VERILEN BESLENME EGITIMININ ANNELERIN
BESLENME ORUNTUSU, ANNE SUTU VE
YENIDOGAN BAGIRSAK MiKROBiYOTASI
UZERINE ETKISi

Giilcin NACAR

HEMSIRELIK ANABILIiM DALI

Tez Danismani
Prof. Dr. Sermin TIMUR TASHAN

Doktora Tezi — 2020



T.C.
INONU UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

VERILEN BESLENME EGIiTiMiNiN ANNELERIN BESLENME ORUNTUSU,
ANNE SUTU VE YENiDOGAN BAGIRSAK MiKROBIYOTASI UZERINE
ETKISI

Giilcin NACAR

Hemsirelik Anabilim Dalh

Doktora Tezi

Tez Danismani

Prof. Dr. Sermin TIMUR TASHAN

MALATYA

2020



alg | Dokilman No -
Gﬂ B Yayin Tarihi
KABUL ONAY FORMU Revizyon No
INONU UNIVERSITESI Revizyon Tarihi
SAGLIK RILIMLERT ENSTITOSO | Sayfa No

INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUCU

Verilen Beslenme Egitiminin Annelerin Beslenme Oriintiisti, Anne Siitii ve Yenidogan
Bagirsak Mikrobiyotas1 Uzerine Etkisi

DOKTORA TEZi

DANISMAN HAZIRLAYAN
PROF. DR. SERMIN TIMUR TASHAN GULCIN NACAR

Jirimiz tarafindan 27/02/2020 tarihinde yapilan tez savunma sinavi sonucunda bu tez oybirligi
/oycoklugu ile bagarili bulunarak Hemgirelik Anabilim Dali Doktora Tezi olarak kabul etmisgtir.

Jiiri Uyelerinin Unvam Adi Soyad

. Prof. Dr. Behice ERCI
. Prof. Dr. Sermin TIMUR TASHAN

. Prof. Dr. Bang OTLU

. Prof. Dr. Nevin SAHIN

. Prof. Dr. Nurdan DEMIRCI 40
ONAY »anc |

Bu tez, indnii Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim Yonetmeligi’nin ilgili maddeleri uyarinca
yukandaki jiiri iiyeleri tarafindan kabul edilmis ve Enstitii Yonetim Kurulu’nun .../..../20... tarih ve
200/ sayll1 Karariyla da uygun goriilmiigtiir.

Prof. Dr. Yusuf TURKOZ
Enstitiisit Miidiirii



ICINDEKILER

OZET ... vi
ABSTRACT ... vii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI...........oiiiiiiiiiii, vii
SEKILLER DIZIN.... ..., IX
TABLOLAR DIZINI. ..., X
L GIRIS . 1
1.1, Arastirmanin AMACL..........oviriiiriiiie et eatteete e eieeesrre e e srre e nneees O
2. GENEL BILGILER..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 4
2.1. Dogurganlik Doneminde Beslenme.................oooooiiiiiiiiiiiii i, 4
2.1.1. Prekonsepsiyonel Donemde Beslenme ..., 4
2.1.2. Gebelik Doneminde Beslenme..............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 5)
2.1.3. Dogum Sonu Beslenme. ...........cooiiiiiiiiiiiiiii e 5)
2.2. Dogum Sonu Annenin Beslenmesinde Hemsirenin Sorumluluklari............. 7
2.3 ANNE SULTL. . .e e e 8
P\ 11 1010 o) - T P 9
2.5. Mikrobiyotay1 Etkileyen Faktorler.................ooooiiiiiiiiiiiiiiiii . 10
2.6. Anne Siitli ve MIKrobiyota..........cooiiiiiiiii i 12
2.7. Beslenme ve MiKrobiyota .............ccooiiiiiiiiiii i 14
2.8. Yenidogan Mikrobiyatasinin Desteklenmesinde Hemsirenin

Sorumluluklart...... ..o 16
3. MATERYAL VE METOT ... 18
3.1, Arastirmanin TUIG. .....oo e 18
3.2. Arastirmanin Yeri V& ZamMaNl.........ouiireinriire it ee e eeeeeeaean, 18
3.3. Arastirmanin Evreni ve Oreklemi.............ooooiiiiiiiiiiieiie i, 18
3.4. Veri Toplama Araglar1 ve Verilerin Toplanmasit..............c..cooooiiiinnn 19
3.4.1. Veri Toplama Araglari.............oooiiiiiiiii i 19
3.4.1.1. Katilimer Tanitim FOrmu.........oooviiiii e, 19
3.4.1.2. Besin Tiiketim Siklig1 Kayit Formu...................coooiiiiiiiiin. 20
3.4.1.3. Anne STt OrneFi........uovvniiiee e 21
3.4.0.4. Gayta OINeSi......ovueie e 21



3.4.2. Verilerin Toplanmast...........oouiriiiniiiet e e eae e 21

3.5, Hemsirelik GIriSImi......o.uiiniiitt it it e e 22
3.5.1. Girigim Materyali .......ooooiiiiiiiii e 23
3.5.1.1. Dogum Sonu Beslenme Egitimi Kitapgig1 (EK 7).................ooooenin 23
3.6. Arastirmanin Degiskenleri.............ooooiiiiiiiiii 24
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi.........c.oooviiiiiiiiiiii e, 26
3.7.1. Numunelerin Mikrobiyota Degerlendirmesi...............ccooevviiiiiiininnnnn. 26
3.8. Arastirmanin Etik TIKeleri. ... .....ovuiuniin i 41
3.9. Arastirmanin Surhiliklart........... 41
3.10. Aragtirmanin GUGIHZU. .......c.ooiriii e 41
4. BULGULAR . ..o e, 43
S TARTISM A . .o e 60
6. SONUC VE ONERILER ..ottt e, 66
KAYNAKLAR. ...ttt bbbttt 67
BRI R . e e 76
EK 1. OZECIMIS. ..o et 76
EK 2. Etik Kurul Onay FOrMU .......o.oieiiii e 78
EK 3. Kurum [zni. ..o 79
EK 4. Goniilli Bilgilendirme ve Onay Formu (Deney Grubu)......................... 80
EK 5. Goniilli Bilgilendirme ve Onay Formu (Kontrol Grubu)....................... 81
EK 6. Katilimer Tanitim FOrMU. ..., 82
EK 7. Besin Tiiketim Siklig1 Kayit Formu..............c.oo 84

EK 8. Dogum Sonu Beslenme Egitimi Kitapgig1............oooviiiiiiiii.. 85



TESEKKUR

Tez caligmamin her basamaginda essiz bilgi ve deneyimleri ile hem akademik
hem de sosyal olarak beni destekleyen, her zorlukta danigabilme rahatlhigi saglayan, her
daim ulasilabilme sansin1 olusturan, sihirli dokunuslarin sahibi, kiymetli danigman hocam
saym Prof. Dr. Sermin Timur Taghan’a,

Lisans egitimimden bu yana gelisimime sonsuz katkilar sunan, hemsirelik
kariyerimi alanindaki duayenligi ile sekillendiren, tezimde karsilastigim sorunlara
tiretilen essiz ¢oziim Onerilerinin sahibi, degerli hocam sayin Prof. Dr. Behice Erci’e,

Tezimin laboratuvar ayagini yoneten, bana laboratuvar caligmalarina katilma
onurunu yasatan, bilgi ve deneyimlerini comertge paylasan degerli hocam sayin Prof. Dr.
Baris Otlu ve ekibine,

Katki ve destekleri ile motivasyonumu arttiran, misafirperverligi ile beni
onurlandiran, tez ¢alismami gergeklestirdigim Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beydagi Kampiisii logusa servisi sorumlusu Ebe Sebile Temelli ve Yenidogan bebek
bakim ebesi Nilay Gokbulut’a,

Tezimin beslenme egitimi ayaginda degerli bilgileri ile beni destekleyen sevgili
arkadasim Beslenme ve Diyet Uzman1 Hacer Alatas’a,

Bana verdigi bakim, emek ve 6zveriyi kizimdan da eksik etmeyen, beni daima
destekleyen canim annem Medine Cevik ve babam Nedim Cevik’e,

Basta veri toplama siireci olmak iizere, tezimin her adiminda yanimda olan,
motivasyonu ile beni destekleyen, sevkimi arttiran, tez siirecimin tiim zorluk ve
sikintilarin1 paylasan, “Ben basaririm” 1 dedirten, hayat yolculugunu birlikte adimladigim
biricik esim Giirkan Nacar’a,

Beni sabirla bekleyerek fedakarlik yapan, sirinlikleri ile tiim yorgunlugumu
unutturan minik kizim sevgili Gok¢en Nacar’a,

Tez hazirlama siirecimde yardima ihtiya¢ duydugum her asamada hazir bulunan,
akademik ve sosyal olarak egitim siirecimin tiim asamalarinda dokunuslar1 bulunan
sevgili kardesim Ars. Grv. Seher Cevik Aktura’a,

Tez calismama katilmayr kabul eden, geri bildirimleri ile azmimi artiran tiim
sevgili anne ve kiymetli bebeklerine,

Sonsuz siitkranlarimi sunuyorum...

Giilgin NACAR

Vi



OZET

Verilen Beslenme Egitiminin Annelerin Beslenme Oriintiisii, Anne Siitii ve

Yenidogan Bagirsak Mikrobiyotas1 Uzerine EtKisi

Amag: Arastirma, verilen beslenme egitiminin annelerin beslenme oriintiisii, anne
siiti ve yenidogan bagirsak mikrobiyotas1 iizerine etkisini incelemek amaciyla

yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma non-randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma
olarak yiiriitilmiistiir. Arastirmanin evrenini, vajinal dogum yapan, bebegini emziren ve
en ge¢ dogum sonu ikinci giinde olan anne ve bebekleri olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini, 57° si deney ve 63’ i kontrol olmak tizere toplam 120 anne ve bebegi
olusturmustur. Arastirmada 15 anne ve bebeginden olusan bir alt drneklem grubu
secilerek 45 anne siitii ve 45 gayta Orneginin mikrobiyotasi incelenmistir. Deney ve
kontrol grubundaki annelere hastanede 6n test olarak Katilimeir Tanitim Formu, BTSKF
uygulanmis ve anne siitli ile yenidoganin gayta 6rnekleri alinmistir. Daha sonra deney
grubundaki annelere beslenme egitimi verilmis, egitimden 1 ve 3 ay sonra BTSKF tekrar
doldurulmus ve anne siitii ile yenidoganin gayta ornekleri arastirmaci tarafindan tekrar

toplanmistir.

Bulgular: Arastirmada deney grubundaki annelerin ara testte et ve sebze grubu
besinleri, son testte ise et, sebze ve tahil grubu besinleri kontrol grubuna gére daha fazla
tikettigi saptanmistir (p<0.05). Aragtirmada beslenme egitiminin deney ve kontrol
grubuna ait anne siitlii ve bebek gayta 6rneklerinin mikrobiyota profilleri {izerinde anlaml1

bir farklilik olusturmadigi saptanmistir (p>0.05).

Sonug¢: Arastirmada dogum sonu déonemde verilen beslenme egitiminin annelerin
beslenme Oriintiisiinii olumlu yonde etkiledigi, anne siitii ve yenidogan gayta 6rneklerinin

mikrobiyota profili iizerinde etkisinin olmadig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, beslenme egitimi, beslenme Oriintiisii, gayta,

mikrobiyota, yenidogan
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ABSTRACT

The Effect of Nutrition Training on Mothers Nutrition Pattern, Breast Milk

and Newborn Intestinal Microbiota

Aim: The research was carried out to investigate the effect of the nutrition
education on the mothers’ nutrition pattern, breast milk and newborn intestinal

microbiota.

Material and Method: The research was carried out as a non-randomized
controlled experimental study. The universe of study consisted of mothers who gave
vaginal delivery, breastfeed their babies and at the latest on the second day of delivery
and their babies. The sample of study consisted of 120 mothers and babies, 57 of whom
were experiments and 63 were controls. A sub-sample group consisting of 15 mothers
and babies’ 45 breast milk and 45 stool samples’ microbiota were examined. IF, FCFRF
was applied to the mothers in the experimental and control groups as a pre-test, stool and
breast milk samples were taken. Then, the mothers in the experimental group were given
nutritional training and all mothers were refilled with FCFRF in the 1 and 3 month after

intervention and samples were collected again.

Findings: In the study, it was found that mothers in the experimental group
consumed more meat and vegetable in the mid-test, and more meat, vegetable and grain
in the post-test than control group (p<0.05). It was found that the nutritional education
didn’t make a significant difference on the microbiota profiles of the breast milk and

stool samples of experimental and control groups (p>0.05).

Result: It was found that the nutrition education given in the postpartum period
had a positive effect on mothers’ nutrition pattern and there was no effect on microbiota
profile of breast milk and stool samples.

Keywords: Breast milk, microbiota, newborn, nutrition education, nutrition

pattern, stool.
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1. GIRIS

Beslenme, saglikli ve verimli bir yasam i¢in intrauterin yasamdan yagliliga
kadar ¢ok onemlidir. Ancak gebelik, dogum ve emzirme gibi kadinin yasam siireci
icinde deneyimlendigi 6zel asamalarda 6nemi biraz daha artmaktadir (1-3). Saglikli
beslenme gebelik, dogum ve emzirme donemlerinde annenin sagligini yakindan
ilgilendirdigi gibi, bebeginin sagligi i¢in de kilit noktalar arasindadir (4, 5).
Intrauterin yasamda plasental yolla, dogum sonu dénemde de anne siitii ile annenin
tiikkettigi besinler bebege aktarilmaktadir. Bu nedenle bebegin optimal biiylime ve
gelismesinin saglanabilmesi i¢in annenin yeterli, diizenli ve Kaliteli beslenmesi

gerekmektedir (1-3).

Dogum sonu dénemde annenin yetersiz ve dengesiz beslenmesi sadece kendi
sagligin1 olumsuz etkilememektedir. Anne siitiiniin igerigi annenin almis oldugu
besinlerin bir sonucudur. Dolayisiyla dogum sonu annelerdeki beslenme bozuklugu
yeni nesillerin sagligini olumsuz etkilemektedir (2). Yetersiz ve dengesiz beslenen
bir annenin bebegini de saglikli beslemesi beklenemez. Yenidoganda meydana gelen
beslenme sorunlari biiyiime ve gelisme geriligi, malnutrisyon ve hatta 6liime yol
acabilmektedir (6). Akcaboy ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada annesinde
vitamin By yetersizligi olan, sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin %30’ unda
enfeksiyon, %25’ inde hipotoni ve norogelisimsel gecikme, %15’ inde biliylime
gelisme geriligi ve % 20’ sinde emme/kat1 gida reddi oldugu saptanmistir (7). Baska
bir ¢alismada ise iyi beslenen ve yetersiz beslenen annelerin siitleri karsilastirilmistir.
Yetersiz beslenen annelerin siitlerinin sahip oldugu kalorinin, iyi beslenen
annelerden %20 daha az oldugu bulunmustur (8). Yenidoganin beyin gelisimi i¢in de
annenin beslenmesi son derece onemlidir. Annenin kalori gereksiniminin yetersiz
karsilanmasi yenidoganda ndrogelisim yetersizligine neden olabilmektedir (9). Bu
nedenle dogum sonu beslenme annenin ve yenidoganin saglig icin, lizerinde 6nemle
durulmasi gereken bir konudur. Amerika’ da diisiik sosyoekonomik kosullara sahip
olan annelere ve bebeklerine verilen beslenme desteginin otizm oranimi diistirdiigii

bulunmustur (10).

Beslenmenin besin 6geleri saglamanin disinda viicuda sagladigi bir baska
yarart da, mikrobiyotayr desteklemesidir. Son yillarda, iizerine ilgileri ¢ekmeyi

basaran konulardan biri olan mikrobiyota, viicudumuzun c¢esitli bolgelerinde bulunan



metabolik ve fizyolojik islevlerimizi yerine getirebilmemiz i¢in elzem olan bakteri
toplulugunu ifade etmektedir. Yapilan ¢alismalar dnceden steril oldugu diisiiniilen
intrauterin yasamin, aslinda bakteriler ile ahenk i¢inde oldugunu ortaya koymustur
(11-17). Son yillarda yapilan ¢alismalar, plasenta, amniyotik mayi ve umblikal
kordda ¢esitli bakterilerin oldugunu goéstermistir (18, 19). Anneden bebege aktarilan
bu miras, dogumla ve emzirmeyle aktarilmaya devam etmektedir (13, 14, 16, 17).
Akagawa ve arkadaslarinin yaptig1 calismada sezaryen ile dogan bebeklerin bagirsak
mikrobiyotasinda yararli bakteriler olan Bifidobacterium ve Bacteroides tir ve

sayisinin vajinal dogum ile diinyaya gelen bebeklere gore az oldugu gosterilmistir
(20).

Her bireyin mikrobiyota cesitlilik ve yogunlugu bir birinden farklilik
gostermektedir. Mikrobiyota gelisimini annenin saglhigi, beslenme sekli ve
mikrobiyotasi, dogum sekli, erken dogum, dogum agirlig1, dogum 6ncesi probiyotik
ve antibiyotik kullanimi, anne siitii ile beslenme, cilt bakiminda kullanilan
kimyasallar, bakterilere ¢evresel maruziyet, antibiyotik kullanimi, alinan diyet,
probiyotik kullanimi, kiiltiirel 6zellikler gibi bircok faktor etkileyebilmektedir (14,
21-24). Yenidoganin sagligi igin elzem olan bagirsak bakterilerinin en onemli
kaynagi anne siitiidiir. Giinde ortalama 800 ml anne siitii alan bir bebegin ortalama
10°-10" mikroorganizma aldig1 belirtilmektedir (12-14). Anne siitii mikrobiyotasinin
kaynagi ise, annenin tiikettigi besinlerdir. Yapilan ¢alismalar annenin bagirsaginda
ve siitiinde bulunan bakterilerin, yenidoganin bagirsak bakterileri ile benzer
oldugunu ortaya koymustur (14-17). Bu nedenle anne ve bebegin sagligi ile annenin
beslenme tarzi yakindan iliskilidir (3, 23). Hoppu ve arkadaslari tarafindan yapilan
bir ¢alismada, dogum sonu bir grup anneye beslenme egitimi verilmis, bir grup
annenin diyetine probiyotik eklenmis ve bir gruba da herhangi bir uygulama
yapilmamistir. Arastirma sonucunda yenidoganin gelisimi i¢in 6nemli olan yag
asitlerinin, beslenme egitimi verilen ve diyetine probiyotik eklenen annelerin

stitlerinde kontrol grubuna gore anlamli diizeyde artis oldugu saptanmistir (25).

Egitici ve damigmanlik rolleri, hemsirenin en fazla {istlendigi
sorumluluklardandir. Dogum sonu donemde anne ve bebegin hastalik ve
komplikasyonlardan korunmas: ve sagliginin yiikseltilmesi hemsirenin temel
gorevlerindendir (26, 27). Dogum sonu beslenme egitimi ve danigsmanligi ise,

yukarida 6zetlenen literatiir bilgisi dogrultusunda anne ve yenidogan sagligi i¢in ¢ok
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onemlidir (2, 13, 17, 25, 28). Ozellikle laktasyon déneminde besin dgesi ve kalori
ihtiyacinin artmis olmasi annenin hemsireye olan ihtiyacimi artirmaktadir. Ayrica
laktasyon doneminde annenin bebek bakimima dikkatini yoneltmesi kendi
beslenmesini aksatma riskini de beraberinde getirmektedir. Tiim bu faktorler dogum
sonu donemde hemsireyi anne, bebek ve dolayisiyla toplum saglig: i¢in kilit nokta
konumuna getirmektedir. Hemsirenin anneye beslenme egitimi ve danismanligi
verirken kanit temelli yaklagimlar ile hareket etmesi bakimin kalitesini arttiracaktir.
Literatiirde beslenme egitimi ve danismanli§inin anne beslenme Oriintiisli, anne siitii
ve yenidoganin bagirsak mikrobiyotasi tizerine etkisini inceleyen ¢alismalar sinirlidir
(20, 21, 23). Ulkemizde ise bu alanda arastirma bulunmamaktadir. Bu alanda kendi
kiiltiirmiizde yapilacak kanit temelli ¢alismalar hemsirenin egitici ve danismanlik
rollerine yon verecektir. Ayrica anne ve bebek sagligini koruyucu ve gelistirici

yaklasimlara onciiliik edecektir.

