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OZET

Bu arastirma anne siitii alimi ile yetiskinlik donemi obezite durumu arasindaki
iliskiyi saptamak amaciyla yapilmistir. Arastirma Istanbul Kadikdy ilgesinde bulunan
beslenme ve diyet danismanligi hizmeti veren Asel Diyet Merkezi’ne bagvuran 106 (96
Kadin, 10 Erkek) saglikli birey iizerinde ylritiilmistiir. Arastirma verileri anket formu
yardimiyla toplanmustir. Anket formunda bireylere sosyodemografik 6zellikleri,
kendilerinde tanisi konmus hastalik bulunma durumu, bireylerin dogum sekli
(normal/sezaryen), dogum zamani (prematiire/zamaninda dogum), dogum agirligi, anne
stitli alim siiresi, tamamlayici gidaya gegis zamani, bireylerin annelerinin egitim durumu
ve emzirme egitimi alip-almadiklarina yonelik sorular sorulmustur. Asel Diyet
Merkezi’ne gelerek ¢alismaya katilmayi kabul eden bireylerin antropometrik dl¢timleri
(boy uzunlugu, viicut agirligr) TANITA tart: yardimiyla alinmistir. Bireylerin bel gevresi
Ol¢timleri alinarak, Biyoelektriksel Empedans Analizi (BIA) ile viicut bilesimi tespit

edilmistir.

Calismaya katilan 106 bireyin %66’s1 19-42 yas araliginda , %34,0°1 43-65 yas
araligindadir. Katilimeilarin %73,6’s1  tiniversite mezunudur. Calismaya alinan
birreylerin agirlik ortalamasi 79,3+17,3 kg, anne siitii alim siiresi ortalari ise; 10,2+5,6 ay

olarak hesaplanmustir.

Bu ¢alismanin Sonucunda; anne siitii alim siiresi ile tamamlayic1 gidaya gegis
zamani, cinsiyet, boy uzunlugu ile yetiskinlik donemindeki tanis1 konulan konstipasyon,
diyabet, reflii ve anemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0,05). Bireylerin anne siitii alim siireleri ile yetiskinlik donemi BKI degerleri, bel
cevresi genisligi, viicut yag yiizdeleri ile yetiskinlik doneminde hiperkolesterolemi ve
hipertansiyon tanisi konulma arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0,05). Bu galismanin sonucunda, anne siiti alim siiresinin artmasiyla bireylerin

yetiskinlik donemindeki obezite riskinin azaldigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, Tamamlayic1 gida, BKI, Obezite




ABSTRACT

Determination And Evaluation Of Relationship Between Breast
Milk Intake And Adult Obesity Situation

This study was aimed to determine the relationship between breastfeeding and
obesity status in adulthood. A questionare survey was conducted with 106 healthy
individuals (96 females and 10 males) who applied to the Asel Diyet Merkezi, which
provides nutrition and dietary counseling service in Kadikdy, Istanbul. In the
questionnaire form, the socio-demographic characteristics of the individuals, the presence
of the illnesses in which they were diagnosed, the type of birth (normal / cesarean), the
time of birth (prematurity / timely delivery), the duration of breastfeeding, the time of
transition to complementary food, education status of the mothers and mother's

breastfeeding education status questions were asked whether they had received education.

The anthropometric measurements (height, body weight) of the individuals who
came to the Asel Diet Center and agreed to participate in the study were taken with the
help of TANITA weighing. Body composition was determined by Bioelectrical
Impedance Analysis (BIA) by taking individual measurements of waist circumference.
66% of the 106 individuals who participated in the study were between the ages of 19-42
and 34,0% were between the ages of 43-65. 73,6% of the participants are university
graduates. The weighted average of the subjects taken to work was 79,3 + 17.3 kg and

the duration of breastfeeding was the mean; 10.2 £+ 5,6 months.

In the results of research; There was no statistically significant correlation
between duration of breastfeeding and gender, height, the time of transition to
complementary food, adulthood constipation, diabetes, reflux, anemia (p> 0,05). There
was a statistically significant relationship between the duration of breastfeeding and the
adult BMI, waist circumference, body fat percentages, adulthood high cholesterol and
hypertension status (p <0,05). As a result of research; as the duration of breastfeeding

increases, the risk of obesity in the adulthood period of individuals is decreasing.

Anahtar Kelimeler: Breast Milk, Additional Food, BKI, Obesity



ONSOZ

Calismam  siiresince tez  damismanhigimi  istlenerek tez  konumun
belirlenmesinde, g¢alismamin planlanmasinda, yiiriitiillmesinde ve sonug¢landirilmasinda
bana yol gosteren, her tiirlii bilimsel, manevi destegini ve sonsuz anlayisin1 benden
esirgemeyen, degerli tez damsmanim Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Beslenme ve Diyetetik Boliim Baskani Prof. Dr. M. Emel TUFEKCI ALPHAN a,

Calismamin Asel Beslenme ve Danismanlik Merkezi’nde yiiriitiillmesini saglayan

sevgili meslektasim Sn. Dyt. Merve Ozkan Ersoy’a,

Hayatimin her donemimde hep yanimda olan, maddi ve manevi her tiirlii destegi

veren degerli anneme, babama ve esime

Sonsuz tesekkiirler. ..

Ayse KURSUN



BEYAN

Bu galigmamin kendi tez ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
tiim agamalarda etik dig1 higbir davranigimin olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar iginde elde ettigimi, ¢aligma sonucu elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlar
i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin
caligilmasi ve yazimu sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigim
beyan ederim.

Ayse KURSUN
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1. GIRIS

Obezite; besinlerle alinan enerjinin, bazal metabolizma ve bedensel hareket ile
harcanan enerji miktarini astigi durumda viicutta asir1 yag birikimi sonucu ortaya ¢ikan,
sosyal ve ekonomik boyutlar1 olan bir hastaliktir (1). Cagimizin hastaligi olarak da kabul

edilen obezitenin, goriilme orani her gegen yil artmaktadir (2).

Obezitenin etiyolojisinde, psikolojik faktorler, genetik, sedanter yasam tarzi,
beslenme aliskanliklari, sosyoekonomik nedenler, endokrin bozukluklar ve ilaglar rol
oynamaktadir (2). Diinya ¢apinda obezite goriilme siklig1 1980-2008 yillar1 arasinda iki
katma ciktimustir. DSO verileri diger bolgeler ile karsilastirildiginda obezite ve yiiksek
kilolu olma durumu prevelansinin Amerika Birlesik Devletleri’nde yiiksek oldugu ve

toplumun %62 ’sinin yiiksek kilolu, %26’sinin ise obez oldugu sonucuna ulasiimistir (3).

2010 yilinda; 20 yas ve tizerinde 26 499 kisinin katilimiya ger¢eklesen TURDEP-
IT calismas1,1997-98 yillarinda yapilan TURDEP-I calismasinin tekrari niteliginde
planlanmistir. TURDEP-II ¢alismasi verileri ile toplumda obezite prevelansinin 12 yil
igerisinde %40 oraninda artarak, 2010 yilinda obezite prevelansinin %31,2 oldugu
sonucuna ulasilmistir. TURDEP-II ¢alismas1 sonucunda ise; iilkemizde yiiksek kilolu

olma durumu sikliginin %37,5 oldugu tespit edilmistir (4).

Anne siitii ise; dogum ile baslayan ve 6. aya kadar tek basina bebegin tiim
gereksinimlerini karsilayan mucizevi bir besin olup, dogumdan itibaren ilk 2 yil anne siitii
aliminin yalnizca gocukluk doneminde degil, ayni zamanda ileriki yasam sagligi iizerinde
de olumlu etkileri vardir. Bu nedenle bireyin saglik temellerinin atilmasinda anne siitii en

iyi baglangictir (5).

Bu ¢alisma da anne siitii alim siiresinin yetigkinlik donemi obezite iizerine etkisini

incelemek amaci ile Asel Diyet Merkezi’nde yapilmigtir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Anne Siti

Anne siitl igerigiyle biiylime ve gelisme icin gerekli olan tiim enerji ve besin
Ogelerini iceren, biyoyararliligi yiiksek, sindirimi kolay bir besindir. Anne siitii igerigi
annenin beslenmesinden tamamen bagimsiz olup, bebegin ihtiyaglar1 dogrultusunda

sekillenir.
Anne siitii salgilandig1 doneme gore;
1- Kolostrum: Dogumdan sonra (postpartum) ilk bes giin boyunca salgilanan siittiir (6).

* Matiire siitten daha fazla oranda protein icerir (% 3-3,5Q).

* A D ve Biz vitaminleri, sodyum ve ¢inko icerigi olgun siite gore daha ytiksektir.

* Yag ve laktoz icerigi matiire siite oranla daha azdir.

» Enfeksiyon ve allerjiden koruyan antikorlar ve akyuvarlar, Sekretuvar IgA,
laktoferrin, makrofajlar T ve B lenfositler gibi antienfektif etmenlerden zengindir.

* Barsagin olgunlasmasini1 saglayan, allerji ve intolerans gelismesini Onleyen
epidermal biiylime faktorlerini igerir.

+ Bilirubinin bagirsaktan atilmasini saglayarak sariligi 6nler.

* Kolostrum, maternal kanin genel yapisini ve 6zelliklerini yansitir. Bu benzerlik,

intrauterin yasama alismis yenidogan icin bir avantajdir.

2- Gegis Siti (Transitional) : Kolostrumdan sonra 5-15. giinler arasinda salgilanan
stittiir(6).

* Protein miktar1 kolostruma gore, yag ve laktoz igerigi ise olgun siite oranla daha

azdir.

3- Matiire Siit (Olgun) : On besinci giinden sonra salgilanan siittiir (6).

* Beyin ve retina gelisimi i¢in gerekli uzun zincirli ¢oklu doymamis yag
asitlerinden (linoleik ve linolenik asit) zengindir.

* Protein ve bobrek soliit yiikii diistiktiir.

* Bebek meme emmeyi siirdiirdiikge anne siitiiniin bilesimindeki karbonhidrat
azalir, yag miktar1 artar. Emzirmenin sonuna dogru salgilanan siit en yagl olanidir

ki buna; son siit denir.



2.1.1 Anne Siitiiniin Enerjisi

Siit tretimi igin, annenin enerjisinin %80-90’1 kullanilmakta olup, bu enerjinin
kaynagi, annenin adipoz dokusu ve annenin diyet igerigi kaynakli yaglardir. Emzirme
doneminde annenin diyetinde enerji i¢eriginin arttirilmasi bu agidan gereklidir. Anne
stitiiniin enerjisine katkis1 olan temel besin Ogeleri, yaglar (%50 den fazlasi) ve

karbonhidratlardir (%38) (6).
2.1.2 Anne Siitii Icerigi Ve Yararlan

Anne siitii igeriginin %87’si sividan meydana gelir. Bu nedenle anne siitii ile

beslenen bebeklerde ekstra su/sivi alimina ihtiyag¢ yoktur (7).

Yasantisinin ilk 6 ayinda da; anne siitii bebegin protein ihtiyacini karsilamak i¢in
yeterlidir. Anne siitii inek siitliine oranla daha az protein igerir (1,1 g/dl ve 3,2 g/dl), ancak
biyoyararlilig1 yiiksektir, sindirimi kolaydir ve bu durum aminoasit dengesini saglayarak
biiyiimeyi hizlandirir. Anne siitii yapisindaki proteinin sindiriminin kolay olmasinin
nedeni, yapisindaki kazein/whey protein oraninin 40/60 olmasindan kaynaklanmaktadir.
Sindirimi daha gii¢ olan kazein boéliimii, anne siitiinde inek siitiine oranla diistiktiir (%40
ve %82) (8). Anne siitiindeki proteinlerin antimikrobiyal aktivitesi incelendiginde;
Laktoferrinin anne siitiiniin viicutta demir emilimini azalttig1 yoniindeki diisiince yapilan
son caligmalar ile sona erdirilmistir (8). Anne siiti i¢erigindeki kazeinin; laktoferrin ve
IgA ile birlikte patojenlerin gelisimini sinirlandirdigi bilinmektedir (9). Anne siitiinde
bulunan laktoperoksidazin ise; gastrointestinal sistemdeki enfeksiyonlara karsi

savunmaya katildig1 belirlenmistir (10).

Anne siiti kalorisinin %50’si ise; lipitlerden karsilanir ve anne siitiindeki lipit
miktari, inek siitiine oranla daha yiiksektir (sirasiyla; 4,5 g/dl ve 3,8 g/dl). Anne siitiinde
bulunan lipaz, safra diizeyi diisiik oldugunda da yag sindirimine yardimc1 olur. Ayrica,
anne siitii; sinir ve retina hiicrelerinin yapisina giren ve sinir sistemi ve gérme iglevlerinin
gelisiminde rol oynayan arasidonik asit, dokozahekzaenoik asit, linolenik asit ve alfa
linoleik asit gibi uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinden zengindir. Prematiire
dogan bebeklerin annelerinin siitlerindeki uzun zincirli, coklu doymamis yag asitleri
digerlerine oranla daha yiiksektir (6,7). Anne siitii icerigindeki yag orani emzirmenin
baslangicinda diisiik, sonuna dogru yiiksek orandadir. Bu durum, bebekte doygunluk hissi

yaratmakta ve obezitenin gelisimini 6nlemektedir.



Laktoz anne siitiinde yiiksek oranda bulunan karbonhidrattir. Anne siitiinde, inek
siitline oranla daha fazla bulunur (7,1 g/dl ve 4,1 g/dl). Laktozun galaktoz bileseninin
lipitlerle yaptig1 bilesikler beyin gelisiminde 6nemli rol oynar, ayrica kalsiyum emilimini
kolaylastirir. Laktozun sindirilemeyen boliimii fermente olarak bagirsaklarda asidofilik
bakteriyel floranin (laktobasilus bifidus) gelisiminde rol oynar ve patojen

mikroorganizmalarin gelismesini engeller (7,11).

Anne siitiinde yagda ve suda eriyen vitaminler, siit cocugu i¢in yeterli diizeyde
bulunur. Yenidoganda bagirsak florasinin heniiz tam gelismemis olmasi nedeniyle
yenidogan hemorajik hastaliginin 6nlenmesi i¢in K vitamini, parenteral veya agiz yoluyla
uygulanmaktadir. D vitamini ihtiyacinin karsilanmasi i¢in ise;15 giinliikten baslanarak,
giinde 400 IU D vitamini ilavesi, birinci yasin sonuna kadar gereklidir (7). Suda eriyen

vitaminlerin yogunlugunun, annenin beslenmesiyle ilgili oldugu tespit edilmistir.

Anne siitiiniin mineral igerigi ise inek siitline oranla daha diisiik olup, yenidoganin
olgunlasmamis bobrek islevleri ile uyumludur. Anne siitiinde bulunan demirin emilimi de
inek siitiine gore daha yiiksektir. Bu nedenle anne siitii, bebegi ilk 6 ayda demir
eksikliginden korur (7). Anne siitiiniin kalsiyum igerigi ise, inek siitiine oranla diisiik
olmasina (34 mg/dl ve 120 mg/dl) ragmen, kalsiyumun fosfora orani 2/1 olup, emilimi

daha yiiksektir (%55; %38) (7).

Anne siitiinde; viicuttaki sistemlerin gelisimini saglayan pek ¢ok biiyiime faktorii
vardir. Bu nedenle beynin biligsel aktivitelerinin, anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda daha

yiiksek oldugu bildirilmektedir (12).

e Epidermal biiyiime faktorii: Epitelyal dokularda biiylime ve farklilagmanin etkin
bir uyaricisidir.

e Normal biiyiime faktorii: Sempatik ndronlarin canliliklarini stirdiirmeleri ve
gelismelerinde etkilidir.

e Mukoza biiylime faktorii: Bagirsagin hizla biiylimesini ve emilim yiizeyinin
artmasini saglar.

e Bunlarin haricinde transforming biiytime faktorleri, sinir bliytime faktorti,
insiiline benzer biiyiime faktorii, meme kaynakli biiyiime faktorii, eritropoetin,

taurin, etanolamin, fosfoetanolamin, interferon baslicalaridir (8,13).



Anne siitiinde ¢ok sayida etkin enzimin varlig1 bilinmektedir.

