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ONSOZ

Maternal serum leptin ve anne siitiindeki leptin diizeyinin annenin beslenme durumu
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bulunmaktadir. Yenidoganlarda ileriki yaslarda ortaya ¢ikabilecek obezite riskini
azaltmaya yonelik yapilacak girisimler i¢in rehber niteligi tagiyacagi diisiiniilen bu
caligma, alt1 aylik degerlendirme siirecine sahip olmasinin ve laktasyonun birinci,
ticiincli ve altinct ayinda tekrarlanan besin tiiketim kaydi, antropometrik olciimler,
maternal serum leptin ve anne siitii leptin diizeylerinin belirlendigi Tiirkiye’de yapilan

az sayida calismadan biridir.
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1. GIRIS

Yenidogan beslenmesinde essiz bir besin olan anne siitii i¢erisinde laktoferrin,
bifidus, lizozim gibi antienfektif 6geler bulundurmasi sebebiyle bebegi hastaliklara ve
bebek oliimlerine karsi koruyucu etkiye sahiptir (Black ve ark., 2013). Anne siiti,
bebegi ileriki yaslarda obezite, diyabet ve kalp hastaliklari gibi hastaliklara kars1; anneyi
ise bulasici olmayan hastaliklara, meme ve rahim kanserine karsi koruyucudur
(Danforth ve ark., 2007; Grummer-Strawn ve Mei, 2004; Parikh ve ark., 2009; Rich-
Edwards ve ark., 2004; Willis ve Livingstone, 1995). Anne siitiiniin bebek ve gocuklarin
IQ diizeyleri, beyin gelisimi ve okul performansi iizerine etkileri olduguna dair
calismalar mevcuttur (Feldman ve Eidelman ve 2012; Kim ve ark., 2014). Tim bu
olumlu etkilerine ragmen diinyada emzirme oranlari istenilen diizeye ulagmamistir
(WHO, 2015). Yetersiz anne siitii alimi, diinyada yilda 800.000'den fazla ¢ocugun
yasamini kaybetmesine neden olmaktadir (Black ve ark., 2013). Tiirkiye’de 1993, 1998,
2003, 2008, 2013, 2018 yillarinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik aragtirmasi (TNSA)
verilerine gore ilk alt1 ay sadece anne siitli ile besleme siklig1 sirasiyla; %2,9, %1,3,
%20,8, %30,1, %41,6 ve % 41,0 bulunmustur (TNSA, 1994; 1999; 2004; 2009; 2014;
2019). Yillara gore anne siitii ile emzirme oranlarinin Tirkiye’de artis gosterdigi ancak

heniiz istenilen diizeylere ulasmadig1 goriilmektedir.

Anne siitii, yeni dogan bebeklerin makro ve mikro besin dgeleri ihtiyacini
karsilamasinin yani sira; enzim, immiin bilesenler ve adipokin gibi faktorleri igermesi
nedeniyle essiz bir degere sahiptir. Anne siitiinde leptin, ghrelin, adiponektin, resistin
ve obestatin gibi adipokinler son yillarda tanimlanmistir. Bu adipokinler bebeklik
doneminde biiyiime ve gelisme, ¢cocukluk ve yetigkinlik doneminde enerji dengesinin
diizenlenmesinde gorev almaktadir. Anne siitiinde kesfinden bu yana, leptinin
yenidogan gelisimi tlizerine etkileri merak konusu olmustur (Savino ve ark., 2010).
Baslangigta leptin, obez geninin (ob) iirlinii olarak tanimlanmis ve adipoz dokuyla
orantili olarak enerji homeostazint diizenleme, istah ve besin alimi ile

iliskilendirilmistir. Daha sonra leptinin plasenta, mide ve meme epitelinde tretildigi,



kan basinci regiilasyonu ve anjiyogenez gibi siireglerde de rol aldigi belirlenmistir.
Leptinin meme bezleri tarafindan sentezlenip, anne siitiine salgilandigi ve anne
plazmasindan da siite leptin gegisi oldugu artik bilinmektedir. Merkezi sinir sisteminde
leptin, anoreksijenik etkiler sergilemekte ve istah1 azaltici etki géstermektedir (Catli ve

ark., 2014).

Leptinin tiim bu etkilerinden dolay1 prospektif olarak planlanan arastirmada,
maternal serum ve anne siitlindeki leptin diizeyi ile bebek ve anneye ait bazi
antropometrik Olglimler ve annenin besin tiikketim durumu arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaclanmistir. Arastirma, Diyarbakir Ozel Genesis Hastanesi’ne
basvuran laktasyon donemindeki goniillii 65 kadin ve ilk alt1 ay sadece anne siitii alan

term bebekleri ile yiirlitiilm{istiir.

1.1. Anne Siitii Icerigi

Anne siitii, bebegin immiin sistemini gelistirmesi ve saglikli bir mikrobiyataya
sahip olmasi i¢in gerekli biyoaktif bilesikleri yapisinda bulundurmasinin yani sira
makro ve mikro besin dgelerini, adipokinleri ve miyokinleri de icermektedir. Anne
stitiindeki besin dgeleri bireyler arasindaki biyokimyasal farkliliklara, diyetin igerigine,
laktasyon donemine ve emzirme zamanmin uzunluguna gore degiskenlik
gosterebilmektedir (Eidelman ve Schanler, 2012; Oftedal, 2012). Kolostrum olarak
adlandirilan dogumdan sonra ilk salinan siit, IgA, laktoferrin, 16kosit, biiylime faktorleri
gibi immiinolojik komponentlerden zengindir (Castellote ve ark., 2011). En az 72 saat
sonra siitlin sodyum potasyum orani azalan ve laktoz miktar1 artan yeni igerige sahip
stit ise “gegcis siti”diir. Gegis siitii salinim1 5-15 giin aras1 devam eder. Bu siirenin
sonunda salinan ve igerigi oturmus siite ise “matiir siit” denir (Cregan ve ark., 2002;

Henderson ve ark., 2008; Nommsen-Rivers ve ark., 2012).

Anne siitii besin dgesi igeriginin bir kismu laktositlerden, bir kismi annenin

tilkkettigi besinlerden, bir kismi ise annenin depolarindan gelmektedir. Anne siitii makro



besin Ogesi miktar1 anneden anneye ve laktasyon siiresine gore degiskenlik
gostermektedir. Matiir anne siitiinde 0,9-1,2 g/dL protein, 3,2-3,6 g/dL yag ve 6,7-7,8
g/dL laktoz bulunmaktadir. Yaklagik 65-70 kkal/dL enerji saglamakla birlikte
icerigindeki yag miktarina gore bu enerji degeri degiskenlik gosterebilmektedir. Anne
slitiiniin makro besin 6gesi miktarlar1 preterm ve term bebeklerde degisebilir. Preterm
bebek sahibi olan annelerin siitleri protein ve yag igerigi bakimindan zengindir (Ballard
ve Morrow, 2013). Dondér anne siitii 6rneklerinin incelendigi bir ¢alismada, anne
stitlinlin enerji ve makro besin 6gesi miktarlar; enerji 50-115 kkal/dL, protein 0,6-1,4
g/dL, yag 1,8-8,9 g/dL ve laktoz 6,4-7,6 g/dL olarak bulunmustur (Michaelsen ve ark.,
1990).

Anne siitiindeki protein; kazein, a-laktoglobulin, laktoferrin, sekretuvar IgA,
lizozim ve serum albiiminden olusmaktadir (Lonnerdal, 2004). Protein olmayan nitrojen
kaynaklar1 olan tire, iirik asit, kreatin, kreatinin, aminoasitler ve niikleotitler anne siitii
nitrojen igeriginin yaklasik %25’ini olusturmaktadirlar (Ballard ve Morrow, 2013).
Dogumdan sonra protein miktar1 diigmektedir ve en yliksek protein icerigine sahip siit
kolostrumdur. Anne siitii protein igerigi annenin beslenmesinden etkilenmezken,
annenin Beden Kiitle Indeksi (BKI) degeri ile pozitif, salinan siit miktari ile negatif
iliskilidir (Nommsen ve ark., 1991).

Anne siitii yag asidi igerigi palmitik asit ve oleik asit ile karakterize olup annenin
beslenmesinden etkilenmektedir. Anne siitli yag icerigi ayni zamanda emzirme
stiresince de degiskenlik gostermektedir. Emzirme siiresinin sonuna dogru salgilanan
stitteki yag miktari ilk gelen siite kiyasla 2-3 kat daha fazladir (Saarela ve ark., 2005).
Anne siitii yag miktarinin degiskenligini belirlemek i¢in 71 annenin 24 saatlik siitlerinin
incelendigi bir calismada, anne siitiindeki yag miktarinin 6gle ve aksam saatlerinde
sabah ve gece saatlerine oranla oldukg¢a yiiksek oldugu bulunmustur (Kent ve ark.,
2006). Anne siiti yag asidi profili annenin beslenmesine goére degiskenlik
gostermektedir. Bati tarz beslenme aligkanlig1 olan annelerin siitlerinde omega-3 yag

asidi miktar1 genelde distiktiir (Ballard ve Morrow, 2013).



Anne siitiiniin temel karbonhidrati1 laktoz olup diger makro besin 6gelerine
kiyasla en az degiskenlik gosteren bilesiktir (Nommsen-Rivers ve ark., 2012). Anne
stitiindeki bir diger 6nemli karbonhidrat olan oligosakkaritin, anne siitiindeki miktari
emzirme siiresine ve genetik faktorlere gore degiskenlik gosterse de yaklagik 1 g/dL’dir

(Newburg ve ark, 2005).

Anne siitli mikro besin 6gesi icerigi, annenin beslenmesinden ve depolarindan
etkilenmektedir. Yeterli beslenemedigi durumlarda, laktasyon siiresince, anneler
multivitamin takviyesi alabilirler. Annenin beslenmesinden bagimsiz olarak anne siitii
K vitamini oldukga diisiikk oldugu i¢in bu nedenle bebek dogduktan sonra iilkelerin
saglik politikasi geregince bebege K vitamini enjeksiyonu yapilmaktadir. Ayni sekilde
anne sitiiniin D vitamini igerigi de oldukg¢a diisiik oldugundan anneye ve bebege D
vitamini takviyesi onerilmektedir (Allen, 2012; Dawodu ve ark., 2014; Greer, 2001).

1.2. Anne Siitiindeki Biyoaktif Bilesikler

Anne siitli biyoaktif bilesiklerinin bir kismi1 meme epitelinde iretilirken, bir
kismi da siit salgilayan hiicrelerde tiretilmektedir (Ballard ve Morrow, 2013). Anne
stittindeki biyoaktif bilesiklerden ilki “Biiyiime Faktori”diir (Growth Factor / GF).
Biiylime Faktorii, intestinal sistem, sinir sistemi ve endokrin sistem gibi sistemler
iizerinde etkilidir. Intestinal sistem iizerinde etkili olan Biiyiime Faktdriine ‘Epidermal
Biiytime Faktorii (Epidermal Growth Factor / EGF)’ adi verilir. Epidermal Biiyiime
Faktorii, amniyotik sivida ve anne siitinde yer almakta, intestinal mukozanin
olgunlagsmasinda ve iyilesmesinde gorev yapmaktadir. Epidermal Biiylime Faktorii
kolostrumda oldukca yiliksek miktarda bulunurken, laktasyon silirecinde miktari
azalmaktadir (Dvorak ve ark., 2003; Hirai ve ark., 2002; Wagner ve ark., 2008). Ikinci
GF, Noronal Biiylime Faktoriidiir. Anne siitii, glial hiicre kaynakli ndrotrofik faktor
(Glial Cell-Derived Neurotrophic Factor / GDNF) salgilamaktadir. Glial hiicre kaynakli
norotrofik faktor noron hiicrelerinin hayatta kalmasinda ve gelismesinde etkilidir

(Fichter ve ark., 2011; Rodrigues ve ark., 2011). Diger GF, Insiilin Benzeri Biiyiime



Faktorii (Insulin-Like Growth Factor / IGF)’diir. Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii | ve
Il, anne siitiinde yer almaktadir. Kolostrumda diizeyi yiiksekken laktasyon boyunca
giderek azalmaktadir. Hayvan calismalarinda IGF-I’in stres durumunda hiicre
biliyiimesinde ve intestinal atrofinin 6nlenmesinde etkili oldugu ayn1 zamanda oksidatif
stres kaynakli intestinal hasardan enterositleri koruyabildigi bildirilmektedir (Blum ve
Baumrucker, 2002; Elmlinger ve ark., 2007; Murali ve ark., 2005; Peterson ve ark.,
2000). Anne siitiinde yer alan Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii (Vascular
Endothelial Growth Factor / VEGF), retinopatiyi 6nlemektedir (Reynolds, 2001). Anne
stitii ciddi miktarda Eritropoetin (Epo) hormonu igermektedir. Eritropoetin, kirmizi kan
hiicrelerinin gelisiminden sorumludur. Kan kayb1, intestinal patoloji ve hematopoetik
sistem immatiirasyonu gibi durumlarda 6nemli rol tistlenmektedir (Kett, 2012). Anne
stitiinde yiiksek miktarda bulunan kalsitonin ve kalsitonin dnciisii prokalsitonin bebegin
gelisiminde etkilidir (Struck ve ark., 2002). Metabolizmanin diizenlenmesinde ve viicut
kompozisyonunda etkili olan adiponektin anne siitiinde yiiksek miktarda bulunmaktadir.
Anne siitii adiponektin diizeyi ile bebegin agirhg ve BKI degerinin negatif korelasyon
gosterdigi tespit edilmistir (Newburg save ark., 2010). Yapilan bazi g¢aligmalarda
adiponektinin bebegin gelecekte hafif sisman veya obez olma insidansini diisiirdigi
belirtilmektedir (Martin ve ark., 2006; Woo ve ark., 2012). Anne siitiinde bulunan leptin,
resistin, ghrelin gibi hormonlar da viicut kompozisyonunda ve istah kontroliinde

etkilidirler (Savino ve ark., 2012).

1.3. Anne Siitiindeki immiinolojik Faktorler

Anne siiti ile beslenme, bebegi enfeksiyonlara ve inflamasyona karsi
korumakta, kolostrumda yogun miktarda bulunan immiin faktdrler bebegin hayatta
kalmasin1 saglamaktadir. Anne siitiinde bulunan sayisiz koruyucu komponentin
anlasilmasi ve arastirilmasi igin bilimsel ¢alismalar siirdiiriilmektedir (Gao ve ark.,
2012; Goldman, 2000).



Anne siitli koruyucu komponentlerinden ilki hiicrelerdir. Makrofajlar, T
hiicreleri, kok hiicreler ve lenfositler bebegin bagisiklik sisteminin gelismesinde elzem
rol tstlenmektedirler (Jarvinen ve Suomalainen, 2002). Diger o6nemli bilesikler
sitokinler ve kemokinlerdir. Anne siitii sitokinleri intestinal bariyeri gecerek hiicreler
arasli iletisimi saglar ve immiin sistemi olumlu etkiler (Garofalo, 2010). Anne siitiinde
TNF-a, IL-6, IL-8 gibi proinflamatuvar sitokinler de bulunmakla birlikte diizeyleri
diistiktiir ve emzirme siiresi uzadik¢a miktarlari daha da diismektedir (Ustundag ve ark.,
2005). Anne siitiinde bulunan sekretuvar immiinglobulin A (sIgA), immiinglobulin M
(IgM), immiinglobulin G (IgG) anne siitiindeki 6nemli koruyuculardir (Kadaoui ve
Corthésy, 2007). Demir baglayan glikoprotein olan laktoferrin, anne siitiindeki bir diger
Oonemli immiin faktordiir. Bebegi bakteri, virlis ve mantarlara kars1 koruyan bir kalkan
olusturur (Peterson ve ark., 1998; Velona ve ark., 1999). Bebek i¢in besin kaynagi
olmayan ane siitli oligosakkaritleri; probiyotik bakterilerin gelisimi igin prebiyotik
olarak kullanilirlar ve intestinal kolonizasyonda etkilidirler ve bu sayede bagisiklik

sisteminin gelisiminde rol alirlar (Newburg ve ark., 2005).

1.4. Anne Siitii ve Obezite Iliskisi

Bebegin olusumundan baslayip iki yasina kadar devam eden ilk 1000 giin
hayatin en kritik donemlerinden biridir. Bebek bu donemde biiyiir, 6grenir ve hayatta
kalir. Beslenme, serebral maturasyon, saglikli gelisim ve bagisiklik sisteminin gelisimi
gibi hayati durumlarda 6nemli bir rol iistlenir (Taveras, 2016). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin 2001 y1linda yayimladig: bildiriye gére bebegin saglikli gelisimi icin ilk alt1
ay sadece anne siitii ile beslenmesi ve emzirmenin 24 ay siirmesi onerilmektedir (Butte
ve ark., 2002). Anne siitii ile beslenme ve ¢ocukluk c¢agi obezitesi arasindaki iligki
bir¢ok arastirmaci tarafindan incelenmistir (Fields ve ark., 2012; Miralles ve ark., 2006;
Uwaezuoke ve ark., 2017; ). Tarihsel siirecte anne siitiiniin gocukluk ¢agi obezitesine
kars1 koruyuculugu ilk kez 1981 yilinda rapor edilmis, (Kramer, 1981) daha sonra
konuyla ilgili ¢alismalar devam etmistir (Fields ve ark., 2016; Moran ve ark., 2003;
Papaesta ve ark., 2013).



Son yillarda pediatrik obezite sikligr ciddi oranda artis gostermistir. Diinya
genelinde 2010 yilinda 40 milyondan fazla bes yas alt1 obez ¢ocuk oldugu saptanmistir
(WHO, 2013). Obezite sikligindaki artisin bir¢ok nedeni bulunmaktadir. Genetik
yatkinlik, beslenme aliskanliklari, ¢evresel faktorler, fiziksel aktivite azligi, yiiksek
sosyoekonomik diizey, sosyokiiltiirel faktorler gibi nedenlerin yani sira gebelikte viicut
agirhiginin yiiksek olmasi, gebelikte viicut agirliginin agir1 artisi, gestasyonel diyabet,
gebelik siiresince sigara i¢ilmesi, bebegin dogum agirhiginin yiiksek olmasi gibi

antenatal faktorler obezitenin gelisiminde etkilidir (Uwaezuoke ve ark., 2017).

Cocukluk ¢agi obezitesi tibbi ve psikolojik sonuglar dogurabilmektedir. Tibbi
sonuglar arasinda tip 2 diabetes mellitus (T2DM), insiilin direnci, yetiskin ¢agi
obezitesine yatkinlik, hipertansiyon, dislipidemi, uyku apnesi, yeme bozukluklari, erken
ergenlik, ortopedik sorunlar yer almaktadir. Obez cocuklarda depresyon, anksiyete,
sosyal izolasyon, diisiik 6zgiiven, algi diisiikliigii, stres, kotii beden algis1 gibi psikolojik
sorunlar da go6zlenebilmektedir (Gupta ve ark., 2012). Cocukluk ¢agi obezitesinin
onlenmesi i¢in, gebelikte ve emziklilikte yeterli beslenmenin saglanmasi, bebeklerin ilk
alti ay sadece anne siitli ile beslenmesi ve saglikli beslenme aligkanliklarinin

kazandirilmasi kritik nem tagimaktadir (Uwaezuoke ve ark., 2017).

[lk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme ile diisiik obezite riski arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in bes farkli fizyolojik mekanizma One siiriilmektedir. Bu mekanizmalar;
anne siitii ve formiila ile beslenen bebeklerdeki farkli istah diizenlemesi, erken protein
hipotezi, anne siitiiniin kismen bebegin yavas biiylimesini saglamasi, bagirsak florasi,

leptin hormonunun roliidiir (Papatesta ve lacovidou, 2013).

Bebeklerdeki istah diizenlemesi hipoteziyle ilgili yapilan bir ¢calismada anne siitii
alan bebeklerde istah diizenlenmesinin saglandigi ve enerji alim kontroliiniin gelistigi
belirlenmistir. Bu bebeklerde besin alim miktarinin, besin alim siiresinin ve sikliginin
kontrollii oldugu rapor edilmistir (Redsell ve ark., 2016). Baska bir ¢alismada anne siitii

alan bebeklerin formiila ile beslenenlere kiyasla daha iyi bir istah kontroliine sahip



oldugu ve bu aliskanligi ileri yaslarda da devam ettirdigi saptanmigtir (DiSantis ve ark.,
2011).

Erken protein hipotezine gore, formiilalarin igerisinde yer alan yiiksek
sindirilebilir 6zellige sahip proteinin, lipogeneze, yag hiicrelerinin gelisimine ve
bliylime hormonu diizeyinin artmasina zemin hazirladig1 i¢in obeziteye yatkinligi
arttirdig1 disiiniilmektedir (Li ve ark., 2010). Konuyla ilgili yapilan ¢ok merkezli
randomize bir calismada, 12 ay boyunca diisiikk ve yiiksek protein icerigine sahip
formiilalar ile beslenen ve ilk alt1 ay sadece anne siitii alan bebekler karsilastirilmistir.
Diistik protein igerigine sahip formiila ile beslenen bebeklerin boy uzunluguna gore
viicut agirligi Z skorlarinin yiiksek proteinli formiila ile beslenen bebeklere oranla

diisiik, ancak anne siitii alanlarla benzer oldugu saptanmistir (Koletzko ve ark., 2005).

Anne siitii alan bebeklerin viicut agirliklarinin formiila ile beslenenlere gore daha
diistik oldugu bildirilmektedir. Formiila ile beslenen bebeklerin tokluk insiilin ve serum
IGF-I diizeylerinin anne siitii ile beslenenlere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hiperinsiilineminin yag depolanmasiyla, bebeklerde yiiksek IGF-I diizeyinin ¢ocukluk
¢agl obezitesi ile iliskili oldugu saptanmistir (Heinig, ve ark., 1993; Lucas ve ark.,
1981).

Anne siitii ile beslenen ve formiila ile beslenen bebeklerde gelisen farkli bagirsak
florasinin obezite {izerinde etkili oldugu diisliniilmektedir. Ayrica anne siitiinde yer alan

bifidobakteri’nin obeziteye karsi koruyucu oldugu saptanmistir (Ley ve ark., 2006).