Arastirmanin amaci, beslenme egitiminin annenin beslenme Oriintiisii, anne

stitii ve yenidoganin bagirsak mikrobiyatasi tizerine etkisini belirlemektir.
Arastirmanin Hipotezleri:
Hi: Beslenme egitimi annenin beslenme Oriintiisiinii olumlu etkiler.
H2: Beslenme egitimi anne siitii mikrobiyotasini olumlu etkiler.

Ha: Beslenme egitimi yenidogan bagirsak mikrobiyotasini olumlu etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogurganlik Doneminde Beslenme

Beslenme sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, hayat kalitesinin arttirilmasi
ile tretkenligin ylikseltilmesi i¢in intrauterin yasamdan yasliliga kadar tiim yasam
stireglerinde elzemdir (29). Gebelik, dogum ve laktasyon gibi yasamin ritmi i¢inde
meydana gelen donemlerde ise beslenme, anne ve bebek sagligi icin daha fazla 6nem
tasimaktadir. Anne ve bebegin saghigmmin korunup gelistirilebilmesi icin sadece
gebelikte sagliklt beslenme yeterli olmayip, kadmin tiim yasaminda saglikli
beslenmesi gerekmektedir (4). Gebelik, dogum ve dogum sonu siire¢te anne ve
bebegin karsilasmis oldugu bir ¢ok komplikasyon ve hastalik ile annenin beslenme
durumunun iligkili oldugu bilinmektedir (1, 30-33). Annenin sagliksiz ya da yetersiz
beslenmesi sadece bebeklik doneminde olumsuzluklara neden olmaz. Yetiskinlik
doneminde de diyabet, hipertansiyon, kroner kalp hastalig1 gibi pek ¢ok hastalik ile
iliskili olabilecegi belirtilmektedir (1).

2.1.1. Prekonsepsiyonel Donemde Beslenme

Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO-The International
Federation of Gynaecology and Obstetrics) saglikli beslenme aligkanliginin
prekonsepsiyonel donemde kazandirilmasi gerektigini belirtmektedir (34). FIGO
prekonsepsiyonel dénemde kadinin BKI’ sinin degerlendirilmesi gerektigi, hem
diisik hem de yiikksek BKI’ nin olumsuz gebelik sonuglari ile iliskili oldugunu
belirtmektedir. Kadin gebelik dncesinde ideal BKI ulasmasi icin saglikli, diizenli
beslenme ve egzersiz (her giin 30 dakika orta diizende) yapma aligkanliginin
kazandirilmasi, bu aligkanliklarin gebelik siiresince ve dogum sonu donemde devam
ettirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica kadinin alkol, sigara ve keyif vericCi

madde tiiketiminden uzak durmasinin saglanmasi gerektigi de belirtilmektedir (34).

Ozellikle fetiisiin organogenez evresinin gebeligin ilk trimestrerinde
gerceklesiyor olmasi kadinin gebelik oncesindeki beslenme durumunun Onemini
ortaya ¢ikarmaktadir. Noral tiip defektleri ile yakindan iligkili oldugu bilinen Folik
Asit yetersizligi, dogurganlik ¢agindaki kadinlarin diizenli ve yeterli miktarda dogal
gidalarla  beslenmesi/takviyelerle giinde 0.4 mg folik asit almasi ile

onlenebilmektedir (35).



2.1.2. Gebelik Doneminde Beslenme

Fetiisiin biiyiime ve gelismesi i¢in gereksinim duydugu besin maddeleri
annenin beslenmesine dayanir. Beslenme annenin iyilik halinin temelini olusturdugu
gibi, anneyi dogumda ve logusalikta gereksinim duydugu besin maddeleri
depolamasini saglar. Gestasyonel diyabet ve preeklemsinin gebelikteki beslenme ile
iliskili  oldugu bilinmektedir (30). Gebeye saglikli beslenme aligkanlig
kazandirilarak bu komplikasyonlarin kisa ve uzun vadeli etkilerinin azaltilabilecegi
diistiniilmektedir. Gebelikte anne saglik calisanlar1 ile diizenli periyodlarda
goriistiigiinden gebenin saglikli beslenme aligkanligi kazanmasi i¢in bu donem ¢ok

uygundur (1).

Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii (NICE-National
Institute of Health and Clinical Exellence) gebelerin kalori kisitlamasi yapmadan,
saglikli kilo almaya odaklanmas1 gerektigini belirtmektedir. Gebelere temel olarak
nisasta kaynakli (miimkiinse kepekli) besinleri tiiketmesi, diyetinde liften zengin
yiyeceklere olabildigince yer ayirmasi, giinde en az bes porsiyon sebze ve meyve
tilketmesi Onerilmektedir. Ayrica, gebelerin yag ve seker miktar1 yiiksek (kizartma,
baz1 i¢ecekler, sekerlemeler vb.) yiyeceklerin tiiketiminden uzak durulmasi, giine
kahvalt1 ile baslamalar1 ve porsiyon miktarlarini ve beslenme sikliklarini izlemeleri

onerilmektedir (36).

Literatiirde gebelikte verilen beslenme egitiminin yararlarini gésteren kanitlar
bulunmaktadir. DSO, gebelikte verilen beslenme egitiminin, gebelerin protein
tiketimini arttirdigini, preterm dogum oranint %54 azalttigin1 belirtmistir (37). Bir
baska calisma da, gebelikte verilen beslenme danigsmanliginin, annenin kilo artisini
0.45 kg arttirdigini, gebede anemi goriilme riskini %30 azalttigini, gebelik haftasina
gore kiigiik fetiislerin dogum kilosunu arttirdigin1 bulunmustur (38). Yunanistan’ da
yapilan bir izlem calismasi sonucunda ise, saglikli beslenen (agirlikli olarak meyve,
sebze, ve deniz iirlinleri) gebelere kiyasla, diyetinde agirlikli olarak seker ve tirtinleri
bulunan gebelerin postpartum depresyon skorlarmin daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (39).
2.1.3. Dogum Sonu Donemde Beslenme

Anne siitliniin bebek i¢in en elzem besin maddesidir. Ancak bu besin

maddesinin  kalitesi annenin beslenmesinden etkilenmektedir. Calismalarda
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hayvansal proteinden yoksun beslenen yoksul anneler ile vegan annelerin siitlerinde
B2 vitamin miktarinin saglikli beslenen annelerin siitlerinden daha az oldugu
goriilmiistiir (40-42). Gelismis iilkelerde anne siitiinde D vitamini, iyot, demir ve K
vitamini bakimindan eksiklikler bulunurken, gelismekte olan tilkelerde bunlara ek

olarak A vitamini, , ¢inko, B1 ve B2 vitamini eksikligi bulunmaktadir (2).

Dogum sonu donemde anne, hem kendi viicut gereksinimlerini karsilayacak
hem de bebegin optimal biiylime ve gelismesine imkan verecek igerige sahip anne
stitiiniin iiretilmesini saglamak amaciyla beslenmesine biiyliik 6nem gosterilmelidir.
Anne siitiinlin makro ve mikro besin O6gelerini yeterli miktarda icerebilmesi igin
annenin diizenli, dengeli ve yeterli beslenmesi, 6giinlerine tiim besin gruplarindan
eklemeler yapmasi gerekmektedir (43). Tablo 2.1." de anne siitiinde bulunan besin
maddeleri goriilmektedir. Literatiirde annenin beslenmesi ile siitiin i¢indeki besin
maddelerinin degistigini gosteren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (44-46). Bu durum
dogum sonu bebegin saglikli bliylime ve gelismesi icin annenin beslenmesinin ne

olgtide 6nemli oldugunu géstermektedir (2, 45).

Tablo 2.1. Saglikli Beslenen Annenin Siitiinde Bulunan Besin Maddeleri

Kolostrum Gegis suti Matiir siit
Besin maddesi (1-5 giin) (7-14 giin) (> 30 giin )
Suda eriyen vitaminler
Vitamin By (ng) 1.9 59 14
Vitamin Bz (ug) 30 37 40
Niasin (pg) 75 175 160
Pantotenik asit (ug) 183 288 246
Biyotin (ng) 0.06 0.35 0.6
Folik asit (ng) 0.05 0.02 0.14
Vitamin B2 (pg) 0.05 0.04 0.1
Vitamin C (mg) 5.9 7.1 5
Yagda eriyen vitaminler
Vitamin A (pg) 151 88 75
Vitamin D (ng) - - 0.04
Vitamin E (png) 1.5 0.9 0.25
Vitamin K (pug) - - 1.5



Mineraller

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

Karnitin mmol/mL 115 Bilinmiyor 70-95
Kolestrol (mg) 27 Bilinmiyor 16
Kalori 57-58 63 65

Kaynak: Erick M. Breast milk is conditionally perfect. Med Hypotheses 2018, 111: 82-9.
2.2. Dogum Sonu Annenin Beslenmesinde Hemsirenin Sorumluluklari

Annenin dogum sonu donemde hem kendi viicut gereksinimini karsilayacak
hem de yeterli anne siiti salgilanmasini saglayacak sekilde beslenmesi
gerekmektedir. Annenin, bebek icin yeterli miktarda siit salgilanmasini saglamak icin
ek 600-700 kaloriye ihtiyac1i vardir. Laktasyon doneminde kalori, annenin
beslenmesindeki en 6nemli unsurlardandir. Laktasyonda ihtiya¢c duyulan ek kalori
ihtiyac1 gebelikte ihtiya¢ duyulandan 200 kalori daha fazladir (4, 5). Bu durum
dogum sonu donemde annenin hemsireye olan ihtiyacimin arttigini ortaya
koymaktadir. Dogum sonu donemde annenin beslenmesinde hemsirenin

sorumluluklari;

» Hemsirenin, dogurganlik cagindan baslamak iizere, gebelik ve dogum sonu
donemdeki kadina saglikli beslenme danismanligi vermesi temel rolleri
arasindadir (34).

» Anneye, laktasyon doneminde yeterli anne siitii salgilanmasi igin giinliik en
az 1.800 kalori alabilecek sekilde beslenmesi gerektigi farkindaligi
saglanmalidir. Anneye, gereken enerjiyi alabilmesi i¢in hangi besin

gruplarindan ne kadar tiikketmesi gerektigi konusunda egitim verilmelidir.



» Emziren annenin giinliik, tim micro ve makro besin 6gelerinden yeteri kadar
tiketmesi ve prebiyotik-probiyotik  gidalara  diyette yer vermesi
saglanmalidir.

» Dogum sonu donemde annenin s1vi tiiketiminin de son derece 6nemli oldugu
vurgulanmalidir. Anneye, giinlilk 8-10 bardak sivi tliketmesi gerektigi
acgiklanmalidir.

» Dogum sonu dénemde hemsire bebege as1 uygulamak, biiyiime-gelismesini
takip etmek gibi nedenlerle araliklarla anne ile goriisme firsati yakalar. Bu
goriigmelerde anneye verilen beslenme danismanligini siirdiirilmelidir.
Annenin hatal1 ve eksik beslenme aligkanliklarini tespit ederek, miidahalede
bulunulmalidir.

» Anne siitii iceriginin bebegin biiyiime ve gelismesinden sorumlu oldugu
anneye ac¢iklanmali ve bebegin biiylime ve gelismesi belirli araliklarla diizenli
olarak izlenmelidir. Bu izlemlerde annenin kilosu da takip edilerek, annenin
aldig1 kalori miktarinda gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

» Zayiflama diyeti yapma, vejetaryen beslenme vb. beslenme seklindeki
degisikliklere yonelik anne takip etmelidir (2-5).

2.3. Anne Siitii

Ik alt1 ay anne siitii tek basma yenidoganin tiim gereksinimlerini karsilayan
essiz bir besindir. Anne siitiinde karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineraller gibi
pek c¢ok besin Ogesinin yani sira yenidogan i¢in oldukca 6nemli pek ¢ok biyoaktif
komponent (immiinoglobulinler, niikleotidler, sitokinler, laktoferrin, lizozim, yag
asitleri, canli immiin hiicreler) bulunmaktadir (2). Anne siitiiniin bilesimi stabil
degildir. Bebegin gereksinimleri (preterm, term), emzirme asamasi (kolostrum, gecis
ve matiir siit), annenin saglik durumu ve beslenmesi gibi ¢esitli faktorlere gore
farklilik gostermektedir. Her annenin siitii bebeginin optimal biiylime geligsmesini
saglayacak bilesime sahiptir. Anne siitii bebegin fizyolojik ihtiyaglarinin yaninda
anne bebek baglanmasini gelistirip giiglendirerek bebegin psikolojik gereksinimlerini
de karsilar. Anne siitlinlin ekolojik ve immiinolojik yararlar1 da bulunmaktadir.
Ayrica anne siitii her zaman hazir, sicakligr daima uygun ve ekonomik bir besindir.
Anne siiti yenidoganin beyin-sinir sisteminin gelisimini, immiin sisteminin
giiclenmesini, solunum ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlarina, otitis media,

menenyjit, alerji, obezite, diyabet ve arterosikleroza karsi korunmasini saglar (2, 4).



Anne siitlinlin tim bu yararlarimin yaninda, i¢cermis oldugu bakteriler ile de
son derece kritik gorevler iistlendigi, son yillarda ortaya atilmistir. Bu bakterilere
mikrobiyota adi verilmekte olup anne siitlindeki varligina iliskin literatiirde bir¢ok
calisma yer almaktadir (14-17, 47). Ornegin anne siitiinde bulunan Bifidus faktor
yenidoganin barsaginda bulunmasi gereken, immunulojik ve metabolik bir¢ok yarari

olan laktobasillus bifidusun ¢ogalmasini ve gelismesi saglar (4, 14, 23, 48).

2.4. Mikrobiyota

Viicudumuzda 37 trilyon hiicre, bunun yaklagik 3 katt kadar da
mikroorganizmalara ait hiicre tasimaktayiz. Viicudumuzun cesitli bolgelerinde
yasamaya uyum saglamis mikroorganizmalarla aramizda miithis bir uyum
bulunmaktadir (12). Mikrobiyota dedigimiz bu mikroorganizmalar {i¢ gruba
ayrilmaktadir. Bunlar kommensal (kendi yarart i¢in konak¢inin viicut ylizeyinde
veya i¢inde yasayan, konakc¢iya zarar vermeyen), simbiyotik (kendi yarar1 icin
konak¢1 oldugu organizmaya da yarar saglayan) ve patojenik Ozellikte olan
mikroorganizmalardir (13, 48). Sahip oldugumuz bakteriler viicudun degisik
bolgelerinde bir birinden farkli koloniler olusturmaktadir. Hatta bagirsaklarin farkl
anatomik bdoliimlerinde bile mikrobiyota tiir ve say1 olarak cesitlilik gdstermektedir.
Ornegin ince bagirsakta Proteobacteria (Enterobacteria), Lactobacillales ve
Erysipelotrichales (Turicibacter) hakim iken, kalin bagirsak besleyici maddelerden
fakir oldugundan Bacteroidetes ve Clostridia gibi sindirilemeyen lifleri kullanan
bakterileri barindirir (48, 49). Son yillarda 6zellikle bagirsaklarda bulunan
mikroorganizmalara yonelik ilgi artmistir (12). Bagirsaklarda 500-1000
mikroorganizma ¢esidi bulunmaktadir. Bagirsakta 9 temel bakteri filumu
bulunmaktadir. Bunlar Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria, Proteobacteria,
Verrucomicrobia, Cyanobacteria, Fusobacteria, Spirochaectes ve TM7’ dir.
Bacteroidetes veya Firmicutes ailesi bagirsakta en ¢ok bulunan bakterilerdir (50).
Bakteriler arasinda probiyotik olanlar insan sagligi i¢in son derece 6nemli gorevler
ustlenmektedir. Probiyotik bakteri oral yolla yeterli miktarda alindiginda sagliga
olumlu katkilar1 olan non-patojen mikroorganizmalardir. Viicudumuza dost olan
bakteriler genel olarak laktik asit bakterilerinden olan Lactobacillus,
Bifidobacterium, Streptococcus, Lactococcus, Enterococcus ve Pediococcus’ dur. Bu
bakterilerin yan1 sira Saccharomyces spp., Aspergillus spp. ve Bacillus spp. ait bazi
tirler de dost bakterilerdendir (48, 51). Mikrobiyotamizin yaklasik %60-70’1 yasam



boyunca degismeden kalir. Ancak yaklasik %30-40 1 basta diyet olmak iizere
fiziksel aktivite, antibiyotik kullanimi, yasanilan enfeksiy6z hastaliklar ve yasam

bigimi ile degisebilmektedir (11, 14, 23).

Viicudumuzdaki mikroorganizma toplulugunun ¢ok sayida metabolik,
fizyolojik ve immiinolojik islevden sorumlu oldugu ve sayi ile cesidi degistikge
aramizdaki uyumun bozulabildigi belirtilmektedir (13, 52, 53). Mikrobiyotamizin
viicudumuzda Tstlendigi gorevlerden bazilari; adaptif immun cevap olusturma,
gastrointestinal sistemin motilite ve vaskiilarizasyonun diizenlenmesi, kemik-mineral
dansitesinin diizenlenmesi, polisakkaritlerin sindirimi, yag asitlerinin yikimi, vitamin
ve kofaktor sentezidir (54). Ornegin viicut tarafindan sindirilemeyen kisa zincirli yag
asitlerinin mikroorganizmalarca sindirimi sonucu ortaya ¢ikan asetat ve propiyonat
maddeleri dolasima gecerek karacigerde enerji iretiminde kullanilirlar (55).
Mikrobiyotamiz ile aramizdaki dengenin bozulmasinin obezite, tip 2 diyabet,
karaciger hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, mide-bagirsak hastaliklar1 ile
malignensileri, astim, alerjik hastaliklar gibi bir¢cok hastaligin ortaya ¢ikmasi ile iliski

oldugu belirtilmektedir (13, 16, 47, 54, 56-59).
2.5. Mikrobiyotay1 Etkileyen Faktorler

Insana ilk mikroorganizma aktarimi intrauterin donemde olmaktadir (Alkan,
2017; Aslan ve Yardimci, 2017; Yetkin ve ark., 2018; Kashtanova ve ark., 2016;
Edwards, 2017). Fetiislin intrauterin yasamda steril bir ortamda bulundugu anlaysi,
fetlisiin dogumda zengin bir mikrobiyotaya sahip oldugunun anlasilmasiyla son
yillarda terk edilmistir. (53, 60). Prenatal dénemde yapilan incelemeler plasenta,
amniyotik mayi ve kord kaninda bakteriler bulundugunu gostermistir. Dogum sonu
donemde de bebegin mekonyumunda bakteri varlig1 tespit edilmistir. Bu bakterilerin

kaynaginin plasenta oldugu disiiniilmektedir (12, 16, 23, 54).
Yenidoganda mikrobiyota gelisimini etkileyen faktorler;

v" Dogum seKli,

Erken dogum,

Dogum agirhigy,

Anne siiti ile besleme,

Dogum oncesi probiyotik ve antibiyotik kullanima,

AN N NN

Antibiyotik kullanima,
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Probiyotik kullanimi,

Annenin sagligi, beslenme sekli ve mikrobiyotasi,
Dogumdan sonra hastanede kalis siiresi,

Cilt bakimi1 ve kullanilan kimyasallar,

Bakterilere ¢evresel maruziyet,

Cerrahi operasyon gecirme,

Alinan diyet,

AN NNV N N NN

Ekonomik diizey,

<

Kardes sayis1 ve

Fiziksel aktivitedir (14, 21-24, 47). Dogum sekli yenidogan mikrobiyotasini
etkileyen Onemli bir faktordiir. Vajinal yolla dogan bebekler annenin ¢ok cesitli
vajina ve bagirsak bakteri kolonizasyonlarina maruz kalirlar. Ancak sezaryen ile
diinyaya gelen bebekler annenin cilt ve hastane ortami mikrobiyotasina maruz
kalirlar. Bdylelikle vajinal ve sezaryen dogumla diinyaya gelen bebeklerin
mikrobiyotalar1 arasinda onemli farkliliklar bulunmaktadir (16, 21, 47). Vajinal
dogum yenidogan bagirsaginda Lactobacillus ve Prevotella bakterilerinin zengin
koloniler olusturmasini saglarken, sezaryen ile dogan bebeklere Staphylococcus,
Corynebacterium ve Prepionibacterium gibi annenin cilt bakterileri aktarilir (12, 23,
24). Akagawa ve arkadaslart dogum sonu 4. giinde inceledikleri yenidogan gayta
orneklerinde vajinal dogum ile dogan bebeklerin bagirsaklarinda Bacteroidales ve
Enterobacteriales’ in baskin oldugunu, sezaryen ile dogan bebeklerin bagirsaklarinda
ise Bacillales and Lactobacillales’ in yogun olarak bulundugunu saptamistir (20).
Sezaryen ile dogan bebeklerin annenin vajen ile bagirsaginda bakterilerinden yoksun
bir bakteri kolonizasyonu olusturmaya baslanmasi onlar1 astim, obezite, ¢olyak,
jivenil diyabet ve atopik egzama gibi hastaliklara karst korunmasiz hale
getirmektedir (24, 47, 61, 62). Dost bakterilerimizden Bifidobacterium ve
Bacteroides sayisinin sezaryen ile dogan bebeklerde azalmasinin postpartum
donemde siklikla kullanilan antibiyotik profilaksisi ile de iliskili olabilecegi
belirtilmektedir (20, 21, 63).