* Yag sindirimi i¢in gereken; lipaz.
*  Meme bezlerinde siit lipitleri sentezi igin gerekli olan; lipoprotein lipaz.
+ Laktoz sentezinde rol oynayan; galaktozil transferaz.

» Antibakteriyel etkiye sahip; laktoperoksidaz ayrica tiyosiyanat, hidrojen peroksit.

Enzimlerin yanisira, anne siitiinde ¢ok sayida hormon GnRH, TRH, TSH, LHRH,
T3, T4, parathormon, kalsitonin, prolaktin, dstrojen, progesteron, kortikosteroidler v.S

bulunmaktadir (7).

Anne siitiiniin igerigi; annenin yasina, emzirme déneminde annenin beslenmesine
bagli olarak degisir. Anne siitii sahip oldugu antienfektif ve antienflamatuar 6zellikler ile
diyarenin insidansini azaltir (14). Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, anne siitii ile
beslenen ¢ocuklarda anne siitii almayanlara gore solunum yollar1 enfeksiyonlari, orta
kulak iltihabi, tiriner sistem enfeksiyonu, menenjit gibi enfeksiyon hastaliklar1 daha az
goriilmektedir (13).

Anne siitiiniin igerdigi proteinler antimikrobiyal aktivite gostermektedir.
Kolostrumda yiiksek miktarda bulunan immiinoglobulinler, anneden yenidogana pasif
immiinitenin transferini saglayan énemli koruyucu proteinlerdir. Anne siitiinden ii¢ ana
immiinoglobulinden (IgG, Ig A, IgM) sadece IgG plasental bariyeri gecebilir. Bu da

spesifik viral enfeksiyonlara kars1 immiiniteyi saglar (15).

Dogumda bebegin IgG diizeyi anneninkine esittir veya hafif ytliksektir. Bu,
hayatin ilk birka¢ ayinda pasif immiiniteyi saglar. IgA ve IgM plasental bariyeri gecemez

ancak, fetiis tarafindan yapilabilir. [gM’in eriskin diizeylere ulasmasi 2 yas civarindadir.

Anne siitlinde en fazla bulunan immiinoglobulin IgA’dir. Bu antikor iki
bilesenden olusmaktadir ve salgisal bileseni bu antikorun gastrik asit ve sindirim
enzimleri tarafindan yikilmasini1 6nlemektedir. Dogumda IgA diizeyleri ¢ok diisiiktiir ve
salgisal IgA tiikriik diizeyleri, eriskin diizeyine 2 ay civarinda ulasir. Salgisal IgA
bagirsak ve solunum sisteminde biiyiik oranlarda bulunmaktadir; solunum yolu, GIS ve

g6z enfeksiyonlarina karst korur (16).



Laktoferrin, demir baglayan bir glikoproteindir. GIS enfeksiyonlarma karsi
koruyucu olup, dokularda demir baglayarak antioksidan etkisi gosterir. Laktoferrin;

E.Coli’nin olusturdugu enfeksiyonlar1 onler (14).

Siit peroksidazi, laktoperoksidaz olarak adlandirilir ve anne siitiinde bulunan
immiinoglobulin dis1 koruyucu proteinlerden birisidir, meme bezinde mikrobiyal yayilma
tizerine de koruyucu rolii olan bir enzimdir. Peroksidaz enzimleri oksidatif mekanizmalar
ile bakterileri 6ldiiriir. Inek siitiiyle karsilastirildiginda, anne siitii daha yiiksek laktoferrin

ve lizozim igerirken, laktoperoksidaz aktivitesi 20 kat daha dustiktiir (16).

Lizozim bakteri hiicre duvarmin bir pargast olan peptidoglikanin iki bileseni
arasindaki glikosidik bagin olusumunu &nleyerek, bakterileri oldiiriir. inek siitiinde
lizozim aktivitesi belirlenememektedir ve 1s1ya dayaniksizdir, anne siitiinde ise bu aktivite
yiiksektir. Kolostrumda ise lizozim konsantrasyonu ¢ok yiiksektir. Bu enzimin
fonksiyonlari laktoferrin ve IgA ile iliskilidir. Ozellikle lizozimin E. coli {izerindeki etkisi
IgA ile birlikte olmaktadir. Siitiin 1sitilmasi, E. Coli iizerine lizozimin aktivitesini
azaltmaktadir. Lizozim aymi zamanda hasar goren dokuya, nétrofillerin gd¢iinii

siirlandirarak antienflamatuar bir ajan gibi etki gostermektedir (14).

Anne siitinde immiin hiicreler olan lokositler en fazla kolostrumda
bulunmaktadir, bunlarin ¢ogu nétrofildir. Bebeklerin bagirsaklarinda bu notrofiller
fagosit gibi davranmaya devam etmektedir. Dogumdan 6 hafta sonra kaybolurlar.
Bunlarin ayni zamanda memeyi enfeksiyondan korumak gibi fonksiyonlar1 oldugu
diisiiniilmektedir. Ikinci siklikta makrofajlar bulunmaktadir, kolostrumdaki 18kositlerin

%40’ m1 olusturmaktadir. Anne siitiinde bulunan nétrofillerden daha aktiftir (17).

Anne siitiinde bulunan kortizol hormonu, epidermal biiyiime faktori, sinir
biiylime faktori, insiilin-benzeri biiyiime faktorii ve somatomedin mukozal bir bariyer
olugturarak, —mikroorganizmalarin yayihmint engeller (18). Bifidus faktér de anne
stitinde bulunur ve bagirsak florasinda bulunan Laktobasilus Bifidus’un biiyiimesini

tetikleyerek patojen mikroorganizmalarin ¢ogalmasini engeller (14).



Anne siitiinde bulunan miisin; bakteri ve viriisleri baglama kapasitesine sahiptir
(18). Ba2 baglayici protein ise; mikroorganizmalari Bi2 vitamininden yoksun birakarak,
bliylimelerini engelleyerek antibakteriyel etkinlik gosterir. Serbest yag asitleri, sugigegi
virlisii gibi zarfl1 viriislerin membranlarin1 hasarlayarak, mikroorganizmanin 6liimiine

neden olur (14).

Fibronektin; salgisal IgA gibi inflamasyonu azaltir, inflamasyon nedeniyle
hasarlanmis dokularin tamirine yardimci olur. Anne siitiinde bulundugu diisiiniilen ve
heniiz tanimlanamayan bazi maddelerin; bebegin lizozim, laktoferrin ve salgisal IgA’y1
kendisinin liretmesini stimiile ettigi diistiniilmektedir. Bu 3 madde, anne siitii ile beslenen
bebeklerin idrarlarinda yiiksek oranda bulunmustur ve bebegin {iiriner sistem

mukozasinda tiretildigi diistincesine vartlmistir (14).



2.2 Anne Siitii ve Obezite Tliskisi

Az gelismis lilkelerde erken ¢ocukluk doneminde, protein ve enerji malniitrisyonu
hizla yayilmakta olup, Kwashiorkor ve Marasmus gibi siddetli sendromla, bazi
toplumlarda gen¢ ¢ocuklarin %1-7’sinde bulunmaktadir. Bu agir sendromlardan dolay1
tedavi olmadan 6lme riski bulunan, 10-20 milyon geng¢ ¢ocuk oldugu tahmin edilmektedir
(19). Aksi sekilde varlikli toplumlardaki ¢ocuklarda; obezite 6nemli bir sorun haline
gelmistir. Son zamanlarda; gelismis ve gelismekte olan birgok iilkede kentlesme
nedeniyle, yeterli ve dengeli beslenme ile emzirmede bir diisiis meydana gelmistir. Anne
sttii ile inek siitii karsilastirildiginda; merkezi sinir sisteminin hizli biiyiime ve gelismesi

i¢in gerekli olan besin maddelerinin anne siitiinde daha fazla oldugu bilinmektedir (19).

Cocukluk cag1 obezitesi; gelismis iilkelerle birlikte biitiin diinyada artan bir
prevalansa sahiptir. Obeziteye bagli problemlerin yani sira; ¢ocukluk ¢aginda obez
olanlarda erigkin donemde morbidite ve mortalitenin artmasi, addlesan déoneme obez
girenlerin %50’sinin eriskin déonemde obez olmasi, ¢ogu kez hem aileler ve hem de
hekimler tarafindan tedavi edilmesi gereken bir hastalik olarak goriilmemesi nedeniyle

onemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2).

Cocukluk donemi obezitesine karsi anne siitii alimi1 ve anne siitii bilesenleri,
koruyucu bir mekanizmadir. Weyermann ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada; en az 6
ay siireyle anne siitii ile beslenen bebeklerin, anne siitii icerigindeki yiiksek adiponektin
orant ve yag dokudan salgilanan yiiksek hormon seviyeleri nedeniyle 2 yasina
geldiklerinde hafif kilolu olduklar1 gézlemlenmis, ayrica yenidoganlarin adiponektini
emerek absorbe ettigi diisiincesi ortaya cikmustir. Onceki literatiirlerde de
adiponektindeki artisin, kilolu olma riskini disiirdiigiinii 6ne siiriilmiistir (20).
Aragtirmalar sonucunda; leptin ve diger adipokinlerle anne siitii arasinda bir iligki

bulanamamustir.

Anne siitii aliminin okul 6ncesi donemde obezite ve hafif kilolu olma durumu ile
iliskisini agiklamak {izerine yapilmis bir aragtirmada, Almanya da 134.577 ¢ocuk boy ve
agirliklar gibi rutin 6lgtimleri alinarak, kesitsel bir aragtirma yapilmistir (21). Calisma igin
secilen cocuklarin erken beslenme donemleri, beslenme aligkanliklart ve hayat
sekillerinin agirliklarina etkilerini belirlemek amaciyla anketler yapilmig, 90. persantil
iizerinde yiiksek Beden Kiitle Indeksi (BKI) ne sahip olanlar hafif sisman, 97. persantil

ve lizeri obez olarak belirlenmistir.



Calismada anne siitii harici beslenme “6zel beslenme” olarak tanimlanmistir.
Toplanan verilerden ulasilan sonug; anne siitii disinda besin alanlarda obezite prevalansi
%4,5, anne siitii alan ¢ocuklarda % 2,8 olarak belirlenmistir. ilk 2 ay anne siitii alanlarda
obezite prevalansi ; %3.,8, ilk 3-5 ay araliginda anne siitii ile beslenen gocuklarda %2,3,
6-12 ay aras1 anne siitii alanlarda %1,7, 12 aydan fazla anne siitii alanlarda ise obezite
prevalansinin %0,8 oldugu gézlemlenmistir. Benzer iliski, hafif sisman olma durumunda
da goriilmiistiir. Yapilan ¢alismada; anne siitiiniin koruyucu etkisinin sosyal siif veya
yasam tarzi farkliliklar ile iligkili olmadigi, obezite gelisimine karsi 6nemli bir koruyucu

faktor oldugu sonucuna ulagilmstir.

1991-2002 yillart arasinda Cek Cumhuriyeti’nde 6 ila 14 yas aras1 33768 okul
cocugu lizerinde yapilan ¢aligmada; obezite oraninin, anne siitli alan ¢ocuklarda diisiik
oldugu saptanmistir (%9,3/% 12.,4). Ayrica sosyoekonomik seviye diistiikge emzirmenin

azaldigi, buna baglh obezite ve hafif kilolu olma prevalansinin arttigi gézlemlenmistir
(22).

Emzirme siiresinin 6 yas doneminde besin tercihlerine etkisini arastirmak
amactyla bagka bir ¢aligma yapilmustir (23). Secilen yenidoganlar 6 yil boyunca izlenmis,
6 yasina geldiklerinde gocuklarin giinliikk ortalama su, siit, meyve suyu, meyve, sebze,
seker ve seker igeren icecekler, tath ve tuzlu atistirmalik tiiketim sikliklar1 incelenmistir.
Tercih edilen besin gruplari, besin igerikleri ve anne siitii alma siireleri karsilastirilmistir.
6 yasina gelen ¢ocuklarda; seker, tuzlu atistirmalik ve siit tiiketimi, anne siiti alim
stiresiyle iliskili bulunmamistir. Anne siitiiniin alinmamasi ya da az alinmasi durumu ile
su, meyve, sebze tiikketim sikligi arasinda olumlu iligski saptanmig, ancak seker-sekerli

iceceklerin alimi ile anne siitli alim siiresi arasinda negatif bir iligski oldugu saptanmustir.

1996 yilinda yapilan 9-14 yas araliginda 15.253 kiz ve erkek katilimcinin dahil
edildigi bir ¢alismada da; annelerden gebelik diyabeti, kilo durumu bebeklik donemi
beslenmesine dair bilgiler alinmistir (24). Bireylerden alinan kilo ve boy bilgilerine gore;
cocukluk donemi obeztesi; normal, hafif sisman ve hafif sisman olma riski tasiyan
bireyler olarak siniflandirilmistir. Annelerin gebelik donemlerine ait bilgiler alindiginda
ise; diyabet olmayan normal kilolu, diyabet olmayan hafif sigman ve diyabet olan bireyler

olarak siniflandirilma yapilmistir.



Tiim oOrneklerden alinan bilgiler 1518inda ulasilan sonuca goére; emzirme ile
cocukluk donemi obezitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmus, anne siitii alan
cocuklarda c¢ocukluk donemi obezitesinin daha az oldugu tespit edilmistir (24).

Calismaya katilan katilimcilarin %53,2’si kadinlardan olusmaktadir.

Obeziteye kars1, anne siitii aliminin etkili oldugu tartigilan bir konu olup, 1994-96
dogumlu 850 kardes ¢ift adolesan iizerinde; anne siitli alimmin yani sira, obezite
durumunda oOl¢iilemeyen diger faktorlerin etkilerini (genetik ve g¢evre) incelemek ve

aciklamak adina kohort ¢alisma yapilmistir (25).

Calismaya katilan kizlar arasinda yapilan karsilastirmada, en az 9 ay anne siitii
alanlarda hafif kilolu olma durumunun almayanlara oranla daha az oldugu saptanmastir.
Benzer sonuglara erkek bireylerde de ulasilmistir. Kardesler arasindaki kilo durumu
farkliliklar1 ile anne siitii alma durumlar1 ve siireleri arasinda bir iliski saptanamamustir.
Calisma verilerine gore; kiz bireylerin anne siitii alim siiresi arttik¢a kilolu olma durumu

azalmaktadir.

Anne siitii ile beslenmenin ¢ocukluk ¢agi obezitesine karsi koruyucu olduguna
iliskin ¢alisma sonuglar1 mevcuttur. Elde edilen bulgular; anne siitii ile beslenmenin ileri

yasamda metabolik sendrom gelisim riskini azalttig1 yoniindedir (25).

Arenz ve arkadaglarinin anne siitii ve ¢cocukluk c¢agi obezitesi arasindaki iliskiyi
saptamak amaciyla yaptiklart meta analizde; toplamda 69.000’den fazla katilimciya sahip
9 calisma incelenmis ve anne siitii aliminin, ¢ocukluk dénemi obezitesine kars1 anlamli
koruyucu etkisi oldugu sonucuna varilmistir (26). Obezite sikliginin yiiksek oldugu
bolgelerde anne siitii aliminin, obezite olusumuna karsi olan etkisinin %?22’ye kadar
yiikseldigi goriilmiistiir. Anne siitiiniin obeziteye olan etkisinin doza bagimli oldugu, anne
stitii ile beslenilen her bir ayin sismanlik sikligint %4 azalttig1, anne siitii ile beslenme

sliresi ne kadar uzunsa alinan olumlu etkinin de o denli gii¢lii oldugu bildirilmistir (27).