Anne siitiinde bulunan leptin, istah1 baskilayip enerji alimimi diizenleyerek
obezitenin olusumunu engellemektedir. Formiilalarda leptin bulunmazken, anne
siitiinde bulunan leptin diizeyi annenin plazma leptin diizeyi ve BKI degeri ile direkt
iligkilidir. Anne siitiinde bulunan leptin diizeyinin yasamin ilk yillarinda bebegin viicut
agirhigini etkiledigi artik bilinmektedir (Miralles ve ark., 2006; Papatesta ve lacovidou,
2013).



1.5. Leptin

Leptin, adin1 Yunanca leptos (ince) kelimesinden alan, ob geninden sentezlenen
ve 167 aminoasit iceren bir hormondur. Biiyiik ¢ogunlugu beyaz adipoz dokusundan,
¢ok az bir kismi1 kahverengi adipoz dokusundan salinmaktadir. (Auwerx ve Staels,
1998). ilk olarak Zhang ve arkadaslar1 (1994) tarafindan kesfedilmistir. Adipoz dokudan
salgilanmasi, besin alimmi sinirlandirmasi ve enerji harcamasini arttirmasi nedeniyle
tiim dikkatleri lizerine ¢ekmis ve konuyla ilgili birgok ¢alisma yapilmistir (Auwerx ve
Staels, 1998; Ruige ve ark., 1999; Savino ve ark., 2010; Quinn ve ark., 2015).

Leptin, besin alimini azaltici, enerji harcamasini arttirici, anjiyogenezi ve
termoregiilasyonu stimiile edici, {ireme sistemini gelistirici etki gdstermektedir. istah
arttirict etkisi bulunan ndropeptit-Y (NPY)’nin salimmini inhibe etme ozelligine
sahiptir. Yapilan bir ¢alismada leptinin sadece NPY ile etkilesimde olmadigi, ayni
zamanda o-melanosit stimiilan hormon (aMSH), glukagon benzeri peptit I,
kortikotropin serbestlestirici hormon, melanokortin, melanin konsantre edici
hormondan da etkilendigi belirlenmistir (Porte ve ark., 2002). Rodentlerde yapilan
caligmada, leptinin hipotalamustaki reseptorlerine baglanarak Janus Kinaz-Sinyal
Aktarict ve Transkripsiyon Aktive Edici Protein (JAK-STAT3) yolagini aktive ederek
oreksijenik peptitlerin (NPY, agouti iliskili protein) salinimimi baskiladigi ve
anoreksijenik peptitlerin  (kortikotropin serbestlestirici  hormon, melanokortin)

salinimini arttirdigi tespit edilmistir (Morton ve ark., 2006).

Plazma leptin diizeyi bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Besin alimi, enfeksiyon,
Tiimor Nekrozis Faktor (TNF-a), insiilin, IL-1, glikokortikoidler, biliylime hormonu
azlig1 ve Ostrojen leptin diizeyini arttirirken, aglik, soguk, egzersiz, noradrenalin,
testesteron leptin diizeyini azaltmaktadir (Barb, 1999; Ergiin, 1999; Sarraf ve ark.,
1997).

Ob-Rb ve Ob-Ra genlerinden sentezlenen leptin reseptorleri, en ¢ok

hipotalamusta olmasina ragmen, akciger, bobrek, iireme sistemi, yag dokusu, plasenta,



kalp, iskelet kasi, karaciger gibi dokularda da yer almaktadirlar (Tartaglia, 1997). Yag
dokusundan sentezlenen leptin, hipotalamusu etkileyerek besin alimini azaltmaktadir.
Leptin konsantrasyonunun azliginda veya leptin reseptorlerinin yapisal bozuklugunda
obezitenin gozlenmesi bu durumun kanmitidir. Leptinin serebral ventrikiile veya
hipotalamusa direkt enjeksiyonu besin alimini azaltici etki gostermektedir (Morton ve
ark., 2006; Zhang ve ark., 1994). Leptinin lipit metabolizmasindaki rolii incelendiginde;
leptin, asetil-CoA karboksilaz enzimini inhibe ederek, malonil-CoA diizeyini azaltir.
Malonil-CoA diizeyi azaldiginda karnitin asiltransferaz I ve mitokondriyal J-
oksidasyon inhibisyona ugrar. Bu sayede yag asidi ve trigliserit sentezi azalir, lipit
oksidasyonu artar. Kisaca leptin intraseliiler lipit konsantrasyonunu diisiiriicii etki

gostermektedir (Shimabukuro ve ark., 1997).

Insiilin ve kortikosteroidler leptinin adipoz dokudan saliniminda uyaric1 etki
gostermektedirler. Ozellikle diyabeti olan bireylerde leptin ve insiilin arasinda pozitif
bir iligki oldugu belirlenmistir. Ob genindeki mutasyonla adipoz dokudan leptin
tiretiminin engellendigi ob/ob farelerde, obezite ve diyabet gézlenmekte; ob/ob farelere
uygulanan leptin serum glikoz diizeyini de diistirmektedir. Leptin, insiilin duyarliligini

arttirict etki gostermektedir (Montague ve ark., 1997; Ruige ve ark., 1999).

Leptin viicutta birgok sistem iizerinde etkilidir. Cizelge 1.1°de leptinin etkiledigi

sistemler ve etkileri 6zetlenmistir (Moran ve Phillip, 2003).
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Cizelge 1.1. Leptinin viicuttaki ¢esitli sistemler iizerine etkileri

Sistem Hedef Etki
Santral sinir sistemi Hipotalamus Besin alimini inhibe eder
Termogenezisi arttirir
Adipoz doku birikimini
azaltir
Ureme sistemi Hipotalamus, Pubertenin baslamasini
testis, over saglar

Ureme islevlerinin
devamliliginda etkilidir

Otonom sinir sistemi

Sempatik sinirler,

endotel

Vazodilatasyonda etkilidir

Hematopoetik sistem

Safra kesesi, fetal
karaciger, kemik
iligi, kok hiicreler,
lenfositler,

megakaryositler

Proliferasyonu,
farklilasmay1 ve
fonksiyonel aktivasyonu
indiikler

Iskelet sistemi

Epifiz biiytime
bolgeleleri,

osteoklast

Iskelet biiyiime faktorii,
rezorpsiyonun
diizenlenmesini saglar

Onkogenezis

Meme kanser

hucreleri

Proliferasyonu stimiile
eder

Leptinin tiim bu etkilerinden dolay1 prospektif olarak planlanan arastirmada,

maternal serum ve anne siitiindeki leptin diizeyi ile bebek ve anneye ait bazi

antropometrik Ol¢limler ve annenin besin tiikketim durumu arasindaki iliskiyi

degerlendirmek amaglanmistir. Arastirma, Diyarbakir Ozel Genesis Hastanesi’ne

basvuran laktasyon donemindeki goniillii 65 kadin ve ilk alt1 ay sadece anne siitli alan

term bebekleri ile yliriitilmiistiir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada, maternal serum ve anne siitiindeki leptin diizeyi ile bebek ve
anneye ait bazi antropometrik 6l¢iimler ve annenin besin tiiketim durumu arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaclanmustir. Calisma, Diyarbakir Ozel Genesis Hastanesi’ne
basvuran laktasyon donemindeki saglikli kadinlar ve sadece anne siitii alan term

bebekleri ile yiirtitiilmiis prospektif bir aragtirmadir.

2.1. Arastirma Yontemi, Yeri ve Orneklem Secimi

Annelerle gebeliklerinin son trimesterinde 6n bir goriisme yapilmis ve ¢alisma
konusunda annelere bilgi verilmistir. Term bebek (>37. gestasyonel hafta, >2,5 kg)
doguran ve bebeklerini en az alt1 ay anne siitii ile beslemeyi diisiinen anneler telefon ile
aranmis, calismaya goniillii olarak katilmak isteyenlere randevu verilmis, sabah ag
karnina (en az sekiz saatlik aglik) bebekleri ile birlikte hastaneye gelmeleri istenmistir.

Goniillii 65 anne ve bebegi calismaya dahil edilmistir.

Preterm bebekler, kronik hastaligi olan anneler ve bebekleri, malformasyonu
olan bebekler, ¢ogul gebelik sonucu dogan bebekler, diizenli ila¢ kullanan anneler,
enfeksiyonu olan (gastroenterit, solunum yollar1 enfeksiyonu gibi) bebekler, 19 yasin

altindaki anneler calismaya alinmamustir.

Aragtirmaya baslamadan 6nce annelere goniillii onam formu imzalatilmis
(Ek-1) ve Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’ndan 06.12.2018 tarihli 20/11 say1 ve karar numarali Etik Kurul onay1
almmustir (Ek-2).
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2.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri anket formu ile toplanmigtir (Ek-3). Anket formunda, annenin
yas1, medeni durumu, 6grenim durumu, toplam egitim siiresi, ¢calisma durumu, meslegi,
dogum sayisi, bebegin cinsiyeti, dogum haftasi, dogum sekli gibi genel demografik
bilgilerin yan1 sira annenin beslenme aliskanliklar1 ve bebegin anne siitii alma durumu
sorgulanmigtir. Anket formunda ayrica annelerin ve bebeklerin antropometrik
olgtimleri, annenin besin tiiketim durumu, serum leptin ve anne siitii leptin diizeyleri yer

almaktadir.

2.3. Antropometrik Olciimler

Annelerin ve bebeklerin antropometrik olgiimleri dogumdan sonra birinci,
iiclincili ve altinc1 ayda arastirmaci tarafindan alinmistir. Bebeklerin dogumdaki boy
uzunlugu, viicut agirligi ve bas cevresi Ol¢limleri ise hastane kayitlarindan elde
edilmistir. Annelerin, dogum Oncesi viicut agirhigr ile gebelik siiresince kazanilan
agirliklar1 sorgulanmig, aragtirma siiresince viicut agirligi (kg), boy uzunlugu (cm), bel
cevresi (cm), kalga cevresi (cm) ve list orta kol ¢evresi (cm) arastirmaci tarafindan
Ol¢lilmiistiir. Viicut agirligr dlglimleri sabah a¢ karnina, hafif giysili ve ayakkabisiz
olarak yapilmistir. Olgiimler kg olarak ve 0,1 kg duyarhilikla kaydedilmistir. Boy
uzunlugu; topuklar, sirt ve omuzlar duvara degecek sekilde, ayaklar bitisik ve bas
Frankfurt diizleminde iken sabit bir mezura ile cm olarak ve 0,1 cm duyarlilikla
Ol¢lilmiistiir. Bel ¢evresi; en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasiin bulunup orta
noktadan gegen cevrenin Ol¢limii alinarak, kalga ¢evresi; anne yan tarafa ¢evrilip en
yiiksek nokta 6l¢iimii ile, iist orta kol ¢evresi; kol dirsekten 90° biikiilerek, omuzda
akromial ¢ikint1 ile dirsekte olekranon ¢ikinti arasinda kalan g¢evrenin mezura ile
Olgiilmesiyle alinmistir (Gibson, 2005; Pekcan, 2014). Annelerin boy uzunlugu ve viicut
agirhigr dlgiimleri kullanilarak Beden Kiitle indeksleri (BKI) hesaplanmistir. Viicut
agirhigimin boyun karesine boliinmesi (kg/m?) formiiliyle tiim anneler icin BKI degeri

belirlenmis ve DSO verileri referans almarak siniflandirilmistir. Beden Kiitle Indeksi;
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18.5-24.9 kg/m? aras1 olan anneler normal viicut agirhigina sahip, BKi; 25.0-29.9 kg/m?
arast olanlar hafif sisman ve BKi >30.0 kg/m> olanlar ise sisman olarak

degerlendirilmistir (WHO, 2000).

Bebeklerin gestasyonel yasa gore viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas cevresi
kayit edilmistir. Bebeklerin viicut agirligi, bebekler tamamen soyularak 10 grama
duyarl standart bebek terazisi ile; boy uzunlugu, sirtiistii yatar pozisyonda infantometre
ile bir kenarinda mezura bulunan ve bebegin ayaklarina uygulanan hareketli bir bolimii
bulunan 6zel boy 6l¢iim masasinda dlgiilmiistiir. Olgiimler santimetre (cm) olarak ve 0,1
cm duyarlilikla kaydedilmistir; bas ¢evresi, esnemeyen mezura ile 6l¢iilmiistiir. Bebek,
diiz sekilde karsiya bakarak, goriis viicuda dik olacak sekilde, bas Frankfurt diizleminde,
mezura 6nde kaslarin {izerinden (Supra-orbital ¢izgi), arkada en tist noktadan (occipital
cikint1) alinmustir. Goglis ¢evresi, bebek yatar pozisyonda iken gogsiin en genis yerine
mezura sarilarak alinmistir. Olgiimler ‘cm’ olarak ve 0,1 cm duyarlilikla kaydedilmistir

(NHANES, 1988).

Bebeklerin gestasyonel yasa gore viicut agirligi, boy uzunlugu, bas cevresi ve
boya gore viicut agirli@i persentil hesaplamasinda, WHO Anthro (versiyon 3.2.2)
programindan  yararlanilmistir.  Olgiimler, persentil kesisim noktalarina gére
simiflandirilmistir. Buna gore yasa gore viicut agirligi, boy uzunlugu, bas cevresi,

Cizelge 2.1.’deki gibi degerlendirilmistir (WHO, 2011).

Cizelge 2.1. Yasa gore viicut agirligi, boy uzunlugu, bas ¢evresi persentil degerleri

Persentil Viicut Agirhg1 | Boy Uzunlugu | Bas Cevresi
<3 Ciddi Zay1f Ciddi Bodur Cok Kiigiik
>3-<15 Zayif Bodur Kiigiik
>15-<85 Normal Normal Normal
>85-<97 Hafif Sisman Uzun Biiyiik
>97 Sisman Cok Uzun Cok Biiyiik
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2.4. Besin Tiiketim Durumu

Annelerle gebeliklerinin son trimesterinde yapilan 6n goriismede, ¢aligmaya
katilmay1 diisiinenlere besin tiiketim kaydi tutulmasi ile ilgili e§itim verilmistir.
Katilimcilara ti¢ giinliik besin tiiketim kaydi formunun nasil doldurulacagi, porsiyon
miktarlari, ara 6gtinlerin kayit edilmesinin 6nemi anlatilmistir. Besin tiiketim kaydini
alirken beslenme aligkanliklarini degistirmemeleri konusunda anneler uyarilmstir.
Annelerden, besin tiikketim kaydi alirken birbirini takip eden iki giin hafta i¢i ve bir giin
hafta sonu seklinde kayit almalari, yemeklerin icerisine giren miktarlar1 ve tiiketilen
besinleri ev Olgiileriyle kayit etmeleri istenmistir. Besin tiiketim kaydi {iger giinliikk

olacak sekilde birinci, tiglincii ve altinci aylarda toplam ii¢ defa alinmistir.

Tiiketilen besinlerin porsiyon miktarlarinin belirlenmesinde ‘Yemek ve Besin
Fotograf Katalogu: Olgii ve Miktarlar’ kitabindan yararlanilmistir (Rakicioglu ve ark.,
2014). Annelerin disarida tiikettikleri veya igeriklerini bilmedikleri yemeklerin igerisine
giren besin maddelerinin miktarlar1 adet ve Olcli olarak saptanmis, disarida tliketilen
birer porsiyonlarma giren besin miktarlarinin belirlenmesinde ‘Standart Yemek

Tarifeleri’ (Merdol, 2011) ve Beslenme (Baysal, 2017) kitaplar1 kullanilmistir.

Tiiketilen besinlerin ortalama enerji ve besin ogesi degerleri, Beslenme Bilgi
Sistemleri Paketi (BEBIS) programi kullanilarak hesaplanmistir (BEBIS, 2004).
Annelerin diyetle aldiklar1 enerji ve besin dgeleri Diyetle Referans Alim Diizeyleri’ne
(Dietary Reference Intake: DRI) gore degerlendirilmistir (DRI, 2005). Bu
degerlendirmede annelerin besin tiiketimleri £ %33,0 kesim noktasina gore <%67,0
“yetersiz”, %67,0-%133,0 “yeterli”, >%133,0 “fazla” tiikketim olarak siniflandirilmistir
(NAP, 1986).
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2.5. Numunelerin Alinmasi, Saklanmasi ve Analizi

Anne siitii ornekleri ii¢ farkli tarihte alinmistir. Ik 6rnek dogumdan sonra 20-30.
giinler arasinda (birinci ay), ikinci 6rnek dogumdan sonraki ti¢iincii ay igerisinde ve
ticlincti ornek dogumdan sonra altinci ayda ek besine baslamadan once alinmustir.
Anneler bebeklerini emzirdikten en az iki saat sonra tek bir gégiisten 10 mL anne siitii,
elektronik siit sagma makinesi (Mamajoo Inc, Germany-Turkey) ile toplanmistir. Anne
stti 6rnekleri 151k gérmeyen steril plastik kaplarla miimkiin oldugunca hizli bir sekilde
analizin yapilacagi laboratuvara goétiiriilmiis ve analiz edilmeden 6nce -80 °C'de
dondurulmustur. Numuneler analizden bir giin 6nce 4-6 °C’de ¢ozdiiriilmiistiir. Ayrica
annelerden serum leptin tayini i¢in 3-4 mL kan standart biyokimya tiiplerine alinarak
oda 1s1sinda 3000 devir/dk hizda 5 dakika santrifiij edilerek ayrilmistir. Maternal serum
leptin ve anne siitii leptin diizeyleri insan Leptin ELISA Kit; Catalog No: YLA1318HU

kullanilarak Olgiilmiistiir.

2.6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Sosyal Bilimler Igin Istatistik Program
[Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)] paket programindan
yararlanilmistir. Nitel verilerin karsilastirilmasinda ve gruplar arasindaki farkliliklarin
arastirilmasinda, cizelgelerde 5’ten kiiclik veri bulunan goéz sayisinin, toplam goz
sayisinin %20’sini asmadig1 durumlarda Pearson Ki Kare, astig1 durumlarda ise Fisher
Kesin Ki Kare/Exact testi kullanilmistir. Nicel verilerin normal dagilip dagilmadiklar
Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile belirlenmis, normal dagilim gdsteren
tekrarlt ii¢ Ol¢limiin ortalamalarimin degerlendirilmesinde tekrarlayan oOl¢limlerde
ANOVA testi kullanilmigtir. Normal dagilim gdstermeyen tekrarli ti¢ dl¢limiin ortanca
degerleri ve 75. ve 25. geyrekler arasindaki fark (interquartile range, IQR) verilmis,
aralarindaki  iliskinin  degerlendirilmesinde = Friedman = ANOVA testinden
yararlamlmistir. Ug 6lgiim arasindaki farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigin
belirlemek i¢cin Bonferroni ve Wilcoxon post-hoc analizleri kullanilmistir. Normal

dagilmayan iki siirekli degisken arasindaki dogrusal iligskinin kuvveti ve yonii hakkinda
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bilgi edinebilmek i¢in Spearman Korelasyon testinden yararlamilmustir. Istatistiksel

testlerde gliven aralig1 %95 kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Calismaya Diyarbakir’da 6zel bir hastanede takipleri yapilan ve c¢alisma

kriterlerine uyan 65 saglikli emzirme doneminde kadin ve bebegi katilmistir.

3.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan kadinlarin genel ozellikleri Cizelge 3.1.’de verilmistir.
Kadinlarin ortalama yas1 31,5 + 5,6 yil, %61,5’1 25,0-35,9 yas araliginda ve tamami
(%100,0) evlidir. Annelerin %29,2’si tiniversite, %27,7’si lise, %20,0’1 ilkokul mezunu
olup %83,1°1 ev hanimidir. Eslerinin ise %47,7’si tiniversite, %21,5’1 lise mezunu olup
%53,8’1 memurdur. Annelerin %9,2’sinin diizenli sigara igtigi ve hig¢birinin alkollii icki
tilketmedigi saptanmistir. Dogum sekilleri incelendigi zaman annelerin %67,7’sinin
sezaryen, %32,3’iiniin normal dogum ile ¢ocuklarini diinyaya getirdikleri belirlenmistir.
Ailelerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayist ortalama 1,5 + 2,4 olarak saptanmistir. Tim

annelerin aile tipinin ¢ekirdek aile oldugu belirlenmistir.

Cizelge 3.1. Annelerin genel 6zellikleri

Genel Ozellikler S %
Yas (i)
19,0-24,9 7 10,8
25,0-35,9 40 61,5
36,0-45,9 18 27,7
Ortalama yas (X = SD) 31,5+5,6
Ogrenim durumu
Okur yazar degil 3 4,6
Okur yazar 4 6,2
[lkokul mezunu 13 20,0
Ortaokul mezunu 3 4,6
[Ikogretim mezunu 5 7,7
Lise mezunu 18 21,7
Yiiksekokul / Universite mezunu 19 29,2
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Cizelge 3.1. Devam Annelerin genel 6zellikleri

Genel Ozellikler S %
Meslek durumu
Ev hanimi 54 83,1
Memur 10 15,4
Serbest meslek 1 15
Sigara kullanma durumu
Hi¢ igmemis 58 89,2
Birakmis 1 15
Diizenli i¢iyor 6 9,3
Sigara sayisi adet/giin (X + SD) 8,5+2,7
Gelir (TL)
<2050 18 27,7
2050-5000 35 53,8
>5000 12 18,5
Dogum sekli
Normal dogum 21 32,3
Sezaryen dogum 44 67,7
Bebegin cinsiyeti
Kiz 29 44.6
Erkek 36 55,4
Cocuk sayis1 (X £ SD) 1,5+2,4
Gebelik haftas1 (X £ SD) 38,4+1,1

Annelerin ve bebeklerinin vitamin/mineral alma durumlar1 degerlendirilmis,

annelerin %55,4’tiniin gebelik siiresince ortalama 4,3 ay folik asit, 4,9 ay multivitamin

aldiklar1 belirlenmistir. Gebelik siiresince annelerin %43,1’inin ortalama alt1 ay demir,

%13,8’inin ortalama 4,7 ay D vitamini aldig1 saptanmistir. Annelerin sadece %3,1’inin

omega-3 takviyesi aldig1 ve %16,9’unun herhangi bir destek almadigi belirlenmistir.

Emziklilik doneminde ilk bir ay annelerin %15,4’liniin demir, %3,1’inin multivitamin

ve D vitamini takviyesi aldiklari; emzikliligin diger bes ayinda ise herhangi bir

vitamin/mineral destegi almadiklar1 tespit edilmistir. Bebeklerin ilk bir ay sadece

%41,5’inin, sonraki aylarda tamaminin D vitamini takviyesi aldig1 anneleri tarafindan

belirtilmistir (Cizelge 3.2.).