Preterm ile term dogan bebeklerin bagirsak mikrobiyotalar1 arasinda da
farkliliklar bulunmaktadir. Bifidobacterium tiirleri tarafindan kullanilan kisa zincirli
yag asitleri miktari, preterm bebeklerin gayta orneklerinde artis gostermektedir. Bu
durumun preterm bebeklerin immun sisteminin gelisimde degisimlere neden olacag:

diisiiniilmektedir. Ayrica preterm bebeklerin bircogunun sezaryen dogum ile
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dogmasinin, yogun bakimda yatmak durumunda kalmasinin, formiill mama ile
beslenmesi ve antibiyotik kullanmak zorunda kalmasinin da mikrobiyotanin

gelisimini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir (64).

Antibiyotikler maalesef yalnizca patojen bakterilere karst degil, viicuttaki
kommensal bakterilere karsi da yikici etki gostermektedir (63). Gebelik, dogum ve
dogum sonu siirecte antibiyotik kullanim1 bebegin bagirsak mikrobiyotasin1 énemli
Olclide etkilemektedir. Hatta bu etkilenim 6zellikle anne siitii almayan bebeklerde 1
yasa kadar devam etmektedir. Maternal antibiyotik kullanimin1 takiben 3 ay boyunca
bebegin gayta Orneklerinde Bacteroides ve Parabacteroides yogunlugu azalmakta,

Enterococcus ve Clostridium yogunlugu artmaktadir (16, 21).

Annenin probiyotik kullaniminin bebegin bagirsak florasi ilizerine etkisinin
olup olmadig: ise tartismalidir. Dotterud ve arkadaslar1 gebeligin 36. haftasindan
dogum sonu 3. aya kadar annelerin probiyotikli (Lactobacillus rhamnosus GG, L
acidophilus La-5, Bifidobacterium animalis subsp. ve lactis Bb-12) siit tiikketimi
sonras1 yenidoganlarin gayta Orneklerindeki incelemede, yalnizca 10. giin ve 3.
aydaki gayta orneklerinde Lactobacillus rhamnosus GG tespit etmistir (65). Simpson
ve arkadaslar1 benzer sekilde planladiklar1 arastirmada, annelerin probiyotik igeren
stit (Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus acidophilus La-5, Bifidobacterium
animalis ssp. ve lactis Bb-12) tiiketimi sonrasi1 yenidogan bagirsak mikrobiyotasinin

degismedigi bulmustur (66).

Bebeklik doneminde mikrobiyota yetiskinlik donemine kiyasla oldukca
degiskendir. Bebeklik doneminde mikrobiyota kolonileri daha az tiir ve say
barindirmaktadir. Bifidobacterium bebeklik dénemin baskin tiiriidiir. Mikrobiyota 3
yasina kadar degisken bir yap1 seyretmekte, 3 yasindan sonra daha az degisiklik
gosteren yetiskin doneme benzer bir sekil almaktadir (14, 23).

2.6. Anne Siitii ve Mikrobiyota

Yenidogan bagirsak mikrobiyotasi i¢in gerekli olan mikroorganizmalar anne
siittinde bulunmaktadir. Giinde ortalama 800 ml anne siitii alan bir bebegin ortalama
10°-10" mikroorganizma aldig1 belirtilmektedir (11-17). Anne siitiiniin icerdigi
mikroorganizmalar yenidoganin viicudunda kommensal ve mutualist gorevler
istlenmektedir. Bu durum anne siitiinlin probiyotik bir besin olduguna isaret

etmektedir (12, 24). Bode ve arkadaslar1 gastrointestinal sistemi maniiple ederek
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yasam siiresini uzatan ve saglig1 yiikselten gidalarin probiyotik oldugu savindan yola

¢ikarak anne siitiiniin probiyotik oldugunu belirtmistir (67).

Anne siitiinde en ¢ok bulunan bakteri tiirleri; Staphylococcus, Streptococcus,
Lactobacillus, Propionibacterium ve Bifidobacterium’ dur. Bu bakterilerin anneden
bebege gectigi yapilan ¢aligmalarla ortaya konmustur (14-17, 47, 66, 68). Obezite,
tip 2 diyabet, karaciger hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, mide-bagirsak
hastaliklar1 ile malignensileri, astim, alerjik hastaliklar gibi hastalikla saglikli
mikrobiyota arasinda yakin iliski oldugu (13, 16, 47, 56, 57, 58, 59)
disiiniildiginde, anne siitii ile beslenen bebeklerin bircok hastaliga karsi
korunabilecegi sonucuna varilabilir (12, 47). Mastit annelerin %3-33 yasamis oldugu
onemli bir enfeksiyéz durumdur. Anne siitiinde Staphylococcus spp. ve grup B
Streptococci gibi patojen mikroorganizmalarin sayisinda artmaya neden oldugundan
emzirmeyi  kesintiye ugratabilmektedir. Mastit tedavisi i¢in  genellikle
antibiyotiklerin kullanilmas: siitte bulunan saglikli mikrobiyotanin da yok olmasina
neden olur. Antibiyotik kullanimini takiben probiyotik kullanimi anne siitiiniin
kommensal mikrobiyotasinin yeniden diizenlenmesine yardimci olabilmektedir.
Bebegin sik sik emzirtilmesi, memeye uygun sekilde yerlestirilmesi, memeye sicak
uygulama ve masaj yapilmast gibi uygulamalarla mastit olusumu

engellenebilmektedir (14, 17).

Yenidoganin cilt mikrobiyotas1 banyo ve cilt bakimi ile degisebilmektedir.
Bebegin cilt mikrobiyotasinin korunabilmesi i¢in; yenidoganin cilt kivrimlarindaki
verniks kazeoza temizlenmeye calisilmamali, bezi sik sik degistirilmeli (1-3 saatte
bir), ozellikle metilizotiyazolinon gibi zararli koruyucular1 iceren 1slak mendillerin
kullanimindan kag¢imilmali, erken anne-bebek ten tene temasi saglanmali, aile {iyeleri
disindakilerin bebege temasi sinirlandirilmalidir. Bebegin cilt bakimi i¢in yumusak
bir sabun ve su yeterlidir. Eger gerekirse bebegin cildi koruyucu madde igermeyen,

% 20 Cinko oksit igeren yumusaticilar ile nemlendirilmelidir (14, 17).
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2.7. Beslenme ve Mikrobiyota

Beslenme, intrauterin  yasamda olusmaya baslayan mikrobiyotamizin
cesitliligini ve yogunlugunu etkileyen en 6nemli degiskenlerden biridir. Degistirilip
diizenlenebilir bir etken oldugundan da beslenme, 6zellikle son yillarda {izerinde
sitkca durulmaktadir. Farkli beslenme aliskanliklarina paralel olarak bagirsak
mikrobiyotas1 da farklilik gostermektedir (22, 23, 57). Cesitli besin gruplar1 farkli
bakteri tlirleri tarafindan kullanilmaktadir. Boylelikle aldigimiz  besinler
mikrobiyotamiz1 sekillendirmektedir. Ornegin kirmizi et ve hayvansal yag tiiketimi
Bakteriodes tiirleri, vejetaryen diyet (karbohidrat agirlikli) Prevotella tiirleri ve
agirlikli olarak dayanikli nisasta ile beslenme de Ruminokokus tiirleri ile iliskili
bulunmustur (54, 69). Akdeniz diyeti ile beslenen bireylerde viicudumuza dost
bakterilerden Prevotella, Lactobacillus ve Bifidobacterium oranlari yiikselmekte,
ayrica gaytada kisa zincirli yag asitlerinin miktar1 artmaktadir (23). Vejetaryen ve
gliitensiz diyet bagirsak mikrobiyotasinin kompozisyon ve fonksiyonlar1 {izerine
degisiklikler olusturabilmektedir. Ozellikle gliitensiz beslenmede kolona ulasan
karbonhidrat miktar1 ¢ok az oldugundan, karbonhidrat metabolize eden
Bifidobacterium ve Lactobacillus miktar1 azalirken, patojen bakteri (E. coli ve
Enterobacteriaceae) miktar1 artmaktadir (22). Tomova ve arkadaslar1 vegan ve
vejetaryen diyetin bagirsak mikrobiyotasi iizerine etkisini inceledigi derlemesinde,
vegan ve vejetaryen diyet ile beslenenlerin omnivorlara (hem et¢il hem otgul) gore
daha fazla sayida, kalic1 ve yararli bakteri olan Bacteroidetes tiirline sahip oldugunu
belirtmistir. Posa kaynagi olan bitkisel gidalar tiiketen bireylerin mikrobiyotasinda
laktik asit bakterilerinden Ruminococcus, E. rectale ve Roseburia’ un arttigini,
patojen Clostridium ve Enterococcus tiirlerinin azaldigini belirtmistir. Posadan
zengin diyetin, kisa zincirli yag asitleri miktarini arttirdig1 saptanmistir. Yine bitkisel
kaynakli polifenollerin, inflamatuvar ve kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 koruyucu,
anti-patojen Ozellik gosteren Bifidobacterium ve Lactobacillus sayisini arttirdig
ifade edilmistir (70).

Kolon mikrobiyotamizin temel enerji kaynagi sindirilmeden kolona gegen
nisasta olmayan oligosakkaritler, polisakkaritler ve direngli nisastadir. Sindirilmeden
kolona gelen karbonhidratlar Bifidobacterium spp., Lactobacillus spp., Bacteroides
spp., Faecalibacterium prausnitzii ve Clostridium spp. gibi yararli bakteriler

tarafindan fermente edilmekte ve kisa zincirli yag asitleri ortaya ¢cikmaktadir. Bu kisa
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zincirli yag asitleri bakterilere enerji kaynagi oldugu gibi, inflamatuar hastaliklar ve
kansere karsi koruyucu olup immiin sistemi regiile etme gorevi de listlenmektedir

(22, 57).

Agirlikli olarak hayvansal gidalarin yer aldigi diisiik posali, yiiksek yag ve
seker igeren, polifenolden (meyve, sebze, tahil ve kakao gibi besinlerde bulunan,
yararli bakteriler tarafindan sindirilen besin maddesi) fakir diyet ile beslenen
bireylerin bagirsaklarinda patojen bakteri tiir ve sayis1 artarken, probiyotik bakteri tiir
ve sayisi azalmaktadir (22, 23, 57, 71, 72). Ayrica demir eksikligi olan bireylerde
Lactobacillus tiirii bakterilerin sayisinda azalma oldugu saptanmistir. Ancak demir
eksikliginin mi Lactobacillus sayisinda azalmaya neden oldugu, yoksa Lactobacillus

sayisindaki azalmanin m1 demir eksikligine neden oldugu belirsizdir (57).

Bagirsak mikrobiyotas: bireylerin yasamis oldugu iilkeye gore de farklilik
gostermektedir. Ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda biiyiik
farkliliklar goriilmektedir. Bu ¢esitliligin sebebinin {ilkelerin beslenme tarzlari
arasindaki farklilik oldugu disiiniilmektedir (69). Avcilik ve toplayicilik yapan
Tanzanyali bireylerin bagirsak mikrobiyotasmin Italyanlardan daha cesitli ve zengin
oldugu goriilmiistiir (73). Yine Bangladesli cocuklarin bagirsaklarinda Amerikali
¢ocuklara kiyasla biiyiik bir bakteri ¢esitliliginin oldugu saptanmustir (74).

Diinya Saglik Orgiitii probiyotik terimini “yiyeceklerle beraber uygun miktar
ve zamanda alindiginda, bagirsakta {ireyerek konaZa yarar saglayan canl
mikroorganizmalar” olarak tanimlanmaktadir (75). Probiyotik bakterilerin basinda
laktik asit bakterileri gelmektedir. En fazla bilinen probiyotik bakteriler Laktobasil
ve Laktokok cinsleri, Bifidobakteri (longum, infantis), Streptokok (thermophilus),
Enterokok (faecium), patojenik olmayan Escherichia coli Nissle, Basillus koagulans
ve Sakkaromices tiirleri (boulardii and cerevisiae)’ dir (76, 77). Probiyotik besinler;
bakteri ve mantar i¢cermeli, hazirlama ve depolanma sirasinda canli ve degismeden
tiketime kadar kalabilmeli, mide, safra ve pankreas enzimlerinden etkilenmemeli,
bagisiklik sistemini etkilemeli ve tiiketildiginde konaga yarar saglamalidir (76-78).
Probiyotik besinler organizmada; patojen mikroorganizmalarin  bagirsakta
tutunmasini engellemekte, mikroorganizmalarin iglevlerini aktive etmekte ve
bagisiklik sisteminin gliclenmesini saglamaktadir (78). Giinliik diyetimizde yer alan

tursu, boza, yogurt, kefir, ayran, siizme peynir, tereyagi, tarhana, salgam ve sirke

15



probiyotik besinlerdendir (48, 76, 77). Bunun yaninda marketlerde satilan
probiyotikli yogurtlar/siitler ve ilag olarak degisik formlari olan probiyotikler
bulunmaktadir (76).

Gastrointestinal sistemin st kisminda sindirilemeyen, kolonun daimi
bakterileri (probiyotik bakteriler) icin besin niteligi tasiyan ve bu bakteriler
tarafindan fermante edilen besinlere prebiyotik denir. Prebiyotik besinler,
mikrobiyotayr etkileyerek bagirsak motolitesini diizenler ve patojen bakterilerin
cogalmasini onler. Bazi minerallerin emilimini ve viicutta kullanimini arttirir. Ayrica
prebiyotikler, probiyotik bakterilerin biliylimesini, ¢ogalmasini ve aktivasyonunu
artirmakta (segici olarak), bagirsaklarin PH’ 1 diisiirerek bakteri cesitliligini
diizenlemekte, bagisiklik sistemini desteklemekte, kan kolesteroliinii ayarlamakta ve

kolon kanseri riskini azaltmaktadir (71, 79).

Prebiyotik besinlerin ii¢ temel 6zelligi bulunmaktadir. Prebiyotik besinler;
gastrointestinal sistemin iist kisminda sindirilemeyen, kolonda metabolize olan ve
probiyotik bakterilerin ¢ogalmasini, etkinligini segici olarak arttiran besinlerdir.
Prebiyotik besinler genellikle karbonhidrat grubundandir. Yer elmasi, enginar,
domates, yesil yaprakli sebzeler, kuskonmaz, hindiba, muz, kirmiz1 meyveler (elma,
cilek), sarimsak, sogan, badem, ceviz, tahillar ve baklagiller giinliikk diyetimizde
tikettigimiz prebiyotik besinlerdir (22, 76, 77). Beslenme ve bagirsak mikrobiyotasi
arasinda  oldukg¢a giicli  karsilikli  bir  iligki  bulunmaktadir. Bagirsak
mikrobiyotamizda meydana gelen degisimlerden beslenme tarzimizin sorumlu
olabilecegi diislinilmektedir. Saglikli bir mikrobiyota i¢in nasil beslenmemiz
gerektigine iliskin kanitlar yetersizdir. Ancak giinliik diyete probiyotik ve prebiyotik

gidalara yer verilmesinin yararli olacagi diisiiniilmektedir (22).

2.8.Yenidogan = Mikrobiyatasinin  Desteklenmesinde =~ Hemsirenin

Sorumluluklari

Hemsire dogum oncesi donemden postpartum doneme kadar kadinin en ¢ok
birlikte oldugu saglik personeli (80) olmasi nedeniyle, annenin saglikli bir beslenme
Oriintlisii ve dolayisiyla yenidoganin saglikli bir mikrobiyota olusturmasinda son

derece onemli sorumluluklar: bulunmaktadir. Bunlar;

» Dogum sekli yenidoganin mikrobiyotasinin sekillenmesinde Onemli bir

degiskendir. Hemsirenin dogum oOncesi donemde tibbi bir endikasyon
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olmadig1 siirece gebeyi vajinal doguma hazirlamasi gerekmektedir (80).
Vajinal dogum reddinin en 6nemli sebebi agridir. Dogum agrilarini azaltmaya
yonelik alternatif yontemler konusunda gebenin bilgilendirilmesi de son
derece 6nemlidir (81).

Dogum sonu erken donemde bebegin emzirilmesi desteklenmelidir. Ten tene
temas dogumun ilk dakikalarinda baglamak {izere siirdiiriilmesi saglanmalidir.
Tibbi endikasyon olmadik¢a anne ve bebek ayni odayr hatta yatagi
paylasmalidir.

Tibbi gereksinim olmadik¢a bebek formiil mama ile beslenmemeli, formiil
mamaya gereksinim varsa, emzirmeden sonra smirli miktarda verilmesi
saglanmalidir.

Emmeyi kesintiye ugratabilecek (meme basi catlagi, mastit vb.) sorunlara
karsi duyarli olunmali ve bu durumlara iliskin 6nlem alinmalidir. Ayrica
bebegin agz1 dikkatle incelenerek dil, damak, dudak ile ilgili anomaliler erken
donemde tespit edilmelidir.

Annenin potansiyel patojen bakterilerden korunmak ic¢in pedini sik sik
degistirmesi ve giinliilk olarak su ve sabunla perineal temizligini yapmasi
saglanmalidir.

Antibiyotik kullanimiin mikrobiyota iizerindeki zararli etkisi anneye
anlatilarak, antibiyotik kullanilan durumlarinda probiyotik besinler tiikketmesi
konusunda danigmanlik yapilmalidir.

Anneye yenidoganin cilt mikrobiyotasin1 bozacak hijyenik uygulamalar
(camasir suyu, 1slak mendil kullanimi vb.) konusunda da danismanlik
verilmelidir (14, 17).

Mikrobiyota kiiltiirel dzelliklerden etkilendiginden (73, 74) farkli kiltiirlerde

kanit temelli aragtirmalarin yiirtitiilmesine katki saglanmalidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma non-randomize kontrollii deneysel olarak tamamlanmaistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beydagi Kampiisii logusa

servisinde 22 Ekim 2018 — 27 Subat 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin yiiriitiildiigii hastanede vajinal dogum yapan anneler 22 yatakli
bir logusa servisinde takip edilmektedir. Logusa servisinde annelere dogum sonu
bakim ve emzirme egitimi verilmekte ancak annelerin beslenmesine iliskin bilgi
verilmemektedir. Hastanede ayda yaklastk 500 dogum gerceklesmektedir.
Gergeklesen dogumlarin yaklasik 250-300° i vajinal dogumdur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini belirtilen hastanede vajinal dogum yapan, bebegini
emziren ve en ge¢ dogum sonu ikinci giinde olan anne ve bebekleri olugturmustur.
Aragtirmanin yiriitiildiigi tarih araliginda hastanede toplam 1488 kadin vajinal

dogum yapmustir.

Arastirmanin  Orneklemini, yapilan gii¢ analizine gore cift yonlii Oonem
diizeyinde 0.5 etki biiyiikliigiinde, 0.05 yanilgi diizeyi ile belirlenen %95 giiven
araliginda, evreni %95 temsil giiciiyle 66 deney ve 66 kontrol grubu olmak iizere
toplam 132 anne ve bebegi olusturmustur. Arastirma sirasinda kayiplarin olabilecegi

diisiiniilerek kontrol grubuna 70, deney grubuna 70 anne ve bebegi dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan kadimnlar evrenden olasiliksiz
rastlantisal Ornekleme yontemi ile arasgtirmaya alinmistir. Kadinlar dogum ig¢in
hastaneye basvurdukca ardisik olarak bir deney ve bir kontrol grubu olacak sekilde

arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
e Okuryazar olma,
e Anne ve yenidoganda herhangi bir hastalilk / komplikasyon
bulunmama,
e Miadinda dogum (son adet tarihinin ilk giiniine gore) yapmadir.
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Arastirmadan dislama kriterleri;
e Annenin bebegini uzun ya da kisa siireli ¢esitli nedenlerle (bebegin
emmek istememesi, mastit, apse vb.) emzirememesi ya da emzirmeye

ara vermesi,

Kontrol grubundan 3 anne iletisime gegilemediginden, 3 anne arastirmadan
ayrilmak istediginden ve 1 anne baska bir ile tasindigindan Orneklemden
cikartlmistir.