Bebeklik donemi beslenmesi, uzun donemde obezite ile iliskili bulunmustur.
Anne siiti alimi da, yetiskinlik donemi obezitesine karsi koruyucu bir unsur olup,
bebeklik donemi serum leptin ve ghrelin degerleri, ileriki yasamda anne siitii ve formiila
mama ile beslenen bebekler arasindaki antropometrik ve beslenme aligkanliklar
farkliliklarin1 da belirlemektedir. Bu ¢alismada; anne siitii icerigindeki hormonlarin

obeziteye kars1 koruyucu etkileri incelenmistir (17).
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Leptin hormonu istah1 azaltarak, enerji harcamasii arttirir. Leptin salinim
seviyeleri erigkinlerde ve ¢ocuklarda yag kiitlesi ile iligkili olup, serum leptin diizeyleri
bebeklerde BKI ile de iliskilidir. Yapilan ¢alismalarda anne siitii alim siiresi uzun olan
bireyler ile formula mama ile beslenen bireylerin yetigkinlik donemi antropometrik
Ol¢itimleri arasinda anlamli farkliliklar g6zlemlenmistir. Bu durumun anne siitii i¢eriginde
bulunan istah kontroliinii ve enerji dengesini saglayan Leptin, ghrelin, IGF-1, adiponektin

hormonlarina bagli oldugu diisiiniilmektedir (28) .

Fareler lizerinde leptinin istah ve enerji dengesine etkisi arastirilirken; leptinin
yenidogan doneminde beyine etki ederek, ileriki yasamda gida alimini ve yaglanmayi

kontrol eden noral devrelerin olusumunu destekler (29).

Annedeki plesantanin leptin konsantrasyonlarinin, fetiisiin biiyiimesiyle ters
iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Annenin gebelik yasinin kii¢iik oldugu yeni doganlarda,
daha diistik leptin seviyeleriyle karsilasilmistir. Kordon kaninda leptin seviyeleri, sonraki
yasamda kilo kazaniminda 6nemli bir belirtectir. Diisiik kordon kani leptin seviyeleri,
diisiik dogum agirhigi ile iliskilidir. Anne siitiinde leptin konsantrasyonlari, kolosturumda
daha yiiksek orandadir. Sonug olarak; yenidoganlarda anne siitii alimu ile leptin, bir tokluk
sinyali olarak hareket eder, gida alim1 kontroliinde rol oynayabilir, ayn1 zamanda enerji

dengesi ve viicut agirligi kontroliinde uzun dénemde etkisi vardir.

Anne siitii leptin konsantrasyonlar1, annedeki leptin diizeyleri, annenin BK1’si ve
anne yag dokusu arasinda pozitif; ayn1 sekilde anne siitiindeki leptin diizeyleri ile
bebekteki plazma leptin diizeyleri arasinda pozitif bir iligki saptanmustir (30). Anne siitii
ile beslenen bebeklerde, formula mama ile beslenenlere gore daha yiiksek leptin

seviyelerine rastlanmstir.

Lage ve arkadaglar1 radyoimmiinolojik yontem kullanilarak inek siitii ve bebek
formulalarindaki leptin konsantrasyon verilerini kaydetmislerdir. Fakat O’connor ve
arkadaslar1 radyoimmiinolojik ydntemin, bu arastirma i¢in uygun olmadigimi ileri
sirmiiglerdir. Ciinkii formula mamalardaki demir elementi, emiilgatorler ve katki

maddeleri, testin uygulanmasini olumsuz etkilemektedirler (31).
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Adiponektin; ilk kez Martin, Bronsky ve arkadaslari tarafindan anne siitiinde
bulunmustur. Adiponektin yag dokudan salgilanan ve yag oraninin artmasiyla sentezi
azalan bir hormondur. Bu ¢alismada; anne siitiindeki adiponektin seviyesinin annenin
gebelik Oncesi yag orani, gestasyonel diyabet olma durumu ile iliskili oldugu
gbzlemlenmistir. Calisma sonucunda; anne siitii alan bireylerde ileriki donem yiiksek
adiponektin seviyeleri ile bireylerde metabolik sendrom olusma riskinin daha az oldugu

bilgisine ulasilmistir (32).

Bronsky ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada, anne siitii ile yag asidi baglayici
proteinlerin, adipoz dokudan firetildigi ve lipid metabolizmasiyla iliskili oldugunu

saptamiglardir (32).

Yapilan diger bir ¢alisma da emzirme sirasinda anne siitiindeki adiponektin
seviyelerinin azaldigr gozlemlenmektedir (33). Adiponektin salinimi, insan kan
konsantrasyonunda oldukga yiiksektir. Adiponektin seviyelerinin yaglanma durumu ile
ters iligkili oldugu, insiilin duyarlilig1 ile de pozitif bir iligki i¢inde oldugu bilinmektedir.
Ayrica gen¢ ve orta yash bireylerde tip 2 diyabet ve obezite ile beraber plazma
adiponektin seviyelerinin diistiigii gézlemlenmistir (34). Plasenta adiponektin seviyeleri
dogum agirligr ile dogrudan iligkiliyken, yasamin ilk 6 ayinda kilo artist ve 3 yas
cocuklarda yaglanma artisi ile ters iligkilidir (35).

Weyermann ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada, anne siitiindeki yiiksek
adiponektin seviyelerinin en az 6 ay anne siitilyle beslenen yenidoganlarda 2 yas donemi

hafif kilolu olma durumu ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir (36).

Bir baska c¢alisma da; Ulm Universitesi Kadi Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali’na 2000 Kasim -2001 Kasim araliginda basvuran tiim kadinlar ve saglikli yenidogan
bebekleri lizerinde yapilmistir. Annelerden dogum sonrasi 6 hafta boyunca siit 6rnekleri
alinmig, adiponektin ve leptin seviyeleri tespit edilmis, 24. ay ve 12 yas da izlem
yapilmustir. Ornek alinan; 674 anne siitii alan cocugun, 2 yasina geldiginde %8’inin hafif
sisman oldugu tespit edilmistir. Anne siitiinde; ortalama adiponektin ve leptin seviyeleri
sirastyla; 10,9 ng / ml ve 174,5 pg / mL seklinde oldugu gézlemlenmis ve bu ¢alismayla;
anne siitlindeki ytliksek adiponektin seviyelerinin ¢ocukluk dénemi obezitesi i¢in bir risk

faktorii olabilecegi sonucuna ulasilmistir (36).
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Resistinin; kisa bir siire 6nce de anne siitinde mevcut oldugu saptanmis, resistin
seviyelerinin emzirme doneminde azaldig: tespit edilmistir (37). Ayrica, anne siitiindeki
ve emziren anne serum resistin konsantrasyonlari hormon durumu ile (estradiol,
progesteron, prolaktin, Kkortisol, triiodotrionin ve leptin) iliskili oldugu bilinmektedir.
Resistin konsantrasyonlarinin anne siitiiyle beslenen yenidoganlarda; anne siitiinden ve

annenin serum resistin konsantrasyonlarindan daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (38).

Farelerde yapilan calismada resistinin, insiilin direnci ile iligkiSi saptanmustir.
Ancak, insanlarda insiilin direnci ve obezite ile iligskisi bulunamamustir (39). Salgilanan
resistin seviyeleri biiyiik Olgiide genetik ile iliskilendirilmis, ancak plasenta serum
resistin diizeyleri ile yenidogan dogum agirligi arasinda negatif bir iliskinin, maternal
serum diizeyleri ile yenidogan agirlig1 arasinda pozitif iligkinin oldugu gozlemlenmistir

(40).

Ghrelin; gida alimmin diizenlenmesinde, istah1 uyararak, uzun dénemde viicut
agirligini diizenlemede etkili bir hormondur. Karatag ve arkadaslar1 2011 yilinda anne
siitli (AS) ve formiila mama (FM) ile beslenen saglikli bebeklerde ghrelin diizeylerinin
bebeklerin biiyiimesi iizerine etkilerini arastirmak amaciyla bir caligma yapmislardir (41).
Anne siitii ile beslenen grupta plazma total ghrelin diizeyleri, formiila mama ile beslenen
gruptan anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (p<0,05). Anne siitii ile beslenen grupta
ghrelin diizeylerinin yiiksek olmasi, bu hormonlarin anne siitii ile bebege gectigini,
yiiksek ghrelin diizeylerinin ilk aylarda bu bebeklerin daha hizli kilo almasinda etkili
oldugunu ve bu hormonlarin enerji metabolizmasi iizerine uzun dénem etkileri oldugunu

diistindiirmektedir.

Almanya’da makrozomik (4,56 kg) yenidogan iizerinde yapilan bir ¢aligmada;
anne siitlindeki yiiksek adiponektin ve siit protein seviyelerine bagl olarak, etkili bir
emzirme donemi sonucunda bebegin agirliginda artis oldugu saptanmus, bebegin 4
aylikken olmasi gereken agirliktan 11 kg fazla oldugu gézlemlenmistir. Anne siitii alimi
azaltilip, formiila mama alimimna gegilince gocukta agirlik kaybi baslamis ve persantil
egrisinin de normal degerlere geldigi gozlemlenmistir. Yiiksek protein igerikli siitiin IGF-

1, biiytime faktorleri ve insiilini arttirarak kilo kazanimina neden oldugu diistiniilmektedir
(42).
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Leptin, gebelik sirasinda yiiksek olan ve kadinlarda siit {iretiminin
diizenlenmesinde etkili olan bir hormondur. 2002’de yapilan bir ¢alismada
immiinoreaktif leptin; insan siitiinde 6lgiildii ve leptin konsantrasyonlarinin tam yagh
siitte yagsiz siitten daha fazla oldugu tespit edildi. Buna ragmen leptin konsantrasyonlari
stit yag orant ile iliskilendirilemedi. Yagl ve yagsiz siitteki leptin konsantrasyonlari; anne
kanindaki leptin konsantrasyonlari, annenin viicut agirlig1, annenin BK1I’si, deri krvrim
kalinlig1 ile iliskilendirilirken, anne plazma insiilin diizeyleri arasinda herhangi bir iliski
tespit edilememistir. Annenin yag yiizdesi-miktar1 ile anne siitiindeki leptin oranlarinin

dogru orantili oldugu sonucuna ulagilmigtir (43).

Benzer bir ¢alismada; yalnizca anne siitiiyle beslenen bebeklerde anne siitii leptin
konsantrasyonlari ve yaglanma arasinda bir iligski olup olmadigini belirlemek amaciyla
yapilmistir (44).50 adet saglikli yenidogan ve anneleri ¢alismaya alinarak, yenidoganlarin
boy ve agirliklarina gore persantil egrileri tespit edilmis, 90. persantil ve iizeri olan

bebekler obez, 20-90 persantil araligi normal agirlik olarak tanimlanmustir.

Sonug olarak; obez ve normal olarak belirlenenen bebeklerin, annelerinin anne
siitii leptin konsantrasyonlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi, anne siitii leptin
konsantrasyonlar: ile annelerin BKI’leri arasnda 6nemli 6l¢iide korelasyon oldugu

gbzlemlenmistir.

Yenidogan bebeklere en az 6 ay anne siitii veren obez olmayan 28 kadin birey ve
yenidogan bebekleri tlizerinde 2012 yilinda yapilan bir ¢alismada; emzirmenin 1,3, 6 ve
O.aylarinda venéz kan ve anne siiti Ornekleri annelerden alinmis ve leptin
konsantrasyonlar1 tespit edilmistir. Bebeklerin ise viicut agirliklar1 ve boylar1 2 yasina
kadar izlenmistir. Emzirme donemi boyunca annelerin kan leptin konsantrasyonlari ile
anne siitii leptin konsantrasyonlar1 ve annenin BK1’leri arasinda pozitif iliski saptanmustir.
Ayrica, laktasyon doneminin 1. ay: siit leptin konsantrasyonu ile yenidoganin 18 ve 24

aylikkenki BK1’si arasinda pozitif korelasyon oldugu gézlemlenmistir (45).

Obezite son yillarin en 6nemli sorunu olup, genetik nedenler, yeme aliskanliklart,
yasam sekli obezitenin altta yatan sebepleridir. Uzun vadeli olarak saglikli olmanin fetal
dénem ve dogum sonrasi donemdeki beslenme sekli ve aliskanliklariyla iliskili oldugunu

diistiniilmektedir.
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Yapilan bir ¢aligmada 3 ay ve daha uzun siireli anne siitii aliminin, ileriki donem

metabolik sendrom ile ilgili bulgular1 azalttig1 sonucuna ulasilmistir (46).

Avrupa’da cok merkezli olarak yapilan bir bagka ¢alismada herhangi bir siire anne
stitit alimimin aile Gykiisii olmayan bireylerde tip 1 diyabet riskini %25 azalttigi
saptanmustir (47). Buna neden olarak ise, anne siitii almayanlarda inek siitii proteini ile
olan erken tanisma gosterilmektedir. Ozellikle 3 aydan dnce inek siitii baglanilmasi, tip 1

diyabet i¢in risk etkeni olarak belirtilmistir (48).

Koletzo ve arkadaslari, yaptiklari ¢calismada en az 3 ay anne siitii alinmasiyla ile
gelecekte Crohn Hastaligi’na yakalanma riskinin anlamli oranda azaldigimi ortaya

koymuslardir (49).

Harder ve arkadaslar1 yaptiklar bir ¢alismada; anne siitii ile beslenmenin yeme
aligkanliklar1 ve obezite iizerine; formula mamalara gore anne siitiiniin daha diisiik enerji
ve protein igerigine sahip olmasi nedeniyle olumlu etkisinin oldugunu tespit etmislerdir
(50).

Epidemiyolojik ¢alismalarda; yasamin ilk 2 yili igerisindeki yiiksek agirlik ve
yiiksek proteinli formiila tiiketimi arasinda pozitif iliski bulunmustur. Anne siitii, formiila
mamalarda bulunmayan biyoaktif bilesenleri icermesinden dolay1 (IGF, insiilin, biiylime
faktorii, enzimler, hormonlar, sitokinler vb.) metabolik gelisim i¢in essiz bir besindir

(51).

Anne siitli alim durumu ile ergenlik donemi kan lipid diizeyleri arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla kohort ¢alismasi yapilmistir (52). 1982 yilinda Brezilya’da
hastanelerde gergeklesen dogumlarda ¢alismaya alinan erkeklerin %79°u (2.250 kisi) 18

y1l boyunca izlenip, 2.089 kisinin kan 6rnekleri kayit altina alinmistir.

Sonug olarak; toplam anne siitii verilme stiresi, 6zel beslenme ve kismi anne siitii
ile beslenme siiresi, hig anne siitli verilmeme durumu olarak emzirme ile ilgili 3 degisken
izlenmistir. Aile gelir durumu, ev halki mevcudu, annenin egitim durumu, annenin
gebelik oncesi BK1’si, ten rengi, gebelik yasi, annenin gebelik sirasinda sigara tiiketme
durumu, dogum agirhg, cocugun ergenlik donemi BKI’si ve davranissal degisiklikler
gibi faktorlerde goz oniine alinmistir. Caligma sonucunda; LDL kolesteroliin, anne siitii
ile beslenen erkeklerde; hi¢ anne siitii almamis erkek bireylere gore daha diisiik oldugu

saptanmistir.
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Ancak, Brezilyali erkeklerin 18 yasindaki kan LDL kolesterol diizeyleri ve anne
stitii alim siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunamamstir (52).Kolesterol ile ilgili olarak
yapilan bir ¢alismada, anne siitii ile beslenmis, erken dogmus bebeklerde 13-16 yaslarinda

LDL/HDL oraninin daha diisiik oldugu saptanmistir (51).

Sanayilesmis iilkelerde uzun siireli emzirmeye tesvik; obezite prevalansinin
azalmasma yardimci olabilir (21). Obezite ile baslayan ¢ocukluk donemi, ardindan
obezite ile seyreden genglik ve vyetiskinlik donemi; ortaya ¢ikabilecek olan
kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, metabolik hastaliklar ve diger hastaliklarin

habercisidir, onlemi bebeklik doneminden itibaren alinmalidur.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma yetigkinlerin anne siitli alim siireleri ile yetiskinlik donemi obezite

durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla kesitsel tipte yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Asel Beslenme ve Danisma Merkezi’ne bagvuran kisiler ile Haziran

2015- Ocak 2016 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Haziran 2015 - Ocak 2016 tarihleri arasinda Asel
Beslenme ve Danigma Merkezi’ne saglikli beslenme konusunda danigmanlik hizmeti
almak amaciyla bagvuran 18-65 yas araligindaki toplam 130 birey olusturmustur.