19



Cizelge 3.2. Annelerin ve bebeklerinin vitamin/mineral destegi alma durumlari

Vitamin/mineral

alma durumu S % Ortalama kullanma siiresi (ay)
Gebelik*

Folik asit 36 55,4 43+1,7
Multivitamin 36 55,4 49+2,1
Omega 3 2 3,1 6,0+34
Demir 28 43,1 6,019
D vit 9 13,8 4,7+£24
Kullanmamis 11 16,9 -
Emaziklilik 1. ay

Multivitamin 2 3,1 1,0+0,3
Demir 10 15,4 1,0+£0,1
D vit 2 3,1 1,0+£05
Kullanmamis 51 78,5 -
Emaziklilik 3. ve 6. ay

Kullanmamis 65 100,0 -
Bebek 1. ay

D vitamini 27 41,5 1,0+0,2
Kullanmamig 38 58,5 1,0+0,1

Bebek 3. ve 6. ay
D vitamini 65 100,0 1,0+2.8

*Birden fazla cevap verilmistir

3.2. Annelerin ve Bebeklerinin Antropometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.3.’de annelerin aylara goére BKI degerlendirilmesi verilmistir.
Annelerin birinci ayda %13,8’inin, iigiincii ve altinc1 ayda %12,3iiniin BKI degerlerinin
normal aralikta oldugu; sirasiyla birinci, {i¢iincii ve altinci ayda %35,4 {iniin, %30,8’inin

ve %33,8’inin ise sisman oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 3.3. Annelerin BKI degerleri

BKI (kg/m?)
Aylar Zayif Normal Hafif Sisman Sisman
Gebelik oncesi
S 2 29 24 10
% 3,1 44,6 36,9 15,4
1. ay
S - 9 33 23
% - 13,8 50,8 35,4
3. Ay
S - 8 37 20
% - 12,3 56,9 30,8
6. Ay
S - 8 35 22
% - 12,3 53,9 33,8

Annelerin ilk alt1 aydaki antropometrik 6l¢iimlerine dair bazi degerler Cizelge
3.4.de verilmistir. Tiim kadimlarm viicut agirhiklar1, BKI degerleri, bel cevreleri, kalga
cevreleri aylara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artis gostermistir (p<0,05).

Sadece annelerin iist orta kol ¢evresinde bir artis gdzlenmemistir (p>0,05).

Cizelge 3.4. Annelerin antropometrik dl¢timleri

1. ay 3.ay 6.ay p*
Antropometrik dl¢iimler X=+SD X+SD X+SD
Viicut agirhg: (kg) 75,5+£9,7° 76,2 +10,1° 77,1 10,3 <0,001
Boy uzunlugu (cm) 162,8 £ 5,2 162,8 £ 5,2 162,8 £ 5,2 -
Beden kiitle indeksi <0,001
(kg/m?) 28,5+4,17 28,8 +473° 29,0 £4,5¢
Bel ¢evresi (cm) 942+£12,78  98,1+12,6° 99,3+ 14,9 <0,001
Kalca ¢evresi (cm) 105,8+9,3* 106,3+9,2° 107,7+9,3¢ 0,018
Ust orta kol cevresi (cm) 299+22 292 +23 29,8 +24 0,056

* Tekrarlayan olgiimlerde ANOVA testi
abe Ayni satirda farkli harflerle gosterilen degerler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir
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Cizelge 3.5.°de bebeklerin aragtirmanin yapildig1r aylarda yasa gore viicut
agirliklart ve boy uzunluklart verilmistir. Bebeklerin birinci, tigiincii ve altinc1 ayda
sirastyla %78,5’inin, %66,2’sinin ve %>55,4’linlin yasa gore viicut agirligt ve tim

aylarda yasa gore boy uzunlugu persentil degerlerinin normal oldugu belirlenmistir.

Cizelge 3.5. Bebeklerin yasa gore viicut agirliklar: ve boy uzunluklari

1. ay 3. ay 6. ay
Yasa Gore Persentil S % S % S %

Viicut agirh@

Normal 51 78,5 43 66,2 36 55,4
Hafif sigman 10 15,4 14 21,5 16 24,6
Sigman 4 6,1 8 12,3 13 20,0
Boy uzunlugu

Normal 42 64,6 42 64,6 42 64,6
Uzun 23 354 23 354 23 35,4

Cizelge 3.6’da bebeklerin ilk alt1 aydaki antropometrik ol¢timleri verilmistir.
Bebeklerin viicut agirliklarinin, boy uzunluklarinin, bas g¢evrelerinin ve gogiis
cevrelerinin aylara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi belirlenmigtir
(p<0,05).

Cizelge 3.6. Bebeklerin ilk alt1 aydaki antropometrik 6l¢iimleri

Dogum 1. ay 3.ay 6.ay
Antropometrik Medyan Medyan Medyan Medyan p*
olciimler (IQR) (IQR) (IQR) (IQR)

Viicut agirhign (kg) 3,6 (0,25  48(07)°  61(12°  7.4(L8)Y  <0,001
Boy uzunlugu (cm) 50,8 (2,0 50,9 (50)° 60,8(6,5° 66,8(6,5)" <0,001
Bas cevresi (cm) 343 (L0 351 (200 409 (20F 440(20° <0,001

Gogiis cevresi cm)  33,1(2,0)*  36,1(3,3)° 42,9(18)° 50,0(20)° <0,001

* Friedman ANOVA testi
abed Ayni satirda farkl harflerle gosterilen degerler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir
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Bebeklerin ilk alt1 ay izlemindeki antropometrik Sl¢limlere ait degisimlerin
artiglarinin ortalama ve medyanlart Cizelge 3.7.’de gosterilmistir. Viicut agirligi
artisginin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi, boy
uzunlugunun ilk aya gore bir-ii¢ ve tig-alt1 aylarda artis gosterdigi belirlenmistir. Bas
cevresinde en fazla artisin birinci-iigiincii ay arasinda oldugu, gdgiis ¢evresi artisinda
yapilan Wilcoxon analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farkliligin sifir-bir ay

ile bir-ti¢ ve tig-alt1 aylardaki degisimden kaynaklandigi saptanmistir (p<0,001).

Cizelge 3.7. Bebeklerin antropometrik 6l¢timlerine ait degisimlerin ortalama, standart
sapma, ortanca ve IQR degerleri

Antropometrik él¢iim 0-1 ay 1-3 ay 3-6 ay p

Viicut agirh@ artisi (kg) (X £ SD) 1,2+ 0,6 1,3(0,5) 1,2 (0,5) 0,179*
Boy uzunlugu artis1 (em) [Medyan (IQR)] 1,5(55% 6,0(2,0° 6,0(1,0° <0,001**
Bas cevresi artis1 (cm) [Medyan (IQR)] 1,0 (1,02 6,0(1,0° 3,0(0,7)¢ <0,001**

Gogiis cevresi artis1 (cm) [Medyan (IQR)] 3,0(0,6)* 7,0(1,0° 7,0(0,7)* <0,001**

* Friedman ANOVA testi ** Tekrarlayan 6l¢iimlerde ANOVA testi
abe Ayni satirda farkl harflerle gdsterilen degerler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir
Annelerin gebelik oncesi BKI degerlerinin (kg/m?) gebelik sonrast BKI
degerlerine gore simiflamasi Cizelge 3.8°de verilmistir. Gebelik 6ncesi BKI degerleri
>30,0 kg/m? olan annelerin tamaminin gebelik sonras1 BKI degerlerinin 30,0 kg/m? ve
{izerinde oldugu belirlenmistir. Gebelik 6ncesi BKI degerleri >25,0-29,9 kg/m? arasinda
olan annelerin birinci ay %50,0’sinin, ii¢iincii ay %37,5’inin, altinci ay %41,7’sinin BKI
degerleri 30,0 kg/m? ve iizerine yiikselmistir. Gebelik 6ncesi BKI degerleri >18,5-24,9
kg/m? arasinda olan annelerin gogunlugunun gebelik sonras1t BKI degerleri >25,0-29,9
kg/m? araligma c¢ikmustir. Gebelik 6ncesi BKI degerleri <18,5 kg/m? arasinda olan
annelerin gebelik sonrast BKI degerleri >18,5-24,9 kg/m? ve >25-29,9 kg/m?

araliklarinda esit dagilim gostermistir.
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Cizelge 3.8. Annelerin gebelik dncesi BKI degerlerinin gebelik sonrasi BKI degerlerine
gore siniflamasi

Annelerin gebelik éncesi BKi degerleri

Annelerin gebelik
sonrasi BKi degerleri >30,0 >25,0-29,9  >18,5-24,9 <18,5 p*
(kg/m?)
S % S % S % S %

Gebelik sonrasi 1. ay

>30,0 10 100,0 12 50,0 1 3,4 - -
>25,0-29,9 - - 12 50,0 20 69,0 1 50,0 <0,001
>18,5-24,9 - - - - 8 276 1 50,0

Gebelik sonrasi 3. ay

>30,0 10 100,0 9 375 1 3,4 - -

>25,0-29,9 - - 15 625 21 724 1 50,0 <0,001
>18,5-24,9 - - - - 7 241 1 50,0

Gebelik sonrasi 6. ay

>30,0 10 1000 10 41,7 2 6,9 - -

>25,0-29,9 - - 14 583 20 69,0 1 50,0 <0,001
>18,5-24,9 - - - - 7 241 1 50,0

* Fisher exact testi

Annelerin BKI degerleri ile bebeklerin yasa gore viicut agirlig1 ve boy uzunlugu
persentil degerleri Cizelge 3.9.’da verilmistir. Annelerin BKI degerleri ile bebeklerin
yasa gore viicut agirlig1 persentilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmazken, BKI degeri 25,0 kg/m?’nin altinda olan annelerin bebeklerinin tiimiiniin

boy uzunlugunun normal aralikta oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Cizelge 3.9. Annelerin BKI degerlerine gére bebeklerin yasa gore viicut agirlig1 ve boy

uzunlugu persentil degerleri

Annelerin gebelik sonrasi BKI degerleri (kg/m?)

1. ay 3. ay 6. ay
<25,0 >25,0 <25,0 >25,0 <25,0 >25,0
Persentiller S % S % S % S % S % S %
Viicut agirhg
1. ay
Normal 5 55,6 46 82,1 5 62,5 46 80,7 5 62,5 46 80,7
Hafif's. 3 33,3 7 12,5 3 37,5 7 123 3 37,5 7 123
Sigman 1 11,1 3 5,4 - - 4 7,0 - - 4 70
p*=0,209 p*=0,260 p*=0,290
3. ay
Normal 3 33,3 40 69,6 4 50,0 39 66,7 4 50,0 39 66,7
Hafif's. 3 33,3 11 196 2 250 12 211 2 250 12 211
Sigman 3 334 5 108 2 25,0 6 12,2 2 25,0 6 122
p*=0,068 p*=0,756 p*=0,789
6. ay
Normal 1 11,1 35 625 1 125 35 636 2 25,0 34 596
Hafif s. 3 33,3 13 232 3 375 13 228 2 25,0 14 246
Sigman 5 55,6 8 143 4 50,0 9 13,6 4 50,0 9 158
p*=0,120 p*=0,094 p*=0,148
Boy uzunlugu
1. ay
Normal 9 1000 33 589 8 1000 34 59,6 8 100,0 34 59,6
Uzun - - 23 411 - - 23 404 - - 23 404
p*<0,001 p*<0,001 p*<0,001
3. ay
Normal 9 1000 33 589 8 1000 34 59,6 8 100,0 34 59,6
Uzun - - 23 411 - - 23 404 - - 23 404
p*<0,001 p*<0,001 p*<0,001
6. ay
Normal 9 1000 33 589 8 1000 34 59,6 8 100,0 34 59,6
Uzun - - 23 411 - - 23 404 - - 23 404
p*<0,001 p*<0,001 p*<0,001

* Pearson ki-kare testi

Hafif's. : Hafif sisman
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3.3. Annelerin Beslenme Ahskanhklari, Anne Siitii ve Emzirmeye Yonelik

Tutumlariin Degerlendirilmesi

Annelerin beslenme aligkanliklar1 Cizelge 3.10.’da gosterilmistir. Katilimcilarin

%63,1’inin ana 6giin atlamadig, 6giin atlayanlarin tiimiiniin (%36,9) kahvalt1 6giiniinii

atladig1 saptanmigtir. Kahvalti 6giiniinii atlayan annelerin %83,3’li zaman1 olmadigi

icin, %16,7’si ise cani istemedigi/istahsiz oldugu i¢in 6giin atladigini belirtmistir.

Annelerin ¢ogunun (%63,1) giinde iki ara 6giin tiikettigi ve %36,9’unun ara 6giinde

yogurt/meyve tiikettigi belirlenmistir. Katilimcilarin giinde ortalama 1,3 + 3,8 litre su

tikettikleri saptanmustir.

Cizelge 3.10. Annelerin beslenme aligkanliklar

Ogiin Sayis1 ve beslenme aliskanhklari S %
Ana 6giin sayis1
2 24 36,9
3 41 63,1
Ana 6giin sayis1 (X = SD) 2,6+05
Ogiin atlama durumu
Ogiin atlar 24 36,9
Ogiin atlamaz 41 63,1
Ara 0giin sayisi
1 18 21,7
2 41 63,1
3 6 9,2
Ara 6giin sayis1 (X = SD) 1,8+ 0,6
En sik atlanan 6giin
Kahvalt1 24 36,9
Ogiin atlamiyor 41 63,1
Ogiin atlama nedeni (n=24)
Zaman yetersizligi 20 83,3
Cani istemiyor / istahsiz 4 16,7
Ara 6giinde tiiketilen besin tiirii
Biskiivi / kraker 12 18,5
Seker, c¢ikolata, sekerleme 15 23,1
Kuruyemis 14 21,5
Yogurt / meyve 24 36,9
Giinliik su tiiketimi (X + SD)(L.itre) 1,3 £3,8
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Anne siiti ve emzirmeye yonelik sorulara annelerin verdikleri cevaplar
incelendigi zaman, tiim annelerin bebeklerinin yeterli beslendigini diisiindiigii ve
tiimiiniin gece bebegini emzirdigi belirlenmistir. Annelerin birinci ay bebeklerini giinde
15 defa besledigi bu saymin altinci ayda 12’ye diistiigii belirlenmistir (p<0,001).
Katilimcilarin birinci ay tamaminin (%100,0), {igiincii ay %93,8’inin ve altinci ay
%96,9’unun bebeklerini her agladiginda emzirdikleri tespit edilmistir (p=0,05).
Annelerin birinci ay bebeklerini gece alti; iiglincii ay bes; altinct ay ise dort defa
besledikleri saptanmigtir (p<0,05). Bir defada emzirme siiresinin ilk ay giinde 20,
tglincti ay 15, ve altinct ay 13’e distigi tespit edilmistir (p<0,001). Bebeklerin
digkilama sikliginin ilk ay altt oldugu altinci ay ise ikiye diistigii belirlenmistir
(p<0,001). Annelerin %63,1’inin birinci ay anne siitiinii arttirmak i¢in bitkisel {iriin
kullandigi, bu sikhigin altinci ayda %13,8’e distiigii belirlenmistir (p<0,05)
(Cizelge 3.11.).

Cizelge 3.11. Anne siitii ve emzirmeye yonelik annelerin tutumlari

Anne siitii ve emzirmeye yonelik Evet Hayir
tutumlar S % S % p
Bebegin yeterli anne siitii alma durumu
1. ay 65 100,0 - -
3. ay 65 100,0 - - -
6. ay 65 100,0 - -
Bebegin her agladiginda emzirilme durumu
1. ay 65 100,0 - - 1-3ayp-
3. ay 61 93,8 4 6,2 1-6ayp-
6. ay 63 96,9 2 3,1  3-6 ay p=0,003**
Bebegin gece emzirilme durumu
1. ay 65 100,0 - - -
3.ay 65 100,0 - - -
6. ay 65 100,0 - - -
Anne siitii arttiricl bitkisel destek kullanma durumu
1. ay 41 63,1 24 47,7  1-3 ay p<0,001*
3.ay 31 47,7 34 52,3 1-6ay p=0,013*
6. ay 9 13,8 56 86,2 3-6 ay p=0,001**
Bir giinde bebegin anne siitii alma sayisi
1. ay [Medyan (IQR)] 15,0 (3,0)
3. ay [Medyan (IQR)] 14,0 (5,0)° p<0,001***
6. ay [Medyan (IQR)] 12,0 (6,0)°

* Pearson ki-kare testi ** Fisher exact testi *** Friedman ANOVA testi
abe Aymi siitunda farkli harflerle gosterilen degerler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir
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Cizelge 3.11. Devam Anne siitii ve emzirmeye yonelik annelerin tutumlari

Anne siitii ve emzirmeye yonelik tutumlar

Bebegin gece emzirilme sayisi

1. ay [Medyan (IQR)]
3. ay [Medyan (IQR)]
6. ay [Medyan (IQR)]

Bebegin bir defada emzirilme siiresi (dakika)

1. ay [Medyan (IQR)]
3. ay [Medyan (IQR)]
6. ay [Medyan (IQR)]

Bebegin 24 saat icindeki diskilama sikhig

1. ay [Medyan (IQR)]
3. ay [Medyan (IQR)]
6. ay [Medyan (IQR)]

6,0 (2,0)°
5,0 (2,0)°
4,0 (2,0

20,0 (5,0)*
15,0 (4,0)°
13,0 (5,0)°

6,0 (0,5)?
4,0 (2,0)°
2,0 (1,0)°

<0,001**

<0,001**

<0,001**

** Friedman ANOVA testi

abe Ayni siitunda farkli harflerle gosterilen degerler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir

Annelerin ilk alt1 ay anne siitlinii arttirmak i¢in kullandiklar bitkisel iirtinler

Cizelge 3.12°de verilmistir. Emzikliligin ilk ayinda annelerin %33,8’inin ortalama bir

ay, li¢lincii ayinda %21,5’inin ortalama 2,3 + 0,8 ay, altinc1 ayinda %6,2’sinin ortalama

3,8 £ 0,5 ay siit arttiric1 hazir ¢ay tiikettigi, yine emzikliligin ilk ayinda annelerin

%29,2’sinin ortalama bir ay, liciincli ayinda %26,2’sinin ortalama 2,0 &+ 0,9 ay, altinci

aymda %7,7’sinin ortalama 4,2 + 0,6 ay rezene ¢ay1 tiikkettigi belirlenmistir.

Cizelge 3.12. Annelerin anne siitiinii arttirmaya yonelik kullandiklar: bitkisel tiriinler

Bitkisel iiriin kullanma

Ortalama kullanma

durumu S % siiresi (ay)
1. ay
Siit arttiric1 hazir ¢cay 22 33,8 1,0
Rezene 19 29,2 1,0
Kullanmamis 24 37,0 -
3. ay
Siit arttiric1 hazir gay 14 21,5 2,3+0,8
Rezene 17 26,2 2,0+£0,9
Kullanmamisg 34 52,3 -
6. ay
Siit arttiric1 hazir ¢cay 4 6,2 3,8+0,5
Rezene 5 17,7 42+ 0,6
Kullanmamis 47,1 86,1 -
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3.4. Annelerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.13’de annelerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin dgeleri
verilmistir. Katilimcilarin enerji alimlarinin  birinci aydan altinc1 aya arttig
belirlenmistir. Annelerin birinci ay ortanca 1761,9 (409,4) kkal olan enerji aliminin
ticlincti ayda 1823,6 (418,8) kkal’e, altinc1 ayda 1962,9 (410,5) kkal’e yiikseldigi
saptanmistir. Katilimcilarin karbonhidrat alimlarinin da aylara gore artig gosterdigi,
sirast ile 190,1 (65,1) g, 191,0 (67,0) g, 201,1 (65,1) g oldugu bulunmustur. Birinci ay
enerjinin (% E) ortalama %44,1 £ 9,9’unun, tg¢iincii ay %43,1 £+ 9,8’inin ve altinci ay
41,9 £+ 9,0’unun karbonhidratlardan geldigi, karbonhidratlardan gelen enerji yiizdesinin
aylara gore azaldig1 tespit edilmistir (p<0,001). Annelerin protein alimlar1 aylara gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmigtir (p<0,001). Bu durum enerjinin
proteinden gelen yiizdesi iginde gecerlidir (p<0,001). Proteinden gelen enerji
yiizdesinde istatistiksel olarak anlamli farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak
icin Bonferroni diizeltmesi yapilmis ve bu farkliigin birinci-iiglincii ay ve tglinci-
altinc1 ay arasindaki farkliliktan kaynaklandigi bulunmustur. Katilimcilarin yag
alimlarinin aylara gore artig gosterdigi belirlenmistir (p<0,001). Birinci ay enerjinin
ortalama 42,1 £+ 8,9’unun, tgiincii ay 41,3 £+ 8,6’simin ve altinct ay 42,4 £ 7,9’unun
yaglardan geldigi bulunmus olup, istatistiksel olarak farkin ti¢lincii aydan kaynaklandigi
saptanmistir. Annelerin doymus yag asidi alimlar1 aylara gore istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde artarken, ¢oklu doymamis yag asidi ve tekli doymamis yag asidi
alimlarinin ise azaldigi bulunmustur (p<0,001). Katilimcilarin omega-3 yag asidi
alimlariin aylara gore azaldigi, omega-6 yag asidi alimlarinin ve omega-6 /omega-3
oraninin arttigi saptanmistir (p<0,001). Annelerin giinliikk diyetle toplam posa,

cozlinmez posa ve ¢Oziiniir posa alimlarinin aylara gore azaldigi belirlenmistir

(p<0,001).
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Cizelge 3.13. Annelerin giinliik diyetle enerji ve makro besin dgeleri alim diizeylerinin
ortalama, standart sapma, medyan ve IQR degerleri