Deney grubundan ise 6 anne bebegini emzirmediginden, 5 anne ile iletisim
kurulamadigindan ve 2 anne arastirmaya devam etmek istemediginden arastirmadan
cikartlmistir. Arastirma 63 kontrol, 57 deney olmak tizere toplam 120 anne ve bebegi
ile tamamlanmustir.

Arastirmada mikrobiyolojik inceleme ayr1 bir uzmanlik alani1 gerektirdigi i¢in
laboratuvar islemlerinin sorunsuz sonuglanabilmesi ve laboratuvar imkanlar1 da
(personel, malzeme, maliyet vb.) dikkate alinarak 15 anne ve bebekten olusan (45
anne slitili, 45 bebek gayta 6rnegi olmak iizere toplam 90 numune) alt bir 6rneklem
grubu olusturulmustur. Alt o6rneklemi olusturan annelerin  ve bebeklerin
belirlenmesinde olasilikli  6rnekleme yontemlerinden basit rastgele Ornekleme
yontemi kullanilmistir. Arastirmada anne ve bebeklerin 6rnekleme dahil edilme sirasi
dikkate alinarak her birine bir numara verilmistir. Daha sonra rastgele sayilar tablosu
kullanilarak mikrobiyata ¢alisilacak grup belirlenmistir. Ornek se¢im islemi oncesi
kura cekilerek hangi siitun ve satirdan baglanacag belirlenmistir. Se¢im islemi deney
grubundan 7, kontrol grubundan ise 8 olmak {izere toplam 15 anne ve bebegi alt
orneklem grubuna dahil edilene kadar siirdiiriilmiistiir.

3.4. Veri Toplama Araclar1 ve Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak
gelistirilen Katilimer Tanitim Formu (14, 21-24), Besin Tiiketim Siklig1 Kayit Formu

(82) ile anne siitii ve yenidoganin gayta 6rnekleri kullanilmistir.
3.4.1.1. Katihmc1 Tanmitim Formu (EK 6)

Katilimer Tanitim Formu; annelerin sosyo-demografik o6zellikleri (kadinin
yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, aylik geliri), dogurganlik 6zellikleri (gebelik,

dogum ve yasayan ¢ocuk sayisi ile dogumun kaginci haftada gerceklestigi), annenin
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boyu, kilosu, annenin gebelik doneminde antibiyotik kullanimi ve emzirme ile ilgili

bilgileri igeren sorulardan olusmaktadir (14, 21-24).

Annenin boy ve kilo bilgileri kendilerine sorularak elde edilmistir. Bilgisi

olmayan annelerin boy ve kilosu arastirmaci tarafindan 6l¢iilmiistiir.
3.4.1.2. Besin Tiiketim Sikhg Kayit Formu (BTSKF) (EK 7)

Annelerin son bir aydaki besin tiikketim aligkanliklarini belirlemek amaciyla
Saglik Bakanliginin Beslenme Rehberi (2016) kullanilarak besinlerin tiirii, sikligi ve
miktarini sorgulayan bir form olusturulmustur. Besin Tiiketim Sikligi Kayit Formu

(BTSKF) dort temel besin grubu olan;

- Siit ve siit Uriinleri (siit, yogurt, ayran kefir, peynir, ¢okelek, siitlii tatl),

- Et ve grubu besinler (kirmiz1 et, beyaz etler, islenmis trtinler (salam, sucuk,
sosis vb.), kurubaklagiller (nohut, fasiilye, mercimek vb.), yagli tohumlar
(ceviz, findik, badem vb.), yumurta,

- Sebze ve meyve grubu (zeytin, yesil yaprakli sebzeler, diger sebzeler,

turuncgiller, kirmizi meyveler, diger meyveler),

Tahil grubuna (ekmek, diger tahillara (bulgur, piring, makarna) ait
besinlerden olugsmaktadir.

Annelerden besin tiiketim sikliklarin1 her giin, haftada 5-6 kez, haftada 3-4
kez, haftada 1-2 kez, 15 giinde bir kez ve ayda bir kez seklinde tanimlamasi
istenmistir. Annelerin tiikettikleri besin miktarlarini ise gilinliik yasamda kullanilan
bardak, kasik, tane gibi Ol¢iilerle belirtmesi istenmis, ardindan Saghk Bakanliginin
Beslenme Rehberine (2016) gore porsiyona cevrilerek kaydedilmistir (29, 82).
Standardizasyon olusturmak i¢in annelerin farkli sikliklarda tiiketmis olduklari

besinlerin porsiyon cinsinden giinliik tiiketim miktarlar1 hesaplanmaistir.

Ornegin, haftada {i¢ kez birer bardak siit (bir porsiyon) tiiketen annenin

giinliik ortalama tiikettigi siit miktar1 0.4 (1x3/7) porsiyon,

Haftada iki kez dorder adet et koftesi (bir porsiyon) kadar kirmizi et
tiikettigini belirten annenin giinliik ortalama tiikettigi kirmizi et miktar1 0.3 (1x2/7)

porsiyon olarak hesaplanmistir.
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Tablo 3.1. Bir Porsiyonun Karsiligi Olan Besin Miktarlari

Siit

Yogurt

Ayran

Peynir

Pismis kirmizi et

Tavuk

Balik

Kurubaklagiller

Findik

Ceviz

Yumurta

Potakal, elma, armut, muz
Kays, erik gibi meyveler
Kiraz gibi meyveler
Yesil sebzeler dograndigi

1 su bardagi

1 su bardagi

2 su bardagi

2 kibrit kutusu biyiikligii
3-4 1zgara kofte

El ayas1 kadar

El ayasi1 kadar

8-10 yemek kasig

30 adet (bir avug)

4 adet

2 adet

Orta biiyiikliikte bir tanesi
3-6 adet

10-15 adet

2-3 su bardagi kadar1

Zaman
Patates, havug
Yesil kabak
Ekmek
Makarna, bugur, piring
Kaynak: T.C. Sagiik Bakanlig:. Tirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015, 1. baski, 2016:145-50.

3.4.1.3. Anne Siitii Ornegi

Dogum sonu ilk iki giin igerisinde, 1. ve 3. ayda olmak tizere en az 2 cc anne
slitii aragtirmaci tarafindan el ile sagilarak streril toplama kabina alinmistir. Alinan
ornek buz akiisii lizerine yerlestirilerek laboratuvara taginmistir. Laboratuvarda

alinan drnekler analiz edilene kadar -80 °C sicaklikta saklanmistir.
3.4.1.4. Gayta Ornegi

Bebeklerden dogum sonu ilk iki giin igerisinde, 1. ve 3. ayda olmak iizere
bebek bezinden gayta toplama kasigr ile toplama kabimna yaklasik bir kagik 6rnek
alimmistir. Alman gayta Orne8i buz akiisii lizerine yerlestirilerek laboratuvara
tasmmustir. Laboratuvarda gayta drnekleri -80 °C sicaklikta analiz edilene kadar

saklanmustir.

3.4.2. Verilerin Toplanmasi
Veriler 22 Ekim 2018 — 11 Nisan 2019 tarihleri arasinda, haftanin bes giinii
oOn test verileri hastanede, ara ve son test verileri annelerin kendi evlerinde ev ziyareti

sirasinda, arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanmaistir.
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Arastirmada on test verileri, Katilimc1 Tanitim Formu, Besin Tiiketim Siklig1 Kayit
Formu (BTSKF) ve anne siitii ile yenidoganin gayta orneklerinden olusmustur.
Hastanede anne ve yenidogandan 6rnek alinamadigi durumlarda 6rnek almak {izere
ekstra ev ziyareti yapilmistir. Arastirmada deney ve kontrol grubunun ara test verileri
girisimden bir ay sonra BTSKF, anne siitii ve yenidogan gayta ornekleri ile ev
ziyareti yapilarak toplanmistir. Son test verileri ise, deney ve kontrol grubundaki
annelerden girisimden {i¢ ay sonra BTSKF, anne siitii ve yenidogan gayta ornegi ile
tekrar ev ziyareti yapilarak toplanmistir. Arastirmada verilerin toplanmasi sirasinda
bebekten gayta 6rnegi alabilmek i¢in annelere numune saklama kabi verilmis, nasil
kullanilacagi anlatilmis ve aragtirmaciya teslim siiresine kadar buzdolabinin

buzlugunda saklamasi saglanmistir.
3.5. Hemsirelik Girisimi

Deney grubundaki annelere saglik durumlari stabillestikten sonra, hastanede
taburculuk Oncesinde yapilan ilk goriismede yaklasik 20-30 dakikalik beslenme
egitimi tek seferde verilmistir. Beslenme egitiminden sonra haftada bir kez kadinlarin
telefonlarina motivasyon saglayici mesajlar gonderilmistir. Ayrica 1. ve 3. ayda
yapilan ev ziyaretleri sirasinda annelere beslenme danigmanligi yapilmis, beslenmeye
yonelik soru ve sorunlart degerlendirilmistir. Anneye gereksinim duydugu noktalarda

destek olunmustur.

Beslenme egitiminde postpartum donemde yeterli ve dengeli beslenme,
yeterli siv1 alimi, prebiyotik ve probiyotik gidalarin tiiketimi ve 6nemi, anne siitiiniin
bebege mikrobiyota aktariminin kaynagi oldugu, saglikli mikrobiyotanin bebek
saglig1 i¢in 6nemi ve bir porsiyonun karsilig1 olan besin miktarlar1 gibi bilgilere yer
verilmistir. Ayrica verilen egitim igeriginin bulundugu el kitab1 hatirlamayi

kolaylastirmak i¢in annelere verilmistir.
Kontrol grubundaki anne ve bebeklere herhangi bir girisim uygulanmamistir.

Arastirma sonunda kontrol grubundaki annelere Dogum Sonu Beslenme

Egitim Kitapcigr verilmistir.
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28 SUBAT 2019

Sevgili anneler iyi gunler

Herglin peynir, yogurt, kefir tiiketmeye
Ozen gosterin.

Elma,nar,greyfurt gibi kirmizi
meyveleri bol bol tiketin.

Haftada iki gin balik tiketin.

Nohut, fasulye, mercimek gibi
baklagilleri haftada 2-3 tiketin.

Basta lahana tursusu olmak uzere
tursu bebegin barsaklarinin geligsimini
destekler.

Sekil 3.1. Annelere gonderilen motivasyonel mesaj 6rnegi

3.5.1. Girisim Materyali
3.5.1.1. Dogum Sonu Beslenme Egitimi Kitap¢ig:

Girisim materyali olarak annelere dogum sonu prebiyotik ve probiyotik
gidalarla beslenme egitim igerigi bulunan bir el kitap¢igi kullanilmustir. Kitapgikta;
postpartum donemde beslenmenin 6nemi, prebiyotik ve probiyotik besinler, yeterli
stvi alimi, annelere saglikli beslenme Onerileri, anne siitiiniin bebege mikrobiyota
aktarimma kaynaklik etmesi, saglikli mikrobiyotanin bebek sagligi icin Onemi,
giinliik tiiketilmesi gereken besin gruplart ve Onerilen tiiketim miktar1 ile ilgili

bilgiler yer almaktadir (17, 29, 43, 76).

Annelere egitim verilmeden once egitim kitap¢igi alanda uzman 3 6gretim
tiyesi (ikisi Dogum-Kadin Sagligi Hemsireligi, biri Beslenme ve Diyet alaninda)
tarafindan incelenmistir. Uzman incelemesi sonrasi Oneri dogrultusunda igerik

siralamasinda diizenleme yapildiktan sonra kitapgiga son sekli verilmistir.

23



3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: BTSKF verileri, anne siitii ve bebek gayta orneklerinin

¢iktilaridir.
Bagimsiz Degisken: Dogum sonu beslenme egitimidir.

Kontrol Degiskenleri: Annelerin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir
durumu, gebelik ve dogum sayisi, yasayan cocuk sayisi, dogum yapilan gebelik
haftasi, emzirmeye iliskin Ozellikler, gebelikte antibiyotik kullanma, beden Kitle

indeksi ve sigara igmedir.

Tablo 3.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Kontrol Degiskenlerinin
Karsilastirilmasi (S=120)

Deney (S=57) Kontrol (S=63) Test ve
Kontrol Degiskenleri Onemlilik
Say1 % Say1 %

t=-1.659
Yas (X£SS) 2735+ 545 29.04 +5.65 p =0.100
Egitim Diizeyi
Okuryazar/ Ilkokul 21 36.8 15 23.8 X?=2.561
Ortaokul 18 31.6 26 41.3 p=0.278
Lise/ Universite 18 31.6 22 34.9
Calisma Durumu
Ev hanimi 54 94.7 62 98.4 X?=1.255
Calistyor 3 5.3 1 1.6 p=0.272
Gelir Durumu
Gelir giderden az 16 28.1 24 38.1 X?=1517
Gelir giderden fazla 3 5.3 2 3.2 p =0.468
Gelir gideri karsiliyor 38 66.7 37 58.7

t=-0.138
Gebelik sayis1 (X£SS) 2.56 = 1.46 2.52 +1.51 p =0.890

t=-0.258
Dogum sayisi (X£SS) 2.32+1.31 2.25+1.31 p=0.797

24



Yasayan cocuk sayisi 2.32+1.31 224 +1.32 t=-0.324

(X£SS) p =0.747

Dogum Yapilan t=0.451

Gebelik Haftas1 (X£SS) 39.40 + 1.02 39.92+1.13 p=0.653

Bebegi Emzirme

Durumu

Sadece Anne Siitii 45 78.9 47 74.6 X?=0.316

Anne Siitii ve Formiil 12 21.1 16 25.4 p =0.366

Mama

Emzirme ile lgili

Problem Yasama

Evet 8 38.1 13 20.6 X?=0.903

Hay1r 49 86.0 50 79.4 p =0.240

Bebegin Emme t=0.024

Siiresi/dakika (giinliik) 12.70 £ 6.54 12.73 £6.18 p =0.981

(X+SS)

Gebelikte Antibiyotik

Kullanma

Evet 19 33.3 15 23.8 X?=1.337

Hay1r 38 66.7 48 76.2 p=0.170

Gebelikte Antibiyotik t =-0.986

Kullanma Sayisi (X£SS) 1.90 £ 0.97 1.60 +0.83 p=0.331
t=-0.668

BKI (X£SS) 27.99 + 3.06 27.52 +4.48 p =0.550

Sigara icme Durumu

Icen - 0.0 - 0.0

Igmeyen 57 100.0 63.0 100.0

Tablo 3.1’ de deney ve kontrol grubundaki annelerin kontrol degiskenlerinin

karsilastirilmast sunulmustur. Arastirmada, deney ve kontrol grubundaki annelerin

kontrol degiskenleri bakimindan benzer oldugu goriilmistiir (p>0.05).
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in

SPSS 23.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;

- Annelerin tanimlayici 6zelliklerinin degerlendirilmesinde ytlizde, ortalama
ve standart sapma,

- Annelerin kontrol degiskenlerinin karsilastiriimasinda Ki Kare ve t test,

- Deney ve kontrol grubundaki annelerin besin tiikketim miktarinin
karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda t test,

- Deney ve kontrol grubundaki annelerin izlemlere gore kendi iglerinde
besin tiiketim miktarlarinin karsilastirilmasinda Mauchly’s testi,

- Deney ve kontrol grubunda izlemlere gore besin tiiketim miktarlarinda
meydana gelen farkin hangi izlemden kaynaklandiginin belirlenmesinde

Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir.

Deney ve kontrol grubu anne siitleri ve gayta 6rnekleri mikrobiyota analizinin

yapilmasi asagidaki gibidir.

3.7.1. Numunelerin Mikrobiyota Degerlendirmesi

Aragtirmada anne siitii ve gayta Orneklerinin mikrobiyota analizleri deney
grubunda yedi kontrol grubunda sekiz alt 6rneklem grubunda (45 anne siitii, 45 gayta
gayta olmak tizere toplam 90 numune) yapilmistir. Mikrobiyota analizi igin QIAseq
16S / ITS Tarama Paneli ve Illumina MiSeq Cihazi kullanilmistir. Bu sistem ile

bakteriler i¢in 16S bdlgesinin V1, V2, V3, V4, V5, V7, VO bolgeleri kullanilmistir.
Her havuzun igerigi asagidaki gibidir:
(1 Havuz 1: V1V2, V4V5 ve ITS
[1 Havuz 2: V2V3 ve V5V7
[1 Havuz 3: V3V4 ve V7V9
Niikleik Asit izolasyon

Diski ve siit 6rneklerinden niikleik asit izolasyonlart QIAamp® DNA Fast

Stool Mini Kit (Qiagen) kullanilarak fiiretici firmanin direktifleri dogrultusunda
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gerceklestirilmistir. Ornek tipine gore kullanilan protokoller asagida basamaklar

halinde 6zet olarak verilmistir.
Diskidan DNA Izolasyonu

1. -80° C de saklanan diski1 orneklerinin her birinden 200 mg tartilip 2 ml’

lik mikrosantrifiij tiipine konulmus ve tiip numaralandirilmistir.

2. Digskidan kaynaklanabilecek inhibitorleri elimine etmek igin Ornegin
iizerine 1 ml InhibitEX Buffer eklenmistir. Ornegin homojenizasyonu icin Tissue
Lyser (Qiagen) sistemi kullanilmistir. Bu amagla 2ml’lik tiip i¢erisine 2 adet 3 mm’
lik ¢elik boncuk atilarak 2 dakika 50 hz’ de Tissue Lyser (Qiagen) cihazinda

orneklerin homojenize olmasi saglanmistir.

3. Homojenize olan 6rnekler son hizda 1 dakika santrifiijlenmis ve {ist fazdan

600 pl yeni bir 2 ml’ lik tiipe alinmistir.

4. Hiicrelerin parcalanmasi i¢cin 50 pl proteinaz K ve 600 pl Buffer AL

eklenmis ve 15 saniye vortekslenmistir.

5. 70 °C sicaklikta 30 dakika inkiibe edildikten sonra her bir 6rnegin lizerine

600 ul %99.6° lik etanol eklenerek homojenize edilmistir.

6. Hazirlanan lizattan QIAamp spin kolona 600 pl yiiklenerek son hizda 1
dakika santrifiij yapilmistir. Santrifuj sonrasi alttaki kolon degistirilmis ve bu islem

lizat bitene kadar stirdiriilmiistiir.

7. 500 pl Buffer AWI1 kolona eklenmis ve son hizda 1 dakika santrifiij

yapilmis ve sonra alttaki kolon degistirilmistir.

8. 500 pl Buffer AW2 kolona eklenmis ve son hizda 3 dakika santrifiij

yapilmis ve sonra alttaki kolon degistirilmistir.

9. Kolonlarda herhangi bir sivi kalmamasi igin tiipler son hizda 3 dakika

santrifllj yapilmistir.

10. QIAamp spin kolonlar 1,5 ml’ lik ependorf tiiplere alinmistir. Tiipler
ornek numarasina gore isimlendirilmistir. Kolonlara 50 pl Buffer ATE eklenmis ve

son hizda 1 dakika santrifiij yapilmistir. Niikleik asit izolasyonun kalitesini ve
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miktarini tespit etmek i¢in spektrofotometre ile dl¢lim yapilmis ve sonuglar sonraki

basamaklarda kullanilmak iizere kaydedilmistir.
Anne Siitiinden DNA izolasyonu

1. Her bir 6rnek igin 600 pl sit alimip 2 ml mikrosantrifiij tiipline

konulmustur.

2. Hiicrelerin pargalanmasi asamasi i¢in 6rneklerin iizerine 50 ul proteinaz K

ve 600 pl Buffer AL eklenerek karisim 15 saniye vortekslenmistir.

3. Ornekler 70° C sicaklikta 10 dakika tutulduktan sonra her bir &rnegin

tizerine 600 pl %99.6° lik etanol eklenmis ve iyice homojenize olmasi saglanmistir.

4. Hazirlanan lizattan QIAamp spin kolona 600 ul ytiklenerek son hizda 1
dakika santrifiij yapilmistir. Santrifuj sonrasi alttaki kolon degistirilmistir. Bu islem

lizat bitene kadar devam ettirilmistir.