Bireylerin tamamina ulagsmak hedeflenmistir.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, Haziran 2015- Ocak 2016 tarihleri arasinda Asel
Beslenme ve Danisma Merkezi’ne saglikli beslenme konusunda danigmanlik hizmeti
almak amaciyla bagvuran 18-65 yas araligindaki arastirmayi kabul eden toplam 106

birey olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bireylerin anne siitii alim siireleri hem bagimli hem bagimsiz degisken olarak,
boy, agirlik, BKI, bel ¢evresi, bazal metabolizma hizi, viicut yag yiizdesi, viicut yag
miktari, yagsiz viicut kiitlesi, tan1 almis hastalik bulunma durumlar1 ve sosyodemografik

ozellikleri bagimsiz degisken olarak alinmustir.
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3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak; anket formu sonuglar1 ve antropometrik

Ol¢timler kullanilmistir.
3.5.1. Anket Formu

Katilimcilara; arastirmaci tarafindan literatiir ve benzer c¢alismalardan
yararlanilarak hazirlanan 13 sorudan olusan anket formu uygulanmistir. Uygulanan anket
formu; kisisel bilgiler, sosyodemografik 6zellikler ve mevcut ya da gegirilmis hastalik
durumuna dair sorular icermektedir (Ek-2). Anket formu ¢alismaya katilan bireylere
yiizylize gorlisme yontemiyle arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Sézel formlarinin
doldurulmasi 20 dakika, antropometrik Ol¢limlerin alinmasi 5 dakika slirmistiir.
Aragtirma sonucu elde edilen veriler ile anne siitii alim siiresi, tamamlayici gidaya gegis
zamant, dogum agirligina dair simiflandirmalar yapilmis ve anne siitii alim siiresi ayrica
ortalamasi da alinarak degerlendirilmistir. Anne siitii alim siiresi ‘0-2 ay’, ‘3-5 ay’ , ‘6-
12 ay’ ,13 ay ve iizeri’ ve ‘bilmiyorum’ olarak gruplandirilmistir. Dogum agirlig ise;
2500gr altr’ , “2500-4000gr’ ve ‘4000 gr lizeri’ seklinde siniflandirilimigtir. Tamamlayict
gidaya gegis zamanm ‘0-3 ay’, ‘3-6 ay’ , ‘6 aydan sonra’ ve ‘bilmiyorum’ olarak
siiflandirilmistir. Cinsiyet gruplamasinda kadin ve erkek, yas gruplandirmasinda 19-42,
43-65 yas aralig1 siniflanarak gruplandirilmistir. Yag araligi siniflamasi: En alt ve en iist

yas degeri formiilii kullanilarak belirlenmistir.
3.5.2. Antropometrik Olciimler

Bireylerin viicut agirliklari, TANITA BC418 Viicut Analiz Cihaz1 ile
Olclilmiistiir. Bazal metabolizma hiz1 (kkal), viicut yag miktari (kg), viicut yag orani (%),
viicut yagsiz doku miktari (kg) 6lgiimleri yapilmustir. Olgiimlerde bireylerin {izerinde
herhangi bir metal bulunmamasina dikkat edilmis, a¢ karnina, 3 saatlik siv1 tliketimi
yapilmadan, 1 giin 6ncesinde fiziksel aktivite yapmadan gelmeleri konusunda bireyler

uyarilmig ve ol¢iim sirasinda -1 kg dara alinmistir.

Bireylerin boy uzunluklari; TESS RP boy o6lgerli tart1 ile Ol¢lilmiistiir. Boy
uzunlugu ol¢iiliirken ayaklarinin birlesik olmasina ve Frankfort pozisyonunda olmalarina

dikkat edilmistir.
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Bel cevresi 6l¢iimii esnek olmayan mezura ile yere paralel olarak, iliak ¢ikintinin
en st noktast ve son kostanin en alt sinir1 arasinda kalan bdlgenin ortasindan

Olgiilmiistiir.

Bireylerin Beden Kitle indeksleri (BKI); viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun
(m cinsinden) karesine (BKI=kg/m?) béliinmesiyle hesaplanmis ve Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore uluslararas1 obezite simiflandiriimasi ile; BKi’si 18,5-24,9 kg/m? arasi
normal kilolu, BKI’si 25-29,9kg/m? aras1 fazla kilolu, BKI’si 30-34,9kg/m? aras1 1.
Derece obez, BKi’si 35-39,9kg/m? aras1 2. derece obez ve 40kg/m>ve iizeri morbid obez

seklinde siniflandirilmistir.
3.5.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows
15,0 kullanilmistir. Veriler istatistiksel olarak degerlendirilirken siklik ve yiizdelik oram
gibi tanimlayici istatistikler ve ortalama, ortanca, standart sapma, minimum deger,
maksimum deger olarak analizleri yapilmistir. Gruplar arast  sikliklarin
karsilastirilmasinda  ki-kare testi, ortalamalarin karsilagtirllmasinda ise bagimsiz
gruplarda 2 ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (bagimsiz gruplarda t testi)

kullanilmustir. Istatistiksel olarak anlamlilik degeri igin p<0,05 olarak kabul edilmistir
3.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Veri toplama oncesi Istanbul Okan Universitesi Etik Kurul’'una basvuruda
bulunulmus ve 68 sayilt 09.04.2015 tarihli “Etik Kurul Onayr” alinmistir (Ek 3). Etik
Kurul onay1 sonrasi ¢alismanin yapilacagi Asel Beslenme ve Danisma Merkezi’den
calisma 1zni alinmistir. Calismaya baslamadan once katilimcilara “Bilgilendirilmis

Onam Formu” imzalatilarak yazili izinleri alinmistir (Ek 1).
3.7. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmadan elde edilen veriler, arastirmanin yapildig1 Asel Diyet Merkezi’ne
19-65 yas araligindaki beslenme danismanlig1 hizmeti almak amaciyla bagvuran bireyler
icin gecerlidir. Anne siitii alim siiresi, ek gidaya gecis zamani, dogum zamani ve agirligi
gibi elde edilen veriler bireylerin bildirimine dayalidir. Anne siitii alim siiresi hakkinda
saglikli bilgi veremeyen bireylerin verileri degerlendirilme agisindan sinirlilik
olusturmaktadir.

19



4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen veriler asagidaki tablolarda gosterilmistir.

Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik ézellikleri ve yas gruplarina gore dagihmi

n %
Cinsiyet
Kadin 96 90,6
Erkek 10 9,4
Medeni Durum
Evli 63 59,4
Bekar 43 40,6
Egitim Durumu
Ilkokul 2 1,9
Ortaokul 2 1,9
Lise 21 19,8
Universite 78 73,6
Lisans iistii 3 2,8
Yas Grubu
19-42 yas 70 66,0
43-65 yas 36 34,0

Tablo 1' de bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.
Tabloya gore; bireylerin %90,6’sin1  kadmnlar olustururken, %9,4’tinti erkekler
olusturmaktadir. Calismaya katilan bireylerin %59,4’iniin evli, %40,6’sinin bekar

oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin  %1,9’unun  ilkokul, %1,9’unun ortaokul, %19,8'inin lise,
%73,6’s1n1n liniversite ve %2,8 'inin lisansiistiit mezunu oldugu saptanmistir. Caligsmaya
katilan bireylerin %66,0’sinin 19-42 yas araliginda, %34,0’iinlin 43-65 yas araliginda
oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 2. Bireylerin tamis1 konmus hastaliklaria gore dagilim™*

Hastalik n %

Diyabet 29 27,4
GDM 3 338
Hiperlipidemi 12 11,3
Hipotiroidi 10 94
Hipertansiyon 14 13,2
Obezite 40 37,7
Reflii 10 9,4
Anemi 7 6,6
Konstipasyon 31 29,2
Kaolit 1 0,9
Uyku Apnesi 1 0,9
Tams1 konulmus bir hastahig yok 19 17,9

*1’den fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 2°de, bireylerin tanis1 konmus hastaliklarina gore dagilimlart yer
almaktadir. Arastirma sonucunda; katilimcilar arasinda hipertiroidi, zayiflik, ¢dlyak,
tilser, gut, kronik bobrek yetmezligi, KOAH, osteoporoz ve kanser teshisi konulmus kisi
saptanmamustir. Caligmaya katilan 106 bireyden 29’unun (%27,4) diyabet, 3’{iniin
(%3,8) GDM, 12’sinin (%11,3) hiperlipidemi, 10’unun (%9,4) hipotiroidi, 14’{iniin
(%13,2) hipertansiyon, 40’ min (%37,7) obezite, 10’unun (%9,4) reflii, 7’sinin (%6,6)
anemi, 31’inin (%29,2) konstipasyon, 1’inin (%0,9) kolit, 1’inin (%0,9) uyku apnesi
oldugu saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin %17,9’unda teshisi konmus herhangi

bir hastaliga rastlanmamugtir.
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Tablo 3. Bireylerin antropometrik ve viicut bilesen 6l¢iimlerinin ortalamasi

Olciim X+S Min. Max.
Boy (cm) 164,4+ 7,6 147 193
Agirhik (kg) 79,3+17,3 50,8 148
Yas 37,9411,2 21 61
Bel (cm) 85,9+14.,6 58 125
BMH (kkal) 1977,1+452.,9 1210 3100
BKI (kg/m?) 29,3458 19,2 457
Yag Kiitlesi (kg) 29,4+10,5 8,9 54,9
Yag (%) 36,0+7,8 17,6 50,5
Yagsiz viicut Kiitlesi (kg) 49,9+9,7 39,2 97,0

Tablo 3’de ¢alismaya katilan bireylerin antropometrik ve viicut bilesen

Olctimlerinin ortalamalar1 yer almaktadir. Katilimcilarin boy ortalamasi 164,4+ 7,6 cm

iken agirlik ortalamalar1 79,3+17,3 kg’dir. Bireylerin yas ortalamasi ise; 37,9+11,2

seklindedir. Caligmaya katilan bieylerin bel g¢evresi ortalamasi 85,9+14,6 cm olup,

katilimcilarin bazal metabolizma hizlariin ortalamasi 1977,1+452,9 kcal seklindedir.

Calismada yer alan bireylerin BKI degerleri ortalamasi 29,3+5,8 kg/m2 olup, yag

kiitleleri ortalamas1 29,4+10,5 kg’dir. Katilimcilarin yag yilizdesi ortalamalar1 %36,0+7,8

iken, yagsiz viicut kiitlesi ortalamarinin 49,949,7 kg seklinde oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4. Bireylerin dogum sekli, dogum zamam ve dogum agirhiklar: dagilimlar:

Dogum sekli n %
Normal dogum 85 80,2
Sezaryen dogum 21 19,8

Toplam 106 100,0

Dogum zamani
37. hafta sonrasi 82 77,4
37. hafta Oncesi 20 18,9
Bilmeyen 4 3,8

Toplam 106 100,0

Dogum agirhg (gr)
<2500 gr 17 16,0
2500gr-4000 gr 40 37,7

> 4000 gr 38 35,8
Bilmeyen 11 10,4
Toplam 106 100,0

Tablo 4’de bireylerin dogum sekli (normal/ sezaryen) ve dogum zamanlarinin (37.

Hafta 6ncesi ve sonrasi) dagilimi yer almaktadir. 106 bireyin %80,2’si normal dogum ,

%19,8’1 sezaryen dogum ile diinyaya gelmistir.

Bireylerin dogum zamanlarinin dagilimma bakildiginda ise; %77,4’iinlin 37.

Hafta sonrasi, %18,9’unun ise 37. Hafta 6ncesinde diinyaya geldikleri tespit edilmistir.

Katilimcilarin %3,8’1 bu soruya ‘bilmiyorum’cevabini vermistir.

Tablo 4°te bireylerin dogum agirliklar1 dagilimlart verilmistir. 106 katilimct
arasinda %16’smin 2500 gr altinda, %37,7 ’sinin 2500 gr-4000 gr araliginda,
%35,8’inin de 4000 gr iizerinde dogum agirligi ile diinyaya geldigi belirlenmigtir. 11

bireyin dogum agirligina dair kesin bir bilgi alinamamastir.
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Tablo 5. Bireylerin anne siitii alim siiresi ve tamamlayici gidaya gecis zamam dagihmlari

n %
Anne Siitii AlmSiiresi
0-2 ay 7 6,6
3-5ay 14 13,2
6-12ay 47 44.3
13 ay ve iizeri 33 31,1
Bilmeyen 5 4,7
Toplam 106 100
Tamamlayic1 Gidaya Gegis Zamani
0-3 ay 37 34,9
3-6 ay 27 25,5
6. ay sonrasi 28 26,4
Bilmiyorum 14 13,2
Toplam 106 100

Tablo 5°de bireylerin anne siitii alim siireleri dagilimi gosterilmektedir. Calismaya
katilan bireylerin 7’sinin (%6,6) 0-2 ay araliginda, 14’{iniin (%13,2) 3-5 ay araliginda,
47’sinin (%44,3) 6-12 ay araliginda ve 33’{iniin (%31,1) 13 ay ve iizeri slirede anne siitii
aldig1 tespit edilmistir. 106 katilimci igerisinde 5 birey anne siitii alim siiresi hakkinda net

bir bilgi verememistir.

Katilimeilarin tamamlayici gidaya gecis donemleri incelendiginde; 106 bireyin
37’sinin (%34,9) 0-3 ay araliginda, 27’sinin (%25,5) 3-6 ay araliginda ve 28’inin (%26,4)
6. Ay sonras1 donemde tamamlayic1 gidaya gecis yaptigi tespit edilmistir. 14 (%13,2)

bireyin tamamlayic1 gidaya gecis zamani ile ilgili net bir bilgi alinamamustir.
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Tablo 6. Bireylerin dogum sekillerine gore yetiskinlik donemi BKi durumlarimn dagihim

Dogum sekli Toplam
sokinlik Do ; i Normal Dogum Sezaryen n % P
Yetiskinlik Donemi BKI
Dogum
n % n %
Normal kilolu 21 70,0 9 30,0 30 100,0
(18,5-24,9 kg/m?)
Fazla Kilolu 27 93,1 2 6,9 29 100,0
(25-29,9 kg/m?)
1. Derece Obez 22 78,6 6 21,4 28 100,0
(30-34,9 kg/m?) 0.166
2.Derece Obez 11 73,3 4 26,7 15 100,0 '
(35-39,9 kg/m?)
Morbid Obez 4 100 0 0,0 4 100,0
(40 kg/m? ve iizeri)
Toplam 85 80,1 21 19,9 106 100,0
Ki-Kare Testi

Tablo 6’da bireylerin dogum sekillerine gore yetiskinlik dénemi BKI
durumlarmin dagilimlarina yer verilmistir. Katilimcilar arasinda zayif ve asir1 zayif
BKi’ye sahip olan bireye rastlanmamustir. Normal kilolu (18,5-24,9 kg/m?) olan 30
bireyden 21’inin (%70,0) normal dogum ile, 9’unun (%30) sezaryen ile diinyaya geldigi,
fazla kilolu (25-29,9 kg/m?) olan 29 bireyden 27’sinin (%93,1) normal dogum, 2’sinin
(%6,9) sezaryen dogum ile diinyaya geldigi tespit edilmistir.

Caligmaya katilan 1. derece obez (30-34,9 kg/m?) 28 yetiskin bireyden 22’sinin
(%78,6) normal dogum ile 6’smin (%21,4) sezaryen dogum ile diinyaya geldigi, 2.derece
obez (35-39,9 kg/m?) 15 katilimcidan 11’inin (%73,3) normal dogum ile 4’{iniin (%26,7)
sezaryen dogum ile diinyaya geldigi belirlenmistir. 4 morbid obez (40 kg/m2 ve iizeri)
bireyin ise tamaminin normal dogum ile diinyaya geldigi gézlemlenmistir. Katilimeilar

arasinda dogum seklini bilmeyen bireye rastlanmamustir.