Enerji ve makro besin ogeleri 1. ay 3. ay 6.ay p
Enerji (kkal) 1761,9 1823,6 1962,9 <0.001*
[Medyan (IQR)] (409,4)? (418,8)° (410,5)° ’
Karbonhidrat (g) a b c *
[Medyan (IQR)] 190,1 (65,1)* 191,0 (67,0)° 201,1 (65,1) <0,001
Karbonhidrat (%E) (X + SD) 44,1 £9,9° 43,1 £9,8° 41,9 £9,0° 0,008**
Protein (g) [Medyan (IQR)] 67,6 (25,9)* 69,6 (25,9) 75,6 (26,0)° <0,001*
Protein (%E) (X + SD) 15,7+ 3,12 15,6 +2,9° 15,7+ 2,77 <0,001**
Yag (g) [Medyan (IQR)] 80,3 (36,3)* 81,3(36,2) 90,3 (36,3)° <0,001*
Yag (%E) (X + SD) 42,1 + 8,92 41,3 +£8,6" 42,4 +7,9% <0,001**
Doymus yag asidi (g) (X £SD) 258+14,4% 27,1+14,5° 31,8+14,5° <0,001**
Coklu doymamuis yag asidi (g) a b c o
(X = SD) 24,2+92 22,2 +£8,7 23,1+79 <0,001
Tekli doymamis yag asidi (g) a b c x
(X + SD) 31,6 £8,4 29,6 £8,3 28,6 +11,3 <0,001
Omega-3 yag asidi (g) a b c -
[Medyan (IQR)] 2,0(2,8) 1,537 1,4 (3,8) <0,001
Omega-6 yag asidi (g) a b c *
[Medyan (IQR)] 8,6 (3,8) 10,9 (2,7) 11,5 (2,3) <0,001
Omega-6 / Omega-3 (X + SD) 8,6 +£19,9? 15,7 +33,2> 19,7+ 13,8° <0,001**
Posa (g) (X+SD) 24,6 +6,8% 22,1+8,3 21,3 + 8,6° <0,001**
Coziinmez posa (g) a b c -
[Medyan (IQR)] 14,8 (6,2) 14,7 (4,8) 13,8 (6,8) <0,001
Coziiniir posa (g) 3,40 (1,41 3,39(0,95° 3,37(1,82)°  <0,001*

[Medyan (IQR)]

* Friedman ANOVA testi ** Tekrarlayan olgiimlerde ANOVA testi
abe Ayni satirda farkli harflerle gosterilen degerler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir
Annelerin arastirmanin birinci, ti¢lincii, altinc1 ayinda diyetle aldiklar1 vitamin
ve mineral miktarlar1 ortalama ve medyan degerleri Cizelge 3.14.’de gdsterilmistir.
Katilimeilarin A vitamini, tiamin, riboflavin, niasin ve potasyum alimlarinda aylara gore
istatistiksel olarak anlamli bir artig; C vitamini, folat, B12> vitamini, kalsiyum ve demir
alim miktarlarinin ise azaldigi (p<0,001); E vitamini ve pridoksin alimlarinin
degismedigi saptanmistir (p>0,05). Magnezyum alim miktarinda, arastirma dénemleri
arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu, bu farkin iic¢lincii aydan
kaynaklandigi belirlenmistir. Giinliik diyetle alinan ¢inko miktarindaki farki yaratanin

ise birinci aydaki miktar oldugu saptanmistir.
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Cizelge 3.14. Annelerin giinliik diyetle vitamin ve mineral alim diizeylerinin ortalama,
standart sapma, medyan ve IQR degerleri

Vitamin / Mineral 1. ay 3. ay 6. ay p

A vitamini (ng) (X + SD) 1020,5+237,9% 1082,1 £263,3* 11654+317,3° <0,001*
C vitamini (mg) (X+SD)  114,0 + 25,9 109,9 + 26,9 102,8+£253¢  <0,001*
E vitamini (mg) (X + SD) 239+2,1° 22,9+3,3° 23,4 +3,3¢ 0,313*
Tiamin (mg) (X + SD) 0,95 + 0,90° 0,99 + 0,43° 1,08 + 0,43¢ <0,001*
Riboflavin (mg) (X + SD) 1,11+ 0,532 1,38 £0,56° 1,77 £ 0,67¢ 0,002*
Niasin (mg) (X + SD) 14,66 + 3,792 14,76 + 3,83 14,91 +4,01°  <0,001*
Pridoksin (mg) (X + SD) 1,00 + 0,36° 1,00 + 0,46" 1,00 + 0,23¢ 0,076*
Folat (ug) (X + SD) 320,9 + 62,4 300,9 + 82,6 290,9 + 56,4  <0,001*
B12 vitamini (ug) a b c *x
[Medyan (IQR)] 1,77 (0,42) 1,73 (0,13) 1,62 (0,35) <0,001
Potasyum (mg) (X+SD) 3050,7+ 1151,8% 3055,6 + 924,9" 3386,3 + 1093,3¢  0,001*
Kalsiyum (mg) a b c

[Medyan (IQR)] 520,3 (210,9) 4815 (230,4) 4628 (221.9° g gop
Magnezyum (mg) a b a *
(X + SD) 238,7+ 65,9 252,1 £ 67,3 239,1 +£ 83,7 <0,001
Demir (mg) (X + SD) 10,2 + 2,82 9,7 + 3,9 9,3 +2,6¢ <0,001*
Cinko (mg) 10,2 (0,5)° 11,1 (1,0)° 10,9 (1,5)° <0,001*

[Medyan (IQR)]

* Tekrarlayan 6l¢iimlerde ANOVA testi ** Friedman ANOVA testi
abe Ayni satirda farkl harflerle gosterilen degerler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir

Annelerin giinliik makro besin 6gesi alimlar1t DRI’y1 karsilama diizeylerine gore

incelendigi zaman, protein ve karbonhidrat alimlarinda yetersizlik gézlenmedigi, aylara

gore asir1 protein ve karbonhidrat alanlarin ylizdesinin ise arttig1 belirlenmistir

(p<0,001). Katilimcilarin biiylik ¢gogunlugunun omega-6 alimlarinin yeterli oldugu,

aylara gore omega-6’y1 yetersiz alanlarin sikliginin azaldigi saptanmistir. Aylara gore

omega-3 ve posa’y1 ‘yetersiz’ alanlarin sikliginin arttig1 tespit edilmistir. Tiim gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001) (Cizelge 3.15.).
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Cizelge 3.15. Annelerin giinlik aliman makro besin Ggelerinin DRI’y1 karsilama

diizeyleri
Makro 1. ay 3.ay 6. ay 0
besinler DRI DRI DRI

S % % S % % S % %
Enerji (kkal)
Yetersiz 39 60,0 32 49,2 21 31,8 1-3 ay p<0,001*
Yeterli 26 40,0 66,9 33 50,8 69,1 44 66,7 744 1-6 ay p<0,001*
Asiri - - - - - - 3-6 ay p<0,001*
Protein (g)
Yetersiz - - - - - - 1-3 ay p<0,001*
Yeterli 24 36,9 99,9 22 338 115,0 9 13,8 1235 1-6ay p<0,001*
Asir 31 631 43 66,2 56 86,2 3-6 ay p<0,001*
CHO (9)
Yetersiz - - - - - - 1-3 ay p<0,001*
Yeterli 23 354 94,7 24 36,9 1003 15 23,1 1050 1-6ay p<0,001*
Asir 42 64,6 41 63,1 50 76,9 3-6 ay p<0,001*
w-6 (9)
Yetersiz 29 4456 3 4.6 2 3,1 1-3 ay p<0,001**
Yeterli 34 523 1541 57 87,7 88,4 57 87,7 92,7 1-6 ay p<0,001**
Asiri 2 3,1 5 7,7 6 9,2 3-6 ay p<0,001**
w-3 (9)
Yetersiz 10 154 17 26,2 20 30,8 1-3 ay p<0,001*
Yeterli 14 215 2168 13 20,0 1885 14 215 176,4 1-6 ay p<0,001*
Asiri 41 63,2 35 53,8 31 47,7 3-6 ay p<0,001*
Posa (g)
Yetersiz 6 9,2 15 23,0 16 24,6 1-3 ay p<0,001**
Yeterli 50 76,9 84,7 46 70,8 76,1 45 69,2 73,3 1-6 ay p<0,001**
Asiri 9 13,9 4 6,2 4 6,2 3-6 ay p<0,001**

* Pearson ki-kare testi  **Fisher exact testi

Annelerin giinliik vitamin alimlarmin DRI’y1 karsilama diizeyleri Cizelge
3.16.”da verilmistir. Katilimcilardan A ve E vitaminini yetersiz; folat ve B1. vitaminini
ise asir1 alan kisi olmadigi belirlenmistir. A ve Bz vitamin alimlarinda aylara gore asir1
alim sikliginin, folat ve Bi2 alimlarinda ise yetersiz alim sikliginin arttig1 tespit
edilmistir. Annelerin pridoksin alimlarinin aylara gore farklilik gostermedigi

belirlenmistir.
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Cizelge 3.16. Annelerin giinliik diyetle alinan vitamin miktarlarinin DRI’y1 karsilama

diizeyleri
1. ay 3. ay 6. ay

Mikro DRI DRI DRI
besinler % % S % % S % % P
A vit. (ng)
Yetersiz - - - - - - 1-3 ay p<0,001*
Yeterli 26 400 851 21 32,3 90,2 16 246 97,1 1-6ayp<0,001*
Asirt 39 60,0 44 67,7 49 754 3-6 ay p<0,001*
C vit. (mg)
Yetersiz - - - - 4 6,2 1-3ay-
Yeterli 65 1000 950 26 40,0 916 24 369 857 1-6ay-
Asir - - 39 60,0 37 56,9 3-6 ay p<0,001**
E vit. (mg)
Yetersiz - - - - - - 1-3ay-
Yeterli - - 126,0 17 26,2 120,7 7 10,8 1230 1-6ay-
Asir 65 100,0 48 73,8 58 89,2 3-6 ay p=0,001**
B1 vit.(mg)
Yetersiz 22 33,8 19 29,2 16 24,6 1-3 ay p<0,001**
Yeterli 34 524 678 37 56,9 71,2 35 538 77,2 1-6ay p<0,001**
Asir 9 13,8 9 13,9 14 216 3-6 ay p<0,001**
B2 vit.(mg)
Yetersiz 18 27,7 7 10,8 1 15 1-3 ay p<0,001**
Yeterli 33 50,8 69,7 29 44,6 86,3 22 338 1105 1-6ayp=0,011**
Asir 14 21,5 29 44,6 42 64,7 3-6 ay p<0,001**
Niasin (mg)
Yetersiz 3 4,6 3 4,6 3 4,6 1-3 ay p<0,001**
Yeterli 56 86,2 86,2 56 86,2 86,8 53 816 87,7 1-6ayp<0,001**
Asir 6 9,2 6 9,2 9 13,8 3-6 ay p<0,001**
Pridoksin (mg)
Yetersiz 28 43,1 28 43,1 28 431 1-3 ay p<0,001**
Yeterli 36 554 50,3 36 55,4 504 36 554 50,3 1-6ay p<0,001**
Asirt 1 15 1 1,5 1 1,5 3-6 ay p<0,001**
Folat (ng)
Yetersiz 12 18,5 19 29,2 22 338 1-3 ay p<0,001**
Yeterli 53 815 642 46 70,8 60,2 43 66,2 582 1-6ay p<0,001**
Asirt - - - - - - 3-6 ay p<0,001*
B2 vit.(ng)
Yetersiz 20 30,8 22 33,8 32 4972 1-3 ay p<0,001*
Yeterli 45 69,2 730 43 66,2 71,3 33 50,8 67,2 1-6ayp<0,001*
Asirt - - - - - - 3-6 ay p<0,001*

* Pearson ki-kare testi

**Eisher exact testi

Cizelge 3.17.’de annelerin giinliik diyetleri ile aldiklar1 mineral miktarlarinin

DRI’y1 karsilama diizeyleri verilmistir. Katilimeilarin potasyum, kalsiyum, magnezyum

ve demir alimlarinin aylara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi

belirlenmistir. Aylara gére kalsiyum ve demirin yetersiz alim sikliginin arttigi tespit
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edilmistir. Cinko disindaki tiim mineral alimlarinin aylara gore farklilik gosterdigi

saptanmistir (p<0,001).

Cizelge 3.17. Annelerin giinliik mineral alimlarinin DRI’y1 karsilama diizeyleri

Mikro

besinler 1. ay 3.ay 6. ay p*
S % DRI% S % DRI% S % DRI%

Potasyum (mg)
Yetersiz 35 538 33 50,8 26 40,0 1-3 ay p<0,001*
Yeterli 30 46,2 59,8 32 4972 59,9 39 600 664 1-6 ay p<0,001*
Asir - - - - - - 3-6 ay p<0,001*
Kalsiyum (mg)
Yetersiz 51 785 54 831 55 84,6 1-3 ay p<0,001**
Yeterli 14 215 54,8 11 16,9 49,8 10 154 48,6 1-6 ay p<0,001**
Asir - - - - - - 3-6 ay p<0,001**
Magnezyum (mg)
Yetersiz 20 308 17 26,2 19 29,2 1-3 ay p<0,001**
Yeterli 44 67,7 77,0 47 723 81,3 45 69,3 803 1-6 ay p<0,001**
Asirt 1 15 1 1,5 1 15 3-6 ay p<0,001**
Demir (mg)
Yetersiz 49 754 52 80,0 56 86,2 1-3 ay p<0,001**
Yeterli 16 246 1132 13 20,0 107,6 9 13,8 103,7 1-6ay p<0,001**
Asir - - - - - - 3-6 ay p<0,001**
Cinko (mg)
Yetersiz - - 3 4,6 3 4,6 1-3ay-
Yeterli 65 100,0 84,9 62 954 80,7 62 954 778 1-6 ay -
Asirt - - - - - - 3-6 ay p=0,059**

* Pearson ki-kare testi  **Fisher exact testi

Annelerin beslenme durumu ile bebeklerin ilk alt1 aydaki viicut agirligi ve boy
uzunlugundaki meydana gelen artis arasindaki iliski Cizelge 3.18.°de verilmistir.
Bebeklerin viicut agirhigindaki artis ile annelerin altinct aydaki enerji, protein,
karbonhidrat, yag ve doymus yag alimlar1 arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Bebeklerin viicut agirhigr artisi ile
annelerin diyetle ¢oklu ve tekli doymamis, omega-3 ve omega-6 yag asitleri alimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Bebeklerin birinci ve tiglincli aylardaki boy uzunlugu artisi ile annelerin enerji,
karbonhidrat, protein, yag, ¢coklu doymamis, tekli doymamis ve omega-6 yag asidi
alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iliski tespit edilmistir

(p<0,05).
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Cizelge 3.18. Annelerin enerji ve makro besin dgeleri alimlari ile bebeklerin viicut agirlig
ve boy uzunlugu artislar1 arasindaki iliski

Enerji Viicut agirhg artist Boy uzunlugu artis

ggse'lzr 0-1ay 1-3ay 3-6 ay 0-1 ay 1-3ay 3-6 ay

i r p* r p* r p* r p* r p* R p*
Enerji (kkal)

l.ay -0,175 0,163 -0,176 0,161 -0,177 0,158 | 0,768 0,001 0,713 0,001 -0,216 0,084
3.ay -0,080 0525 -0,080 0,524 -0,082 0,515 |0,765 0,001 0,714 0,001 -0,216 0,084
6.ay -0,430 0,001 -0431 0,001 -0425 0,001|0,764 0,001 0,714 0,001 -0,205 0,101
Protein (g)

l.ay -0,157 0,211 -0,157 0,211 -0,157 0,211 | 0,474 0,001 0,360 0,003 -0,129 0,305
3.ay -0,114 0,365 -0,114 0,365 -0,114 0,365 | 0,474 0,001 0,360 0,003 -0,129 0,305
6.ay -0,252 0,043 -0,252 0,043 -0,252 0,043 | 0,474 0,001 0,360 0,003 -0,129 0,305
Karbonhidrat (g)

l.ay -0,15 0,215 -0,150 0,234 -0,156 0,215 | 0,427 0,001 0,383 0,002 -0,033 0,792
3.ay -0,066 0,600 -0,062 0,623 -0,066 0,600 | 0,412 0,001 0,361 0,003 -0,008 0,947
6.ay -0,268 0,031 -0,270 0,030 -0,268 0,031 | 0,427 0,001 0,383 0,002 -0,033 0,792
Yag (g)

l.ay -0,044 0,725 -0,046 0,717 -0,046 0,717 | 0415 0,001 0461 0,001 -0,210 0,094
3.ay -0,013 0920 -0,013 0,918 -0,013 0,920 | 0,417 0,001 0462 0,001 -0,213 0,089
6.ay -0,257 0,039 -0,257 0,039 -0,257 0,039 | 0,415 0,001 0461 0,001 -0,210 0,094
Doymus yag asidi (g)

l.ay -0,121 0,336 -0,121 0,336 -0,121 0,336 | 0,201 0,108 0,212 0,090 -0,221 0,076
3.ay -0,0712 0,573 -0,071 0,573 -0,072 0,573 |0,201 0,208 0,212 0,090 -0,221 0,076
6.ay -0,263 0,034 -0,263 0,034 -0,263 0,034 | 0,201 0,208 0,212 0,090 -0,221 0,076
Coklu doymamis yag asidi (g)

l.ay 0,048 0,707 0,048 0,707 0,048 0,707 | 0,412 0,001 0,531 0,001 -0,159 0,205
3.ay -0,049 0,699 -0,049 0,699 -0,049 0,699 | 0412 0,001 0531 0,001 -0,159 0,205
6.ay -0,108 0,393 -0,108 0,393 -0,108 0,393 | 0,412 0,001 0,531 0,001 -0,159 0,205
Tekli doymams yag asidi (g)

l.ay -0,007 0,958 -0,007 0,958 -0,007 0,958 |0,318 0,010 0,310 0,012 -0,186 0,138
3.ay 0,095 0452 0,09 0452 0,09 0452|0318 0,010 0,310 0,012 -0,186 0,138
6.ay -0,189 0,231 -0,189 0,131 -0,189 0,131 | 0,318 0,010 0,310 0,012 -0,186 0,138
w-3 (9)

l.ay -0,081 0,523 -0,075 0,552 -0,069 0,586 | 0,082 0,514 -0,008 0,949 0,128 0,310
3.ay -0,126 0,318 -0,132 0,29 -0,124 0,324 | 0,050 0,693 -0,031 0,805 0,144 0,253
6.ay 0,244 0,050 0,230 0,065 0,220 0,078 |0,087 0,489 0,000 0,999 0,128 0,309
w-6 (9)

l.ay -0,197 0,215 -0,197 0,115 -0,297 0,115]| 0,418 0,001 0,394 0,001 -0,211 0,092
3.ay -0,130 0,302 -0,130 0,302 -0,130 0,302 | 0,418 0,001 0,394 0,001 -0,211 0,092
6.ay -0,081 0521 -0,081 0521 -0081 0521|0418 0,001 0,394 0,001 -0,211 0,092

* Spearman korelasyon testi
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3.5. Anne Siitii ve Maternal Serum Leptin Diizeyi ile Diger Degiskenlerin

Degerlendirilmesi

Maternal ortanca serum leptin diizeyinin birinci ay 1,400 ng/mL oldugu, bu
degerin t¢iincli ayda 1,300 ng/mL, altinci ayda ise 1,027 ng/mL’ye diistigii ve bu
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001). Anne siitii leptin
diizeyinin de aylara gore istatistiksel olarak anlamli bir diigiis gosterdigi saptanmistir
(p<0,05). Anne siitiindeki leptin diizeyinin serum leptin diizeyinden daha diisiik oldugu

tespit edilmistir (Cizelge 3.19.).