5. 500 pl Buffer AW1 kolona eklenmis ve son hizda 1 dakika santrifiij

yapilmis ve sonra alttaki kolon degistirilmistir.

6. 500 pl Buffer AW2 kolona eklenmis ve son hizda 3 dakika santrifiij

yapilmis ve sonra alttaki kolon degistirilmistir.

7. Tiipler son hizda 3 dakika i¢lerinde herhangi bir soliisyon olmaksizin kalan

stvinin uzaklagtirilmasi i¢in santrifiij edilmistir.

8. QIAamp spin kolonlar 1.5ml’ lik ependorf tiiplere alinmistir. Tiipler 6rnek
numarasina gore isimlendirilmistir. Kolonlara 50 ul Buffer ATE eklenip son hizda 1

dakika santrifiij yapilmistir.

9. QIAamp spin kolonlar 1.5 ml’ lik ependorf tiiplere alinmistir. Tiipler 6rnek
numarasina gore isimlendirilmistir. Kolonlara 50 pl Buffer ATE eklenmis ve son
hizda 1 dakika santrifiij yapilmistir. Niikleik asit izolasyonun kalitesini ve miktarin
tespit etmek i¢in spektrofotometre ile Ol¢iim yapilmis ve sonuglar sonraki

basamaklarda kullanilmak tizere kaydedilmistir.
QIlAseq 16S/ITS Dizi analizi

QIAseq 16S / ITS Panelleri, 16S ve ITS genlerinin hedeflenen sekilde

zenginlestirilebilmesi i¢in 2 asamali bir PCR islemi firma Onerilerine gore
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gerceklestirilmistir (Sekil 1). Kullanilan sistemin birinci PCR agamasi, 16S geninin
ve ITS geninin korunmus bolgeleri i¢in zenginlestirmek iizere bir fazli primer havuzu
icerir. QIAseq Beads ile bir reaksiyon temizlemesinin ardindan, kiitliphane
amplifikasyonu 6rnek indeksleri verir ve yeni nesil sekanslama (NGS) i¢in yeterli
hedefin olugsmasini saglar. Son temizlemeyi takiben kiitiiphaneler kalite kontroliinden
gecirilir (Qiaxcel Advanced) ve bir QIAseq Kiitiiphane Quant sistemi kullanilarak

kantite edilir.

Microbial DNA

/I\‘ Setup three targeted 16S

PCR reactions per sample

\ / Pool PCR reactions,
l . then cleanup
Index PCR reaction

l Cleanup PCR

Library QC and sequence

Sekil 3.2. QIAseq 16S / ITS Paneli is akisinin semasi. Hedeflenen 16S PCR
reaksiyonlarinin sayisi, gerekli primer havuzlarinin sayisina baghidir. QIAseq 16S
/ ITS Tarama Paneli 3 hedeflenmis 16S PCR reaksiyonu gerektirir, ¢iinkii 3

primer havuzu gereklidir.
QIlAseq 16S / ITS Tarama Paneli Protokol

Tiim 16S / ITS rRNA degisken bolgelerinin amplifikasyonu i¢in tasarlanmig

olan kit kullanilmistir.
Onemli noktalar:

* Hem siit i¢in, hem de gaita 6rnekleri igin DNA konsantrasyonu Ing/ul olacak

sekilde ayarlanmistir.

* %80 etanol, niikleaz icermeyen su kullanilarak taze olarak hazirlanmis ve iyice

homojenize edilmistir.

1. QlAseq 16S / ITS Tarama Paneli Havuzu 1, QlAseq 16S / ITS Tarama
Paneli Havuzu 2, QIAseq Tarama 16S / ITS Paneli Havuzu 3, UCP Coklayici Ana
Karigimi, UCP PCR Suyu ve 6rnekleri buzda ¢oziilmiistiir.
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2. Buz iizerinde, Tablo 3.2' i izleyerek gDNA 0Ornegi basmma 3 PCR
reaksiyonu hazirlanmistir. Kisa siire santrifiij edilmis, 10 kez yukari ve asagi

pipetleyerek karistirilmis ve tekrar kisa siire santriflij yapilmistir.

Tablo 3.3. QIAseq 16S / ITS Tarama Paneli PCR' in Hazirlanmasi

Bilesen Panel Havuz 1 Panel Havuz 2 Panel Havuz 3
Microbial DNA Ornegi 1 pl 1 pl 1 pl

UCP Multiplex Master Mix 2.5 ul 2.5ul 2.5 ul

Panel pool 1 1l - -

Panel pool 2 - 1l -

Panel pool 3 - - 1pul

UCP PCR Su 5.5 ul 5.5 ul 5.5 ul

Toplam Hacim 10 pl 10 pl 10 pl

3. Reaksiyonlar Tablo 3.4' de tarif edildigi gibi bir thermal cycler cihazinda

inkiibe edilmistir.

Tablo 3.4. Reaksiyonlarin Thermal Cycler Cihazinda inkiibe Edilmesi

Adim Sicaklik (C) Zaman

[k Sicaklik 95 2 dk

3 Adimli Dongii 95 30sn
60 30 sn 14 dongii
72 2 dk

Son Uzama 72 7 dk

Son Sicaklik 4 o0

4. Thermal cycler cihazindan ¢ikarilan tiipler kisa siire santrifiij yapilmistir.
5. PCR reaksiyonlarinin her birine 20 ul UCP PCR su eklenmistir.

6. 96 kuyucuklu bir PCR plakasinin kuyusuna ayni mikrobiyal DNA
orneginden PCR reaksiyonlar1 havuzlanmistir. Hacim her mikrobiyal DNA ornegi

icin toplam 90 pl olarak belirlenmistir.
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7. Adim 5 ’teki her birlestirilmis 6rnege 1.1 x hacim (99 ul) QIAseq Boncuk
eklenmistir. 12 kez yukari ve asag1 pipetleme ile iyice karistirilmig ve sonra kisa bir

siire santrifiij yapilmustir.
8. Oda sicakliginda 5 dakika inkiibe edilmistir.
9. Cozelti temizlendikten sonra, siipernatant dikkatlice ¢ikarilip atilmastir.

10. Kisa siire santrifiij yapilmis ve kalan sivi dikkatlice ¢ikarilmistir. 55 pl
niikleaz igermeyen su eklenmistir. Boncuklar tekrar tamamen siispansiyon haline
gelene kadar yukar1 ve asagi pipetleme ile karistirilmistir. Oda sicakliginda 2-5
dakika inkiibe edilmistir.

11. Soliisyon temizlenene kadar tiipler manyetik raka geri konulmus ve daha
sonra yeni plakaya 16S / ITS PCR iiriiniinii iceren silipernatan 50 pl dikkatlice

aktartlmistir.

12. Her 6rnege 1.1 x hacim (55 ul) QIAseq Boncuk eklenerek iyice

karistirilmis ve kisa stire santrifiij yapilmistir.
13. Oda sicakliginda 5 dakika inkiibe edilmistir.
14. Cozelti temizlendikten sonra, slipernatant dikkatlice ¢ikarip atilmistir.

15. Manyetik plaka iizerinde iken boncuklarin yikanmasi i¢in miknatis
icindeki plaka yan yana hareket ettirerek %80 etanolden 200 pl eklenmistir. Yikama
dikkatlice ¢ikarilip atilmistir.

16. Adim 15' teki gibi etanol yikama tekrarlanmistir.

17. Plaka hala miknatis lizerindeyken, oda sicakliginda 5 dakika havada

kurutulmustur.

18. Manyetik stand plaka ¢ikarilmis ve 35 ul UCP PCR su ekleyerek boncuk
DNA elute pipetleyerek iyice karistirilmistir. Oda sicakliginda 2-5 dakika inkiibe

edilmistir.
19. Soliisyon temizlenene kadar plaka manyetik rafa geri koyulmustur.

20. Plaka 32.5 pl siipernatanta aktarilmistir.
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21. QIAseq 16S / ITS Tarama Paneli Numune indeksi PCR reaksiyonunun

hazirlanmas1 asamasina geg¢ilmistir.

QIAseq 16S / ITS Tarama Paneli Numune Indeksi PCR Reaksiyonunun

Hazirlanmasi

1. Buz iizerinde gerekli QIAseq 16S / ITS Endeksleri, UCP Multiplex Master
Mix ve UCP PCR Water ¢Oziilmiistiir.

2. 16S PCR Hiriiniinii i¢eren tlipler buz lizerine yerlestirilmistir.
3. Bilesenler Tablo 3.5' e gére 16S PCR iiriiniinii igeren tliplere eklenmistir.

Tablo 3.5. Bilesenlerin 16S PCR Uriiniinii Igeren Tiiplere Eklenmesi

Bilesen 1 Ornek igin Gerekli Olan Miktarlar
16S PCR drini 1yl

UCP Multiplex Master Mix 2.5 ul

p5-RS2-ID# (4 uM)* 1ul

p7-FS2-ID# (4 uM)* -

Toplam Hacim 10w

4. Reaksiyonlar Tablo 3.3' de tarif edildigi gibi bir thermal cycler’da inkiibe

edilmistir.
5. Thermal cycler’ dan tiipler ¢ikarilmis ve kisa siire santrifiij yapilmistir.

6. Adim 5’ te her birlestirilmis 6rnek 1.1 x hacim (45ul) QIAseq Boncuk
eklenerek yukar1 ve asagi pipetleme ile iyice karigtirllmis ve sonra kisa bir siire

santrifiij yapilmistir.
7. Oda sicakliginda 5 dakika inkiibe edilmistir.

8. 5 dakika boyunca manyetik bir plaka yerlestirilmistir. Cozelti

temizlendikten sonra, siipernatant dikkatlice ¢ikartilip atilmistir.

9. Manyetik plaka iizerinde iken boncuklarin yikanmasi i¢in miknatis i¢indeki
plaka yan yana hareket ettirerek %80 etanolden 200 | eklenmistir. Yikama dikkatlice
cikarilip atilmistir.

10. Adim 9’ daki gibi etanol yikama tekrarlanmistir.

11. Plaka hala miknatis iizerindeyken, oda sicakliginda 5 dakika havada

kurutulmustur.
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12. Manyetik stand plaka ¢ikarilmis ve 30 pl UCP PCR su ekleyerek boncuk
DNA elute pipetleyerek iyice karistirilmigtir. Oda sicakliginda 2-5 dakika inkiibe

edilmistir.
13. Soliisyon temizlenene kadar plaka manyetik rafa geri koyulmustur.

14. Plaka 25 pl siipernatanta aktarilmistir. Elde edilen siipernatant Mikrobiyal
16S / ITS Tarama Paneli Kiitiiphanesidir.

QIAseq 16S / ITS Tarama Paneli Numune indeksi Kalite Kontrollerinin

Yapilmasi
Qiaxcel Cihaz Hazirh@: (Kapiller Jel Elektroforez Sistemi)

1. QIAxcel DNA High Resolution Kit (+4) oda sicakligina ¢ikarilmis ve 1

saat siiresince oda sicakligina diismesi i¢in beklenmistir.

2. Mavi kapakli kartus standinda, kartusun yerlestirilecegi kuyucuga QX

Wash Buffer ve tistiine 2 ml mineral yag eklenmistir.
3. Kartusun arkasinda yer alan yapiskan bant ¢ikarilmistir.

4. Buffer trayde yer alan WP ve WI pozisyonlar1 8§ ml QX Wash Buffer ile

doldurulmustur.

5. Buffer trayde yer alan BUFFER pozisyonu 18 ml QX Separation Buffer ile
doldurulmustur.

6. WP ve WI pozisyonlar1 iizerine 2 ml, Buffer pozisyonu iizerine 4 ml

mineral eklenmistir.

7. Buffer tray’ i buffer tray holder’ a yerlestirilmistir. 12° li striplerin

yerlestirilecegi kisimlar 6ne gelecek sekilde yerlestirilmistir.

8. QIAxcel DNA High resolution kitin igerisinden ¢ikan QX 0.2 ml 12-Tube
Strip’ lerin, 12 kuyucuguna da 15° er ul Alignment marker eklenmistir (Alignment
marker +4). Her kuyucugun iizerine Alignment marker’ in u¢gmamasi i¢in bir damla

mineral yag eklenmistir.

9. Bu 12’ i strip MARKERI pozisyonuna yerlestirilmistir.
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10. QIAxcel DNA High resolution kitin igerisinden cikan QX Colored 0.2 ml
12-Tube Strip’ lerin her kuyucuguna 15’ er ul Intensity Calibration Marker
eklenmistir. Uzerlerine bir damla mineral yag eklenmis ve MARKER 2 pozisyonuna

yiiklenmistir.

11. “Service’ sekmesinden ‘Start calibration’ yapilmistir. Bitince finish

calibration demistir.
Mikrobiyal 16S / ITS Tarama Paneli Kiitiiphanesinin Qiaxcel Yiiriitmesi

1. 0.2 PCR tiipiinde veya 8’ li strip tilip icerisinde 1ul o6rnek lizerine 10ul’ ye

tamamlayacak sekilde ilusyon Buffer eklenmistir.

2. QlAxcel DNA High Resolution Kit (929002), QX DNA Siz Marker 50-
800bp (929561) ve QX Alignment marker 15bp/3kb (929522) kitleri kullanilmustir.
Size Marker Dilusyon Buffer ile 1:20 oraninda dilue edilmistir. OM500-20 seg

protokolii kullanilmistir.

3. 440 bp iiriin elde edilmistir.

Sekil 3.3. Kapiller Jel Elektroforez Sistemi ile Amplikonlarin Kontrolii
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Quant Assay Protokolii
1- ILMN DNA standart1 buz tizerinde ¢6ziilmiistiir.

2- ILMN DNA standarti asagidaki Tablo 3.4’ de goriildiigi gibi 5 seri
dilusyon ile seyreltilmistir. (Rotor gene tiliplerine her 5 diliisyon i¢in 3 tekrar

yapilmustir.)

(ILMN standart dilusyonu i¢in 5 tiip hazirlanmigtir. Her tiipiin igerisine 45 pl
Dilusyon buffer eklenmistir. Ilk tiipiin igerisine ILMN std stogundan alinan 5 pl
eklenip pipetaj yaparak karistirilmistir. Sonrasinda ilk tiipten alinan 5 pl solusyonu 2.

tiipe aktarilmigtir. Ayni1 islem sirasiyla diger tiipler i¢in de tekrarlanmistir.)

3- Ornekler i¢in 3 diliisyon hazirflanmigtir (Birinci diliisyon: 1:50, Ikinci
dilusyon:1:5000, Ugiincii diliisyon: 1:50.000). Birinci diliisyonun amaci 2. ve 3.

dilisyonlar i¢in 6rnek hazirlamaktir, RotorGene’e konulmamastir.

Tablo 3.6. ILMN DNA Standartinin Bes Seri Dilusyon ile Seyreltilmesi

Dilusyon Kutiphane Dilusyon Buffer
Dilusyon 1 (1:50) 1 ul 49 ul
Dilusyon 2 (1:5.000) 1 ul (1:50) 99 ul
Dilusyon 3 (1:50.000) 4 ul (1:5.000) 36 ul

4- PCR mix’ 1 hazirlama (Hazirlanan mix soguk blok tizerinde tutulmustur.)
a- SYBR Green ROX FAST Mastermix 10-15 saniye santrifuj yapilmistir.

b- 5 standart ve 1 NTC (non-template kontrol) i¢in 3 kopya olusturulmustur.
Dolayisiyla RotorGene tiiplerinin ilk 18 tanesi standartlar1 ve NTC’ yi icermistir. Her
ornegin (1:5.000) ve (1:50.000) dilusyonlarindan birer kopya Rotor gene tiiplerine

doldurulmustur.

Tablo 3.7. Reaksiyonun Hazirlanmasi

Icerik Rotor Disc 100 ya da 72 well rotor
Rnase-/Dnase-free water 6.7 ul
SYBR Green ROX FAST Mastermix 10 ul
Primer mix (10 M) 0.8 ul
Template (standard ya da kutiphane) 2.5 ul
Final Hacim: | 20 ul
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5- Ornek dagilimlar1 asagidaki gibi olmustur.

Sekil 3.4. Real time PCR Cihazina (Rotor Gene) Orneklerin Yerlestirilmesi

6- Real time PCR cihaz1 (Rotor Gene) asagidaki dongiide kurulmustur. 30

siklus’ un sonunda florosan 1s1ma i¢in data toplamasi yapilmstir.

Tablo 3.8. Real Time PCR Cihazinin (Rotor Gene) Calisgma Kurumu Dongiisti

Adim Sicaklik (C) Zaman

Ik Sicaklik 95 10 dk

4 Adiml1 Dongii 95 15sn
68 5 sn 14 dongii
65 Ssn .
60 60 sn*”

*Okuma bu asamada yapilmstir.

7- PCR dongtisii bittikten sonra drneklerin Ct degerlerini alinmis ve “Illumina
Data Analiz Program1 _ 72lik rotor disk i¢in” excel tablosunun 2. sayfasinda bulunan

“Raw Ct” siitununa rotorgene’ den cikan ct degerlerini yazilmistir. Ornegin:
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Well1 | Well2 | Well3 Sample name pM Ave C; (Y)
1 2 3 std1 20 11.4266667
4 5 6 std2 2 14.7
7 8 9 std3 0.2 18
10 11 12 std4 0.02 21.3
13 14 15 std5 0.002 247
16 17 18 40
19 20 21 sample library 1 dilution 1 59574.4 11.4266667
22 23 24 sample library 1 dilution 2 61309.8 14.7

Sekil 3.5. Raw Ct Siitununa Real Time PCR Cihazindan (Rotor Gene) Elde Edilen Ct

Degerlerinin Yazilmasi

8- “Sample Library Dilution” kismina her 6rnegin ilk diliisyonu i¢in 5000 ve

ikinci diliisyonu i¢in 50000 yazilmistir.

9- Excel tablosunun “Result” kisminda her ornek igin pM cinsinden molar
konsantrasyonlara ulasilmistir. Ornek ct degerlerini standart ct degerleri ile

kiyaslanarak ilgili 6rnegin 1:5000 ya da 1:50.000 konsantrasyonunu kullanilmistir.

10- Elde edilen sonuglara gore; MiSeq siralama cihazini yiiklemek i¢in
denatiirasyon prosediiriine girdi olarak 2 nM QIAseq 16S / ITS Tarama Paneli

kullanilmistir.

INlumina MiSeq Cihazinda Sekanslama Kurulumu
MiSeq icin Sekanslama Hazirhklar

1. Ornek sayfa kurulumu: Custom Sequencing Read 1 Primer ve Custom
Sequencing Read 2 Primerleriyle Illumina Experiment Manager v1.2 programini

kullanarak NGS 6rnek hazirlama listesi olusturulmustur.

Parametreler asagidaki gibi segilmis ve kontrol edilmistir (Sekil 3.6a ve 3.6b):
Category: Other

(1 Select Application: FASTQ Only

[ Library Prep Kit: TruSeq HT (24-index kit use Nextera XT v2)
1 Index Reads: 2

1 Read Type: Paired End

) Cycles for Read 1: 276 (251 if using MiSeq v2 500 cycle kit)
[1 Cycles for Read 2: 276 (251 if using MiSeq v2 500 cycle kit)

[0 D: Check “Custom Primer for Read 1”
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[0 Check “Custom Primer for Read 2”
[ Check “Use Adapter Trimming”

[1 Check “Use Adapter Trimming Read 2”

Select Category

Select Application

a| yral)

FASTQOnly |  CniP-Seq

Sekil 3.6. Illumina Experiment Manager'n kullanarak Ornek Sayfa Sihirbazi.
MiSeq Uygulama Se¢imi.
Reogent Cortridge Barcode® | ¥ Custom Primer for Read 1

Library Prep Kit TruSeqHT v Custom Primer for Index
Index Reads 0 1 2 V! Custom Primer for Read 2

Reverse Complement
BExpenment Name

Investigator Name V| Use Adapter Tnmming

Description
v Use Adapter Trimming Rea
Date 21572018 1B 1 g
Read Type Q' Paired End Single Read
Cycles Read 1 2%
Cycles Read 2 2% 5
* - required feld

Sekil 3.7. lllumina Experiment Manager' 1 Kullanarak Ornek Sayfa Sihirbazi. s

Akis1 Parametreleri.