Toplam 106 bireyin %80,1’inin normal, %19,9’unun sezaryen dogum ile diinyaya
geldigi tespit edilmistir. Caligsmada yer alan bireylerin normal dogum ile diinyaya gelme
durumlan ve yetigkinlik donemi beden kiitle indeksleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 7. Bireylerin dogum sekillerine gore tamamlayici gidaya gecis zamanlarimin dagilim

Tamamlayic1 Gidaya Dogum sekli
ZSI;IEI?;?H Normal Dogum Sezaryen P
n % n %
0-3 Ay 27 73,0 10 27,0
3-6 Ay 21 77,8 6 22,2 0,681
6. ay sonrasi 23 82,1 5 17,9
Bilmiyorum 14 100,0 0 0,0
Toplam 71 77,2 21 22,8
Ki-Kare Testi

Tablo 7°de Bireylerin dogum sekilleri ve tamamlayici gidaya gegis zamanlarinin
dagilimi yer almaktadir. Tamamlayici gidaya 0-3 ay arasinda gecen 37 bireyin 27 sinin
(%73,0) normal dogum ile diinyaya geldigi, 10’unun (%27,0) sezaryen ile diinyaya
geldigi saptanmistir. Tamamlayic1 gidaya 3-6 ay aralifinda gegen 27 bireyden ise;
21’1inin (%77,8) normal dogum ile diinyaya geldigi, 6’sinin (%22,2) sezaryen ile diinyaya
geldigi, tamamlayici gidaya 6. ay sonrasinda baglayan 28 bireyden ise 23’{iniin (%82,1)
normal dogum ile diinyaya geldigi, 5’inin (%17,9) sezaryen ile diinyaya geldigi
goriilmektedir. Tamamlayici gidaya gecis zamani hakkinda saglikli bilgi alinamayan 14
bireyin ise; normal dogum ile diinyaya geldigi saptanmistir. Caligmaya katilan bireylerin
normal dogum ile diinyaya gelme durumlar ile tamamlayic1 gidaya gegis zamanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 8. Bireylerin dogum sekline gore yetiskinlik donemi viicut yag: ortalamalari

Dogum sekli Viicut Yag1 (kg)
n X+S p
Normal Dogum 85 49,548 4
0,403
Sezaryen Dogum 21 51,5+13,9
Toplam 106 49,9+9,7

Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tablo 8’de bireylerin dogum sekli ile yetiskinlik donemi sahip olduklari yag
agirliklar ortalamalar yer almaktadir. Tabloya gore; normal dogum ile diinyaya gelen
kisilerin yetiskinlik donemi yag agirliklar1 ortalamalar1 49,5+8,4 kg iken, sezaryen ile
diinyaya gelen bireylerin yetigkinlik donemi yag agirligi ortalamalar1 51,5+13,9 kg’dir.
Katilime1 106 bireyin viicut yagi ortalamasi ise,49,9+9,7 kg’dir. Dogum sekli ile
yetiskinlik dénemi yag agirhigi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 9. Bireylerin Yetiskinlik Dénemi BKi Durumlarina Gére Dogum Zamanlarinin Dagilimlar

Dogum zamani

Yetiskinlik Donemi 37. hafta oncesi 37. hafta Bilmeyen
BKi (kg/m?) sonrasi
n % n % n % p
Normal Kilolu
(18,5-24,9 kg/m?) 6 20,0 24 80,0 0 0,0
Fazla Kilolu
(25-29,9 kg/m?) 4 13,8 24 82,8 1 3,4
1. Derece Obez (30-
34,9 kg/m?) 6 21,4 21 75,0 1 3,6
2. Derece Obez (35- 0,001
39,9 kg/m?) 4 26,7 11 73,3 0 0,0
Morbid Obez
(40 kg/m? ve iizeri) 0 0,0 2 50,0 2 50,0
Toplam 20 18,9 82 77,3 4 3.8
Ki-Kare Testi

Tablo 9°da bireylerin dogum zamanlar1 ve yetiskinlik donemi BKI durumlarinimn
dagilimi verismistir. Caligmaya katilan 106 birey igerisinden 30’u normal kilolu (18,5-
24,9 kg/m?) olup, 6’s1 (%20) 37. hafta dncesi, 24’1 (%80,0) 37. hafta sonrasinda
diinyaya gelmistir. Fazla kilolu (25-29,9 kg/m?) olan 29 bireyden ise; 4’iiniin (%13,8)
37. hafta dncesi, 24’ tiniin (%82,8) 37. hafta sonrasinda diinyaya geldigi tespit
edismistir. Fazla kilolu 1 (%3,4) bireyin ise, dogum zamanu ile ilgili net bilgi
alinamamustir. 1. Derece Obez (30-34,9 kg/m?) olan 28 kisiden 6’s1 (%21,4) 37. hafta
oncesi, 21’1 (%75,0) 37. hafta sonrasinda diinyaya gelmistir.1. derece obez olan

katilimcilardan 1’inin (%3,6) ise dogum zaman1 hakkinda bilgi alinamamastir.

Calismaya katilan ve 2. derece obez (35-39,9 kg/m?) olan 15 ksinin 4’iiniin
(%26,7) 37. hafta oncesi 11’inin (%73,3) 37. Hafta sonrasinda diinyaya geldigi tespit
edilmistir. Morbid obez (40 kg/m? ve iizeri) olan 4 kisinin ise 2’si (%50,0) 37. hafta
sonrasinda diinyaya geldigi, 2’sinin (%50,0) ise dogum zamani ile ilgili net bilgi
veremedigi tespit edilmistir. Calismaya katilan bireylerin yetiskinlik dénemi BKI
degerleri ile dogum zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 10. Bireylerin dogum zamanlarina gore tamamlayici gidaya gecis zamam dagihmlari

Dogum Zamani
Tamamlayic1 Gidaya
Gecis Zamani 37. hafta oncesi 37. hafta sonrasi Bilmeyen p
n % n % n %

0-3ay 13 35,1 23 62,2 1 2,7

3-6ay 3 11,1 24 889 | 0 0,0 0001
6 ay iizeri 3 10,7 25 89,3 0 0,0

Bilmeyen 1 7.1 10 71,4 3 21,4

Toplam 20 18,9 82 77,3 4 3,8

Ki-kare Testi

Tablo 10’da bireylerin dogum zamanlar1 ve tamamlayici gidaya gegis
zamanlarinin dagilimi verilmistir. Calismaya katilan bireyler igerisinden 0-3 ay
doneminde tamamlayict gidaya gegen 37 kisiden 13’iiniin (%35,1) 37. hafta oncesi,
23’{iniin (%62,2) ise 37. hafta sonrasinda diinyaya geldigi gézlenmektedir. 0-3 ay arasi
tamamlayic1 gidaya gegen 1 kisinin (%2,7) ise dogum zamani hakkinda net bilgi
allmamamistir. 3-6 ay arasi tamamlayict gidaya gegen 27 birey arasinda ise 3 kisinin
(%11,1) 37. hafta oncesi, 24 kisinin (%88,9) 37. hafta sonrasi diinyaya geldigi
gozlenmektedir. 6. ay sonrast donemde tamamlayict gidaya gecen 28 kiside ise; 3’iiniin
(%10,7) 37. hafta Oncesi, 25’inin (%89,3) 37. hafta sonrasinda diinyaya geldigi

belirlenmistir.

Katilimcilar igerisinde tamamlayici gidaya gegis zamani hakkinda saglikli bilgi
almamayan 14 kisinin,1’inin (%7,1) 37.hafta 6ncesi, 10’unun (%71,4) 37.hafta sonrasi
diinyaya geldigi gozlemlenmistir. Tamamlayic1 gidaya gecis zamanini hakinda net bir
bilgi veremeyen 14 kisiden 3’iniin (%21,4) dogum zaman ile ilgili de net bir bilgi
veremedigi goriilmektedir.Calismaya katilan bireylerin dogum zamanlari ve tamamlayici
gidaya gecis zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 11. Bireylerin dogum agirhiklarina gore ek gidaya ge¢is zamani durumlarimin dagilimlari

. Toplam
Dogum Tamamlayic1 Gidaya Gegis Zaman'l
Agirhg 0-3 ay 3-6 ay 6 ay iizeri Bilmeyen
(gr) P
n % n % n % n % n %
<2500 gr 12 70,6 2 11,8 3 17,6 0 0,0 17 100,0
2500 — 4000 gr 7 17,5 13 | 325 | 14 | 350 6 15,0 40 100,0
>4000 gr 17 44,7 12 | 316 9 23,7 0 0,0 38 100,0
Bilmeyen 1 9,1 0|00 | 2]182]| 8 727 |11 [ 1000 | ¢ go1
Toplam 37 349 27 | 2555 | 28 | 26,4 14 13,2 106 100,0
Ki-kare Testi

Tablo 11’de bireylerin dogum agirliklari ve tamamlayict gidaya gecis
zamanlarinin dagilimi verilmistir. 2500 gr altinda agirlikla diinyaya gelen 17 kisiden;
12’°sinin (%70,6) 0-3 ay doneminde, 2’sinin (%11,8) 3-6 ay doneminde ve 3’{iniin
(%17,6) 6. ay sonras1 donemde tamamlayici gidaya gegtigi belirlenmistir. 2500 gr -4000
gr araliginda diinyaya gelen 40 katilimcidan 7°sinin (%17,5) 0-3 ay, 13 iiniin (%32,5) 3-
6 ay, 14’tniin (%35,0) ise 6.ay sonrasi donemde tamamlayict gidaya gegis yaptigi
gbzlenmektedir. 2500-4000 gr araliginda diinyaya gelmis 6 birey ise tamamlayict gidaya

gecis yaptigr donem ile ilgili net bir bilgi verememistir.

Dogum agirligi 4000 gr iizeri olan bireylerden 17’sinin (%44,7) 0-3 ay araliginda,
12°sinin (%31,6) 3-6 ay araliginda ve 9’unun (%23,7) 6 ay ve sonrasi donemde
tamamlayici1 gidaya gectigi gézlemlenmistir.

Dogum agirlig ile ilgili saglikli bilgi alinamayan 11 kisiden; 1’inin (%9,1) 0-3
ay, 2’sinin (%18,2) 6 ay iizeri donemde tamamlayict gidaya gectigi gozlemlenmistir.
Calisma grubunda; dogum agirligina ve ayni zamanda tamamlayict gidaya gecis

zamanina dair saglikli bilgi veremeyen 8 katilimer bulunmaktadir.

Calisma sonucunda; dogum agirligi ile tamamlayici gidaya gegis zamani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 12. Bireylerin dogum agirhklarina gére yetiskinlik donemi BKi durumlarmin dagilim

Yetiskinlik Dénemi BKI (kg/m?)

Dogum Normal Fazla 1. Derece | 2. Derece | Morbid p
Agirh Kilolu Kilolu Obez Obez Obez
(gr) (18,5-24,9 | (25-29,9 | (30-34,9 | (35-39,9 | (40kg/m? Toplam
kg/m?) kg/m?) kg/m?) kg/m?) | ve iizeri)
n % n % n % n % n % n %
<2500 9 4 235 4 | 235 | 6 | 33| 3 |176| 0 0,0 17 100,0

2500-40009 | 53 | 575 |10 | 250 | 6 | 150 | 0 | 00 | 1 | 25 | 40 | 1000

0,020
>4000 g 2 5,3 10 | 26,3 | 15 | 395 | 10 | 26,3 1 2,6 38 100,0
Bilmeyen 1 9,1 5 455 1 9,1 2 18,2 2 18,2 11 100,0
Toplam 30 28,3 29 | 274 | 28 | 26,4 | 15 | 14,2 4 3,8 106 | 100,0
Ki-kare Testi

Tablo 12°de bireylerin dogum agirliklar1 ve yetiskinlik donemi BKI’lerinin
dagilim1 verilmistir. 2500 gr altinda agirlikla diinyaya gelen 17 kisiden 4’iiniin (%23,5)
yetiskinlik déneminde normal kilolu oldugu (18,5-24,9 kg/m?), 4’iiniin (%23,5)
yetiskinlik déneminde fazla kilolu oldugu (25-29,9 kg/m?), 6’smin (%35,3) yetiskinlik
doneminde 1. derecede obez (30-34,9 kg/m?) oldugu, 3’iiniin (%17,6) yetiskinlikte 2.
derecede obez (35-39,9 kg/m?) oldugu belirlenmistir. 2500 gr alt1 dogum agirhig ile
diinyaya gelen bireyler arasinda yetiskinlik doneminde morbid obez olan kisiye

rastlanmamustir.

Dogum agirligi 2500 gr - 4000 gr olan 40 kisinin; 23’iiniin (%57,5) yetiskinlik
doneminde normal kilolu oldugu (18,5-24,9 kg/m?), 10’unun (%25,0) yetiskinlik
doneminde fazla kilolu oldugu (25-29,9 kg/m?), 6’sinin (%15) yetiskinlik doneminde 1.
derecede obez (30-34,9 kg/m?) oldugu,1’inin (%2,5) morbid obez (40kg/m2 ve iizeri)
oldugu belirlenmistir.2500 gr-4000 gr dogum agirhigr ile diinyaya gelen bireyler

icerisinde yetiskinlik doneminde 2. derece obez olma durumu goériilmemektedir.

Dogum agirligt 4000 gr tizeri olan 38 Kkisinin; 2’sinin (%5,3) yetiskinlik
doneminde normal kilolu oldugu (18,5-24,9 kg/m2), 10’unun (%26,3) yetiskinlik
doneminde fazla kilolu oldugu (25-29,9 kg/m2), 15’inin (%39,5) yetiskinlik doneminde
1. derecede obez (30-34,9 kg/m2) oldugu,10’unun (%26,3) yetiskinlik déoneminde 2.
derecede obez (35-39,9 kg/m2) oldugu 1’inin (%2,6) morbid obez (40kg/m2 ve iizeri)

oldugu belirlenmistir.
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Dogum agirligi hakkinda saglikli bilgi veremeyen 11 katilimcidan 1’inin (%9,1),
yetiskinlik déneminde normal kilolu oldugu (18,5-24,9 kg/m?), 5’inin (%45,4) fazla
kilolu oldugu (25-29,9 kg/m?),1’inin (%9,1) 1. Derecede obez (30-34,9 kg/m?), 2’sinin
(%18,2), yetiskinlik doneminde 2. Derecede obez (35-39,9 kg/m?) oldugu, son olarak
2’sinin (%18,2) morbid obez (40 kg/m? ve iizeri) oldugu gdzlenmektedir.

Calismaya katilan katilimcilardan elde edilen verilere gore; bireylerin dogum
agirhiklar ve yetiskinlik donemi BKI’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmustir (p<0,05).
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Tablo 13. Bireylerin cinsiyetlerine, dogum sekillerine, dogumzamanlarina ve emzirme egitimi
alma durumlarina, tamamlayici gidaya gecis zamanina ve bireylerin annelerinin egitim durumuna

gore anne siitii alim siireleri ortalamalar

Anne Siitii Alim Siiresi (ay) p
XS | n
Cinsiyet
Kadin 10,5+5,6 92
Erkek 7,5+4,5 9 0,125
Toplam 10,2+5,6 101
Dogum Sekli
Normal Dogum 9,9+5.4 80
Sezayen Dogum 11,4£6,2 21 0,281
Toplam 10,2+5,6 101
Dogum zamani
37. hafta sonrasi 10,6+£5,4 79
37. hafta oncesi 9,545,9 18 0,028
Bilmeyen 6,246,2 4
Toplam 10,2+5,6 101
Bireylerin Annelerinin Emzirme Egitimi Alma Durumu
Evet 11,6+5,9 43
Hayir 9,5+5,.2 41 0,091
Bilmeyen 8,7+4,9 17
Toplam 10,2+5,6 101
Tamamlayic1 Gidaya Gegis Zamani
0-3 Ay 8,7+5,3 34
3-6 Ay 10,344,8 26 0,061
6 ay iizeri 12,545,5 27
Bilmeyen 9,7+6,6 14
Toplam 10,2+5,6 101
Bireylerin Annelerinin Egitim Durumu
Okur yazar 6,5+2,5 10
Ilkokul 9,1+4,5 23 0,005
Orta okul 8,6+5,3 18
Lise 10,944,5 19
Universite 12,946,5 31

Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tablo 13°de, bireylerin cinsiyetlerine gore anne siitii alim siireleri ortalamalari
yer almaktadir. Tabloya goére; 106 katilimci arasindan anne siitii alim siiresi hakkinda
saglikl bilgi alinan, 92 kadin bireyin anne siitii alim siireleri ortalamasi 10,5+5,6 ay iken,
anne siitii alim siiresi hakkinda saglikli bilgi alinan 9 erkek bireyin anne siitii alim siiresi
ortalamast 7,5+4,5 ay’dir. 5 katilimci anne siitii alim stirelerine dair net bir bilgi

verememistir.
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Tiim katilimcilarin anne siitii alim siireleri ortalama 10,2+5,6 ay seklindedir.
Calisma sonucunda; cinsiyet ve anne siitii alim siiresi ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 13’de, bireylerin dogum sekillerine gore anne siiti alim siireleri
ortalamalar1 yer almaktadir. Tabloya gore; anne siitii alim siiresi hakkinda saglikli bilgi
alinan ve normal dogum ile diinyaya gelmis 80 bireyin anne siitii alim siireleri ortalamasi
9,9+5,4ay iken, anne siitii alim siiresi hakkinda saglikli bilgi alinan ve sezaryen ile
diinyaya gelen 21 bireyin anne siitii alim siiresi ortalamas1 11,4+6,2ay’dir. Calisma
sonucunda; dogum sekli ve anne siitii alim siiresi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 13°de, bireylerin dogum zamanina gore anne siitii alim siireleri ortalamalari
yer almaktadir. Tabloya gore; anne siitli alim siiresi hakkinda saglikl bilgi alinan ve 37.
Hafta sonras1 dogan 79 bireyin anne siitii alim siireleri ortalamasi 10,6+5,4 ay iken, anne
stitii alim siiresi hakkinda saglikli bilgi alinan ve 37. Hafta oncesi diinyaya gelen 18
bireyin anne siitii alim siiresi ortalamasi1 9,5+5,9ay’dir. Dogum zamani hakkinda saglikli
bilgi veremeyen 4 katilimcinin ise; anne siitii alim siirelerinin ortalamasi 6,2+6,2ay’dir. 5
bireyin anne siitii alim siirelerine dair net bilgi alinamamaistir. Calisma sonucunda; dogum
zamani ve anne siitli alim siiresi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmustur (p<0,05).