Cizelge 3.19. Maternal serum ve anne siitii leptin diizeyi

Maternal serum Anne siitii
Leptin diizeyi (ng/mL) [Medyan (IQR)] [Medyan (IQR)]
1. ay 1,400 (1,069) 0,208 (0,020)
3.ay 1,300 (0,541) 0,148 (0,070)
6. ay 1,027 (0,567) 0,088 (0,064)
p*<0,001 p*<0,001

* Friedman ANOVA testi

Annelerin antropometrik dl¢iimleri ile anne siitii ve maternal serum leptin diizeyi
arasindaki iliski Cizelge 3.20°de verilmistir. Anne siitii ve maternal serum leptin diizeyi
ile annelerin yagslar1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugu ve bazi aylarda bu iliskinin
anlaml1 oldugu saptanmustir (p<0,05). Annelerin viicut agirligi, BKI degeri, bel cevresi,
kalca cevresi ve lst orta kol c¢evresi ile anne siitii ve maternal serum leptin diizeyi
arasinda tiim aylarda pozitif yonde iliski oldugu ve bu iliskilerin istatistiksel olarak da

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Cizelge 3.20. Annelerin yas1 ve antropometrik dl¢timleri ile anne siitii ve maternal serum leptin
diizeyi arasindaki iliski

Anne siitii leptin diizeyi Maternal serum leptin diizeyi
1. ay 3. ay 6. ay 1. ay 3. ay 6. ay
r p* r p* r p* r p* r p* r p*

Yas 0,297 0,016 0,297 0,016 0,289 0,054 | 0,082 0518 0,250 0,044 0,245 0,105
Viicut agirhg

1. ay 0,687 0,001 0,735 0,001 0,737 0,001 0,533 0,001 0,695 0,001 0,826 0,001

3. ay 0,694 0,001 0,741 0,001 0,744 0,001 0,580 0,001 0,702 0,001 0,800 0,001

6. ay 0,686 0,001 0,706 0,001 0,709 0,001 0,580 0,001 0,694 0,001 0,788 0,001
BKI degeri

1. ay 0,758 0,001 0,832 0,001 0,832 0,001 0,564 0,001 0,767 0,001 0,918 0,001

3. ay 0,773 0,001 0,842 0,001 0,842 0,001 0,576 0,001 0,783 0,001 0,888 0,001

6. ay 0,733 0,001 0,775 0,001 0,775 0,001 0,582 0,001 0,743 0,001 0,854 0,001
Bel cevresi

1. ay 0,509 0,001 0,443 0,001 0439 0,001 | 0,480 0,001 0,515 0,001 0,654 0,001

3. ay 0,483 0,001 0,401 0,001 0,396 0,001 | 0,452 0,001 0,490 0,001 0,623 0,001

6. ay 0,501 0,001 0,399 0,001 0,396 0,001 | 0,421 0,001 0,505 0,001 0,65 0,001
Kalca cevresi

1. ay 0,371 0,002 0,251 0,044 0,371 0,002 | 0,332 0,007 0575 0,000 0,575 0,001

3. ay 0,397 0,001 0,280 0,024 0,398 0,001 | 0,360 0,003 0,571 0,000 0,571 0,001

6. ay 0,398 0,001 0,258 0,038 0,398 0,001 | 0,327 0,008 0,575 0,000 0,575 0,001
Ust orta kol cevresi

1. ay 0,451 0,001 0,441 0,001 0,446 0,001 0,172 0,171 0,448 0,001 0,437 0,001

3. ay 0,418 0,001 0,435 0,001 0,434 0,001 0,189 0,131 0,419 0,001 0,335 0,006

6. ay 0,383 0,002 0,378 0,002 0,376 0,002 0,114 0,364 0,385 0,002 0,339 0,006

* Spearman korelasyon testi

Cizelge 3.21.’de bebeklerin antropometrik dl¢iimleri ile anne siitii ve maternal
serum leptin diizeyi arasindaki iliski verilmistir. Bebeklerin {iclincii aydaki viicut
agirlhigi ile ticilincii ve altinci aydaki anne siitii leptin diizeyi; bebeklerin altinci aydaki
viicut agirlig ile birinci, liglincii ve altinc1 aydaki anne siitii leptin diizeyi ve birinci ve
liciincli aydaki maternal serum leptin diizeyinin negatif iliskili oldugu ve bu iligkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bebeklerin boy uzunlugu ile anne siitii
ve maternal serum leptin diizeyi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir
korelasyon oldugu belirlenmistir. Bebeklerin bas ¢evresi ve gogiis ¢evresi ile anne siitii
ve maternal serum leptin diizeyi arasinda istatistiki olarak anlamli bir korelasyon

bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 3.21. Bebeklerin antropometrik dlgimleri ile anne siitii ve maternal serum leptin diizeyi
arasindaki iligki

Anne siitii leptin diizeyi

Maternal serum leptin diizeyi

1. ay 3. ay 6. ay 1. ay 3. ay 6. ay
r p* r p* r p* r p* r p* r p*

Viicut agirhgi

1. ay 0,004 0,974 -0,059 0,639 -0,059 0,643 |-0,141 0,262 0,005 0,969 0,236 0,058
3. ay -0,168 0,181 -0,262 0,035 -0,261 0,036 |-0,220 0,078 -0,165 0,189 0,107 0,398
6. ay -0,304 0,014 -0,525 0,000 -0,526 0,000 |-0,307 0,013 -0,305 0,013 -0,078 0,539
Boy uzunlugu

1. ay 0,530 0,001 0,420 0,001 0424 0,001 | 0418 0,001 05535 0,000 0,669 0,001
3. ay 0,522 0,001 0,379 0,002 0,383 0,002 | 0,404 0,001 0,528 0,000 0,674 0,001
6. ay 0,492 0,001 0,405 0,001 0,408 0,001 | 0403 0,001 05500 0,001 0,689 0,001
Bas cevresi

1. ay -0,100 0,427 -0,203 0,105 -0,205 0,101 |-0,149 0,236 -0,099 0432 -0,108 0,392
3. ay -0,112 0,375 -0,223 0,074 -0,221 0,076 |-0,128 0,311 -0,111 0,380 -0,118 0,349
6. ay -0,073 0,563 -0,206 0,100 -0,208 0,097 |-0,224 0,073 -0,073 0,562 -0,086 0,498
Gogiis cevresi

1. ay 0,078 0,535 -0,085 0,500 -0,081 0,522 |-0,004 0976 0,082 0519 -0,115 0,364
3. ay -0,112 0,375 -0,223 0,074 -0,221 0,076 |-0,082 0,518 -0,111 0,380 -0,118 0,349
6. ay -0,073 0,563 -0,206 0,100 -0,208 0,097 |-0,095 0451 -0,073 0,562 -0,086 0,498

* Spearman korelasyon testi

Bebeklerin antropometrik 6lgiimleri ile ilgili deger artiglart ile anne siitii ve

maternal serum leptin diizeyi arasindaki iliski Cizelge 3.22.’de verilmistir. Bebeklerin

birinci aydaki viicut agirligr artisinin maternal serum leptin diizeyi negatif yonde iligkili

ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Altinci

aydaki anne siitli leptin diizeyinin iiglincli ve altinci aylardaki viicut agirhigr artisi ile

istatistiksel olarak anlamli bir pozitif korelasyon gosterdigi belirlenmistir (p<0,05).

Bebeklerin birinci ve ligiincli aydaki boy uzunlugu artisi ile anne siitli ve maternal serum

leptin diizeyinin pozitif iliski gosterdigi, birinci aydaki anne siitii leptin diizeyi ve

liciincli aydaki maternal serum leptin diizeyi ile altinc1 aydaki boy uzunlugu artisinin

negatif iliskili oldugu ve tiim bu iligkilerin istatistiki olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p<0,05). Bas ve gogiis ¢evresi artisi ile anne siitii ve maternal serum leptin diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 3.22. Bebeklerin antropometrik olgiimlerine dair deger artiglari ile anne siitii ve
maternal serum leptin diizeyi arasindaki iliski

Anne siitii leptin diizeyi Maternal serum leptin diizeyi
1. ay 3. ay 6. ay 1. ay 3. ay 6. ay
r p* r p* r p* r p* r p* r p*

Viicut agirhgi artisi

0-1ay -0,208 0,096 -0,187 0,136 -0,259 0,038 | -0,273 0,028 0,066 0,600 0,043 0,731
1-3ay -0,235 0,060 -0,188 0,135 0,379 0,002 | -0,163 0,196 0,164 0,192 -0,014 0,912
3-6ay -0,205 0,101 -0,064 0,611 0467 0,001 |-0,217 0,082 -0,009 0,945 -0,244 0,050
Boy uzunlugu artisi

0-lay 0,610 0,001 0,370 0,002 05532 0,001 | 0,473 0,000 0,704 0,001 0,733 0,001
1-3ay 0551 0,001 0468 0,001 0,395 0,001 | 0,426 0,001 0,691 0,001 0,734 0,001
3-6ay -0,300 0,015 -0,214 0,088 -0,114 0,367 | -0,139 0,270 -0,182 0,148 -0,220 0,079
Bas cevresi artisi

0-1ay -0,0655 0,661 -0,206 0,399 -0,258 0,038 |-0,124 0,326 0,127 0,312 -0,037 0,769
1-3ay -0,014 0911 -0,009 0942 -0,003 0,979 |-0,024 0,846 0,050 0,695 -0,017 0,891
3-6ay -0,0056 0,967 -0,047 0,713 -0,042 0,740 | -0,088 0,484 -0,052 0,679 -0,013 0,917
Gogiis cevresi artisi

0-1ay -0,086 0,49 0,107 0,397 0,066 0603 | 0,016 0,901 0,000 099 -0,059 0,638
1-3ay 0,009 0,942 -0,014 0911 -0,003 0,979 |-0,0112 0,934 0,214 0,367 0,017 0,891
3-6ay -0,047 0,713 0,005 0,967 -0,042 0,740 | -0,242 0,052 -0,150 0,235 -0,013 0,917

* Spearman korelasyon testi

Cizelge 3.23.de annelerin siit arttiric1 iiriin kullanma, gebelik ve emzirme
stirecinde vitamin/mineral destegi alma durumlari ile anne siitii ve maternal serum leptin
diizeyi arasindaki iliski verilmistir. Anne siitii arttiric1 tiriin kullanan ve kullanmayan
annelerin anne siitii ve maternal serum leptin diizeylerindeki azalmanin aylara goére
istatistiksel olarak anlamli oldugu, ayn1 durumun gebelik ve emziklilik doneminde
vitamin ve mineral destegi kullanan ve kullanmayan annelerde de gdzlendigi

belirlenmistir (p<0,01).
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Cizelge 3.23. Annelerin besin destek kullanimi ile anne siitii ve maternal serum leptin
diizeyi arasindaki iliski

Anne siitii leptin diizeyi

Maternal serum leptin diizeyi

Besin destek 1. ay 3.ay 6. ay p* 1. ay 3.ay 6. ay p*
Siit arttiric iiriin
1. ay
Kullanan 0,213 0,159 0,079 <0,001 1,487 1,230 1,196 <0,001
[Medyan (IQR)]  (0,057)* (0,057)® (0,056)¢ (1,010 (0,619)° (0,451)°
Kullanmayan 0,215 0,161 0,081 <0,001 1,897 1,563 1,543 <0,001
[Medyan (IQR)]  (0,082) (0,082)° (0,082)¢ (1,634)2 (1,841)° (1,865)°
3. ay
Kullanan 0,215 0,161 0,081 <0,001 1,427 1,300 1,226 <0,001
[Medyan (IQR)]  (0,058) (0,058)° (0,058)° (0,798)* (0,769)° (0,661)°
Kullanmayan 0,211 0,157 0,077 <0,001 2,019 1,366 1,346 <0,001
[Medyan (IQR)]  (0,072)* (0,072)°> (0,071)° (1,582)* (1,798)° (1,791)°
6. ay
Kullanan 0,215 0,161 0,081 <0,001 1,358 1,237 1,189 <0,001
[Medyan (IQR)]  (0,046)* (0,046)° (0,046)° (0,528)* (0,493)> (0,227)¢
Kullanmayan 0,213 0,159 0,079 <0,001 1,852 1,370 1,350 <0,001
[Medyan (IQR)]  (0,077)* (0,077)° (0,077)° (1,437)2 (1,526)> (1,500)¢
Gebe-emzikli vitamin-mineral
Kullanan 0,211 0,157 0,078 <0,001 1,875 1,292 1,267 <0,001
[Medyan (IQR)]  (0,133)* (0,132)*> (0,133)° (1,703)* (1,836)° (1,885)°
Kullanmayan 0,215 0,161 0,081 <0,001 1,571 1,370 1,303 <0,001
[Medyan (IQR)]  (0,031)* (0,031)° (0,031)° (1,094)* (1,048)° (0,945)°

* Friedman ANOVA testi

abe Ayni satirda farkli harflerle gosterilen degerler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir

Annelerin arastirmanin donemlerinde giinliik diyetleri ile aldiklar1 enerji ve

makro besin 6geleri miktarlari ile anne siitii ve maternal serum leptin diizeyi arasindaki

iliski Cizelge 3.24.’de gosterilmistir. Tiim aylarda diyetle alinan enerji, protein,

karbonhidrat, yag, ¢coklu doymamus, tekli doymamis ve omega-6 yag asidi ve posa ile

anne siitli ve maternal serum leptin diizeyi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak

anlamli bir iligski oldugu bulunmustur (p<0,05). Annelerin birinci ve ligiincii aydaki anne

stitii ve {liglincli aydaki maternal serum leptin diizeyi ile doymus yag alimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon oldugu belirlenmistir. Omega-3 alim1

ile anne siitii ve maternal serum leptin diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 3.24. Annelerin giinliik diyetle enerji ve makro besin dgeleri alimlari ile anne
siitii ve maternal serum leptin diizeyi arasindaki iliski

Anne siitii leptin diizeyi

1. ay

r

p*

3. ay

r

p*

Maternal serum leptin diizeyi

1. ay

p*

3. ay

r

p*

6. ay

Enerji (kkal)
l.ay 0,758
3.ay 0,757
6.ay 0,755
Protein (g)

l.ay 0,479
3.ay 0,479
6.ay 0,479

0,001
0,001
0,001

0,001
0,001
0,001

Karbonhidrat ()

l.ay 0,401
3.ay 0,386
6.ay 0,401
Yag (g)

l.ay 0,450
3.ay 0,453
6.ay 0,450

Doymus yag (g)

l.ay 0,253
3.ay 0,253
6.ay 0,253

0,001
0,002
0,001

0,001
0,001
0,001

0,042
0,042
0,042

0,830
0,832
0,825

0,533
0,533
0,533

0,503
0,492
0,503

0,420
0,423
0,420

0,253
0,253
0,253

Coklu doymamus yag asidi

()

l.ay 0,562 0,002 0,532
3.ay 0,562 0,002 0,532
6.ay 0,562 0,002 0,532
Tekli doymamis yag asidi (g)

l.ay 0,257
3.ay 0,257
6.ay 0,257
w-3 (9)

l.ay 0,063
3.ay 0,049
6.ay 0,080
w-6 (g)

l.ay 0,467
3.ay 0,467
6.ay 0,467
Posa (g)

l.ay 0,389
3.ay 0,389
6.ay 0,389

0,039
0,039
0,039

0,620
0,696
0,527

0,001
0,001
0,001

0,001
0,001
0,001

0,278
0,278
0,278

0,050
0,048
0,072

0,420
0,420
0,420

0,397
0,397
0,397

0,001
0,001
0,001

0,001
0,001
0,001

0,001
0,001
0,001

0,001
0,001
0,001

0,042
0,042
0,042

0,001
0,001
0,001

0,025
0,025
0,025

0,692
0,705
0,566

0,001
0,001
0,001

0,001
0,001
0,001

0,830
0,832
0,825

0,534
0,534
0,534

0,504
0,494
0,504

0,420
0,423
0,420

0,143
0,143
0,143

0,534
0,534
0,534

0,273
0,273
0,273

0,051
0,050
0,074

0,424
0,424
0,424

0,405
0,405
0,405

0,001
0,001
0,001

0,001
0,001
0,001

0,001
0,001
0,001

0,001
0,001
0,001

0,349
0,349
0,349

0,001
0,001
0,001

0,028
0,028
0,028

0,685
0,694
0,558

0,001
0,001
0,001

0,001
0,001
0,001

0,555
0,563
0,557

0,396
0,396
0,396

0,287
0,269
0,287

0,381
0,385
0,381

0,178
0,178
0,178

0,363
0,363
0,363

0,286
0,286
0,286

-0,059
-0,079
-0,080

0,443
0,443
0,443

0,435
0,435
0,435

0,001
0,001
0,001

0,001
0,001
0,001

0,020
0,030
0,020

0,002
0,002
0,002

0,157
0,157
0,157

0,003
0,003
0,003

0,021
0,021
0,021

0,639
0,533
0,528

0,001
0,001
0,001

0,001
0,001
0,001

0,767
0,766
0,764

0,484
0,484
0,484

0,406
0,391
0,406

0,454
0,458
0,454

0,265
0,265
0,265

0,563
0,563
0,563

0,261
0,261
0,261

0,061
0,047
0,077

0,470
0,470
0,470

0,388
0,388
0,388

0,001
0,001
0,001

0,001
0,001
0,001

0,001
0,001
0,001

0,001
0,001
0,001

0,033
0,033
0,033

0,001
0,001
0,001

0,035
0,035
0,035

0,631
0,712
0,540

0,001
0,001
0,001

0,001
0,001
0,001

0,919
0,917
0,918

0,584
0,584
0,584

0,429
0,408
0,429

0,577
0,579
0,577

0,191
0,191
0,191

0,642
0,642
0,642

0,407
0,407
0,407

-0,049
-0,058
-0,020

0,497
0,497
0,497

0,395
0,395
0,395

0,001
0,001
0,001

0,001
0,001
0,001

0,000
0,001
0,000

0,001
0,001
0,001

0,209
0,209
0,209

0,001
0,001
0,001

0,001
0,001
0,001

0,697
0,644
0,875

0,001
0,001
0,001

0,001
0,001
0,001

* Spearman korelasyon testi.
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Annelerin giinliik diyetle aldiklar1 vitamin miktarlari ile anne siitii ve maternal
serum leptin diizeyi arasindaki iliski incelendigi zaman, A ve E vitamini ile anlaml1 bir
korelasyon olmadig1; birinci ve {iglincii ay C vitamini alimi ile anne siitii leptin diizeyi
ve altinc1 aydaki anne siitii leptin diizeyi ile tiim aylardaki C vitamini alimi arasinda
pozitif yonde iliski oldugu; ticlincii aydaki C vitamini alimu ile birinci aydaki ve birinci
ve ligiincii ayda alinan C vitamini miktar ile {iglincii ve altinci aydaki maternal serum

leptin diizeyi arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05).

Giinliik tiamin alimi ile tiim aylarda anne siitii leptin diizeyi; li¢iincili ve altinci
aydaki maternal serum leptin diizeyi ile altinc1 aydaki tiamin alimi disindaki aylarda
tiamin ve maternal serum leptin diizeyi; birinci ayda riboflavin alimi ile anne siitii ve
maternal serum leptin diizeyi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde iligski oldugu saptanmistir (p<0,05).

Birinci ve altinci aydaki maternal serum leptin diizeyi; altinci ayda niasin alimi
ile liclincii ve altinci aylardaki anne siitii; birinci ve altinci aylardaki maternal serum
leptin diizeyi ile tiim aylardaki pridoksin alimi arasinda pozitif korelasyon oldugu

bulunmustur (p<0,05).

Anne slitii ve maternal serum leptin diizeyi ile tiim aylarda diyet ile alinan folat
diizeyinin; liclincii aydaki maternal serum leptin diizeyi ile B12 aliminin pozitif iliskili
oldugu belirlenmis ve tiim bu iliskilerin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit

edilmistir (p<0,05) (Cizelge 3.25.).
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Cizelge 3.25. Annelerin giinliik diyetle vitamin alimlari ile anne siitii ve maternal serum leptin
diizeyi arasindaki iliski

Anne siitii leptin diizeyi Maternal serum leptin diizeyi
1. ay 3.ay 6. ay 1. ay 3. ay 6. ay
r p* r p* r p* r p* r p* r p*

A vitamini (pg)
l.ay 0057 0652 0038 0,765 0037 0,769 | 0158 0,208 0,059 0,639 0,211 0,092
3.ay -0,020 0,876 -0,097 0440 -0,101 0423 | 0,134 0,28 -0,016 0,897 0,109 0,387
6.ay -0,012 0924 -0,123 0,329 -0,128 0,311 | -0,061 0,684 -0,009 0,946 0,143 0,255
C vitamini (mg)
l.ay 0430 0001 0,373 0002 0,374 0,002 | 0240 0,054 0430 0,001 0,462 0,001
3.ay 0362 0,003 049 0001 048 0,001 | 0317 0010 0,358 0,003 0,298 0,016
6.ay -0,059 0639 0067 059 0065 0609 | -0,060 0635 -0,069 0,585 -0,165 0,188
E vitamini (mg)
l.ay 0226 0070 0,151 0230 0,152 0,226 0,064 0614 0,222 0,076 0,219 0,080
3.ay 0132 0,293 0,129 0,305 0,129 0,305 0,221 0,077 0,119 0,347 -0,035 0,781
6.ay 0145 0250 0,174 0,165 0,174 0,165 | -0,000 0995 0,135 0,284 0,073 0,561
Tiamin (mg)
l.ay 0,493 0,001 0461 0,001 0464 0001 | 0428 0001 0497 0001 0519 0,001
3.ay 0384 0,002 0,501 0,001 0505 0001 | 0343 0005 0,38 0,002 0,326 0,008
6.ay 0,245 0,049 0,410 0001 0413 0001 | 0312 0,011 0,243 0,051 0,102 0,420
Riboflavin (mg)
l.ay 0423 0001 0421 0001 0428 0001 | 0441 0,001 0427 0,001 0,462 0,001
3.ay -0,007 098 0071 0572 0079 0534 | 0157 0,211 -0,009 0,943 0,003 0,981
6.ay 0023 0853 0,107 0,39% 0,111 0,378 | -0,040 0,750 0,028 0,825 0,174 0,166
Niasin (mg)
l.ay 0016 0898 0,078 0537 008 0527 | 0220 0,078 0018 0,890 0,161 0,199
3.ay 0,034 0,790 0,092 0464 0,094 0456 | 0,223 0074 0,03 0,779 0,179 0,154
6.ay 008 0480 0120 0,342 0121 0,336 | 0,247 0,047 0,092 0467 0,251 0,044
Pridoksin (mg)
l.ay 0,225 0072 0,344 0,005 0,348 0,005 | 0358 0,003 0226 0,070 0,306 0,013
3.ay 0237 0,058 0350 0,004 0354 0,004 | 0366 0003 0,238 0,056 0,323 0,009
6.ay 0232 0063 0354 0,004 0357 0,003 0361 0003 0,233 0,061 0,317 0,010
Folat (ng)
l.ay 0436 0000 0,395 0,001 0,394 0,001 | 0,403 0,001 0,437 0,001 0,446 0,001
3.ay 0436 0000 039 0001 0394 0,001 | 0,403 0,001 0,437 0001 0,446 0,001
6.ay 0436 0,000 0395 0,001 0394 0,001 | 0,403 0,001 0,437 0,001 0,446 0,001
B12 vitamini (ng)
l.ay 0,066 0602 008 0495 0,09 0453 | 0,085 0502 0,067 0001 -0,003 0,981
3.ay 0066 0602 0,08 0495 009 0453 | 0,08 0502 0,067 0,001 -0,003 0,981
6.ay 0,066 0602 008 0495 0,09 0453 | 0,085 0502 0,067 0,001 -0,003 0,981

* Spearman korelasyon testi
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Cizelge 3.26.’da giinliik diyetle alinan mineral miktarlar ile anne siitii ve
maternal serum leptin diizeyi arasindaki korelasyon verilmistir. Anne siiti ve maternal
serum leptin diizeyi ile tim aylardaki magnezyum ve demir alimlarinin pozitif
korelasyon gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Birinci ay anne siitii leptin diizeyi ile tiim
aylardaki potasyum alimi; ti¢lincii ve altinci aydaki anne siitli ve maternal serum leptin
diizeyi ile birinci aydaki potasyum alimi pozitif yonde zayif iliskilidir (p<0,05). Birinci
ve licilincli ay anne siitii ve maternal serum leptin diizeyi ile giinliik kalsiyum alimi;
birinci aydaki ¢inko alimi ile anne siitli ve maternal serum leptin diizeyi ile pozitif yonde

istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 3.26. Annelerin giinliik diyetle mineral alimlar1 ile anne siitii ve maternal serum
leptin diizeyi arasindaki iligki

Anne siitii leptin diizeyi Maternal serum leptin diizeyi
1. ay 3.ay 6. ay 1. ay 3.ay 6. ay
r p* r p* r p* r p* r p* r P*