2. Ornek diliisyon ve havuzlama:

MiSeq i¢in son kiitliphaneleri 2 nM' ye seyreltilmistir. Daha sonra, her bir
kiitliphane i¢in benzer sekans derinligi gerekiyorsa, kiitiphaneleri farkli 6rnek

endeksleri ile esit molar miktarlarda birlestirilmistir.
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3. Kiitiiphane hazirlama ve yiikleme:

MiSeq System Denature and Dilute Libraries Guide'a gore kiitiiphaneyi bir

MiSeq iizerine hazirlanmis ve yiiklenmistir.
4. Okuma 1 ve Okuma 2 hazirlama ve yiikleme i¢in Ozel Sekanslama Astart:

0.5 uM'lik nihai konsantrasyon elde etmek icin 3 pl QIAseq Readl Primer'i
seyreltmek i¢in 597 ul HT1 (Hibridizasyon Tamponu) kullanilmistir. 0.5 uM nihai
konsantrasyon elde etmek icin QIAseq Read2 Primer 3 pl seyreltmek i¢in 597 pl
HT1 kullanilmistir. 600 pl seyreltilmis QIAseq Readl Primer'i Konum # 18' e
yiiklenmis ve 600 pl seyreltilmis QIAseq Read2 Primeri MiSeq reaktif kartusu # 20

Pozisyonuna ytliklenmistir.

WJ/
Al &

— )
@J a Insert Tray a @\l
i ‘\.\ // B
M Load Sample - 22)

e\ p : f

[0}

Sekil 3.8. MiSeq Reaktif Kartusu

Veri analizi

Siralama, bir Illumina MiSeq NGS sisteminde 276 x 2 eslestirilmis son
calistirmali bir V3 kiti kullanilarak gerceklestirilmistir. Mikrobiyal Genomik Modiilii
ve QIlAseq 16S Panel Analizi ile CLC Genomics Workbench (Danimarka) ile

sekanslama veri analizi yapilmistir.
Bakteriyel ve Fungal Siniflandirma
1. FASTQ dosyalarini ige aktarilmigtir.
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Import — Illumina — check Paired reads — select FASTQ files
2. Demultiplex amplikonlar

Toolbox — QIAGEN 16S Panel Analysis — Demultiplex Reads by Barcode
— If demultiplexing more than one sample, check Batch — Select FASTQ files —
In Metadata table, select barcodes all file; in Barcode, select Barcode — Kaydet

secilir.
3. Bakteri Siniflandirmasi

Toolbox — Microbial Genomics Module — Metagenomics — Amplicon

Based OTU

Clustering — Workflows — Data QC and OTU Clustering — Ornekler 1-24:
V1V2 — Quality limit = 0.05 (default) — OTU picking = Reference based OTU —
OTU database Secilir— Kaydet secilir.

4. Mantar Smiflandirmasi

Toolbox — Microbial Genomics Module — Metagenomics — Amplicon
Based OTU Clustering — Workflows — Data QC and OTU Clustering — Select
demultiplexed FASTQ files.

Quality limit = 0.05 (default) — OTU picking = Reference based OTU —
Select UNITE — Kaydet Segilir.

5. 16S degisken bdlgelerinin karsilagtirllmasi- farkli  16S  degisken

bolgelerinin ¢esitliligi acisindan performansini karsilagtirma

Hangi bolgenin en fazla OTU dizisini igerdigini ve bu nedenle potansiyel
olarak en yiiksek cesitlilige sahip oldugunu belirlemek i¢in, her bolge analizi igin

OTU raporundaki “Toplam tahmini OTU’ lar1” kontrol edilmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (2018/16-2) ve arastirmanin
yurltildigli Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesinden yazili izin alinmistir.
Ayrica arastirmaya dahil edilmeden 6nce annelere arastirma ile ilgili detayl bilgi
verilmis, arastirmaya katilmayi1 kabul edenlere goniillii onam formu imzalatilmis ve

istedikleri zaman aragtirmadan ayrilabilecekleri ifade edilmistir.

Arastirma bittikten sonra maksimum yarar saglama ilkesiyle, kontrol

grubundaki annelere de dogum sonu beslenme egitim kitap¢ig verilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhhklari

Arastirmada annelerin besin tiiketim siklig1 ve miktarinin annelerin kendi
beyanlarina dayanarak toplanmis olmast ve arastirmanin non-randomize olmasi

arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
3.10. Arastirmanin Giicliikleri

Aragtirmada tiim Orneklemin siit ve gayta mikrobiyotasinin incelenememesi

arastirmanin giigliigiinii olusturmaktadir.
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T

Aragtirmaya katilmayi1 kabul eden (n= 160)

Arastirmaya dahil edilmeyen (n=20)

¢ Arastimaya dahil edilme
kriterlerine uymayan (n=16)

¢ Arastirmaya katilmay1 kabul
etmeyen (n=4)

Deney ve kontrol gruplarina
anne ve bebeklerin atanmasi

l

|

Gruplarin belirlenmesi ] l

Deney Grubu (n=70)

Kontrol Grubu (n=70)

izlem

o Iletisim kurulamadigindan (n=5)

e Emziremediginden (n=6)

e (Calismadan ayrilmak istediginden
(n=2) aragtirmadan ¢ikartlmustir.

Iletisim kurulamadigindan (n=3)
Bagka ile tagindigindan (n=1)
Caligmadan ayrilmak istediginden
(n=3) arastirmadan ¢ikarilmustir.

[

Analiz

e Beslenme Oriintiisii i¢in
Analiz edilen (n=57)

e  Mikrobiyota i¢in analiz
edilen (n=7)

Sekil 3.9. Arastirma Konsort Semasi

e Beslenme Oriintiisii igin
analiz edilen (n=63)

e Mikrobiyota i¢in analiz
edilen (n=8)
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular hipotezler dogrultusunda asagida

sunulmustur.
4.1. Annelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmanin bu bolimiinde deney ve kontrol grubundaki annelerin sosyo-

demografik, dogurganlik ve kontrol degiskenlerinin dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Dagilimi1
Deney (S=57) Kontrol (S=63) Test ve
Sosyodemografik . _ Onemlilik
Ozellikler - & - g
t=-1.659
Yas (yil) 27.35+5.45 29.04 + 5.65 p =0.100
t=-0.668
BKIi (kg/m?) 27.99 £3.06 27.52 +4.48 p = 0.550
Say1 % Say1 %
Egitim diizeyi
Okuryazar/ Ilkokul 21 36.8 15 23.8 X?=2.561
Ortaokul 18 31.6 26 41.3 p=0.278
Lise/ Universite 18 31.6 22 34.9
Calisma durumu
Ev hanimi 54 94.7 62 98.4 X?=1.255
Calistyor 3 5.3 1 1.6 p=0.272
Gelir durumu
Gelir giderden az 16 28.1 24 38.1 X?=1.517
Gelir giderden fazla 3 5.3 2 3.2 p =0.468
Gelir gideri karsiliyor 38 66.7 37 58.7

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki annelerin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi tablo 4.1.” de gosterilmistir. Arastirmada deney grubundaki

annelerin yas ortalamasinin 27.35 + 5.45, kontrol grubundaki annelerin ise 29.04 +
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5.65 oldugu bulunmustur. Deney grubundaki annelerin BKI’ si 27.99 + 3.06 iken,
kontrol grubundaki annelerin 27.52 + 4.48’ dir. Deney grubundaki annelerin %36.8” i
okuryazar/ilkokul mezunu, kontrol grubundaki annelerin %41.3’ {iniin ortaokul
mezunu oldugu saptanmistir. Deney grubundaki annelerin %94.7° si ev hanim iken,
kontrol grubundaki annelerin %98.4° {iniin ev hanimi oldugu bulunmustur. Deney
grubundaki annelerin %66.7" si gelirinin giderini karsiladigint belirtirken, kontrol
grubundaki annelerin ise %358.7° si gelirinin giderini karsiladigini belirtmistir.
Aragtirmada deney ve kontrol grubuna ait sosyodemografik veriler bakimindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin bulunmadig saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Dogurganlik Ozelliklerinin

Dagilimi
Deney (S=57) Kontrol (S=63) Test ve
Dogurganlik Ozellikleri LSS TR Onemlilik
t=-0.138
Gebelik sayisi 2.56 £1.46 2.52 £1.51 p =0.890
t=-0.258
Dogum sayisi 2.32+1.31 2.25+1.31 p=0.797
t=-0.324
Yasayan cocuk sayisi 2.32+1.31 2.24+1.32 p=0.747
Dogum yapilan gebelik t=0.451
haftasi 39.40 £ 1.02 39.92+1.13 p=0.653

Aragtirmada deney ve kontrol grubundaki annelerin dogurganlik
ozelliklerinin dagilimi tablo 4.2° de gosterilmistir. Arastirmada deney ve kontrol
grubundaki annelerin ortalama gebelik sayisinin sirasiyla 2.56 + 1.46 ve 2.52 + 1.51
oldugu saptanmistir. Deney grubundaki annelerin ortalama dogum sayis1 2.32 + 1.31
iken, kontrol grubundaki annelerin 2.25 + 1.31° dir. Deney grubundaki annelerin
ortalama yasayan c¢ocuk sayisinin 2.32 + 1.31, kontrol grubundakilerin ise 2.24 +
1.32 oldugu bulunmustur. Deney grubundaki annelerin dogum yapilan ortalama

gebelik haftasinin 39.40 + 1.02 ve kontrol grubundaki annelerin 39.92 + 1.13 oldugu
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saptanmistir. Arastirmada deney ve kontrol gruplarinin dogurganlik o6zellikleri

bakimindan benzer oldugu bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Kontrol Degiskenlerinin

Karsilagtirilmasi

Deney (S=57) Kontrol (S=63) Test ve
Kontrol Degiskenleri Onemlilik

Say1 % Say1 %

Bebegi emzirme durumu
Sadece anne siitii 45 78.9 47 746 X?=0.316
Anne siitii ve formiil mama 12 21.1 16 25.4 p = 0.366
Bebegin her bir emzirmedeki t=0.024
emme siiresi/dakika (X£SS) 12.70 + 6.54 12.73 £ 6.18 p =0.981
Gebelikte antibiyotik
kullanma
Evet 19 33.3 15 238 X?=1.337
Hay1r 38 66.7 48 76.2 p=0.170
Gebelikte antibiyotik t=-0.986
kullanma sayis1 (X£SS) 1.90 £ 0.97 1.60 = 0.83 p=0.331
Sigara Icme Durumu
Icen - 0.0 - 0.0
Igmeyen 57 100.0 63 100.0

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki annelerin kontrol degiskenlerinin

karsilastirilmasi tablo 4.3” de gosterilmistir. Arastirmada deney grubundaki annelerin

%78.9’ unun, kontrol grubundaki annelerin ise %74.6” sinin bebeklerini sadece anne

siitii ile besledigi saptanmistir. Deney grubundaki bebeklerin her bir emzirmedeki

ortalama emme siiresi 12.70 + 6.54 dakika iken, kontrol grubundaki bebeklerin 12.73

+ 6.18 dakikadir. Deney grubundaki annelerin %33.3° i gebelikte antibiyotik

kullanmigken, kontrol grubundaki annelerin 9%23.8” 1 kullanmistir. Annelerin

gebelikte kullanmis oldugu ortalama antibiyotik sayisi deney ve kontrol grubunda

strastyla 1.90 + 0.97 ve 1.60 + 0.83” diir. Arastirmada hem deney hem de kontrol

grubundaki annelerin sigara igmedigi saptanmistir. Aragtirmada kontrol degiskenleri
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bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin bulunmadigi

saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.3).

4.2. Verilen Egitimin Annelerin Beslenme Oriintiisii Uzerine Etkisine

Tliskin Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde deney ve kontrol grubundaki annelerin besin

gruplarima gore On, ara ve son testteki tiiketim miktarlar1 ve deney ve kontrol

grubundaki annelerin zamana gore besin gruplarina gore besin tiiketim miktarlarinin

degisimine iliskin bulgular sunulmustur.

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Besin Gruplarina Gore Tiiketim

Miktarlarinin On Test Karsilastirilmasi

Deney (S=57)

Kontrol (S=63)

Besinler (porsiyon/giin) X+SS X+SS Test ve Onemlilik
Siit ve siit tiriinleri 3.84+1.26 4.06+1.74 t=0.797, p = 0.427
Et grubu besinler 1.94+£1.00 2.25+1.43 t=1.377;p=0.171
Sebze ve meyveler 4.16+4.43 3.79£1.95 t=-0.611; p = 0.542
Tahil grubu besinler 6.11+£2.97 6.54+3.30 t=0.745; p = 0.458

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki annelerin besin gruplarina gore
tilketim miktarlarinin 6n test karsilastirilmasi tablo 4.7’ de sunulmustur. Deney ve
kontrol grubundaki annelerin siit ve siit liriinleri, et grubu besinler, sebze ve meyveler
ve tahil grubu besinleri tiiketim miktari arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Besin Gruplarina Goére Tiiketim

Miktarlarinin Ara Test Karsilastirilmast

Deney (S=57) Kontrol (5=63)

Besinler (porsiyon/giin) X+SS X+SS Test ve Onemlilik

Siit ve siit iiriinleri 4.47+1.55 3.89+1.75 t=-1.905; p=0.059
Et grubu besinler 2.28+1.01 1.88+1.14 t=-2.017; p = 0.046
Sebze ve meyveler 4.28+1.69 3.59+1.89 t=-2.135; p = 0.036
Tahil grubu besinler 6.90+3.14 6.25+£3.25 t=-1.117; p = 0.266
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Aragtirmada deney ve kontrol grubundaki annelerin besin gruplarina gore
tilketim miktarlarinin ara test karsilastirilmast tablo 4.8’ de sunulmustur. Deney
grubundaki annelerin et grubu besinleri giinlilk ortalama tliketim miktarlar
2.28+1.01 porsiyon iken, kontrol grubundaki annelerin 1.88+1.140° dir (p<0.05).
Deney grubundaki annelerin sebze ve meyve tiiketim miktar1 giinliik ortalama
4.28+1.69 porsiyon iken, kontrol grubundaki annelerin 3.59+£1.89 porsiyon
bulunmustur (p<0.05). Aradaki farklilik istatistiksel olarak da anlamli, ancak deney
ve kontrol grubundaki annelerin siit ve siit iirlinleri ile tahil grubu besinleri tiiketim
miktar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.5).

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Besin Gruplarina Gore Tiiketim

Miktarlarinin Son Test Karsilastirilmasi

Deney (S=57) Kontrol (5=63)

Besinler (porsiyon/giin) X+SS X+SS Test ve Onemlilik
Siit ve sut Grtinleri 4.10+1.50 3.80+1.84 t=-0.976; p=0.331
Et grubu besinler 2.66+2.20 1.94+1.16 t=-2.249; p =0.027
Sebze ve meyveler 4.28+1.69 3.59+1.89 t=-2.135; p=0.035
Tahil grubu besinler 7.68+3.52 6.36+3.52 t=-2.105; p = 0.037

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki annelerin besin gruplarina gore
tilketim miktarlarinin son test karsilastirilmasi tablo 4.9’ de sunulmustur. Deney
grubundaki annelerin et grubu besinleri gilinliik ortalama tiiketim miktar1 2.66+2.20
porsiyon iken, kontrol grubundaki annelerin 1.94+1.16° dir (p<0.05). Deney
grubundaki annelerin sebze ve meyve tiiketim miktar1 giinliik ortalama 4.28+1.69
porsiyon iken, kontrol grubundaki annelerin 3.59+1.89 porsiyondur (p<0.05). Deney
ve kontrol grubundaki annelerin tahil grubu besinleri tiiketim miktarlar1 sirasiyla
glinlik ortalama 7.68+3.52 ve 6.36+3.52 porsiyondur (p<0.05). Aradaki farklilik
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Ancak deney ve kontrol grubundaki
annelerin siit ve siit Uriinleri tilketim miktar1 arasinda farklilik istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin izlemlere Gore Besin Tiiketim

Miktarlarinin Karsilagtirilmasi

On test Ara test Son test *Test ve
Besinler (porsiyon/giin) X +SD X £SD X +SD Onemlilik
Siit ve siit tiriinleri
Deney 3.84+£1.26  4.47+1.55 4.11£1.49 F=25.553, p=0.001
Kontrol 4.10+1.74  3.89+1.75 3.80+1.84 F=17.174, p=0.001
Et grubu besinler
Deney 1.94+096  2.28+1.01  2.66+2.20 F=4.141, p=0.021
Kontrol 2.25+1.43 1.88+1.14  1.94+1.06 F=24.241, p=0.001
Sebze ve meyveler
Deney 4.16+4.43  4.28+1.69  4.28+1.69 F=0.045, p=0.833
Kontrol 3.79£1.95  3.59+1.89  3.59+1.89 F=47.480, p=0.001
Tahil grubu besinler
Deney 6.11£3.00 6.90+£3.14  7.68+£3.27 F=41.027, p=0.001
Kontrol 6.54+£3.30  6.25+3.25 6.37+3.52 F=25.297, p=0.001

*Pillai’s trace

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki annelerin izlemlere gore besin
titketim miktarlarinin karsilastirilmasi tablo 4.10° da sunulmustur. Deney grubundaki
annelerin giinliik ortalama siit ve siit Uriinleri tiiketim miktar1 6n testte 3.84+1.26
porsiyon iken, ara testte artarak 4.47+1.55 ve son testte biraz azalarak 4.11+1.49
porsiyon olmustur. Aradaki farkliliin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Izlemler arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigim belirlemek igin
Bonferroni diizeltmesi analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda farkliligin ara
testten kaynaklandigi saptanmistir. Kontrol grubundaki annelerin ise siit ve siit
trlinlerini tiiketim miktarlar1 giinliik ortalama ©n testte 4.10+£1.74, ara testte
3.89+1.75 ve son testte 3.80+1.84 porsiyon olarak bulunmustur. Aradaki farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Farkliligin 6n test ile ara

test arasindaki azalmadan kaynaklandig1 saptanmistir.

Arastirmada deney grubundaki annelerin et grubu besinleri giinliikk ortalama
tilketim miktarlarinin izlemler boyunca arttigi goriilmiistiir. Meydana gelen artigin

istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Farkliligin 6n test ile ara

48



test arasindaki artistan kaynaklandigi saptanmigtir. Kontrol grubundaki annelerin ise,
et grubu besinleri giinliik tiiketim miktarlar1 ara testte azalmis, son testte bir miktar
artig gostermistir. Izlemler arasindaki farkliligin istatistiksel olarak da anlaml1 oldugu
(p<0.05) ve farkliligin 6n test ile ara test arasindaki azalmadan kaynaklandigi

bulunmustur.

Arastirmada deney grubundaki annelerin sebze ve meyve giinliikk ortalama
tikketim miktarlar1 on testte 4.16+4.43 porsiyon iken, ara testte 4.28+1.69 porsiyona
yiikselmis ve son testte sabit kalmistir. Ancak meydana gelen yiikselis istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Kontrol grubundaki annelerin sebze ve
meyve glnliikk ortalama tiiketim miktarlar1 ise 6n testte 3.79+1.95 iken, ara testte
3.59+1.89 porsiyona diismiis ve son testte sabit kalmistir. Sebze ve meyve tiikketim
miktarindaki azalisin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Farkliligin 6n test ile ara test arasindaki azalmadan kaynaklandigi bulunmustur.