Tablo 13’de, bireylerin annelerinin emzirme egitimi alma durumuna gore anne
sitii alim siireleri ortalamalar1 yer almaktadir. Tabloya goére; anne siitii alim stiresi
hakkinda saglikl bilgi alinan ve anneleri emzirme egitimi alan 43 bireyin, anne siitii alim
stireleri ortalamasi 11,6+5,9 ay iken, anne siitii alim siiresi hakkinda saglikl bilgi alinan
ve anneleri emzirme egitimi almayan 41 bireyin anne siitii alim siiresi ortalamas1 9,5+5,2
ay’dir. Calisma sonucunda; bireylerin annelerinin emzirme egitimi alma durumlari ve
anne siiti alim siireleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamastir (p>0,05).
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Tablo 13°de bireylerin tammalayici gidaya gecis zamanlarina gore anne siitii alim
stireleri ortalamalar1 yer almaktadir. Tabloya gore; tamamlayict gidaya 0-3 ay arasi
dénemde gegen ve anne siitii alim stireleri hakkinda net bilgi alinan 34 bireyin, anne siitii
alim stireleri ortalamasi 8,7+5,3ay, tamamlayici gidaya 3-6 ay aras1 donemde gecen ve
anne siitii alim siireleri hakkinda net bilgi alinan 26 bireyin anne siitii alim siiresi
ortalamasi 10,3+4,8 ay, tamamlayici gidaya 6. ay lizeri donemde gegen ve anne siitli alim
siireleri hakkinda net bilgi alinan 27 bireyin anne siitii alim siiresi ortalamas1 12,5+5,5

ay’dir.

Tamamlayic1 gidaya geg¢is zamani hakkinda sagli bilgi alinamayan 14 bireyin
anne siitli alim siireleri ortalamasi 9,7+6,6ay’dir. Calisma sonucunda; tamamalayici
gidaya gegis zamani ve anne siitli alim siiresi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 13°de, bireylerin annelerinin egitim durumuna gore anne siitii alim stireleri
incelenmistir. Anne siitii alim siiresi ile ilgili saglikli bilgi alinan ve annesinin egitim
durumu okur-yazar olan 10 kisinin anne siitli alim siiresi ortalamasi 6,5+2,5 ay’dir. Ayni
sekilde anne siitli alim siiresi ile ilgili saglikli bilgi alinan ve annesinin egitim durumu

ilkokul olan 23 kisinin anne siitii alim siiresi ortalamasi 9,1+4,5 ay’dur.

Calisamaya katilan bireyler icerisinde anne siitii alim siiresi ile ilgili saglikli bilgi
alinan ve annesinin egitim durumu ortaokul olan 18 kisinin anne siitii alim siiresi

ortalamasi 8,6+5,3 ay’dir.

Anne siitli alim siiresi ile ilgili saglikli bilgi alinan ve annesinin egitim durumu
lise olan 19 kiside anne siitii alim siiresi ortalamasi 10,9+4,5 ay iken, anne siitii alim siiresi
ile ilgili saglikli bilgi alinan ve annesinin egitim durumu tiniversite olan 31 kisinin de

anne siitli alim stiresi ortalamasi1 12,9+6,5ay’dur.

Calismaya katilan katilimcilardan elde edilen verilere gore; bireylerin anne siitii
alim stireleri ortalamalar1 ve annelerinin egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki vardir (p<0,05).

35



Tablo 14. Bireylerin anne siitii alim siirelerine gore yetiskinlik donemi BKi durumlarinin dagihmi

Yetiskinlik Donemi BKi (kg/m?)
Anne Siitii Normal Fazla 1. Derece 2. Derece Morbid
“R;m“ u Kilolu Kilolu Obez Obez Obez (40
i (18,5-24,9 | (25-29,9 (30-34,9 (35-39,9 kg/m?ve
Siiresi > ) 2 ) L.
@y) kg/m?) kg/m?) kg/m?) kg/m?) iizeri) Toplam p
n % n % n % n % n % n %
0-2 ay 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 57,1 3 42,9 7 100,0
3-5 ay 0 0,0 0 0,0 42,9 7 50,0 1 7,1 14 100,0
6-12 ay 6 | 12,7 | 18 | 383 | 20 | 426 | 3 6,4 0 0,0 47 100,0 | 0,008
>13 ay 24 | 72,7 | 8 | 242 1 31 0 0,0 0 0,0 33 100,0
Bilmeyen 0 0,0 60,0 1 20,0 1 20,0 0 0,0 5 100,0
Ki-kare Testi

Tablo 14°de, bireylerin anne siitii alim siireleri ve yetiskinlik donemi beden kitle
indeksleri durumlarinin dagilimi verilmistir. 0-2 ay araliginda anne siitii alan 7 kisi
arasindan ise; 4’i{iniin (%57,1) yetiskinlik déneminde 2. derecede obez (35-39,9 kg/m?)
oldugu, 3’iiniin (%42,9) yetiskinlik doneminde morbid obez (40 kg/m? ve iizeri) oldugu
tespit edilmistir.

3-5 ay araliginda anne siitii alan 14 kisiden; 6’sinin (%42,9) yetiskinlik
doneminde 1. derecede obez (30-34,9 kg/m?), 7’sinin (%50,0) yetiskinlik déneminde 2.
derecede obez (35-39,9 kg/m?) oldugu ve 1’inin (%7,1) yetiskinlik doneminde morbid

obez (40 kg/m? ve iizeri) oldugu belirlenmistir.

6-12 ay araliginda anne siitii alan 47 kisiden; 6’sinin (%12,7) yetiskinlik
doneminde normal kilolu oldugu (18,5-24,9 kg/m?), 18’inin (%38,3) yetiskinlik
doneminde fazla kilolu oldugu (25-29,9 kg/m?), 20’sinin (%42,6) yetiskinlik déneminde
1. derecede obez (30-34,9 kg/m?), 3’iiniin (%6,4) yetiskinlik doneminde 2. derecede obez
(35-39,9 kg/m?) oldugu gériilmektedir. 6-12 ay anne siitii alan katilimcilar arasinda

yetiskinlik déneminde morbid obez (40 kg/m? ve iizeri) olan bireye rastlanmamustir.

13 ay ve ilizeri anne siitii alan 33 kiside; 24 tinilin (%72,7) yetiskinlik doneminde
normal kilolu oldugu (18,5-24,9 kg/m?), 8’inin (%24,2) yetiskinlik déneminde fazla
kilolu oldugu (25-29,9 kg/m?), 1’inin (%3,1) yetiskinlik doneminde 1. derecede obez (30-
34,9 kg/m2) oldugu gozlenmektedir. 13 ay ve lizeri anne siitii alan katilimcilar arasinda
yetiskinlik déneminde; 2. derecede obez (35-39,9 kg/m2) ve morbid obez (40 kg/m? ve

izeri) olan bireye rastlanmamaistir.
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Anne siitli alim siiresi hakkinda saglikli bilgi alinamayan 5 bireyin 3’tiniin (%60,0)
yetiskinlik déneminde fazla kilolu oldugu (25-29,9 kg/m?), 1’inin (%20,0) yetiskinlik
doneminde 1. derecede obez (30-34,9 kg/m?) oldugu ve 1’inin (%20,0) yetiskinlik
doneminde 2. derecede obez (35-39,9 kg/m2) oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan katilimcilardan elde edilen verilere gore; bireylerin anne siitii
alim siireleri ve yetiskinlik dénemi BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir (p<0,05).
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Tablo 15. Bireylerin anne siitii alim siirelerine gore yetiskinlik donemi boy uzunluk ortalamalari

Boy uzunlugu

Anne Siitii
Al Siiresi (cm)
(ay) X+£S n P
7
0-2 Ay 160,5+9,6
14
3-5 Ay 165,7+10,8
47
6-12 Ay 164,6+7,0
33 0,703
13 Ay ve iizeri 164,2+5,9
Bilmeyen 164,8£11,6 5
Toplam 164,4+7,6 106

Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tablo 15°de, bireylerin anne siitii alim siirelerine gore yetiskinlik donemi boy

uzunluk ortalamalar1 yer almaktadir.

0-2 ay araliginda anne siitii alan 7 bireyin boy uzunluk ortalamasi 160,5+9,6

cm’dir. 3-5 ay araliginda anne siitii alan 14 bireyin boy uzunluk ortalamasi 165,7+10,8

cm’dir. 6-12 ay araliginda anne siitii alan 47 bireyin ise boy uzunluk ortalamasi 164,6+7,0

cm’dir.

13 ay ve lizeri anne siitii alan 33 bireyin boy uzunlugu ortalamasi 164,2+5,9 olup,

anne siitii alim siiresine dair saglikli bilgi alinamayan 5 bireyin boy uzunlugu ortalamasi

164,8+11,6 cm’dir. Calisma sonucunda; anne siitii alim siireleri ve yetigkinlik donemi boy

uzunluk ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir

(p>0,05).
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Tablo 16. Bireylerin anne siitii alim siirelerine gore yetiskinlik donemi bel ¢evresi dlgiimlerinin

Ortalamalari

Anne Siitii Bel ¢evresi (cm)

Alim Siiresi

(ay) X+S n p

0-2 Ay 105,1£13,5
3-5 Ay 99,7+10,2 14
6-12 Ay 87,8+11,8 47 0,001
13 Ay ve iizeri 73,0+7,8 33
Bilmeyen 87,8+12,9 5
Toplam 164,4+7.6 106

Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tablo 16’da, bireylerin anne siitii alim siirelerine gore yetigkinlik donemi bel

cevresi Ol¢limlerinin ortalamalar1 yer almaktadir.

0-2 ay araliginda anne siitii alan 7 bireyin bel ¢evreleri ortalamasi 105,1413,5
cm’dir. 3-5 ay araliinda anne siitii alan 14 bireyin bel c¢evreleri ortalamast 99,7+10,2
cm’dir. 6-12 ay araliginda anne siitii alan 47 bireyin ise bel ¢cevreleri ortalamasi 87,8+11,8

cm’dir.

13 ay ve lizeri anne siitii alan 33 bireyin bel ¢evreleri ortalamasi 73,0+7,8 cm olup,
anne siiti alim stiresi ile ilgili saglikli bilgi alinamayan 5 bireyin ise bel cevreleri

ortalamas1 86,8+10,5 cm’dir.

Calisma sonucunda; anne siitii alim siireleri ve yetigkinlik donemi bel c¢evresi
Ol¢timlerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

(p<0,05).
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Tablo 17. Bireylerin anne siitii alim siirelerine gore yetiskinlik donemi viicut yag yiizdeleri

Ol¢iimlerinin ortalamalar:

Anne Siitii Viicut yag Yiizdeleri (%0)
Alm Siiresi (ay) XS n P

0-2 Ay 44,1+6,7 7

3-5 Ay 42,0£5,5 14

6-12 Ay 37,846,2 47 0,001
13 Ay ve iizeri 29,5+6,3 33

Bilmeyen 33,945,1 5

Toplam 36,0+7,8 106

Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tablo 17°de, bireylerin anne siitii alim stirelerine gore yetiskinlik donemi viicut

yag yiizdeleri 6l¢iimlerinin ortalamalar1 yer almaktadir.

0-2 ay araliginda anne siitii alan 7 bireyin viicut yag ylizdesi ortalamasi
44,1+6,7 dir. 3-5 ay araliginda anne siitii alan 14 bireyin viicut yag yiizdesi ortalamasi
42,0+£5,5°dir. 6-12 ay aralifinda anne siitii alan 47 bireyin ise viicut yag yiizdesi

ortalamasi 37,8+6,2°dir.

13 ay ve iizeri anne siitii alan 33 bireyin viicut yag yiizdesi ortalamasi 29,5+6,3
olup, anne siitii alim stiresi ile ilgili saglikli bilgi alinamayan 5 bireyin ise viicut yag
yiizdesi ortalamasi 33,9+5,1°dir. Calisma sonucunda; anne siitii alim siireleri ve
yetiskinlik donemi viicut yag ylizdesi ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur. (p<0,05).
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Tablo 18. Bireylerin dogum agirhklarina gore anne siitii alim Siirelerinin ortalamalari

Dogum Agirhg: Anne Siitii Alim Siiresi (ay)
(gr) X+S n P
2500 gr alti 8,8+4 8 14
2500 gr- 4000 gr 13,5+5,5 39
4000 gr iizeri 8,0+4,3 37
Bilmiyorum 8.145.8 1 0,001
Toplam 10,245.,6 11

Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tablo 18’de, bireylerin dogum agirliklarina gore anne siitii alim siirelerinin
ortalamalar1 yer almaktadir. Anne siitii alim siirelerine dair saglikl bilgi alinan ve dogum
agirlig1 2500 gr alt1 olan 14 kisinin anne siitli alim siiresi ortalamasi 8,8+4,8 ay’dir. Anne
siitii alim stirelerine dair saglikli bilgi alinan ve 2500gr-4000 gr araliginda dogan 39
kisinin anne siitii alim siiresi ortalamasi 13,545,5 ay’dir. Anne siitii alim siirelerine dair
saglikli bilgi alinan ve 4000 gr tizeri dogum agirligi ile diinyaya gelen 37 kisinin ise anne
siiti alim siiresi ortalamasi 8,0+4,3 ay’dir. Dogum agirligi hakkinda saglikli bilgi

alimamayan 11 katilimcinin ise anne siitii alim siireleri ortalamasi 8,1+5,8 ay’dir.

Calisma sonucunda; bireylerin dogum agirliklar1 ve anne siitii alim siireleri

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 19. Bireylerin anne siitii alim siirelerine gore yetiskinlik doneminde bireylerde yiiksek

kolesterol goriilme durumu dagilim

Bireylerde Yiiksek Kolesterol Goriilme
Anne Siitii Durumu p
Alim Siiresi Evet Hayir Toplam
(ay) n % n % n %
0-2 Ay 1 14,3 6 85,7 7 100,0
3-5 Ay 4 28,6 10 71,4 14 100,0 0,040
6-12 Ay 7 14,9 40 85,1 47 100,0
13 Ay ve iizeri 0 0,0 33 100,0 33 100,0
Bilmiyorum 0 0,0 5 100,0 5 100,0
Toplam 12 11,3 94 88,7 106 100,0
Ki-kare Testi

Tablo 19°da, bireylerin anne siitii alim siireleri ve bireylerde yiiksek kolesterol

goriilme durumu dagilimi verigsmistir. 0-2 ay araliginda anne siitii alan 7 bireyin

%14,3’iinde yiiksek kolesterol bulundugu, 3-5 ay araliginda anne siitii alan 14 bireyin

%28,6’sinda yiiksek kolesterol bulundugu tespit edilmistir.