Potasyum (mg)
l.ay 0,383 0,002 0,323 0,009 0,323 0,009 | 0,227 0,070 0,38 0,002 0,393 0,001
3.ay 0302 0,014 0,184 0,241 0,18 0,139 | 0,229 0,067 0,306 0,013 0,335 0,006
6.ay 0318 0010 0,180 0,151 0,179 0,154 | 0,241 0,053 0,322 0,009 0,344 0,005
Kalsiyum (mg)
l.ay 0,387 0,001 0,390 0,001 0,392 0,001 | 0357 0,004 0,389 0,001 0,478 0,001
3.ay 0,39 0,001 0419 0,001 0420 0,000 | 0,351 0,004 0,399 0,001 0,491 0,001
6.ay 0371 0,002 0,393 0,001 0,394 0,001 | 0,341 0,005 0,375 0,002 0,469 0,001
Magnezyum (mg)
l.ay 0462 0001 0454 0001 0,456 0,001 | 0,498 0,001 0,468 0,001 0,608 0,001
3.ay 0456 0001 0,447 0001 0448 0001 | 0,439 0,001 0,461 0,001 0,572 0,001
6.ay 0454 0001 0494 0001 0,495 0001 | 0,406 0,001 0458 0,001 0,571 0,001
Demir (mg) 0,001

l.ay 0467 0001 0420 0,001 0424 0,001 | 0,443 0,001 0470 0,001 0,497 0,001
3.ay 0460 0001 0,38 0,001 0,39 0001|0455 0,001 0462 0,001 0478 0,001
6.ay 0,387 0,001 0,325 0,008 0,330 0,007 | 0,449 0001 0,389 0,001 0,382 0,002
Cinko (mg)
l.ay 0,355 0,004 0416 0,001 0415 0,001 | 0,363 0,003 0,358 0,003 0,508 0,001
3.ay 0,095 0450 0,146 0,247 0,140 0,264 | 0,136 0,280 0,093 0,461 0,243 0,051
6.ay 0,036 0,778 0,058 0,649 0,049 0,699 | 0,052 0,682 0,037 0,768 0,069 0,583

* Spearman Kkorelasyon testi

44



4. TARTISMA

Anne siitii, yeni dogan bebeklerin enerji, makro ve mikro besin 6geleri ihtiyacini
kargilamasinin yani sira; enzim, immiin faktor ve adipokin gibi faktorleri igermesi
nedeniyle essiz bir degere sahiptir. Anne siitiinde leptin, ghrelin, adiponektin, resistin
ve obestatin gibi adipokinler son yillarda tanimlanmistir. Bu adipokinler bebeklik
doneminde biiyiime ve gelisme, ¢ocukluk ve yetiskinlik déneminde enerji dengesinin
diizenlenmesinde gorev almaktadir. Leptinin kesfinden bu yana, anne siitiindeki leptinin
yenidogan gelisimi iizerine etkileri merak konusu olmustur. Baglangigta leptin, obez
geninin (ob) {irlinii olarak tanimlanmis ve adipoz dokuyla orantili olarak enerji
homeostazini diizenleme, istah ve besin alimu ile iliskilendirilmistir. Daha sonra leptinin
plasenta, mide ve meme epitelinde iiretildigi ve kan basinci regiilasyonu ve anjiyogenez
gibi siireclerde de rol aldigi belirlenmistir. Leptinin meme bezleri tarafindan
sentezlenip, anne siitline salgilandig1 ve anne plazmasindan da siite leptin gegisi oldugu
artik bilinmektedir. Merkezi sinir sisteminde leptin, anoreksijenik etkiler sergilemekte
ve istah1 azaltmaktadir. Leptinin tiim bu etkilerinden dolay1 prospektif olarak planlanan
arastirmada, maternal serum ve anne siitiindeki leptin diizeyi ile bebek ve anneye ait
bazi antropometrik Ol¢limler ve annenin besin tiilketim durumu arasindaki iliskiyi

degerlendirmek amac¢lanmistir (Black ve ark., 2013; Savino ve ark., 2010; Catli ve ark.,
2014).

4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 yili verilerine gore lise ve
tizeri 6grenim seviyesine sahip kadinlarin sikligi %31 iken (TNSA, 2014), 2018 yilinda
%41,0’a yiikselmistir (TNSA, 2019). Bu ¢alismada annelerin %56,9’unun lise ve {izeri
Ogrenim seviyesine sahip olduklari belirlenmistir (Cizelge 3.1.). Bu sikligin TNSA
degerinden yiiksek bulunmasi, calismanin 6zel bir hastanede yapilmis olmasi ve
katilimcilarin  ¢ogunlugunun sosyoekonomik diizeyinin orta seviyede olmasindan

kaynaklanmig olabilir.
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Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 1998 verilerine gore kadinlarin %35,0’1nin
calistigi (TNSA, 1999), bu sikligin 2018’de %28,0’a diistiigli saptanmugtir (TNSA,
2019). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018’e gore kadinlarin %64,0’min son 12
ayda calismadig1 saptanmigtir (TNSA, 2019). Bu c¢alismada da kadinlarin %83,1’inin
caligmadigi belirlenmistir (Cizelge 3.1.).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018 raporuna gore de Tiirkiye’de
dogurganlik ¢agindaki kadinlarin %66,0’mmin halen evli ve ortalama 2,3 tane ¢ocuk
sahibi oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada kadinlarin tamaminin evli ve ortalama 1,5

tane ¢ocuk sahibi oldugu saptanmistir (Cizelge 3.1.).

Gebelik ve laktasyon doneminde, sigara ve alkol kullaniminin bebegin sagligina
onemli etkileri bulundugu bilinmektedir. Hastalik Kontrol Merkezi (Center of Disease
Control-CDC), emziren annelerin alkol tiikketmemesinin en giivenilir se¢enek oldugunu,
anne siitii i1le bebege gecen alkoliin bebegin biiyiime/gelismesi ve uyku aliskanliklart
iizerinde olumsuz etkiler gosterebilecegini belirtmistir. Sigara ve elektronik sigara
kullanan annelerin bebekleri pasif igici olarak adlandirilmakta ve bu bebekler ani bebek
Olimii sendromu, solunum sistemi hastaliklar1 ve enfeksiyonlar gibi hayati
fonksiyonlar1 etkileyebilecek sorunlarla karsilasabilmektedirler. Bu nedenle annelerin
sigaray1 birakma konusunda desteklenmeleri 6nem tagimaktadir (Calvaresi ve ark.,
2016; CDC, 2019; Horst ve ark., 2016). Bu ¢alismada annelerin %89,2’sinin sigara ve

tamaminin alkollii icki igmedigi belirlenmistir (Cizelge 3.1.).

Tibbi bir durum s6z konusu olmadan sezaryen dogumlar kadinlar riske atarak
cesitli saglik sorunlarma neden olabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), sezaryenin
anne ve bebegin hayatin1 yalnizca tibbi gereklilik mevcut ise kurtarmada etkili
oldugunu, gerekli olmadigi durumlarda, sezaryenin anne veya g¢ocuga yararlarini
gosteren bir kanita rastlanmadigim belirtmistir (WHO, 2015). Ulkelerin %10’un
iizerindeki sezaryen hizlarinin anne ve yenidogan Olim hizlarindaki diisiisle
iliskilendirilmedigi bildirilmistir (WHO, 2015). Tirkiye’de sezaryen ile yapilan
dogumlar yillara gore belirgin bir artis gdstermektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
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Arastirmasit 1993 verilerine gore %7,0 olan sezaryen sikligi (TNSA, 1994), 1998°de iki
katina yiikselmistir (%14,0) (TNSA, 1999). Bu hizl1 yiikselme 2018 yilina kadar devam
etmis, TNSA 2018 raporunda kadinlarin %52,0’min sezaryen dogum ile ¢ocuklarini
diinyaya getirdikleri belirtilmistir (TNSA, 2019). Bu ¢alismaya katilan kadinlarin
sezaryen ile dogum yapma siklig1 %67,7 gibi yiiksek bir degerde bulunmustur (Cizelge
3.1.). Diger iilkelerde de sezaryen dogumun vajnal doguma kiyasla daha yiiksek
oranlarda oldugu belirlenmistir (Kennedy ve ark., 2017; Nehab ve ark., 2019).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine gore annelerin bebekleri ilk alt1
ay sadece anne siitii ile beslenme sikliklar yillara gore sirastyla; 1993 yilinda %2,9,
1998 yilinda %1,3, 2003 yilinda %20,8, 2008 yilinda %41,6, 2013 yilinda %30,1 ve
2018 yilinda % 41,0 bulunmustur (TNSA, 1994; 1999; 2004; 2009; 2014; 2019). Bu
caligmada annelerin tamaminin ilk alt1 ay bebeklerini anne siitii ile besledikleri
belirlenmistir. Bu degerin TNSA verilerinden yiiksek bulunmasinin baslica nedenti,
annelerin gebeligin son trimesterinden baglayip ilk alti ay boyunca takip altinda

kalmalar1 ve bu konuda desteklenmelerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Tiirkiye'de diyetle ¢ogu vitamin ve mineralin aliminin yetersiz oldugu
bildirilmektedir. Siit ve siit tirtinlerinin, taze sebze ve meyvelerin, tam tahilli besinlerin
istenilen miktarlarda tiiketilmemesi, kalsiyum, riboflavin ve A vitamini yetersizliginin
temel nedeni olarak gosterilmektedir. Demir eksikligi anemisi, rasitizm, dis ¢iirtikleri,
iyot yetersizligi hastaliklar1 0-5 yas grubu cocuklarda sik goriilmektedir (Pekcan ve
Karaagaoglu, 2000; Pekcan ve Marcheish, 2001). Kadinlarda yaz aylarinda yiiriitiilen
bir ¢alismada %44,0-100,0 oraninda D vitamini yetersizligi bulunmustur (Alagol ve
ark., 2000). Cocuklarda yapilan bir ¢alismada Tiirkiye’de rasitizm goriilme sikliginin
%1,67-19 arasinda oldugu gosterilmistir (Hatun ve ark., 2003). Diger bir ¢alismada da
benzer sonuglar tespit edilmis ve D vitamini suplemantasyonu onerilmistir (Guzel ve
ark., 2001). Gazi Universitesi tarafindan 2011 yilinda yiiriitiilen anne ve ¢ocuklarin D
vitamini diizeylerinin degerlendirildigi ¢alismada, annelerin %81,7’sinin D vitamini
diizeyinin 20 ng/mL nin altinda; ¢ocuklarin ise %26,8’inde D vitamini eksikligi oldugu

belirlenmistir (Gazi Universitesi ve Saglik Bakanligi, 2011).
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Tiirkiye’de 2010 yilinda yiiriitiillen Beslenme ve Saglik Arastirmasi sonuglarina
gore gebelik doneminde en fazla kullanilan besin desteginin %43,5 kullanim orani ile
demir oldugu, bunu multivitamin/mineral (%27,1) ve folik asit (%15,1) kullaniminin
izledigi; emzirme doneminde besin destekleri kullaniminin ¢ok az oldugu, en cok
kullanilan  besin destegi olan demiri (%9,5), Bi> vitamini (%1,9) ve
multivitamin/minerallerin (%1,2) izledigi belirtilmistir. Ayrica gebelerin sadece %0,2’si
omega-3 destegi alirken, emzikli annelerin omega-3 destegi almadig1 saptanmustir. Ilk
5 yas grubu cocuklarin %71,7’sinin D vitamini ve %46,8’inin demir suplemani
kullandigi belirlenmistir (TBSA, 2014). Bu galismada g¢alismaya katilan annelerin
%55,4’liniin gebelik siiresince folik asit ve multivitamin, %43,1’inin demir, %13,8’inin
D vitamini destegi aldiklar1 belirlenmistir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
verilerine benzer sekilde bu galismada annelerin sadece %3,1’inin omega-3 takviyesi
aldig1, %16,9’unun herhangi bir destek almadigi saptanmistir. Emziklilik doneminde ilk
bir ay annelerin %15,4’{inlin demir, %3,1’inin multivitamin ve D vitamini aldiklari,
emzikliligin diger bes ayinda ise herhangi bir vitamin/mineral destegi kullanmadiklari
saptanmistir. Dogumu izleyen ilk 18 aylik donemde biiyiime ve gelisme hiz1 yliksek
oldugundan yeterli D vitamini alimi1 olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle Saglik Bakanligi
tarafindan ‘D Vitamini Eksikligi Onleme ve Kontrol Program1’ ile bebeklerin ilk bir
yasta 400 IU/giin D vitamini almalar1 6nerilmektedir. Bu ¢alismada ilk bir ay bebeklerin
sadece %41,5’inin, sonraki aylarda ise tamamimin D vitamini takviyesi aldig
belirlenmistir (Cizelge 3.2.). Ik ay bu sikligin diisiik olmasi ailelerin yeteri kadar

bilgilendirilmemesinden kaynaklaniyor olabilir.

4.2. Annelerin ve Bebeklerinin Antropometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Gebelik, fetal ve maternal doku artis1 ile birlikte pozitif enerji dengesinin oldugu
anabolik bir siiregtir. Bu siiregte annenin optimal agirlik kazaniminin 6ngériilmesi, hem
bebek ve annenin sagligi iizerinde hem de gebelik siiresince enerji gereksiniminin
belirlenmesinde onemli bir rol oynamaktadir. Gebelik doneminde annenin enerji
alimimin; fetiis, plasenta ve gebelikle ilgili diger dokularin biiylimesini saglayacak,

gebeligin artan metabolik ihtiyaglarini karsilayacak, ayrica gebelik siiresince viicut
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agirligini, kompozisyonunu ve fiziksel aktivitesini siirdiirmesini ve annenin dogumdan
sonra laktasyon i¢in yeterli depolara sahip olmasini saglayacak diizeyde olmasi
gereklidir. Anne ve bebegin sagligr agisindan en uygun olan, annenin gebelige normal
bir agirlikta ve yeterli beslenme durumu ile baslamasi ve gebelik siiresince dnerilenin
altinda veya tlizerinde agirlik artisinin 6nlenmesidir (Cox ve Carney, 2017; Rasmussen
ve Yaktine, 2009).

Gebelik doneminde annenin asir1 veya yetersiz agirlik kazanimi gestasyonel
diyabet ve preeklampsi gibi maternal komplikasyonlara ek olarak, bebegin erken/geg
dogumuna veya sinirlanmis rahim i¢i fetal biiyiimesine neden olabilmektedir. Gebelik
siiresince viicut agirlig1r kazaniminda, annenin gebelik oncesi BKI degeri belirleyici
olmaktadir (Andreas ve ark., 2016). Buna gére Amerika’daki T1ip Enstitiisii [Institute of
Medicine (IOM)] 2009°a gére gebelik dncesi BKI degeri normal aralikta olan bir
kadinin gebelik siiresince ortalama 11,5-16 kg arasinda agirlik kazanimi 6nerilmektedir

(Rasmussen ve Yaktine, 2009; Somer, 2002).

Yapilan ¢alismalarda gebelige obez olarak baglayan annelerin ¢ogunlugunun
gebelik sonrasi siirede de kilo almaya daha yatkin olduklar1 bulunmustur (Carmichael
ve ark., 1997; Laraia ve ark., 2015; Rifas-Shiman ve ark., 2009). Bu ¢alismada da
gebelik Oncesi sisman olan annelerin tamaminin gebelik sonrasi da sigsmanliklarini

strdiirdiikleri belirlenmistir (Cizelge 3.3.).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik 2010 ¢alismasinda, 18-30 yas grubu kadinlarin
gebelik 6ncesi BKI degerlerinin ortalama 24,4 kg/m?, emziklilik déneminin ilk 3 ayinda
ise 26,9 kg/m? oldugu saptanmis, laktasyonun ileriki aylarinda BKI degerlerinde giderek
azalma goriilmistiir (TBSA, 2014). Logan ve ark.’nin (2019), yaptiklari ¢alismada
gebelik dncesi annelerin %36,4{iniin BKI degerinin 25 kg/m? ve iizerinde oldugu, bu
sikligin postpartum altinci haftada %33,7’ye, altinct ayda %29,6’ya, birinci yilda ise
%28,8’¢ diistiigii bulunmustur. Bzikowska-Jura ve ark. (2018), annelerin birinci, ti¢iincii
ve altinci ayda ortalama viicut agirliklarinin sirasiyla 64,5 = 12,2, 65,1 £ 13,2 ve 61,4 +
10,0 kg; ortalama BK1I degerlerinin 23,0 + 3,6, 23,3 £ 4,0 ve 21,8 + 2,8 kg/m? oldugunu
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saptamiglardir. Gridneva ve ark. (2018), yaptiklar1 ¢alismada annelerin postpartum
viicut agirliklarinin ve BKI degerlerinin ilk dokuz ay azalma egilimi gdsterdigini, 12.
ayda ise artmaya basladigin1 belirlemislerdir. Bu c¢alismada annelerin viicut
agirhiklarinim, BKI degerlerinin, bel gevrelerinin ve kalga cevrelerinin aylara gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artis gosterdigi belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge
3.4.).

Gridneva ve ark.’nin (2018) yaptiklar1 ¢alismada ilk bir yil izlenen bebeklerin
ikinci, besinci, dokuzuncu ve 12. aylarda ortalama viicut agirliklarinin sirasiyla 5,630 +
0,660, 7,431 + 1,134, 8,836 + 0,975, 9,650 + 0,618 kg. Ortalama boy uzunluklarinin
58,1 £1,9,648+273,71,7+1,9, 73,6 £ 3,2 cm, ortalama bas ¢evrelerinin 39,7 £ 1,6,
42,1 £ 1,5, 45,6 = 1,7, 46,6 £ 1,7 cm oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada bebeklerin
birinci, tiglincii ve altinc ayda ortanca viicut agirliklarinin sirasiyla 4,8 (0,7), 6,1 (1,15)
ve 7,4 (1,8) kg; ortalama boy uzunluklarmin 50,9 (5,0), 60,8 (6,5) ve 66,8 (6,5) cm;
ortanca bas ¢evrelerinin 36,1 (2,0), 42,9 (1,8) ve 50,0 (2,0) cm oldugu tespit edilmistir
(Cizelge 3.6.). Bebeklerin viicut agirliklarinin dogumda ortalama 3200 g, boy
uzunluklarinin 50 cm ve bas gevrelerinin 35 cm olmasi istenmektedir. i1k 6 ayda bebegin
aylik ortalama 800 g kazanmasi, boy uzunlugunun 3,5 cm/ay; bas ¢evresinin 1 cm/ay
artis gostermesi beklenmektedir (Bundak ve Neyzi, 2014). Bu ¢alismada da benzer
oranda artislar gozlenmis ve bebeklerin saglikli bir sekilde biiytidiigii belirlenmistir

(Cizelge 3.7.).

Maternal BKI degeri ile bebeklerin agirlik kazanimi arasinda iliski birgok
calismada incelenmistir. Amerika’da yapilan bir kohort ¢alismada, annelerin gebelik
oncesi BKI degeri ile bebeklerin 6. aydaki viicut agirliklar1 arasinda anlaml bir iliski
oldugu bulunmustur (Deierlein ve ark., 2011). Baska bir kohort ¢alismada gebelik
sliresince annelerin viicut agirligi artist ile cocuklarin {igiincii yaslarindaki viicut
agirliklart arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir (Oken ve ark., 2009).
Ingiltere’de yapilan genis kapsaml1 prospektif bir ¢alismada gebelik dncesi BKI degeri
ile cocuklarin biligsel gelisiminin pozitif korelasyon gosterdigi belirlenmistir
(Basatemur ve ark., 2013). iran’da yapilan kesitsel bir calismada gebelik oncesi diisiik

BKI degerinin diisiik dogum agirligs ile iliskili oldugu tespit edilmistir (Yekta ve ark.,
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2006) Li ve ark. (2019) gebelik oncesi BKI degeri ve haftalik agirhik kazanimi ile
bebeklerin yasa gore viicut agirliklari ve yasa gore boy uzunluklari arasinda pozitif iligki
oldugunu belirlemislerdir. Bu ¢alismada literatiirdeki sonuglara benzer sekilde, BKI
degerleri 25 kg/m? ve iizerinde olan annelerin bebeklerinin yasa gore viicut agirhig
persentil degeri 85 ve iizerinde olanlarin sikliginin artma egiliminde oldugu bu artigin
annelerin birinci ve iigiincii aydaki BKI degerleri ile bebeklerin altinc1 aydaki yasa gore
viicut agirligr persentil degerlerinde istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(sirasiyla p degerleri; 0,015 ve 0,031). Tlk alt1 ayda BKI degerleri 25,0 kg/m? ve iizerinde
olan annelerin bebeklerinin ¢ogunlugunun boy uzunlugunun 85. persentilin altinda

oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3.9.).

4.3. Annelerin Beslenme Alskanhklari, Anne Siitii ve Emzirmeye Yonelik

Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Postpartum dénem anne i¢in zorlu bir siirectir. Hayatinda 6nemli degisiklikler
olan annenin beslenme aligkanliklar1 da degisebilmektedir. Uzun siire uykusuz kalma,
gebelik sonrasi viicudun toparlanma siireci, bebegin bakimi ile ilgilenme annenin
sagliksiz beslenme egilimi gostermesine neden olabilmektedir (Faria-Schiitzer ve ark.,
2018). Vieira ve arkadaslarinin (2010) yaptiklari ¢alismada postpartum donemdeki
annelerin beslenme diizenlerinin bozuldugu, buna kiiltiirel, fizyolojik ve ekonomik
faktorlerin neden oldugu bildirilmistir (Vieira ve ark., 2010). Postpartum doénemde
sisman olan annelerin anne-bebek iliskilerini giiclendirmeleri, bebeklerini emzirmeleri
konusunda cesaretlendirilmeleri, saglikli beslenme aligkanligi kazanmalar1 oldukga

onemlidir (Faria-Schiitzer ve ark., 2018; Vieira ve ark., 2010).

Tiirkiye’de yiiriitiilen Beslenme Saglik Arastirmasi’nda, emziren annelerin
beslenme aligkanliklar1 degerlendirildiginde %7,5'inin kahvaltiy1, %17,7'sinin 6gle
oglniinii  %0,8'inin aksam Ogiiniinii  atladig1 tespit edilmistir. Atlama nedeni
sorgulandiginda 'cani istemiyor', 'ge¢ kalkiyor' yanit1 6n plandadir (TBSA, 2014). Bu

caligmada, katilimcilarin %63,1’inin ana 6giin atlamadigi, 6giin atlayanlarin tiimiiniin
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(%36,9) kahvalti 6giiniinii atladigi; neden olarak da %30,8’inin zamani olmadigi igin,
%06,1’1nin ise cani istemedigi/istahsiz oldugu i¢in 6giin atladigi belirlenmistir. Annelerin
cogunun (%63,1) giinde iki ara 6giin tiikettigi; %36,9’unun ara 6giinde yogurt/meyve

tilkettigi saptanmustir (Cizelge 3.10.).