Arastirmada deney grubundaki annelerin tahil grubu besinleri giinliik
ortalama tiiketim miktarlar1 izlemler boyunca artis gostermistir. On teste giinliik
ortalama tiiketilen tahil miktar1 6.11£3.00 porsiyon iken, ara testte 6.90+3.14, son
testte 7.68+3.27 porsiyona yiikselmistir (p<<0.05). Farkliligin her {i¢ izlem arasinda
meydana gelen artistan kaynaklandigi saptanmistir. Kontrol grubundaki anneler ise
6.54+3.30 porsiyon olan giinliik ortalama tahil grubu besin miktarlarini 6.25+3.25
porsiyona diislirmiis, ardindan 6.3743.52 porsiyona ylikseltmistir. Meydana gelen bu
degisimin istatistiksel olarak da anlamli oldugu (p<0.05) ve farkliligin 6n test ile ara

test arasinda meydana gelen azalmadan kaynaklandig1 goriilmiistiir (Tablo 4.10).
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4.3. Verilen Egitimin Anne Siitii ve Yenidogan Gayta Mikrobiyotasi

Uzerine Etkisine Iliskin Bulgular

Arastirmanin  bu bolimiinde anne

siiti ve yenidogan gayta

orneklerinin 6n, ara ve son testteki mikrobiyota profiline iligkin bulgular

sunulmustur.
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Sekil 4.1. Deney ve Kontrol Grubu Her Bir Anne Siiti Orneginin On Test
Mikrobiyota Profili
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Sekil 4.2. Deney ve Kontrol Grubu On Test Anne Siitii Orneklerinin Ortalama
Mikrobiyota Profili

Arastirmada deney ve kontrol grubu her bir anne siitii 6rneginin 6n test
mikrobiyota profili sekil 4.1” de sunulmustur. Deney ve kontrol grubu 6n test anne
sitii  Orneklerinin ortalama mikrobiyota profili sekil 4.2° de gosterilmistir.
Arastirmada hem deney hem de kontrol grubundaki annelerin anne siitiinde en fazla
bulunan bakteri smiflarinin Bacilli ve Actinobacteria oldugu goriilmiistiir. Deney
grubundaki annelerin siit Orneklerinin mikrobiyotasinin %72’ sini Firmicutes
filumuna ait Bacilli sinifinin %22’ sini ise Actinobacteria filumuna ait Actinobacteria
simifinin olusturdugu saptanmistir. Kontrol grubundaki annelerin siit 6rneklerinin
mikribiyotasina baktigimizda ise %82’ sini Bacilli smifinin, %10’ nunu
Actinobacteria sinifinin olusturdugu bulunmustur. Arastirmada hem deney hem de
kontrol grubunun mikrobiyota profilinin grup igi birbirinden farkli oldugu ve gruplar
arasindaki farkin degerlendirildigi PERMANOVA Jeccard analizi sonucunda ise
beta-gesitlilik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmadigi
saptanmistir (p>0.05) (Sekil 4.1, 4.2).
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Sekil 4.3. Deney ve Kontrol Grubu Her Bir Anne Siitii Oreginin Ara Test
Mikrobiyota Profili
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Sekil 4.4. Deney ve Kontrol Grubu Ara Test Anne Siitii Orneklerinin Ortalama
Mikrobiyota Profili

Arastirmada deney ve kontrol grubu her bir anne siitii 6rneginin ara test
mikrobiyota profili sekil 4.3° de ve deney ve kontrol grubu ara test anne siitii
orneklerinin ortalama mikrobiyota profili sekil 4.4’ de sunulmustur. Arastirmada
deney ve kontrol grubunu olusturan annelerin siitlerine ait mikrobiyota profil

analizinde 10 farkli sinifa ait bakterinin baskin olarak bulundugu tespit edilmistir.
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Arastirmada deney grubunda kontrol grubuna kiyasla Gammaproteobacteria ve
Clostridia smifi bakteri yogunlugunun fazla, Actinobacteria ve Bacilli sinifi bakteri
yogunlugunun daha az oldugu goriilmektedir. Arastirmada hem deney hem de
kontrol grubunun mikrobiyota profilinin grup igi birbirinden farkli oldugu ve gruplar
arasindaki farkin degerlendirildiZi PERMANOVA Jeccard analizi sonucunda ise
beta-gesitlilik acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmadig
saptanmustir (p>0.05) (Sekil 4.3, 4.4).
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Sekil 4.5. Deney ve Kontrol Grubu Her Bir Anne Siitii Orneginin Son Test
Mikrobiyota Profili
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Sekil 4.6. Deney ve Kontrol Grubu Son Test Anne Siitii Orneklerinin Ortalama
Mikrobiyota Profili

Arastirmada deney ve kontrol grubu her bir anne siitii 6rneginin son test
mikrobiyota profili sekil 4.5° de ve deney ve kontrol grubu son test anne siitii
orneklerinin ortalama mikrobiyota profili 4.6’ da sunulmustur. Arastirmada deney ve
kontrol grubundaki annelerin siitlerine ait mikrobiyota profili analizinde baskin
olarak 10 farkli sinifa ait bakteri tespit edilmistir. Arastirmada deney grubunda
Gammaproteobacteria sinifi bakteri yogunlugunun kontrol grubuna kiyasla daha
fazla oldugu, Actinobacteria smifi bakteri yogunlugunun ise daha az oldugu
goriilmiistiir.  Ayrica, deney grubunda kontrol grubuna kiyasla Firmucutes
filumundan Clostridia simnifi bakterilerin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Arastirmada hem deney hem de kontrol grubunun mikrobiyota profilinin grup ici
birbirinden farkli oldugu ve gruplar arasindaki farkin degerlendirildigi
PERMANOVA Jeccard analizi sonucunda ise beta-gesitlilik agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadig saptanmistir (p > 0.05) (Sekil 4.5, 4.6).
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Sekil 4.7. Deney ve Kontrol Grubu Her Bir Mekonyum Orneginin On Test

Mikrobiyota Profili
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Sekil 4.8. Deney ve Kontrol Grubu On Test Mekonyum Orneklerinin Ortalama

Mikrobiyota Profili

Aragtirmada deney ve kontrol grubu her bir mekonyum Orneginin 6n test

mikrobiyota profili sekil 4.7’ de ve deney ve kontrol grubu 6n test mekonyum

orneklerinin ortalama mikrobiyota profili sekil 4.8’ de verilmistir. Deney grubundaki
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bebeklerin mekonyumlarinda baskin olarak bulunan bakteri siniflar1 sirasiyla
Actinobacteria (%55), Gammaproteobacteria (%19), Bacilli (%16)’ dir. Kontrol
grubundaki bebeklerin mekonyum Orneklerinde baskin olan bakteri siniflar1 deney
grubu ile benzer olmak beraber %47’ sini Actinobacteria, %32’ sini
Gammaproteobacteria ve %12’ sini ise sirasiyla Bacilli olusturmustur. Arastirmada
hem deney hem de kontrol grubunun mikrobiyota profilinin grup i¢i birbirinden
farkli oldugu ve gruplar arasindaki farkin degerlendirildigi PERMANOVA Jeccard
analizi sonucunda ise beta-gesitlilik acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadigi saptanmistir (p>0.05) (Sekil 4.7, 4.8).
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Sekil 4.9. Deney ve Kontrol Grubu Her Bir Gayta Orneginin Ara Test Mikrobiyota
Profili

56



Bacteria, Firmicutes, Erysipelotrichia
Bacteria, Verrucomicrobia, Verrucomicrobiae

Abundance

Bacteria, Firmicutes, Negativicutes
Bacteria, Cyanobacteria, Oxyphotobacteria
Bacteria, Firmicutes, Clostridia

Bacteria, Bacteroidetes, Bacteroidia
Bacteria, Firmicutes, Bacilli

Bacteria, Actinobacteria, Coriobacteriia

Bacteria, Proteobacteria,
Gammaproteobacteria

Bacteria, Actinobacteria, Actinobacteria

O"o
52

Sekil 4.10. Deney ve Kontrol Grubu Ara Test Gayta Orneklerinin Ortalama
Mikrobiyota Profili

Arastirmada deney ve kontrol grubu her bir gayta Orneginin ara test
mikrobiyota profili sekil 4.9 ve deney ve kontrol grubu ara test gayta 6rneklerinin
ortalama mikrobiyota profili 4.10° da sunulmustur. Arastirmada hem deney hem de
kontrol grubundaki bebeklerin gayta mikrobiyotasinda baskin olarak bulunan 10
farkli smifa ait bakteriler tespit edilmistir. Arastirmada Actinobacteria smifi
yogunlugunun her iki gruptaki bebeklerin gayta mikrobiyotasinda benzer oldugu,
ancak Coriobacteriia smifi bakterilerin yogunlugunun kontrol grubunda daha fazla
oldugu saptanmistir. Ayrica deney grubundaki bebeklerin gayta mikrobiyotasindaki
Firmicutes filumu bakterileri yogunlugunun kontrol grubuna goére daha az oldugu
saptanmigtir. Arastirmada hem deney hem de kontrol grubunun mikrobiyota
profilinin grup ici birbirinden farkli oldugu ve gruplar arasindaki farkin
degerlendirildigi PERMANOVA Jeccard analizi sonucunda ise beta-gesitlilik
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi saptanmistir (p>0.05)

(Sekil 4.9, 4.10).
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Sekil 4.11. Deney ve Kontrol Grubu Her Bir Gayta Orneginin Son Test Mikrobiyota

Profili
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Sekil 4.12. Deney ve Kontrol Grubu Son Test
Mikrobiyota Profili
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Gayta Orneklerinin Ortalama

Arastirmada deney ve kontrol grubu her bir gayta Orneginin son test

mikrobiyota profili sekil 4.11 ve deney ve kontrol grubu son test gayta 6rneklerinin

ortalama mikrobiyota profili sekil 4.12° de gosterilmistir. Arastirmada deney

grubundaki bebeklerin son test gayta mikrobiyotasinda kontrol grubuna gore
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Gammaproteobacteria ve Coriobacteriia sinifi bakterileri yogunlugunun daha fazla,
Actinobacteria sinifi bakterileri yogunlugunun daha az oldugu saptanmistir.
Arastirmada hem deney hem de kontrol grubunun mikrobiyota profilinin grup igi
birbirinden farkli oldugu ve gruplar arasindaki farkin degerlendirildigi
PERMANOVA Jeccard analizi sonucunda ise beta-gesitlilik agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi saptanmistir (p>0.05) (Sekil 4.11, 4.12).
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5. TARTISMA

Beslenme, tiim bireylerin yagamlarini saglikli ve verimli bir sekilde idame
etmesi icin gereklidir. Ancak kadinlar i¢in bazi yasam donemlerinde beslenmenin
Onemi artmaktadir. Bu donemlerin basinda gebelik oncesi donem, gebelik ve
emzirme gelmektedir (45). Dogum sonu donemde anne, hem kendi viicut
gereksinimi hem de anne siitii yapimi igin gerekli olan besin 6gelerini almak i¢in
saglikli ve diizenli beslenmelidir (3-5). Erick yapmis oldugu c¢alismasinda bebegin
optimal biiyiime ve gelismesinin ancak tiim besin 6gelerini ve minarelleri yeterli
miktarda iceren anne siitli ile gerceklesebilecegini belirtmistir (2). Son yillarda
aragtirmalar annenin dogum sonu beslenmesinin, bebegin ihtiya¢ duydugu yararh
bakterilerin (probiyotik) anne siitiiyle aktarilmasina da kaynaklik ettigini ortaya
cikarmistir (14, 16, 17, 83). lozzo ve Sanguinetti, anne siitii ile beslenen bebeklerin
bagirsaklarinda formiill mama ile beslenenlere gore daha fazla yararli bakteri
bulundugunu saptamistir (47). Annenin siitiinlin mikrobiyotasi ise annenin
beslenmesinden etkilenmektedir (23). Bu donemde hemsirenin anneye hem kendi
sagligt hem de yenidoganin saghigi icin elzem olan, beslenme konusunda egitim
vermesi ve danigmanligini siirdiirmesi son derece Onemlidir. Bu bakis acist ile
planlanan arastirmada beslenme egitiminin annelerin beslenme Oriintiisii, anne siitii
kalitesi ve yenidoganin bagirsak mikrobiyotas: iizerine etkisi konulu aragtirmanin

bulgular1 mevcut literatiir ile asagida tartisilmstir.

5.1. Verilen Egitimin Annelerin Beslenme Oriintiisii Uzerine Etkisine

fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda deney ve kontrol grubundaki annelerin besin gruplarina gore
tiketim miktarlari bakimindan 6n testte benzer olduklari saptanmistir (p>0.05).
Gruplarin  homojen oldugunu dogrulamak admna bulgumuzun O©nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Siit, kompleks bir organizma olan insanin tiim gereksinimlerini tek basina
karsilayan iki besinden biridir. Siit ve siit Uriinlerinin saglamis oldugu bircok
fizyolojik yarar bulunmaktadir. Siit ve siit iirlinleri kalsiyum kaynagi olmanin
yaninda, icermis oldugu trigliseritler ve laktoz sayesinde kalsiyum emilimini arttirir.
Icermis oldugu laktoferrin ve biitirik asit sayesinde bagisiklik sistemini desteklerken,

lizozim ve laktoperoksidaz antimikrobiyal etki gosterir. Kalp hastaliklari, kolon
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kanseri, gastrointestinel sistem bozukluklari, diyare, dis ¢iiriikleri ve enfeksiyonlari
riskini azaltir. Ayrica fermante siit driinleri (yogurt, peynir, kefir) laktik asit
bakterilerini tagiyarak bagirsak mikrobiyotasinin saglikli gelisimine katki saglar (84,
85). Siit ve siit iirlinleri saglamis oldugu bu yararlarindan dolay1r anne ve bebek
saglig1 icin son derece 6nemlidir (43). Laktasyon donemindeki annelerin giinliik 3-4
porsiyon siit ve siit tiriinil tiiketmesi gerekmektedir (3, 4). Arastirmada her iki grubun
da ara ve son testte siit ve siit tiriinii tiikketiminin benzer (p>0.05) oldugu ve Saglik
Bakanliginin tiikketimini 6nerdigi miktarda oldugu goriilmiistiir (29). Ancak gruplar
kendi i¢lerinde degerlendirildiginde, kontrol grubundaki annelerin siit ve siit iiriinleri
tiiketim miktar1 azalirken (p<0.001), deney grubundaki annelerin siit ve siit tiriinleri
tilketim miktarinin arttigi (p<<0.001) bulunmustur. Elde ettigimiz bulgumuz vermis
oldugumuz egitimin annelerin siit ve siit iirlinii tiiketimini arttirdigin1 géstermektedir.
Arastirmada “Beslenme egitimi annenin beslenme oriintiisiinii olumlu etkiler”
H1 hipotezimiz dogrulanmistir. Egitim seviyesi yiikseldikge siit ve siit iirtinleri
tiketim miktar1 artmaktadir (86, 87). Arastirmada deney ve kontrol grubundaki
annelerin egitim diizeylerinin benzer oldugu diisiiniildiiglinde, vermis oldugumuz
egitimin deney grubundaki annelerin farkindaligini arttirdigi ve siit-siit triinleri

tilketimini olumlu yonde etkiledigi diistintilmektedir.

Et grubu besinler kirmizi, beyaz (tavuk, balik) et, yumurta, islenmis et
irlinleri (salam, sucuk, sosis), kurubaklagiller ve yagl tohumlardan olugsmaktadir. Et
grubu besinler icermis oldugu demir, fosfor, magnezyum, ¢inko, B vitaminleri, A
vitamini, lif ve 6zellikle protein sayesinde hiicre yenilenmesi, doku onarimi, biiylime
ve gelisme, kas yapimini destekler. Deri, sindirim ve noral sistem hastaliklarina karsi
koruyucudur (29). Ayrica fermante et triinleri (sucuk gibi) igerdikleri probiyotik
bakteriler ile bagirsak mikrobiyotasini destekler (88). Et grubu besinler ve 6zellikle
yumurta esansiyel aminoasitleri igeren yiiksek kalite protein kaynaklaridir. Dogum
sonu siireg, bebeklik ve cocukluk donemi gibi hiicre onarim, yenilenme, biiylime ve
gelismenin  hizli oldugu donemlerde et grubu besinlerin yeterli alinmasi
gerekmektedir (43). Arastirmada ara ve son testte deney grubundaki annelerin
kontrol grubundaki annelerden daha fazla et grubu besin tiikettigi goriilmiistiir
(p<0.05). Gruplarmn kendi iglerinde yapilan degerlendirmede ise deney grubundaki
annelerin izlemler boyunca tiiketmis oldugu et grubu besinlerin giderek attig

(p<0.05), kontrol grubundakilerin ise 6nce azaldigi, sonra ¢ok az bir miktar arttigi
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goriilmistiir (p<0.05). Arastirmada “Beslenme egitimi annenin beslenme
oriintiisiinii olumlu etkiler” HI1 hipotezimiz et grubu besinler icin de
dogrulanmistir. Et grubu besin tiiketimini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri gelir
diizeyidir (89). Arastirmada deney ve kontrol grubundaki annelerin gelir diizeyleri
benzer olmasina ragmen deney grubundaki annelerin et grubu besin tliketim
miktarlart kontrol grubundan daha fazladir. Bu sonucun verdigimiz egitim ve
danmismanligin deney grubundaki annelerin saglik algisimi yiikselttigini gostermesi
adina 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Délekoglu ve arkadaslar1 saglik algis1 yiiksek
olan bireylerin gilinlik diyetlerinde besin degerinin yaninda saglik icin yararh
biyoaktif bilesenleri igeren fonksiyonel gidalara (6rnegin baligin omega-3 yag

asitlerini igermesi gibi) yer verdigini géstermistir (90).

Mevye ve sebze ¢ok sayida vitamin (folat, betakaroten, E, C, B vitaminleri,
vitamin) ve mineral (demir, magnesyum, fosfor, potasyum, kalsiyum) icererek
sagliga onemli katkilar saglar. Bu igerikleri ile dogum sonu siirecte annede hiicre
yenilenmesi ve doku onariminmi hizlandirir. Doygunluk hissi vermesi ve diisiik
kalorisi sayesinde annenin dogum sonu fazla kilolarin1 vermesine yardimei olur.
Prebiyotik 6zelligi ile annenin bagirsak mikrobiyotasini destekler. Anne siitiiniin
miktariin artmasimi saglar (29). Annenin bagirsak bakterilerine besin olarak
(prebiyotik) dolayli yolla anne siitiiniin mikrobiyotasini destekler (54, 69). Emziren
annenin hem kendi ihtiyag duydugu besin 6gelerini alabilmesi hem de yeterli siit
salmmminin saglanabilmesi i¢in giinlik ortalama 5-7 porsiyon sebze ve meyve
tilketmesi gerekmektedir (3, 4). Arastirmada her iki grubun meyve ve sebze tiiketimi
Saglik Bakanligimin giinliik tiiketimini onerdigi miktardan az olmakla beraber (29),
ara ve son testte deney grubundaki annelerin kontrol grubundaki annelerden daha
fazla sebze ve meyve tiikettigi gorilmistiir (p<0.05). Gruplarin sebze ve meyve
tilketiminin izlemler boyunca kendi iglerindeki degisimine bakildiginda deney
grubunda degisim olmadigi (p>0.05), ancak kontrol grubunun sebze ve meyve
tilketiminim azaldigi gorilmistiir (p<0.05). Deney grubundaki annelerin meyve ve
sebze tiketiminin her iki izlemde kontrol grubundan fazla olmasi ve deney
grubundaki annelerin tiikettikleri meyve ve sebze miktarinin izlemler boyunca sabit
kalmasi “Beslenme egitimi annenin beslenme oriintiisiinii olumlu etkiler” H1
hipotezimizin sebze ve meyve grubu besinler icin de dogrulanmis oldugunu

gostermektedir. Arastirmada annelerin sebze ve meyve tiiketim miktarlarinin yetersiz
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olmasimin, arastirmanin et ve tahil agirlikli beslenmenin yaygmn oldugu iilkenin

dogusunda bir ilde (91) yapilmis olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Ekmek, makarna, bulgur, kuskus, piring gibi besinleri i¢eren tahil grubu
besinler, lilkemizde en ¢ok tiiketilen temel besin maddelerini olusturmaktadir. Tahil
tirtinleri bol miktarda karbonhidrat igerdiginden viicudun temel enerji kaynagidir
(43). Laktasyon doneminde annenin almasi gercken ek kalori ihtiyacinin artmis
olmast (3) bu donemde tahil {riinleri tiiketiminin Onemini arttirmaktadir.
Arastirmada ara testte deney ve kontrol grubundaki annelerin tahil grubu besinleri
giinliik tiiketim miktar1 benzerken (p>0.05), son izlemde deney grubundaki annelerin
daha fazla tahil grubu besin tiikettigi goriilmiistiir (p<0.05). Izlemler boyunca deney
grubunun tahil grubu besinleri giinliik tiikketim miktarini giderek arttirdigi, kontrol
grubundakilerin ise azalma egiliminde oldugu saptanmustir (p<0.05). Elde edilen bu
bulgu “Beslenme egitimi annenin beslenme oriintiisiinii olumlu etkiler” H1

hipotezinin tahil grubu besinler i¢in de dogrulandigin1 géstermektedir.