6-12 ay araliginda anne siitii alan 47 bireyin %14,9’unda yiiksek kolesterol

bulundugu ve 13 ay ve lizeri anne siitii alan 33 bireyin ve anne siitii alim stiresi ile ilgili

saglikli bilgi alinamayan 5 bireyde ise yiiksek kolesteroliin bulunmadig1 goriilmiistir.

Calisma sonucunda; anne siitii alim siiresi ve yetiskinlik donemi ytiksek kolesterol

goriilme durumu arasinda anlamli bir iligski bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 20 . Bireylerin doktor tarafindan teshisi konulmus bir hastahg sahip olma durumlarina gore

anne siitii alim siireleri ortalamalan

Bireylerin Sahip oldugu Anne Siitii p
Hastaliklar Alim Siiresi (ay)
X£S n

Diyabet

Evet 8,6£5,6 29 0,067

Hayir 10,9+5.4 72
Hipertansiyon

Evet 6,1+3.9 13 0,004

Hayir 10,9+5,5 88
Obezite

Evet 6,3+3,0 37

Hayir 12,5+5,4 64 0,001
Reflii

Evet 11,3+7,1 9

Hayir 10,1+5.4 92 0,564
Anemi

Evet 10,8+7,3 7

Hayir 10,2+5,4 94 0,785
Konstipasyon

Evet 10,8+5,2 29 0,523

Hayir 10,0+5,7 72

Bagimsiz Gruplarda T Testi

Tablo 20°de, bireylerin doktor tarafindan teshisi konulmus hastaliga sahip olma
durumuna gore, anne siitli alim siireleri ortalamalar1 verilmistir. Doktor tarafindan diyabet
tanis1 konulmus ve anne siitii alim siiresine dair saglikli bilgi alinabilen 29 kisinin anne
stitli alim siiresi ortalamasi 8,6+5,6 ay’dir. Diyabet tanis1 konulmamis ve anne siitii alim
siiresine dair saglikli bilgi alinabilen 72 kisinin ise, anne siitii alim siiresi ortalamasi
10,9+£5,4 ay’dir. Calisma sonucunda; bireylerin yetiskinlik doneminde diyabet tanisi
konulma durumlart ve anne siitii alim siiresi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

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

Yetigkinlik donemi yiiksek tansiyon tanisi1 konulmus ve anne siitii alim siiresine

dair saglikli bilgi alinabilen 13 bireyin anne siitii alim siiresi ortalamalar1 6,1£3,9 ay’dur.
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Yiiksek tansiyon tanis1 konulmamis ve anne siitii alim siiresine dair saglikl bilgi
aliabilen 88 kisinin ise, anne siitii alim siiresi ortalamalar1 10,9+5,5 ay’dir. Calisma
sonucunda; bireylerin yetiskinlik doneminde yiiksek tansiyon tanisi konulma durumlari
ve anne sitil alim siiresi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur (p<0,05).

Yetigkinlik donemi obezite tanisi konulmus ve anne siitii alim siiresine dair
saglikli bilgi alinabilen 37 katilimcinin, anne siitii alim siireleri ortalamalar1 6,3+3,0 ay
olup, obezite tanis1 konulmamis ve anne siitii alim siiresine dair saglikli bilgi alinabilen
64 kisinin anne siitii alim siiresi ortalamasi 12,5£5.4 ay’dir. Calisma sonucunda;
bireylerin yetigkinlik doneminde obezite tanis1 konulmus olma durumu ve anne siitii alim

stiresi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Doktor tarafindan yetigkinlik donemi reflii tanis1 konulmus ve anne siitii alim
stiresine dair saglikli bilgi alinabilen 9 bireyin anne siitii alim siireleri ortalamalari
11,3+£7,1 ay’dir. Reflii tanis1 konulmamis ve anne siitii alim siiresine dair saglikli bilgi
alabilen 92 kisinin anne siiti alim siiresi ortalamasi 10,1+5,4 ay’dir. Calisma
sonucunda; bireylerin yetiskinlik déneminde reflii tanis1 konulmus olma durumu ve anne

stitii alim stiresi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir

(p>0,05).

Yetiskinlik donemi anemi tanis1 konulan ve anne siitii alim siiresine dair saglikli
bilgi alinabilen 7 kisinin anne siitii alim siireleri ortalamasi1 10,8+7,3 ay’dir. Anemi tanisi
konulmamis ve anne siitii alim stiresine dair saglikli bilgi alinabilen 94 kisinin anne siitii
alim siireleri ortalamas1 10,2+5,4 ay’dir. Calisma sonucunda; bireylerin yetiskinlik
doneminde anemi tanisi konulmus olma durumu ve anne siitii alim siiresi ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Yetiskinlik dénemi kronik konstipasyon (kabizlik) tanisi konulan ve anne siitii
alim stiresine dair saglikli bilgi alinabilen 29 kisinin, anne siitii alim stireleri ortalamasi
10,8+5,2 ay’dir. Kronik kabizlik tanis1 konulmamis ve anne siitii alim siiresine dair
saglikli bilgi alinabilen 72 kisinin, anne siitii alim stireleri ortalamasi1 10,0£5,7 ay’dir.
Calisma sonucunda; bireylerin yetiskinlik doneminde kronik kabizlik tanisi konulma
durumlar1 ve anne siitii alim siiresi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamastir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, Istanbul ili Kadikdy il¢esine bagl Sahrayicedid semtinde bulunan
Asel Diyet ve Beslenme Danisma Merkezi’ne, beslenme danismanligi hizmeti alma
amaciyla bagvuran bireylerde, anne siitii alimi ve yetiskinlik donemi obezite durumu
arasindaki iligskiyi saptamak amaciyla yapilmistir. Bireylerin anne siitii alim stireleri,
tamamlayic1 gidaya gecis zamanlari, dogum agirliklari, prematiire dogum durumlari,
dogum sekilleri, anne egitim durumlari, yetiskinlik donemi hastalik durumlar1 ve

antropometrik dlgtimleri degerlendirilmistir.

Yapilan birgok ¢alismada anne siitii aliminin yetiskinlik donemi obeziteye karsi
koruyucu faktorler i¢erdigi ortaya konmustur (21). Anne siitiiniin obeziteden koruyucu
etkisinin sosyal sinif veya yasam tarzi farkliliklar ile iliskili olmadigi, anne siitii alim
stiresinin obezite gelisimine kars1 dnemli bir koruyucu faktor oldugu yapilan ¢alismalarda
ulagilan sonuglar arasindadir. Asel Diyet Merkezi’ne basvuran calismaya dahil edilen
katilimcilardan elde edilen bilgilere gore anne siitii alim siiresi ile yetigkinlik donemi

obezite durumu arasinda anlamli iliskiler bulunmustur.

Bireylerde ve ailelerinde yiiksek oranda obezite goriilmesinin nedenleri arasinda

cevresel faktorler ve beslenme aligkanliklarinin etkili oldugu diisiiniilmektedir (53).

Yapilan bir calismanin sonucunda; anne siitliniin obeziteye olan etkisinin doza
bagimli oldugu, anne siitii ile beslenilen her bir ayin sismanlik sikligimi %4 azalttig
gozlemlenmistir (28). 1991-2002 yillar1 arasinda Cek Cumhuriyeti’nde 6 ila 14 yas arasi
okul ¢ocugu iizerinde yapilan bir bagka ¢alismada da; obezite oraninin anne siitii alan

cocuklarda disiik oldugu saptanmistir (22).

Yaptigimiz ¢alisma sonucunda da; anne siitii alim siiresi arttik¢a, yetiskinlik
doneminde obezite tanist konulma durumunun anlamli 6l¢lide azaldigi sonucuna

ulagilmigir (Tablo 14).
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Almanya’da yapilan bir ¢alisma da, yaptigimiz ¢alismay1 destekler niteliktedir.
Almanya’da yapilan bu ¢alismada; ilk 2 ay anne siitii alanlarda; obezite prevalansi; %3,8,
ilk 3-5 ay araliginda anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda %2,3, 6-12 ay arasi anne siitii
alanlarda %1,7, 12 aydan fazla anne siitii alanlarda ise obezite prevalansinin %0,8 oldugu
gozlemlenmistir (21).Yaptigimiz ¢alismanin bir sonucu olarak; anne siitii alim siiresi ile
yetiskinlik donemi obezitesi arasindaki iligki incelenmis ve anne siitii alim siiresi arttikga
bireylerin BKI degerlerinin 18,5-24,9 kg/m? araliginda olma yiizdesinin arttig
gbzlemlenmistir (p<0,05) (Tablo 14).

Yaptigimiz ¢alismada, anne siitii alim siiresinin yetiskinlik donemi bel gevresi
genisligini azalttig1 sonucuna ulagilmistir (p<<0,05) (Tablo 16). Anne siitii ile beslenmenin
ileri yasamda bel ¢evresinde yaglanmaya bagli ortaya ¢ikan metabolik sendrom gelisim
riskini azalttigi yoniinde sonuglara ulasilan c¢aligmalar da c¢alismamizi destekler
niteliktedir (25,46). Bir bagka c¢alisma sonucunda da; anne siitii alan bireylerde ileriki
donem yiiksek adiponektin seviyeleri ile bireylerde metabolik sendrom olugma riskinin
daha az oldugu bilgisine ulasilmis, anne siitiiniin ileriki donem metabolik sendroma kars1

olan koruyucu etkisi anne siitiindeki adiponektin igerigi ile iliskilendirilmistir (32).

Weyermann ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir bagka ¢alismada farkli bir
sonuca ulasilarak, anne siitlindeki yiiksek adiponektin seviyelerinin en az 6 ay anne
slitliyle beslenen yenidoganlarda 2 yas dénemi hafif kilolu olma durumu ile iligkili oldugu

ortaya ¢ikarilmustir. (36).

Yaptigimiz calismanin bir sonucu olarak; anne siitii alim siiresi ve yetiskinlik
donemi viicut yag yiizdeleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05) (Tablo 17).
Yapilan diger c¢aligmalarin sonucunda; ileriki donem yiiksek viicut yag orami ve
obezitenin anne siitli igeriginde bulunan istah kontroliinii ve enerji dengesini saglayan
Leptin, ghrelin, IGF-1, adiponektin hormonlarina bagli oldugu diisiiniilmektedir (28).
Yapilan bir ¢calismada da anne siitiindeki leptin diizeyleri ile bebekteki plazma leptin
diizeyleri arasinda pozitif bir iliski saptanmis olup leptinin bir tokluk sinyali olarak
hareket ederek, gida alim1 kontroliinde rol oynayabilicegi, ayn1 zamanda enerji dengesi

ve viicut agirligi kontroliinde uzun dénemde etkisi olabilecegi sonucuna ulasilmistir (30).

Anne siiti  alimimin; igerigindeki ghrelin hormonu ile gida aliminin
diizenlenmesinde, istah1 uyararak, uzun dénemde viicut agirligini diizenlemede etkili

oldugu diistintilmektedir (41).
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Anne siitiinlin yetigkinlik dénemi obezite iizerine olan etkisinin icerigindeki;
bliyiime faktorli, enzimler, hormonlar, sitokinlerin yetiskinlik donemi enerji

metabolizmasina olan etkisinden kaynaklandigi diistiniilmektedir (48).

Yaptigimiz ¢alismanin sonucunda; Anne siitii alim siiresi ile yetiskinlik donemi
boy uzunlugu ortalamasi arasinda ise, anlamli bir iliski bulunamamistir (Tablo 15).
Yapilan bagka bir calisma incelendiginde de boy uzunlugunda; genetik faktorlerin ve
fiziksel aktivite etkisinin daha baskin oldugu diistiniilmektedir (54). Boy uzunlugunun;
onemli derecede genetik ve fiziksel aktiviteye bagli oldugu diisiiniiliir ise; anne siitii alim

stiresinin bireyin boy uzunlukluguna 6nemli oranda etki etmeyecegi sonucu olagandir.

Yapilan bir bagka ¢alisma sonucunda; kadinlar arasinda anne siitii alim stiresi
arttikga, kilolu olma olasiliginin azaldigi gozlemlenmistir (24). 106 birey ile
gerceklestirilen calismamizda ise; cinsiyet ve anne siiti alim siireleri ortalamalari
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 13). 1994-1996 yillari
arasinda yapilan ¢alismanin katilimcilarinin %63’ kadin bireyden olustugu i¢in anne

siitli alim stiresi ve cinsiyet agisindan anlamli olmasi olagandir.

Cocukluk cag1 obezitesi; gelismis {ilkelerle birlikte biitiin diinyada artan bir
prevalansa sahiptir. Obeziteye bagli problemlerin yani sira; ¢ocukluk caginda obez
olanlarda erigkin donemde morbidite ve mortalitenin arttigi, adoélesan doneme obez
girenlerin %50 sinin eriskin donemde obez oldugu yapilan ¢alismalar neticesinde ortaya
cikmustir (2).

Yapilan c¢alisma sonuglari gostermektedir ki; obezite ile baslayan c¢ocukluk
donemi, ardindan obezite ile seyreden genclik ve yetiskinlik donemi; ortaya ¢ikabilecek

olan kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve diger hastaliklarin habercisidir (20).

Yaptigimiz ¢alismada; anne siitii alim siiresi ile yetiskinlik donemi diyabet, anemi,
kabizlik ve reflii tanis1 konma durumu arasinda iliski bulunamazken (p>0,05), anne siitii
alim siiresi ile yetigkinlik donemi obezite, hipertansiyon goriilme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmustur (p<0,05) (Tablo20). Yapilan bir bagka
caligma sonucunda; anne siitii i¢erigindeki IgE nin besin alerjisine bagl gastrodzefajiyal

reflitye sebep olabilecegi diisiiniilmektedir (55).
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Yapilan baska bir ¢alisma sonucunda; anne siitiindeki demir miktar: az olsa da
biyoyararlilig1 yiiksek oldugundan dolay1 zamaninda, normal dogum agirligiyla dogan ve
ilk alt1 ay sadece anne siitliyle beslenen bebeklerde demir eksikligi goriilmedigi, ancak 6
ay sonrasinda ek gidaya gegiste anne siitii ile birlikte verilen ek besinler anne siitii igindeki
demirin emilimini azalttig1 goriisii savunulmaktadir (56). Ancak bu ¢alismada anne siitii
alim siiresi ve buna bagli yetigskinlik donemi anemi goriilme durumu ile ilgili bir bilgi

bulunmamaktadir.

2012 yilinda yapilan bir calismada; diisiik dogum agirligi ve ilk 1 yas biiylime
sirasindaki anne siitii alim siiresi ile ileriki donem obezite, kardiyovaskiiler sistem
hastaliklari, insiilin direnci, hiperlipidemi ve tip 2 DM ile iliskili bulunmustur (45).
Yapilan bir calismada farelerde anne siitii icerigindeki resistin ile insiilin direnci arasinda
iliski saptanmustir. Ancak, resistinin insanlarda insiilin direnci ve obezite ile iliskisi

bulunamamistir (39).

Brezilya’da 1982-2000 yillar1 arasinda yapilan kohort bir ¢aligma sonucunda LDL
kolesteroliin anne siitii ile beslenen erkeklerde hi¢ anne siitii almamis erkek bireylere gore
daha disiik oldugu tespit edilmistir (52). LDL/HDL Kolesterol oranlari ile ilgili olarak
yapilan bir ¢alismada, anne siitii ile beslenmis, erken dogmus bebeklerde 13-16 yaslarinda
LDL/HDL oraninin daha diisiik oldugu saptanmistir (51). Yaptigimiz ¢alismada ise; anne
stitii alim siiresi ile yetiskinlik donemi yliksek kolesterole sahip olma durumu arasindaki
iligki aragtirllmistir. Calisma sonucunda; anne siitii alim siiresi ile yetiskinlik donemi
hekim tarafindan yiiksek kolesterol tanis1 konulma durumu arasinda anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 19).