Bu c¢alisgmada annelerin birinci ay bebeklerini giinde 15 defa besledigi bu
rakamin altinci ayda 12’ye diistiigii belirlenmistir. Katilimcilarin birinci ay tamaminin
(9100,0), tigiincii ay %93,8’inin ve altinct ay %96,9’unun bebeklerini her agladiginda
emzirdikleri bulunmustur. Annelerin birinci ay bebeklerini gece alti; tiglincii ay bes;
altinci ay ise dort defa besledikleri saptanmistir. Bir defada emzirme siiresinin ilk ay
giinde 20, t¢iincii ay 15, ve altinct ay 13°e diistiigi tespit edilmistir (Cizelge 3.11.).
Literatiideki ¢alismalar da bu ¢alismayla benzer sonuglar bulmuslardir. Gridneva ve ark.
(2018) Avusturalya’da yaptiklart caligmada annelerin postpartum ikinci ayda
bebeklerini ka¢ defa emzirdiklerini 6l¢cemedikleri, emzirme sayilarinin diger aylarda
zamanla azalma, emzirme siirelerinin ise artma egiliminde oldugu belirlenmistir.
Ortalama emzirme sayisinin besinci ayda 8.1 £1.4,9.ayda 5.4+ 1.3,12. ayda4.4+2.1,
ortalama emzirme siirelerinin ikinci, besinci, dokuzuncu ve 12. ayda sirasiyla 2.3 + 0.4,
2.8+0.8,3.7+ 1.2 ve 5.4 £ 2.9 oldugu saptanmustir. Quinn ve ark. (2015) yaptiklar
calismada annelerin bir giin igerisinde emzirme sayilariin ilk bir yilda ortalama 12,3 +
3,6, 1 yildan sonra ise 10,9 = 3,9’a diistiigii ve diisiislin istatistiksel olarak anlamli

oldugu tespit edilmistir.

Anne siitii bebek i¢cin en degerli besindir. Annenin siitliniin yetersiz oldugu
diisiincesine kapilmasi emzirme sorunlarina yol acabilmektedir. Preterm dogumlar,
annenin veya bebegin hastalanmasi, anne ve bebegin ayrilmasi, uzun déonem emzirme
yerine siit sagma teknigi kullanilmasi, anksiyete veya duygusal stres gibi durumlar
annenin siitlinlin azalmasina yol agabilmektedir. Annenin emzirme konusunda egitim
almasi, psikolojik destek, sik emzirme, diizenli uyku, galaktagog kullanimi anne siitiinii
arttirict  etkiler gosterebilmektedir (Sjolin ve ark., 1977; Zuppa ve ark., 2010).
Galaktagog olarak Iran’da ve bazi Ortadogu iilkelerinde ¢emen otu kullanilmaktadir.
Cemen otunun anne siitiinii arttirict etkisinin incelendigi sadece 10 anne iizerinde

yapilan caligmada; ilk hafta ortalama 207 mL/giin olan siit miktarinin, ikinci hafta giinde
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ti¢ fincan ¢emen otu ¢ayi1 igen annelerde ortalama 464 mL/giin’e yiikseldigi ancak siit
kalitesinin degigsmedigi belirlenmistir (Swafford ve Berens, 2000). Karaciger dostu
olarak bilinen deve dikeninin galaktagog etkisinin oldugunu rapor eden ¢alismalar
bulunmaktadir (Carotenuto ve Di Pierro, 2005; Vojtisek ve ark., 1991). Bu ¢alismada
annelerin %63,1’inin birinci ay anne siitlinli arttirmak i¢in siit arttirict hazir ¢ay veya
rezene kullandigi, bu sikligin altinc1 ayda %13,9’a diistiigii belirlenmistir (Cizelge
3.12).

4.4. Annelerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Postpartum donemde dengeli beslenmek hem anne hem de bebek sagligi icin
oldukca 6nemlidir. Annelerin gebelik sonras1 saglikli beslenme aliskanlig1 edinmemesi
hem annenin hem de gelecekte bebegin kronik hastaliklara yakalanma riskini

arttirmaktadir (Kaiser ve Allen, 2008; Symonds ve Ramsay, 2010; Tahir ve ark., 2019).

Bu calismada annelerin postpartum birinci, iiglincii ve altinci ayda alinan besin
tilketim kaydr sonuglarma gore annelerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji, karbonhidrat
ve protein alimlarinin aylara gore artig gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Katilimcilarin
timiiniin protein aliminin %15,0’in iizerinde oldugu ve protein aliminin aylara gore
istatistiksel olarak anlamli bir bicimde arttig1, karbonhidrat alim yiizdesinin azaldigi;
yag alimlariin ise birinci, tigiincii ve altinci ayda sirasiyla, %42,1 + 8,9, %41,3 £ 8,6
ve %42,4 + 7,9 oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3.13.). Lebrun ve ark. (2019) yaptiklari
calismada bu c¢alismada farkli olarak, postpartum fligiincii ve altinci ayda annelerin
giinliik ortalama enerji, protein, ve yag alimlarinin diistiigii, karbonhidrat alimlarinin ise
arttig1 ancak istatistiksel olarak aylara gore farklilik gostermedigi belirlenmistir
(p>0,05). Bzikowska-Jura ve ark. (2018) yaptiklari ¢caligmada da bu ¢aligmadan farkli
olarak annelerin birinci, lglincli ve altinct ayda ortalama enerji, protein, yag ve
karbonhidrat alimlarmin diistiglinii tespit etmislerdir (p>0,05). Quinn ve ark. (2015) bu
caligmaya benzer sekilde annelerin dogumdan sonraki ilk bir yilda ortalama enerji ve
yag alimlarinin yiikseldigini bulmuslardir. George ve ark.’nin (2005) distik gelirli

annelerle yaptiklari caligmada enerji alimmin postpartum siirecinde azaldigi
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saptanmigtir. Kocaadam ve ark. (2018) term bebegi olan annelerin diyet kalitesinin
ortalama yeterlilik oraninin (MAR) %79,4 oraninda ‘iyi’ oldugu ve MAR ile anne siitii

leptin diizeyi arasinda pozitif iliski bulundugunu belirlemislerdir.

Bu ¢alismada doymus yag asidi aliminin aylara gore arttigi, tekli doymamis yag
asidi aliminin azaldigi, coklu doymamis yag asidi aliminin birinci, tigiincii ve altinci
ayda sirasiyla 24,2 + 9,2, 222 + 8,7 ve 23,1 £ 7,9 g oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Cizelge 3.13.). Yapilan calismalarda bulunan sonuglar bu calismadan farklilik
gostermektedir. Bir ¢alismada, annelerin postpartum figiincii ve altinct ayda doymus,
tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag asidi alimlariin benzer oldugu bildirilmistir
(Lebrun et al., 2019). Baska bir galismada istatistiksel olarak anlamli olmasa da
annelerin birinci aya gore altinct aydaki doymus, tekli doymamis ve ¢oklu doymamis
yag asidi ve posa alimlarinin azalma egilimi gosterdigi saptanmustir (Gridneva ve ark.,

2018).

4.5. Anne Siitii ve Maternal Serum Leptin Diizeyi ile Diger Degiskenlerin

Degerlendirilmesi

[lk alt1 ay anne siitii ile beslenme bebeklerin gelisimi icin en ideal yaklasimdir.
Anne siitii icerisinde bulunan leptin gibi biyoaktif bilesikler metabolik programlamada
onemli bir rol iistlenmektedir (Badillo-Suarez ve ark., 2017; Demmelmair ve Koletzko,
2017; Fields ve ark, 2016).

Yunanca ‘leptos=ince’ kelimesinden gelen leptin (Auwerks ve Staels, 1998),
leptin istah merkezini baskilayarak viicut agirhi@inin diizenlenmesi ve enerji
harcanmasinin uyarilmasint saglayan bir adipokindir (Hauguel-de Mouzon ve ark.,
2006). Zhang ve ark. (1994) leptini Ob geni tarafindan kodlanan 16-kDa agirliginda 167
aminoasit i¢eren adiposit tiirevi bir hormon olarak tanimlamislardir. Esas olarak viicut
yag kiitlesi miktarina oranla beyaz adipoz doku tarafindan sentezlenen leptin, adipoz

dokudan kan dolasimina salindiktan sonra kan beyin bariyerini gegerek hipotalamusta
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yer alan leptin reseptorlerine baglanir. Reseptorlere baglandiktan sonra anoreksijenik
peptitlerin salinimini etkiler. Bu sayede, besin alimini azaltic1 ve enerji harcamasini
arttirict etki gosterir. Leptin fazlaligi besin alimini1 baskilayarak ve termogenezi
arttirarak enerji harcanmasimi saglarken, azalmasi adipozitlerde depolanmayi arttirir. ilk
kez Schwartz ve ark. (1996) plazma leptin diizeyi ile BKI degeri ve toplam viicut yagi
arasinda pozitif iliski oldugunu saptamiglardir. Daha sonra yapilan ¢aligmalarda enerji
depolar1 ve besin alimi arttikga leptin diizeyinin arttigi, kadinlarda erkeklere kiyasla
leptin diizeyinin daha yiiksek oldugu, yas ve egzersiz siiresi arttik¢a ise leptin diizeyinin
azaldig1 saptanmistir. Leptinin adipoz doku disinda, plasenta ve meme epitelinde de
iiretildiginin kesfedilmesinden sonra anne siitii ve bebek gelisimine yonelik ¢alismalar
yapilmaya baglanmistir (Hickey ve ark., 1997; Ostlund Jr ve ark., 1996; Savino ve ark.,
2010; Weigle ve ark., 1997; Wellhoener ve ark., 2000).

Savino ve ark.’nin (2016) 58 anne ve bebegini izledikleri ¢aligmada; ortanca
leptin diizeyinin maternal serumda 4,7, anne siitinde 0,89 ng/mL bulundugu
belirlenmistir. Chan ve arkadasglarinin (2018) yaptiklari ¢alismada anne siitii leptin
diizeyinin genis bir aralikta ve ortalama 19,4 ng/mL oldugu belirlenmistir. Yapilan
baska bir calismada ortanca leptin diizeyinin maternal serumda 3,02 ng/mL, anne
stittinde 0,51 ng/mL olarak bulunmustur (Savino ve ark., 2010). Gridneva ve ark. (2018)
ortalama anne siitii leptin diizeylerinin ikinci, besinci, dokuzuncu ve 12. aylarda
sirastyla; 0,50 + 0,18, 0,49 = 0,017, 0,56 = 0,11 ve 0,50 = 0,11 ng/mL’dir. Kocaadam
ve arkadaslarinin (2018) yaptiklari ¢aligmada term bebek sahibi olan annelerin anne siitii
ortanca leptin diizeyinin 0,0 (2,3) ng/mL oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada birinci ayda
1,400 ng/mL olan maternal ortanca serum leptin diizeyinin {giincii ayda 1,300
ng/mL’ye, altinci ayda ise 1,027 ng/mL’ye diistiigii; ortanca anne siitii leptin diizeyinin
de birinci, liglincii ve altinci ayda sirastyla 0,208 (0,020), 0,148 (0,070) ve 0,088 (0,064)
oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3.19.).

Yapilan bir¢ok caligmada anne siitli leptin diizeyi ile maternal serum leptin
diizeyinin pozitif korelasyon gosterdigi ve anne siitii leptin diizeyinin maternal serum
leptin diizeyinden diisiik oldugu belirlenmistir (Savino ve ark., 2016; Ucar ve ark., 2000;

Weyermann ve ark., 2006). Ucar ve ark. (2000) 18 annenin anne siitii ve maternal serum
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leptin diizeyini incelemisler ve anne siitii leptin diizeyi ile maternal serum leptin
diizeyinin pozitif iliskili ve anne siitii leptin diizeyinin maternal serum leptin diizeyinden
daha diisiik oldugunu belirlemislerdir. Casabiell ve ark. (1997) da yaptiklar1 ¢alismada
anne siitli leptin diizeyi ile maternal serum leptin diizeyinin pozitif iligkili oldugunu
ancak, anne siitii leptin diizeyinin maternal serum leptin diizeyinden diisiik bulundugunu
belirtmislerdir. Bu calismada da diger sonuglarla benzer sekilde anne siitii leptin diizeyi
ile maternal serum leptin diizeyinin pozitif korelasyon gosterdigi ve anne siitii leptin
diizeyinin maternal serum leptin diizeyinden daha diisiik oldugu saptanmistir (Cizelge

3.19.).

Cogunlukla adipoz dokudan salindig1 bilinen leptinin yapilan ¢alismalarda BKI
degeri ile iligkili oldugu bulunmustur (Andreas ve ark., 2016; Kugananthan ve ark.,
2017). Birgok ¢alismada anne siitii leptin diizeyi ile bebek gelisimi arasinda negatif iligki
oldugu saptanmistir (Chan ve ark., 2018; Fields ve Demerath, 2012; Miralles ve ark.,
2006; Schuster ve ark., 2011). Miralles ve ark. (2006) bebeklerini en az alt1 ay anne siitii
ile beslemis obez olmayan 28 anne ve bebeklerinin izlendigi ¢alismada; laktasyonun
birinci, liglincili ve altinct ve dokuzuncu aylarinda anne siitii ve maternal serum leptin
diizeyine ve bebeklerin gelisimine bakilmistir. Tiim aylarda anne siitii leptin diizeyinin
maternal serum leptin diizeyi ve maternal BKI degeri ile pozitif, bebek gelisimi ile
negatif korelasyon gosterdigi belirlenmistir. Fields ve Demerath (2012) yaptiklar
caligmada gebelik 6ncesi BKI degeri ile anne siitii leptin diizeyinin negatif iliskili
oldugu saptamislardir. Baska bir ¢alismada, 23 anne ve bebegini alt1 ay boyunca
izledikleri calismada, 22 annenin anne siitii leptin diizeyinin maternal serum leptin
diizeyinden diisiik oldugu, annelerin BKI degeri ile anne siitii ve maternal serum leptin
diizeyi arasinda pozitif iliski bulundugu, anne siitli leptin diizeyi ile bebeklerin altinci
aym sonunda kazandiklari agirlik arasinda ise negatif iliski oldugu belirlenmistir
(Schuster ve ark., 2011). Yapilan baska bir ¢alismada ilksiit leptin diizeyinin postpartum
yedinci giinde ve iigiincii ayin sonunda maternal BKI degeri ile pozitif iliskili oldugu
saptanmistir (Andreas et al., 2016). Logan ve ark.’nin (2019) yaptiklar1 ¢alismada anne
siitii leptin diizeyi ile maternal BKI degerinin pozitif iliskili oldugu bulunmustur. Dadres
ve ark. (2019) anne siitii leptin diizeyi ile maternal BKI degeri ve gestasyonel agirlik

kazanim1 arasinda pozitif, postpartum agirlik kaybi ile ise negatif iliski oldugunu
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saptamislardir. Savino ve ark.’nin (2016) 58 anne ve bebegini izledikleri arastirmada
ortanca leptin diizeyinin maternal serumda 4,7, anne siitiinde 0,89 ng/mL oldugu,
maternal serum leptin ile annelerin BKI degerinin pozitif iliski gdsterdigi belirlenmistir.
Savino ve ark. (2010) yaptiklar1 baska bir ¢alismada maternal serum leptin diizeyinin
annelerin viicut agirliklar ve BKI degerleri ile pozitif iliskili oldugu saptanmistir. Chan
ve ark. (2018) laktasyonun dordiincii ayinda toplanan anne siitlerinin leptin igerigi ve
bebeklerin antropometrik dl¢iimlerini incelemisler; annelerin BKI degeri ile anne siitii
leptin diizeyinin pozitif iliskili, bebeklerin boya goére viicut agirliklarinin anne siitii
leptin diizeyi ile negatif iligkili oldugunu saptamislardir. Uysal ve ark. (2002) 50 anne
ve yenidoganla yaptiklari {i¢ aylik takipli calismada, anne siitii leptin diizeyinin annenin
BKI degeri ile pozitif bir korelasyon gdsterdigini, ancak yenidogan BKI degeri ile
iligkili olmadigini tespit etmislerdir. Bielicki ve ark.’nin (2004) 33 anne, 24 term ve
dokuz preterm bebekle yaptiklar alti hafta takipli ¢alismada, maternal serum leptin
diizeyi ile annenin BKI degeri arasinda pozitif iliski oldugu, anne siitii leptin diizeyi ile
yenidoganin viicut agirlig1 ve annenin BKI degeri arasinda iliski olmadig1 bulunmustur.
Bu calismada da literatiirdeki birgok ¢alismayla benzer sekilde, annelerin viicut agirligi,
BKI degeri, bel gevresi, kalga cevresi ve iist orta kol gevresi ile anne siitii ve maternal
serum leptin dilizeyinin tiim aylarda pozitif iligkili oldugu ve bu iliskinin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Anne siitii ve maternal
serum leptin diizeyi ile bebeklerin gelisimi degerlendirildigi zaman, bebeklerin tigiincii
aydaki viicut agirlig: ile iiclincii ve altinci aydaki anne siitii leptin diizeyi; bebeklerin
altinct aydaki viicut agirligi ile birinci, tiglincii ve altinci aydaki anne siitii leptin diizeyi;
birinci ve liglincii aydaki maternal serum leptin diizeyinin negatif iligkili oldugu ve bu
iligkinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,05)
(Cizelge 3.20.). Bebeklerin boy uzunlugu ile anne siitii ve maternal serum leptin diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon oldugu belirlenmistir.
Bebeklerin bas ¢evresi ve gogiis cevresi ile anne siitli ve maternal serum leptin diizeyi

arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmamstir (p>0,05) (Cizelge 3.21.).

Annenin beslenmesi anne siitii makro ve mikro besin dgesi kompozisyonunu
etkileyebilmektedir. Anne siitiindeki yag ve yag asidi ile suda ¢Oziinen vitamin ve

mineral diizeylerinin annenin beslenmesinden etkilenebilecegi bildirilmektedir (Innis,
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2014; Lonnerdal, 1986; Novak ve Innis, 2011). Yirmi dort saatlik hatirlatma yontemi
ile annelerin besin tiiketim kayitlarinin alindig1 bir ¢alismada, anne siitii leptin diizeyinin
giinliik diyetle alman enerji ve yagdan gelen enerji orani ile iligkili olmadigi
belirtilmistir (Quinn ve ark., 2015). Bu g¢alismada arastirmanin yapildigi tiim aylarda
giinliik diyetle aliman enerji, protein, karbonhidrat, yag, c¢oklu doymamus, tekli
doymamig ve omega-6 yag asidi ve posa ile anne siitii ve maternal serum leptin diizeyi
arasinda pozitif bir iliski oldugu (p<0,05); annelerin birinci aydaki anne siitii ve tigtincii
ve altinct aydaki maternal serum leptin diizeyi ile doymus yag alimlar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli pozitif bir korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0,05). Omega-
3 alimu ile anne siitii ve maternal serum leptin diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.24.). Anne siitii ve maternal serum leptin
diizeyi ile tiim aylarda alinan folat diizeyinin pozitif bir korelasyon gosterdigi diger

minerallerin ise bazi aylarda iligki gosterdigi tespit edilmistir (Cizelge 3.25.).
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5. SONUC VE ONERILER

Maternal serum ve anne siitiindeki leptin diizeyi ile bebek ve anneye ait bazi
antropometrik Ol¢iimler ve annenin besin tiiketim durumu arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan, 65 anne ve bebekleri {izerinde yiiriitiilen bu

caligmanin sonuglar1 asagida 6zetlenmistir.

e Annelerin %67,7’sinin sezaryen, %32,3’{inlin normal dogum ile ¢ocuklarini
diinyaya getirdikleri belirlenmistir.

e Annelerin gebelik siiresince %55,4’tiniin ortalama 4,3 + 1,7 ay folik asit, 4,9 +
2,1 ay multivitamin aldiklar1 belirlenmistir. Gebelik siiresince annelerin
%A43,1’inin ortalama 6,0 = 1,9 ay demir, %13,8’inin ortalama 4,7 + 2,4 ay D
vitamini aldig1 saptanmustir. Annelerin sadece %3,1’inin ortalama 6,0 + 3,4 ay
omega-3 takviyesi aldigi ve %16,9’unun herhangi bir destek almadigi
saptanmigtir.

e Emziklilik doneminde ilk bir ay annelerin %15,4’tintin ortalama 1 + 0,1 ay
demir, %3,1’inin ortalama 1 + 0,3 ay multivitamin ve ortalama 1 + 0,5 ay D
vitamini aldiklari, emzikliligin diger bes ayinda ise herhangi bir vitamin/mineral
destegi almadiklari tespit edilmistir.

e ilk bir ay bebeklerin sadece %41,5’inin sonraki aylarda ise tamaminin D
vitamini takviyesi aldig1 belirlenmistir.

e Tiim annelerin viicut agirliklari, BKI degerleri, bel cevreleri, kalga gevreleri
aylara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artig gostermistir (p<0,001).
Sadece annelerin {ist orta kol ¢evresinde bir artig gdzlenmemistir (p >0,05).

e Bebeklerin viicut agirliklari, boy uzunluklari, bas ¢cevreleri ve gégiis cevrelerinin
aylara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artis gosterdigi saptanmistir
(p<0,05).

e Gebelik dncesi BKI degerleri >30,0 kg/m? olan annelerin tamaminin gebelik
sonras1 BKI degerlerinin 30,0 kg/m? ve iizerinde oldugu belirlenmistir. Gebelik
oncesi BKI degerleri >25,0-29,9 arasinda olan annelerin birinci ay %50,0’sinin,

ficiincii ay %37,5’inin, altinc1 ay %41,7’sinin BKi degerleri 30,0 kg/m? ve
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iizerine yiikselmistir. Gebelik oncesi BKI degerleri >18,5-24,9 kg/m? arasinda
olan annelerin ¢cogunlugunun gebelik sonras1 BKi degerleri >25,0-29,9 kg/m?
araligma ¢ikmistir. Gebelik oncesi BKI degerleri <18,5 kg/m? arasinda olan
annelerin gebelik sonras1 BKI degerleri >18,5-24,9 kg/m? ve >25,0-29,9 kg/m?
araliklarinda esit dagilim gostermistir.