5.2.Verilen Egitimin Anne Siitii ve Yenidogan Gayta Mikrobiyotasi

Uzerine Etkisine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Anne siitii, anne ile bebek arasinda sevgi paylagsmanin en iyi yolu oldugu gibi
bebegin sagligr icin ¢ok onemli olan bir¢ok biyoaktif komponent ve bakterinin de
aktarimma olanak saglar. Annenin tiiketmis oldugu besin maddeleri anne siitii
mikrobiyotasinin degismesine neden olabilmektedir (92-94). Arastirmada hem deney
hem de kontrol grubundaki annelerin 6n test siitlerinde en fazla bulunan bakteri
smiflarinin Bacilli ve Actinobacteria oldugu goriilmiistiir. Dave ve arkadaslar1 10
anne ve bebekleri ile Kaliforniya’ da yiiriittiigii arastirmada anne siitiinde baskin
olarak Bacilli filumuna ait bakterilerin bulundugunu saptamistir (95). Lackey ve
arkadaslari tarafindan 8 {ilkeden segilen 11 farkli bolgede (Etiyopya, Gambiya, ABD,
Gana, Kenya, Peru, Ispanya ve Isveg) yasayan 394 anne siitii 6rnegi ile yaptig
calismada ise Bacilli filumuna ait bakterilerin anne siitiinde baskin olarak bulundugu
belirlenmistir (96). Parnanen ve arkadaslarinin Finlandiya’ da yiiriittiigii arastirmada
anne siitiinde en fazla bulunan bakteri siifinin Bacilli oldugu saptanmistir (97). Elde
edilen arastirma bulgusu Dave ve arkadaslar1, Lackey ve arkadaslar1 ile Parnanen ve

arkadaslar’ nin bulgusu ile benzerlik gostermektedir (95-97).
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Arastirmada deney ve kontrol grubundaki her bir anne siitii O0rneginin
mikrobiyota profilinin 6n test, ara ve son testte grup i¢i olduk¢a farkli oldugu ve
ortak bakteri filumlarinda toplanamadiklar1 saptanmistir. Ayrica PERMANOVA
Jeccard analizi sonucunda gruplar arasinda beta-gesitlilik de istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Literatiirde beslenme aliskanliklari ve tarzinin anne
stitii mikrobiyotasini etkiledigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (98-100). Ayrica
diyetteki birkag giinliik degisimin (48-72 saat) dahi mikrobiyotanin degisimine neden
olabildigide belirtilmektedir (101). Bulgumuz literatiirden farklilik gostermektedir.
Farkliligin kiiltiirel farkliliktan, annelerin besin tiiketim sikliginin son bir aylarini
sorgulayarak elde edilmesinden ve incelenen numune sayisinin azlhigindan
kaynaklanmig olabilecegi disiiniilmektedir. Arastirmada elde edilen bulgular
“Beslenme egitimi anne siitii mikrobiyotasimi olumlu etkiler.” H2 hipotezinin red

edildigini gostermektedir.

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki bebeklerin mekonyumlarinda
baskin  olarak  bulunan  bakteri = smiflart  swrasiyla ~ Actinobacteria,
Gammaproteobacteria, Bacilli oldugu saptanmistir. Akagawa ve arkadaslarinin
vajinal yolla dogan Japon bebeklerin dogum sonu 4. gilindeki gayta ornekleri ile
yapmis olduklar1 ¢alismada Bacteroidia sinifina ve Gammaproteobacteria sinifina ait
bakterilerin baskin olarak bulundugu saptanmistir (102). Nagpal ve arkadaslarinin
Japonya’ da vajinal yolla dogan, dogum sonu 1. giinde olan bebeklerden almis
olduklar1 gayta Ornekleri ile yapmis olduklari caligmada, Gammaproteobacteria
sinifina ait bakterilerin baskin oldugu bulunmustur (103). Parnanen ve arkadaslari ise
Finlandiya’ da yaptig1 ¢alismasinda yenidogan gayta oOrneklerinde baskin olarak
Gammaproteobacteria ve Bacilli sinifi bakterilerin bulundugunu ortaya koymustur
(97). Elde edilen arastirma bulgusu Akagawa ve arkadaslari, Nagpal ve arkadaslar

ile Parnanen ve arkadaslar1’ nin ¢alismasini destekler niteliktedir (97, 102, 103).

Ulusal Saglik Enstitiisi’ niin (National Institute of Health) 2007 yilinda
baslatmis oldugu insan Mikrobiyom Projesi’ nin ilk sonuglar1 diinyanin neresine
gidilirse gidilsin insan viicudunda kor mikrobiyata denen 3 bakteri filumunun baskin
olarak bulundugunu ve bu bakterilerin mikrobiyotanin %50’ sini olusturdugunu
ortaya koymustur. Insan viicudunda baskin olarak bulunan bakteri filumlari
Bacteroidetes, Firmicutes ve Proteobacteria’ dir (104). Arastirmada deney ve kontrol

grubundaki her bir bebegin gayta érneginde en fazla Firmicutes, Proteobacteria ve
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Actinobacteria bakterileri oldugu saptanmigtir. Bulgumuz Ulusal Saglik Enstitiisii’
niin bulgusu ile benzerlik gostermektedir. Ancak deney ve kontrol grubundaki gayta
orneklerinin mikrobiyota profilinin 6n, ara ve son testte kendi i¢inde olduke¢a farkli
oldugu ve ortak bakteri filumlarinda toplanamadiklar1 saptanmistir. Ayrica
PERMANOVA Jeccard analizi sonucunda gruplar arasi beta-gesitlilik de istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Arastirmada “Beslenme egitimi yenidogan
bagirsak mikrobiyotasim1 olumlu etkiler.” H3 hipotezi red edilmistir. Mikrobiyota
genetik, ¢evresel faktorler, kiiltiirel faktorler, antibiyotik kullanimi, fiziksel aktivite
ve beslenme tarafindan etkilenmektedir. Bu faktorler arasinda beslenme degistirilme
ve diizenleme sans1 vermesi nedeniyle son yillarda dikkatleri gekmektedir (105, 106).
Arastirmada deney ve kontrol gruplar1 arasinda bebek gayta mikrobiyatasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmamasinin 6rneklemin kiigiik bir gruptan
olugmasi, annelerden alinan beslenme aliskanlarina iliskin verilerin annelerin
beyanina dayanmasi ve kiltirel farkliliktan kaynaklanmig olabilecegi

diistinilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Verilen beslenme egitiminin annelerin beslenme Oriintiisii, anne siitii ve
yenidogan bagirsak mikrobiyotas1 iizerine etkisini incelemek amaciyla non-

randomize deneysel olarak yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.
Sonuclar:

» Arastirmada deney ve kontrol grubundaki annelerin besin gruplarina
gore tiiketim miktar1 arasinda on testte farklilik bulunmamaistir.

> Deney grubundaki annelerin ara testte et ve sebze grubu besinleri, son
testte ise et, sebze ve tahil grubu besinleri kontrol grubuna gore daha
fazla tikettigi, bu nedenle de H1 hipotezinin dogrulandig:
saptanmuigtir.

> Deney grubundaki annelerin sebze ve meyve grubu diginda besin
gruplarinda besin tliketim miktar1 6n teste gore ara ve son testte artis
gostermistir.

» Kontrol grubunda annelerin tiim besin gruplarindaki besin tiiketim
miktariin On teste gore ara testte azaldigi saptanmistir.

> Deney ve kontrol grubundaki hem anne siitii hem de yenidogan gayta
orneklerinde baskin olarak bulunan bakterlerin Bacilli, Actinobacteria
ve Gammaproteobacteria sinifi oldugu saptanmigtir.

» Arastirmada beslenme egitiminin deney ve kontrol grubuna ait anne
sitii ve bebek gayta Orneklerinin mikrobiyota profilleri iizerinde
anlamli bir farklilk olusturmadigi, bu nedenle de H2 ve H3

hipotezlerinin dogrulanmadigi saptanmustir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

» Dogum sonu dénemde annelere beslenme egitiminin kitapgik, brosiir
gibi materyallerle desteklenerek verilmesi,

» Annelerin beslenme aligkanliklarinin beslenme davraniglarinin daha
somut belirlendigi veri toplama yontemlerinin kullanilmas,

» Beslenmenin anne siitii ve bebek gayta mikrobiyotasi lizerine etkisini

belirleyen daha genis 6l¢ekli ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK 4. Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu (Deney Grubu)

Arastirma, verilecek beslenme egitiminin annenin beslenme oriintiisii, anne
siitii ve yenidoganin bagirsak mikrobiyatasi iizerine etkisini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde “Dogum Sonu
Beslenme Egitimi Kitap¢ig1” kullanilarak, dogum sonu dénemde sizin ve bebeginiz
saglikli bagirsak bakterilerine sahip olabilmeniz i¢in nasil beslenmeniz gerektigi ile
ilgili egitim verilecektir. Sizden arastirma veri toplama formlarini doldurmaniz
beklenmektedir. Verdigimiz egitimin sonuglarini degerlendirebilmemiz igin ise

sizden anne siitii 6rnegi bebeginizden de gayta (kaka) 6rnegi almamiz gerekmektedir.

Tiim goriismeler yalnizca arastirmacilar tarafindan gergeklestirilecektir.

Bu calismaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Isminiz sakli tutulacaktir. Calismada yer aldiginiz icin size herhangi bir iicret

O0denmeyecektir.

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda
sOzlii olarak da aydinlatildim, beni tatmin edecek diizeyde yanitlar aldim. Bu
arastirmaya katilmayi, onun herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar

sahsimda elde edilen bilgiler iizerinde haklarimdan vazge¢gmemek kosulu ile kabul

ediyorum.
Goniilliiniin Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin
Adi/ Soyadi Adi/ Soyadi
Imzasi Imzas1
Tarih Tarih
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EK 5. Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu (Kontrol Grubu)

Arastirma, verilecek beslenme egitiminin annenin beslenme oriintiisii, anne
siitii ve yenidoganin bagirsak mikrobiyatasi iizerine etkisini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde arastirma veri toplama
formlarin1 doldurmaniz, anne siitii 6rnedi ve bebeginizin gayta (kaka) Ornegini
vermeniz beklenmektedir. Tim goriismeler yalnizca arastirmacilar tarafindan

gerceklestirilecektir.

Bu calismaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Isminiz sakli tutulacaktir. Calismada yer aldiginmiz icin size herhangi bir iicret

O6denmeyecektir.

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda
sOzlii olarak da aydinlatildim, beni tatmin edecek diizeyde yanitlar aldim. Bu
aragtirmaya katilmayi, onun herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve 0 ana kadar

sahsimda elde edilen bilgiler lizerinde haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul

ediyorum.
Goniilliiniin Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin
Ad1/ Soyadi Adi1/ Soyadi
Imzas1 Imzas1
Tarih Tarih
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EK 6. Katilimci Tanitim Formu

Sayin katilimci bu aragtirma anneye verilecek beslenme egitiminin annelerin
beslenme Oriintiisii, anne siitii ve yenidogan bagirsak mikrobiyatasi iizerine etkisini
belirlemek amaci ile planlanmistir. Sizden alinacak olan tiim bilgiler bilimsel bilgi
olarak kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Tarih:

Annenin adi/soyadi:

Annnenin telefon numarasi:

Imza:
1. Yasmz kactir?.........
2. Boyunuz kag¢ santimetredir? cm
3. Kagc kilosunuz?..............cccuueuu.... kg
4. Egitim durumunuz nedir?

a. Okuryazar degil
b. Okuryazar
c. Ilkokul mezunu
d. Ortaokul mezunu
e. Lise mezunu
f.  Universite mezunu
5. Calisma durumunuz nedir?
a. Calistyor
b. Ev hanimi
6. Gelir diizeyiniz nasil tammlarsimz?
a. Gelir giderden az
b. Gelir giderden fazla
c. Gelir gideri karsiliyor

7. Gebeliginiz siiresince antibiyotik kullandiniz m?

a. Evet Kag kez kullandinmiz?.............cccoeevveeevieenneens
b. Hayir

8. Gebelik saymmiz kactir?........cccceevvenennnne.

9. Dogum saymmiz Kagtir?.......c.cocevveininnnnnnne
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10. Yasayan cocuk sayisimiz kactir?........
11. Gebeliginizin kacinci haftasinda dogum yaptimz?..........
12. Bebeginizi emziriyor musunuz?

a. Evet

() Sadece anne siitii
() Anne siitii + formiil mama............... marka
() Anne siitii + diger ..........
b. Hayir
13. Her = emzirmenizde bebeginizi ortalama ne kadar

emziriyorsunuz?................ dakika

siire
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EK 7. Besin Tiiketim Sikhig1 Kayit Formu

BESINLER

TUKETIM SIKLIGI

MIKTAR

Siit grubu besinler

Sut/Sutla tath

Yogurt/Ayran

Kefir

Peynir/Cokelek

Et grubu besinler

Kirmiz: etler

Beyaz etler (tavuk, hindi
vb.)

Balik

Islenmis {iriinler (salam,

sucuk, sosis vb.)

Kuru baklagiller (nohut,

fastilye, mercimek vb.)

Yagli tohumlar (ceviz,

findik, badem vb.)

Yumurta

Sebze-Meyveler

Zeytin

Yesil yaprakli sebzeler

Diger sebzeler

Turunggiller

Kirmzi meyveler

Diger meyveler

Tahil grubu besinler

Ekmek

Diger tahillar (Bulgur,

piring, makarna)
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EK 8. Egitim Kitap¢id

DOGUM SONU BESLENME
EGITIMI KITAPCIGI

ICINDEKILER

* Dogum Sonu Beslenmenin Onemi

* Barsak Florasmm Gelisimini Destekleyen ve
Anne Sttiin Kalitesini Arttiran Besinler

* Annelere Oneriler
* Dogum Sonu Dénemde Besin Gruplan ve
Onerilen Ginlik Alim Miktarlar
* Bir Porsiyonun Besin Gruplanna Gore
Kargiligt
* Kaynaklar

)

ONSOZ

Sevgili anneler, bu kitap¢ikla dogum
sonu donemde beslenmenize rehberlik ederek
anne siitii kalitesimt arirmak ve bebeginizin
vararli  barsak  bakterilenmn  gelistirmek
amaglanmaktadir.

Dogru beslenerek sitinizin kalitesini
aturabilir  bebeginiz  bagisikhik  sistemini
gelistirebilirsiniz.  Ayrica bebeginizi  obezite,
alerjik hastaliklar, karaciger hastahiklan, kalp
damar hastaliklan, mide barsak hastaliklan,
astim, hatta  kanser gibi birgok hastaliga kars
koruyabilirsiniz.

Sorularimz igin 0422 377 30 00-11 56 arayvabilirsiniz

HAZIRLAYANLAR
Ars. Grv. Gulgin NACAR
Prof. Dr. Sermin TIMUR TASHAN

2018

DOGUM SONU
BESLENMENIN
ONEMI

Annenin enerji ve besin ithtiyacim
karsilamak,
1 7 z
Annenin dogum sonu sik¢a yasamis oldugu
kansizhk  gibi  mineral ve  vitamin
eksikliklerini énlemek,
X mr

Anne siti kalitesini ve miktarim artirmak,

Anne ve bebegin barsak florasim (yararh
bakterileri) diizenlemek agisindan beslenme
¢ok énemlidir.
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* Bebegin  maksimum biiyiime ve gelismesine Ba{sa{(lanm;z.da
katkida bulunabilirsiniz. saghgmiz igin
yararli olan

milyonlarca bakterni
. bulunmaktadir.
% ‘

* Bebeginizin fiziksel gelisiminin yam sua psikolojik
ve zihinsel gelisimini destekleyebilirsmiz.

‘\\\: Bu bakterilerin alinan
‘\\\"\) besinlerle sayis1 ve
LS miktar
degistirilebilmektedir.
Dogum sonu saghkh ve
dengeli beslenme ile
Barsaklarda bulunan bakteriler anne siitiine
de gecmektedir.

Anne siitiiniin

[ Barsagimzdaki kalitesini
yararh bakterilerin artirabilirsiniz.
sayisi ve ¢esiding o

1‘ arttirabilirsiniz.
Bebeginizi
— o bircok

Anne 'sutu }le [ hastaliktan
bebeginizin » _koruyabilirsiniz

barsagina bu = i

bakterilerin gegisini
saglayabilirsiniz.
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; Yapilan c¢ahismalar kaliteli

anne  siitiiniin ~ bebegin

barsak florasim gelistirdig:
ve onu bircok hastahktan
~ korudugunu géstermistir.

BARSAK FLORASININ GELISIMINi
SAGLAYAN VE ANNE SUTUNUN
KALITESINi ARTTIRAN BESINLER

* Tim besin gruplan anne siitiiniin  kalitesini
artinr ve barsak florasimin gelisimine katk:

saglar.

* Ancak bazi besinler barsaklarda bulunan vyararh

bakterilerin gelisip ¢cogalmasim saglar.

* Anne siitiiniin kalitesi arttirir.
- S

=
A

Tﬂ:iger ’ ’ Kalp damar ‘ l Alerjik ‘
hastaliklar hastaliklan hastaliklar
9 10
* Barsakta  bulunan  yararh  bakterilerin

gelismesini, ¢ogalmasmi saglayan ve anne siitii

kalitesini artiran gidalar;

Muz Domates

Tahillar

Kimnzi meyveler Yesil yaprakli sebzeler
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Ayran, stizme peynir, yogurt, kefir Boza

Zeytin
. Basta lahana
£ ; olmak tizere ttim
Yasasin! tursu gesitleri

e
A =2
\-\,,/;/;\,;772\
NP

-~
L\ =
(1

\‘ SR
ANNELERE ONERILER

* Tiim besin gruplarindan
(stt ve trtinleri, et ve
trtinleri, baklagiller,

tahllar, ekmek, meyve

ve sebzeler, yagh

tohumlar) her dgiinde
tilketmeye dikkat etmelisiniz.

* Ogiin atlamamaly, 3 ana 3 ara 6giin
almahsiz.

* Ceviz, findik

* Piring (giinde bir
porsiyonu
gegmemelidir)

* Cay, kahve (giinde
iki bardag ge¢memelidir)

* Dogumdan sonra bebek 4
emzirilirken gebelik - @
oncesi doneme gore @g
daha fazla sivi besin < j
alinmalidir. Giinlik yaklasik ¥/

10-15 bardak su tiikketmelisiniz.

*Bol meyve ve sebze tiiketmelisiniz. Her
ogiiniiniize mutlaka sebze eklemelisiniz.

.

Sebze ve meyve tiiketiminde renklerine gore
segim yapmahsimz. Oregin bir 6giinde vesil
yaprakh bir sebze vediyseniz, diger ogiinde
koyu sart (havug, patetes) veya domates gibi
diger sebzeleri segmelisiniz.

Bol meyve sebze tiiketerek
bebedinizi antibiyotik
kullanmann olumsuz

etkilerinden koruyabiirsiniz!

16
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*Her meyve ve sebzevi

tiketmelisiniz.

mevsiminde bol

* Meyve ve sebzelen yemeden once bol su ile

vikamahsimz.

* Siit ve urinler:, veterli m
Ozellikle  barsak
ozelligi  bulunan
gostermelisiniz.

kefir

Kefirin bebeginizi
alerjiden
korudugunu
biliyor musunuz?

arda tiketilmehidir.
bakterilerini
tiketimine

destekleme
Ozen

Dogum Sonu Dinemde Besin
Gruplan ve Onerilen Giinliik Alim

Miktarlar: (Porsiyon/Giin)

Besin Gruplan

Et, vumurta ve kurubaklagiller

St ve lriinleri

Taze sebze ve meyveler

Ekmek

Tahullar

Dogum Sonu
Emziren Kadin

3 porsiyon

3-4 porsiyon

En az 5 porsiyon

3-6 dilim

1-2 porsivon

* Gunliik beslenmede
bitkisel yaglar miimkiinse
zeytinyagimin yer
almasmna 6zen gosteriniz.

* Sekerli ve hazir yiyecekler tiikketmekten

ka¢imimz.

i3 P

Besin 6gesi

Siit

Yogurt

Ayran

Pevnir

Pismis kKarmun et

Tavuk

Bahk

Kurubaklagiller

Findik

Ceviz

Yumurta

Paotakal, elma, armut, muz
Kaysi, erik gibi meyveler
Kiraz gibi meyveler
Yesgil sebzeler dograndig:
ZAmAan

Patates, havug

Yegil kabak

Ekmek

Makarna, bugur, piring

Miktar

1 su bardag
1 su bardag

2 su hardaf

2 kibrit kutusu birytikliigii
3-4 1zgara kisfte

El ayasi kadar

El ayasi kadar

B-10 vemek kasigt

30 adet (bir avug)

4 adet

2 adet

Onta biyiiklikte bir tanesi
3-6 adet

10-15 adet

2-3 su bardag kadan

Orta biiyiiklikte

1 kiigiik adet

2 ince dilim ekmek
4-5 yemek kasii veya
warun su bardag

20
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