Anne siitii alim stiresi arttik¢a, bireylerde yetiskinlik doneminde yiiksek kolesterol
goriilme sikligi azalmaktadir. Yapilan baska iki ¢alismada farkli bir sonu¢ bulunmus;
anne siitlinliin kolesterol igeriginin Formula mamalara kiyasla daha yiiksek oldugu,
bebeklik doneminde yiiksek kolesterol ile beslenmenin kolesterol ve lipoprotein
metabolizmasint  diizenleyerek, ileriki yasamda koruyucu oldugunu sonucuna
ulagilmistir. Bebeklik donemi anne siitiine bagli yiiksek olan kolesterol seviylerinin ise;

18. Ayda diisiis gostermeye basladig1 gézlemlenmistir (57).
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Anne siitiinde yiiksek kolesterol varliginin da bebeklik donemi fosfolipid ve sinir
sisteminin gelisiminde rol oynadigi bilinmektedir. Caligmamiz ve diger g¢alismalar
sonucunda ulagilan sonug; anne siitli i¢erigindeki yliksek kolesteroliin seviyelerinin
kolesterol ve lipoprotein metabolizmasina ileriki yasam igin 6nemli olumlu etkisi oldugu

yoniindedir.

Yaptigimiz calismada, tamamlayici gidaya gecis zamant ile anne siitii alim stiresi
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p<0,05) (Tablo 13). Yapilan bir ¢alisma da
ise; tamamlayict besinlerin erken donemde baslanmasinin anne siitii verme sikligi ve

sliresi tizerinde olumsuz etki yaptigi gosterilmistir (58,59).

Annenin emzirme konusunda bilingli olmamasi, erken emzik veya biberon
kullanimi, anne siitiiniin yetersiz olmasi, dogumda saglik problemi varlig, diisiik dogum
agirligy, iyi gelir diizeyi ek gidaya erken gecise neden olan etmenler arasindadir. Anne
stiti alim siiresini olumsuz olarak etkileyen ek gidaya erken gecisi engellemek i¢in

anneler emzirme konusunda bilinglendirilmelidir.

Calismamizda; prematiire dogum ile anne siitli alim siiresi ortalamasi arasinda
anlamli bir iliski saptanmustir (p<0,05) (Tablo 13). Prematiire dogan bebeklerin anne siitii
alim siireleri ortalamalar1, 37. Hafta sonrasi dogan bebeklere kiyasla daha diistiktiir
(9,5£5,9 ay / 10,6 +£5,4 ay). Aynmi zamanda prematiire dogum durumu ile tamamlayici
gidaya gecis zamani arasinda da anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05) (Tablo 10).
Prematiire dogan bebeklerde tamamlayici gidaya gegisin, 37. Hafta sonrasinda diinyaya
gelen bebeklere gore daha erken oldugu goriilmektedir. Bu durumun erken doguma bagli
diisik agirhk ve mamaya erken gecis, anne siitiiniin yetersizligi nedenlerinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Calismamizi destekler nitelikte bir c¢alismaya

rastlanmamuistir.
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Calismamizda; annenin emzirme egitimi alma durumu ile ¢ocugun anne siitli alim
sliresi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05)
(Tablo 13). Ancak yapilan bir baska arastirma da (60) annenin emzirme egitimi alma
durumunda bebegini emzirme siiresinin daha uzun oldugu ortaya konulmustur.
Tiirkiye’de yapilan bir baska calisma da; emzirme egitimi alan annelerin emzirme
oranlarinin egitim almayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu ortaya g¢ikarilmistir (61).
Ancak Annenin emzirme egitimi almasi ve anne siitii konusunda bilinglendirilmesi
emzirme oraninin artamasina ¢ok onemli oranda etki edecektir. Benzer sonuclar
bulunamamasinin nedeni; caligmamiza katilan kisi sayisinin smirli olmasi olarak

distiniilebilir.

Calismamizin bir bagka sonucu da; annenin egitim diizeyi ile ¢ocugun anne siitii
alim siiresi arasinda anlamli bir iliskinin saptanmis olmasidir (p<0,05) (Tablo 13).
Annenin egitim diizeyi arttikca cocugun anne siitii alim siireside artmaktadir. Calisma

sonucumuzu destekler nitelikte bagka bir ¢calisma bulunamamustir.

Calismamiz da katilimcilardan elde edilen veriler dogrultusunda, normal dogum
ile diinyaya gelme durumu ve anne siitii alim siiresi arasinda da anlamli bir iligki
saptanamamistir (p>0,05). Ancak bir baska calisma da (60); annenin dogum sekli ile
emzirme sireleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Yine bir baska c¢alisma
sonucunda da; erken emzirilmeye baslanan bebeklerin diger bebeklerle kiyaslandiginda
1,3 kat daha uzun siire tek basina anne siitii ile beslendikleri, sezeryan dogumun da ilk
emzirme siiresini geciktirdigi i¢in anne siitiim alim siiresini azalttig1 distiniilmektedir
(61). Anne siitii alim siiresi ile erken emzirme donemi arasinda iliski oldugu diisiincesi
miimkiindiir. Ancak katilimcilarimiz arasinda normal veya sezeryan dogum yapmis
kisilerin emzirme siireleri arasinda anlamli bir fark olmamasi1 durumu dogum sekliyle

degil de anne siitii ile ge¢ tanistirilma ile iliskilendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma; belirli bir populasyondaki yetiskin bireylerin anne siitii alim
stirelerinin  yetiskinlik donemi obezite durumlarina etkisini saptamak amaciyla
yapilmistir. Bireylerin ge¢mise yonelik bilgilerinin  alinmast ve giiniimiizdeki
antropometrik Ol¢iimlerinin de incelenmesi, ¢alismaya ¢ok yonli katki saglanmistir.

Calismaya katilan 106 bireyden alinan bilgiler dogrultusunda ulasilan sonuglarda;

e Anne siitii alim stiresi arttikga Yetiskinlik donemi obezite goriilme sikliginin
azaldigi,

e Anne siitii alim siiresi arttikca yetiskinlik donemi viicut yag ylizdesinin azaldigi,

e Anne siitli alim siiresi arttikca yetigkinlik donemi bel ¢evresi genisliginin azaldigi,

e Anne siitii alim siiresi arttik¢a yetigkinlik donemi hipertansiyon goriilme sikliginin
azaldig,

e Anne siitii alim siiresi arttik¢a yetiskinlik doneminde yiiksek kolesterol goriilme
sikliginin azaldigi,

e Anne siitii alim siiresinin prematiire ve 37. Hafta sonrasinda dogan bebekler
arasinda fark ettigi, prematiire dogan bebeklerin daha az anne siitii aldigi,

e Annenin egitim diizeyi arttik¢ca ¢ocugun anne siitii alim siiresinin arttig1 sonucuna

ulasilmustir.

Yapilan tiim c¢aligsmalar gostermektedir ki; anne siitii, bebek ve anne sagligi icin
kisa ve uzun dénemde pek cok yarar1 oldugu bilinen dogal bir besindir. Calismamizda da;
anne slitii igerigiyle sagladig1 yararlarin yalmzca bebeklik donemi ile sinirli olmadigi

ileriki yagsam sagligi lizerine de olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir.

Toplumumuzda annelerin anne siitli verme konusunda basarili olduklari, sorunun
tamamlayict gidaya gecis zamanindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bu sorunun
¢Oziimiinde topluma anne siitli, emzirme, tamamlayict gida konularinda yeterli bilgi-
egitim verilmesi etkili olacaktir. Cagimizin en biiyiik saglik problemi olan obezite ile
miicadele i¢in en 6nemli ilk basamak “anne siitii” ne tesvik olmali bu konuda toplum

bilinglendirilmelidir.
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EKLER
Ek 1: Bilgilendirilmis Onam Formu
T.C.
ISTANBUL OKAN UNIVESITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
BESLENME ve DIYETETIK YUKSEK LiSANS PROGRAMI
TEZ CALISMASI iCIN HAZIRLANAN
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
Sayin katihmei;

Bu calisma, Okan Universitesi Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Dyt. AYSE KURSUN tarafindan, Prof. Dr. M. Emel ALPHAN
danigsmanliginda, ‘0-2 Yas Doneminde Anne Siitii Alim1 ve Yetigkinlik Dénemi (21-65
yas) Obezite Durumu Arasindaki iliskiyi Saptamak ve Degerlendirmek’ amaciyla, yiiksek
lisans tezi kapsaminda yliriitiilmektedir. Sizden, bu amagcla hazirlanmis olan ve yaklasik
olarak 10  dakika  silirecek olan  anketimizi  doldurmanizi istiyoruz.

Anket genel olarak, kisisel rahatsizlik verecek sorular icermemektedir. Ancak,
kendinizi rahatsiz hissettiginiz ve/veya anlamakta zorlandiginiz sorularda arastiricidan
destek alabilirsiniz. Arastirmadan elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaclarla
kullanilacak, idari amagla kullanilmas1 s6z konusu olmayacaktir. Elde edilen verilerle,
BILGILERINIZ iiciincii kisilerle PAYLASILMAYACAKTIR.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in Okan Universitesi’nde 6grenci olan Dyt.
AYSE KURSUN E-posta: (aysekrsn@hotmail.com) ile iletisim kurabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida yazilanlarn OKUDUM ve ANLADIM. Bu c¢alismaya TAMAMEN
GONULLU olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida birakip ¢ikabilecegimi
biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amac¢h yayimlarda kullanilmasim1 kabul
ediyorum.

TARIH

KATILIMCI ADI SOYADI VE IMZASI :
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Ek 2. Anket Formu

Anket No:

Tarih:

Anketoriin Adi-Soyada:

KATILIMCININ ANTROPOMETRIK OLCUMLERI :

TARIH

Boy

Agirlik

BKIi

Bel

BMR

Fat %

FM

FFM

1. Cinsiyetiniz?

Kadin [ ] Erkek [ ]

2. Yas araligimiz nedir?

19-42 yag [ ] 43-65yas[ ]

3. Medeni haliniz?

Evli [ ]

Bekar [ ]

4. Egitim durumunuz nedir?

Okur-Yazar Degil
Okur-Yazar
[kokul

Ortaokul

Lise

Universite

Lisans Ustii

L]
L]

C CCCC
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5. Dogum sekliniz nedir?

Normal dogum [ _] Sezeryan Dogum [_] Bilmiyorum [ ]

6. 37. Hafta sonras1 m1 diinyaya geldiniz?
Evet[_] Hayir[ ] Bilmiyorum [_]

7. Dogum Agirhgimz Nedir?

2500gr altt [ ]

2500-4000 gr [ ]

4000 grtizeri [ ]

Bilmiyorum [ ]

8. Anne siitii alim siireniz? Siire ve aralik olarak belirtiniz.
(crrecncer Wi, ...... 0. . )

0-2 Ay L]

3-5Ay L]

6-12 Ay ]

13 ay ve tizeri [_]
Bilmiyorum [ ]
9. Tamamlayic1 Gidaya gecis zamaniniz?
0-3ay []
3-6 ay []
6. aydan sonra[_]

Bilmiyorum [ ]
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10. Annenizin Egitim Durumu Nedir?

Okur-Yazar Degil [ ]

Okur-Yazar ]
flkokul []
Ortaokul []
Lise L]
Universite L]
Lisans Ustii L]

11. Anneniz emzirme konusunda yetkili bir saghk personeli tarafindan (doktor,
hemsire, ebe, beslenme uzmani) egitim aldiom?

Evet [] Hayir[]

Bilmiyorum [ _]

12. Dogumsal bir hastahiginiz var m?

Evet [] Hayir[]

Bilmiyorum [ ]

13. Doktor tarafindan tanmisi konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi? Varsa
isaretleyiniz. (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

Hastahk

Var-
Yok

Hastahk

Var-
Yok

Diyabet (Seker Hastaligi)

Gut (Urik Asit Yiiksekligi)

Gestasyonel Diyabet (Gebelikte Seker
Hastalig1)

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY)

Hiperlipidemi (Yiiksek Kolestrol)

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

Hipertiroidi (Yiiksek Troid Salgist)

Osteoporoz (Kemik Erimesi)

Hipotiroidi (Diisiik Troid Salgisi) Reflii

Hipertansiyon (Yiiksek Tansiyon) Anemi

Obezite (Sismanlik) Kanser

Zayiflik Konstipasyon (Kabizlik)
Colyak Kolit (Kalin Bagirsak Iltihab1)
Ulser Uyku Apnesi
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Ek 4. Etik Kurul Onay1

Toplanti Say1s1:68

Okan Universitesi

Etik Kurulu

“Kurul Kararlar1™

Toplant1 Tarihi: 09.04.2015

Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Alinur Biiytikaksoy (Baskan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikg¢1 (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 09.04.2015 tarihinde Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy'un
Baskanliginda toplandi ve ¢cogunluk mevcut oldugundan giindeme gegildi.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Béliimii 6grencilerinden Elif
DIiRiG’nin “Psikiyatri Servisinde Yatan Yetiskin Hastalarm Tedavi Edici
Ortamlarma iliskin Algilarmm Degerlendirilmesi” bashkli ¢alismasi igin
basvurusunun goriisiilmesi.

Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Psikoloji Boliimii &grencilerinden Aylin
DUZEN’in “Perinatal Kayiplarin Anksiyete ve Ofke Yoniinden incelenmesi ve
Yasanan Diirtiisel Catismanin Dinamigi” baslikli ¢alismasi i¢in bagvurusunun
goriisiilmesi.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogrencilerinden Ayse KURSUN’un “0-2 Yas Doéneminde Anne Siitii Aliminin
Yetiskinlikteki Obezite Uzerine Etkisi” baslikli calismas: i¢in basvurusunun
goriistilmesi.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Boliimi
ogrencilerinden Merve OZKAN’mn “Yetiskin Bireylerin Saghkli Yeme indeksleri
ve BKI’leri Arasindaki iliski ” baslikli ¢calismasi i¢in basvurusunun goriisiilmesi.
Universitemiz Saglk Bilimleri Enstitiisii — Saghkta Kalite Yonetimi Boliimii
ogrencilerinden Bircan SEFA’nin “Beyoglu Birligi Kamu Hastaneleri Acil Servis
Calisanlarimin Karsilastigi Risk Faktorlerinin is Stresine Etkisi” baslikli ¢alismasi
icin bagvurusunun goriisiilmesi.

DA

Vv &
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Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 1. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti — Hemsirelik Boliimii 6grencilerinden
Elif DiRiG’nin “Psikiyatri Servisinde Yatan Yetiskin Hastalarin Tedavi Edici
Ortamlarma lliskin Algilarinin Degerlendirilmesi” bashkli galismasi igin bagvuru
talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 2. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Psxkoloy Bolimii ogrencﬂermden
Aylin DUZEN’in “Perinatal Kayiplarin Anksiyete ve Ofke Yoniinden incelenmesi
ve Yasanan Diirtiisel Catismanin Dinamigi” bashikli ¢alismasi igin basvuru talebi
uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 3. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Bolimii
dgrencilerinden Ayse KURSUN’un “0-2 Yas Doneminde Anne Siitii Almimnin
Yetiskinlikteki Obezite Uzerine Etkisi” baslhkli ¢alismasi i¢in bagvuru talebi uygun
goriiltip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 4. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Bolimi
dgrencilerinden Merve OZKAN’n “Yetiskin Bireylerin Saghkl Yeme indeksleri
ve BKI’leri Arasindaki Iliski ” baslikli ¢alismas i¢in bagvuru talebi uygun goriliip
oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 5. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitlisii — Saglikta Kalite Yonetimi Boliimii
dgrencilerinden Bircan SEFA’nin “Beyoglu Birligi Kamu Hastaneleri Acil Servis
Cahsanlarmm Karsilastigi Risk Faktorlerinin is Stresine Etkisi” bashkl ¢alismasi
icin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmistir.
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Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy

(Bagkan)
/&OL\
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balik¢i
// (Uye) (Uye)
& Dog. Dr. Giiliz Mugan “Yrd. Dog. Dr. N@Okm
(Uye) (Uye)
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