BKI degerleri 25,0 kg/m? ve iizerinde olan annelerin bebeklerinin yasa gore
viicut agirhigi persentil degerleri 85 ve iizerinde olanlarin sikliginin artma
egiliminde oldugu belirlenmistir.

flk alt1 ayda BKI degerleri 25,0 kg/m? ve iizerinde olan annelerin bebeklerinin
cogunlugunun boy uzunlugunun 85. persentilin altinda oldugu ve bu degerlerin
istatistik olarak anlamli bulundugu tespit edilmistir.

Annelerin %63,1’inin ana 6giin atlamadig1, 6giin atlayanlarin timiiniin (%36,9)
kahvalti1 6gilintinii atladig1, neden olarak da %30,8’inin zaman1 olmadig: igin,
%06,1’1nin ise can1 istemedigi/istahsiz oldugu i¢in 6giin atladig1 saptanmaistir.
Annelerin %63,1’inin birinci ay anne siitiinii arttirmak i¢in bitkisel iiriin
kullandig1, bu sikligin altinct ayda %13,8’e diistiigii belirlenmistir (p<0,001).
Annelerin birinci ay ortanca 1761,9 (409,4) kkal olan enerji aliminin tg¢ilincii
ayda 1823,6 (418,8) kkal’e, altinct ayda 1962,9 (410,5) kkal’e yiikseldigi
saptanmigtir. Annelerin enerji, karbonhidrat ve yag alimlarinin aylara gore artis
gosterdigi belirlenmistir (p<0,05).

Annelerin doymus yag asidi alimlarinin aylara gore istatistiksel olarak anlamli
bir artis gosterdigi, coklu doymamis yag asidi ve tekli doymamis yag asidi
alimlarinin ise azalig gosterdigi tespit edilmistir (p<0,001).

Annelerin omega-3 yag asidi alimlarinin aylara gore azaldigi, omega-6 yag asidi
alimlarinin ve omega 6/omega 3 oranlarinin ise arttigi saptanmistir (p<0,001).
Annelerin toplam posa, ¢dziinmez posa ve ¢ozliniir posa miktarlarinin aylara
gore azaldig1 belirlenmistir (p<0,001).

Annelerin A vitamini, tiamin, riboflavin, niasin ve potasyum alimlarinda aylara
gore istatistiksel olarak anlamli bir artig; C vitamini, folat, B12 vitamini,
kalsiyum ve demir alim miktarlarinin ise azaldigi (p<0,001); E vitamini ve

pridoksin alimlarmin degismedigi saptanmistir (p>0,05).
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Annelerin magnezyum alim miktarinda, arastirma donemleri arasindaki
farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu, bu farkin {giincii aydan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Giinliik diyetle alinan ¢inko miktarindaki farki
yaratanin ise birinci aydaki miktar oldugu saptanmustir.

Annelerin giinliik makro besin 6gesi alimlart DRI’y1 karsilama diizeylerine gore
incelendigi zaman, protein ve karbonhidrat alimlarinda yetersizlik
gbzlenmedigi, aylara gore asir1 protein ve karbonhidrat alanlarin yilizdesinin ise
arttig1 belirlenmistir (p<0,001). Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun omega-6
alimlarinin yeterli oldugu, aylara gore omega-6’y1 yetersiz alanlarin sikliginin
azaldig1 saptanmistir. Aylara gére omega-3 ve posa’y1l ‘yetersiz’ alanlarin
sikliginin arttigi tespit edilmistir. Tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0,001).

Annelerin A vitamini, tiamin, riboflavin, folat ve B12 alimlarinin aylara gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir. Annelerin
pridoksin alimlarinin aylara gore farklilik gostermedigi, folat ve B12 alimlarinda
ise yetersiz alim sikliginin arttig1 belirlenmistir.

Katilimeilarin potasyum, kalsiyum, magnezyum ve demir alimlarinin aylara
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gosterdigi belirlenmistir.
Arastirmanin {igiincli ve altinci aymda kalsiyum ve demiri yetersiz alanlarin
sikliginin arttig1 saptanmistir.

Maternal ortanca serum leptin diizeyinin birinci ay 1,400 ng/mL oldugu, bu
degerin li¢iincli ayda 1,300 ng/mL, altinc1 ayda ise 1,027 ng/mL’ye diistiigii ve
bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Anne siitii leptin diizeyinin aylara gore istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
gosterdigi saptanmistir (p<0,001). Anne siitiindeki leptin diizeyinin serum leptin
diizeyinden daha diisiik oldugu tespit edilmistir

Annelerin viicut agirhigi, BKI degeri, bel cevresi, kalga cevresi ve iist orta kol
cevresi ile anne siitli ve maternal serum leptin diizeyi arasinda tiim aylarda
pozitif yonde iligski oldugu ve bu iliskilerin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Bebeklerin tigiincii aydaki viicut agirlig ile igiincii ve altinci aydaki anne siitii

leptin diizeyi; bebeklerin altinci aydaki viicut agirlig ile birinci, iigiincii ve
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altinct aydaki anne siitii leptin diizeyi ve birinci ve {igiincli aydaki maternal
serum leptin diizeyinin negatif iliskili oldugu ve bu iliskinin istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,05).

Bebeklerin boy uzunlugu ile anne siitii ve maternal serum leptin diizeyi arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir korelasyon oldugu belirlenmistir.
Bebeklerin bas ¢evresi ve gogiis ¢evresi ile anne siitii ve maternal serum leptin
diizeyi arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).
Bebeklerin birinci aydaki viicut agirligr artisinin maternal serum leptin diizeyi
negatif yonde iliskili ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi
saptanmigtir (p<0,05).

Bebeklerin altinc1 aydaki anne siitii leptin diizeyinin {i¢iincii ve altinct aylardaki
viicut agirhigi artis1 ile istatistiksel olarak anlamli bir pozitif korelasyon
gosterdigi belirlenmistir (p<0,05).

Bebeklerin birinci ve iiglincli aydaki boy uzunlugu artisi ile anne siitii ve
maternal serum leptin diizeyinin pozitif iligki gosterdigi, birinci aydaki anne siitii
leptin diizeyi ve ticlincli aydaki maternal serum leptin diizeyi ile altinci aydaki
boy uzunlugu artisinin negatif iliskili oldugu ve tiim bu iligkilerin istatistiki
olarak anlaml1 oldugu bulunmustur (p<0,05). Bas ve g6giis ¢evresi artisi ile anne
sliti ve maternal serum leptin diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamaistir (p>0,05).

Tiim aylarda diyetle alinan enerji, protein, karbonhidrat, yag, coklu doymamas,
tekli doymamis ve omega-6 yag asidi ve posa ile anne siitii ve maternal serum
leptin diizeyi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Annelerin birinci aydaki anne siitii ve Tli¢iincili ve altinc1 aydaki maternal serum
leptin diizeyi ile doymus yag alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
bir korelasyon oldugu belirlenmistir. Omega-3 alimi ile anne siitii ve maternal
serum leptin diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir

(p>0,05).
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Bu calismada, maternal serum ve anne siitiindeki leptin diizeyi ile bebek ve
anneye ait bazi antropometrik 6l¢iimler ve annenin besin tiiketim durumu arasindaki

iliski degerlendirilmistir.

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

desteklenmelidir.

e Aile Sagligi Merkezlerinde annelerin laktasyon ddneminde antropometrik
ol¢timlerinin alinmasi ve beslenme durumlarimin degerlendirilmesinin yapilmasi

bebeklerin ve annelerin sagliklarinin korunmasinda 6nemlidir.

e Bu calismada anne siitiinde ve maternal serumda sadece leptin diizeyine
bakilmistir, anne siitiinde bulunan ghrelin, resistin, irisin gibi diger adipokinlerin
incelendigi ¢alismalarin yapilmasi bebegin gelisiminin takibinde daha etkili

sonuglar verebilecegi diigiiniilmektedir.

e Bebekler bu ¢aligsmada alt1 ay boyunca izlenmislerdir. Bebeklerin ileriki yaslarda
da izleminin yapilmasi, leptin hormonun etkilerinin daha iyi yorumlanabilmesi

icin yararli olacaktir.

¢ Bu caligmada annelerin sadece laktasyon donemi degerlendirilmistir. Gebeligin
tim trimesterlarinda annelerin beslenme durumlarmin degerlendirildigi ve

serum leptin diizeylerinin incelendigi ¢alismalarin yapilmasi dnemlidir.
e Prospektif olan bu calismada saglikli 65 anne ve bebegine ulasilmistir.

Orneklem sayisinin daha fazla oldugu, preterm ve cogul gebeliklerin arastirmaya

dahil edildigi calismalarin yapilmasi yararli olacaktir.
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OZET

Maternal Serum Leptin ve Anne Siitiindeki Leptin Diizeyinin Annenin Beslenme
Durumu ve Term Bebegin Biiyiimesi ile Iliskisi

Prospektif olarak planlanan bu arastirmada, maternal serum ve anne stitiindeki
leptin diizeyi ile bebek ve anneye ait bazi antropometrik dlglimler ve annenin besin
tiketim durumu arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaclanmistir. Arastirma,
Diyarbakir’da 6zel bir hastanede takip edilen laktasyon dénemindeki goniillii 65 kadin
ve ilk alt1 ay sadece anne siitli alan term bebekleri ile yiiriitiilmiistiir. Calismaya katilan
annelerin ortalama yaslarinin 31,5 + 5,6 yil oldugu, %67,7’sinin bebeklerini sezaryen
dogum ile diinyaya getirdikleri tespit edilmistir. Bebeklerin ilk bir ay %41,5’inin, diger
aylarda ise tiimiiniin D vitamini takviyesi aldig1 belirlenmistir. Tiim annelerin BKI
degerlerinin, bel ve kalca ¢evrelerinin aylara gore artis gosterdigi (p<0,05), gebelik
oncesi BKI degeri 30,0 kg/m? ve iizerinde olan annelerin tiimiiniin gebelik sonras1 BKI
degerlerinin 30,0 kg/m? ve iizerinde oldugu saptanmistir. Besin tiiketim kayitlarina gore
annelerin enerji, karbonhidrat, protein, yag, doymus yag ve omega-6 alimlarinin aylara
gore artis, tekli doymamig ve omega-3 alimlarinin ise azaldigi (p<0,05) saptanmuistir.
Ayrica annelerin A vitamini, tiamin, riboflavin, niasin ve potasyum alimlarinin aylara
gore artig gosterdigi belirlenmistir. Postpartum birinci, tiglincii ve altinci ayda anne siitii
ve maternal serum leptin diizeyleri olgiilmiis, li¢ giinliik besin tiiketim kayitlar1 ve
annelerin ve bebeklerin antropometrik ol¢timleri alinmistir. Anne siitii leptin diizeyi ile
maternal serum leptin diizeyinin pozitif korelasyon gdsterdigi ve anne siitiindeki leptin
diizeyinin serum leptin diizeyinden daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Annelerin tim
antropometrik 6l¢iimleri ile anne siitli ve maternal serum leptin diizeylerinin tiim aylarda
pozitif iligkili oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bebeklerin iigiincii aydaki viicut agirlig
ile iiglincii ve altinci aydaki anne siitii leptin diizeyi; bebeklerin altinc1 aydaki viicut
agirhigr ile birinci, liglincii ve altinct aydaki anne siitii leptin diizeyi ve birinci ve tigiincii
aydaki maternal serum leptin diizeyinin negatif iliskili oldugu bulunmustur (p<0,05).
Tiim aylarda annelerin aldig1 enerji, protein, karbonhidrat, yag, coklu doymamus, tekli
doymamis ve omega-6 yag asidi ve posa ile anne siitii ve maternal serum leptin diizeyi
arasinda pozitif bir iligki oldugu saptanmistir (p<0,05). Sonug olarak; anne siitii leptin
diizeyinin maternal serum leptin diizeyinden diisiik oldugu, anne siitii ve maternal serum
leptin diizeyinin annenin BKI degeri, bel, kalca ve iist orta kol ¢evresi dlgiimleri, enerji
ve makro besin 6gesi alimlar1 ile pozitif korelasyon gdsterdigi, bebeklerin bazi aylardaki
viicut agirliklart ile anne siitii ve matrenal serum leptin diizeyleri arasinda negatif; tim
aylarda boy uzunlugu ile pozitif korelasyon gosterdigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne Siitii, Antropometri, Bebek, Beslenme Durumu, Leptin
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SUMMARY

The Relationship of Maternal Serum Leptin and Leptin Levels in Breast Milk with
Maternal Nutritional Status and Term Infants Growth

This study, which was designed in the prospective type, aimed to evaluate the
relationship between the level of leptin in maternal serum and breast milk, and some
anthropometric measurements of the infant and the mother and the food consumption
status of the mother. The study was conducted with 65 volunteering women in the
lactation period followed in a private hospital in Diyarbakir and their term infants who
were fed only with breast milk for the first six months. The mean age of the mothers
participating in the study was determined to be 31,5 + 5,6 years, and 67,7% of them
were found to have a cesarean delivery. Also, 41,5% of the infants in the first month
and all of them in other months were revealed to receive vitamin D supplements. The
BMI values of all mothers, and their waist and hip circumferences were observed to
increase by months (p <0,05), and mothers with a pre-pregnancy BMI value of
30,0 kg / m? and above were determined to have a postnatal BMI of 30,0 kg / m? and
above. According to the food consumption records, mothers' energy, carbohydrate,
protein, fat, saturated fat, and omega-6 intakes increased by months, while
monounsaturated and omega-3 intakes decreased (p <0,05). Besides, vitamin A,
thiamine, riboflavin, niacin, and potassium intake of mothers increased by months.
Postpartum first, third, and sixth month-breast milk and maternal serum leptin levels of
the mothers were examined, and three-day food consumption records and
anthropometric measurements of mothers and infants were taken. The level of breast
milk leptin and the level of maternal serum leptin were found to show a positive
correlation, and the level of breast milk leptin was lower than the level of serum leptin.
There was a positive correlation between all anthropometric measurements of the
mothers and their breast milk and maternal serum leptin levels in all months (p <0,05).
There was a negative correlation between the bodyweight of the infants in the third
month and breast milk leptin level in the third and sixth months, and between the body
weight of the infants in the sixth month and breast milk leptin levels in the first, third,
and sixth months and the level of maternal serum leptin in the first and third months. A
positive correlation was determined between the energy, protein, carbohydrate, fat,
polyunsaturated, monounsaturated and omega-6 fatty acids, and fiber intake of mothers
and their breast milk and maternal serum leptin levels in all months (p <0.05). In
conclusion, breast milk leptin level was lower than maternal serum leptin level; the level
of breast milk and maternal serum leptin was positively correlated with the BMI of the
mother, their waist, hip, and upper-middle arm circumference measurements, and
energy and macronutrient intakes; and there was a negative correlation between the
body weights of the infants in some months and breast milk and maternal serum leptin
levels, and a positive correlation with the lenght of infants in all months.

Keywords: Anthropometry, Baby, Breast Milk, Leptin, Nutritional Status
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EKLER

EK-1. Goniillii Olur Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali’nda
danismanligmi yaptigim doktora 6grencisi Feray CAGIRAN YILMAZ’in “Maternal Serum
Leptin ve Anne Siitiindeki Leptin Diizeyinin Annenin Beslenme Durumu ve Term Bebegin
Biiyiimesi ile Iliskisi” isimli doktora tezi kapsaminda yapilan calismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasmna dayanmaktadir ve sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Katilmak isteyip istemediginize Karar
vermeden Once aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, calismanin
neleri icerdigini ve olasi yararlarini, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz. Eger calismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta Ozgiirsiiniiz. Calismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

Bu ¢aligma, annenin kaninda ve siitiinde bulunan ve sismanlikta etkili bir hormon olan leptin ile
bebek ve anneye ait bazi antropometrik dl¢timler (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel gevresi,
kalca cevresi, bas ¢evresi gibi) ve annenin besin tiiketim durumu arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla planlanmigtir. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, size yiiz
ylize goriisme yontemi kullanilarak genel anket formu uygulanacaktir. Bu anket formunda,
bebek ve aileye yonelik sosyo-demografik bilgiler, emzirme durumu, 3 giinliik besin tiiketim
kaydi, beslenme aligkanliklari, sizin ve bebeginizin antropometrik 6l¢iimleri (viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel ¢evresi, kalca cevresi, bas cevresi gibi) ile ilgili boliimler yer almaktadir. Dogum
sonrasi 1., 3. ve 6. ayda sizden 10 ml siit numunesi ve 3-4 mL kan alinacak, ve 3 giinliik besin
tiketiminiz sorgulanacaktir. Siit numunesinde ve serumda leptin hormonunun analizi
yapilacaktir, Kan alinirken herhangi bir risk durumunda hastane kosullarinda miidahele
yapilacaktir.

Yukarida yazan uygulamalarin yapilmasina;

Izin veriyorum
Izin vermiyorum (NJeNi.............ooouiiiiiiie e

Katilimcinin Arastirmacinin Gorvsme Tamgimn
Adi ve Soyadi: Ad1 ve Soyadt: Ad1 ve Soyadt:
Adres: Adres: Adres:

Tarih: Tarih: Tarih:

Imza: Imza: Imza:
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EK-2. Etik Kurul Onay1

1.C.
FIRAT UNIVERSITESL
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulue Bagkanhin

ETIK KURUL KARARI

TOPLANTI | TOPLANTI | KARAR
"ALISMAC ADISOYAD]
TARIHL SAYISI | NO | CALES e _
06.12.2018 20 | Prof. ayse Ozfer OZCELIK ]
KARAR

“Maternal Serum Leptin ve Anne Siitdndeki Leptin Diizeyinin Annenin Beslenme
Durnmu ve Term Bebegtin Biyimesi ile ilijkisi” konulu gabyma ciik kurulumuzda g0:050Imis
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EK-3. Tez Anketi

MATERNAL SERUM LEPTIN VE ANNE SUTUNDEKIi LEPTIN DUZEYININ
ANNENIN BESLENME DURUMU VE TERM BEBEGIN BUYUMESI iLE iLiSKiSi
ANKARA UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI
BESLENME VE DIiYETETIK BOLUMU

Anket No: Tarih: ........ YA [ eeeeen

1. GENEL BILGILER
1. Dogum tarihiniz (Giin/Ay/Y1l): ....... feverann [evirenn

2. Medeni durumunuz nedir?
1. Evli 2. Bekar 3. Dul/Bosanmis

3. Bebeginizin dogum tarihi (Giin/Ay/Y1l): ....... [eeeane ...

4. Bebeginizin dogum haftasi nedir? .........................

5. Bebeginizin cinsiyeti nedir?

1. Kiz 2. Erkek
6. Sizin ve esinizin 6grenim durumu nedir?
Kendi Esi

1. Okur yazar degil ( ) ( )
2. Sadece okur yazar ( ) ( )
3. Ilkokul mezunu ( ) ( )
4. Ortaokul mezunu ( ) ( )
5. Ilkdgretim ( ) ( )
6. Lise mezunu ( ) ( )
7. Yiiksekokul / Universite mezunu  ( ) ( )

7. Sizin ve esinizin ¢alisma durumunuz nedir?

Kendi Esi
Issiz / Ev Hanimu ( )
Memur ( )
Isci ( )
Serbest Meslek ( )
Diger (Litfen Belirtiniz) ...

o rwbdE
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8. Sigara kullaniyor musunuz?

Adet
1. Diizenli igiyorum ( )
2. Her glin olmamakla birlikte ara sira igiyorum ( )
3. Hig icmedim ( )
4. Biraktim ( ) e
yil ictim
9. Gebeliginiz siiresince sigara kullandiniz m?
1. Evet 2. Hayir
10. Alkollii i¢ki iciyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir
Cevabiniz evet ise;
Genellikle hangi alkollii igkiyi tliketirsiniz? (.................. )
Ne siklikla tiiketirsiniz? (.................. )
Bir oturusta ne kadar miktarda tiiketirsiniz? (.................. )

11. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1. 1yi 2. Orta 3. Kotii

12. Ayhik geliriniz asagidaki siniflandirmalardan hangisinde yer almaktadir?
1. <2050 TL 2. 2050-5000 TL 3.2>5000 TL

13. Aile tipiniz asagidakilerden hangisidir?
1. Cekirdek Aile 2. Genis Aile 3. Diger ( Liitfen Belirtiniz)
14. Kag cocugunuz var? ........................

15. Bu bebek kacinel cocugunuz? ....................

16. Gebeliginiz siiresince vitamin/mineral destegi aldimiz m? (Aldiysaniz liitfen

belirtiniz) .................. N | Kullanim stiresi

loayigin; Adi...cooviiiiiiii e Kullanim siiresi
3.ayiging Adl..oooi Kullanim siiresi
6.ay 1¢In; Adl.....covviiiiiiiiii Kullanim siiresi
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18. Bebek vitamin/mineral destegi aliyor mu? (Aliyorsaniz liitfen belirtiniz)

Loayigin; Adi....oooooiiiiiii Kullanim siiresi
(AY) e

3oayicing Adi.. ..o Kullanim siiresi
(AY) e

6.2y iCin; Adl......cooeiiiiiii Kullanim siiresi
(AY) e

19. Dogum Sekliniz Nedir?
1. Normal Dogum 2. Sezaryen

1. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

1. Gebelik oncesi viicut agirhgimiz neydi (liitfen belirtiniz)? ......... kg

2. Gebeliginiz siiresince kazandiginiz toplam viicut agirhgi nedir (liitfen belirtiniz)?

...... kg
3. Annenin Antropometrik Ol¢iimlerine Dair Baz1 Degerler
Degerler 1. Ay 3. Ay 6. Ay
Viicut Agirhigi (kg)
Boy Uzunlugu (cm)

Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)

Bel Cevresi (cm)

Kalga Cevresi (cm)

Ust Orta Kol Cevresi (cm)

4, Bebegin antropometrik dl¢iimlerine dair baz1 degerler

Degerler 1. Ay 3. Ay 6. Ay

Dogum Agirlig: (kg)

Dogum Boy Uzunlugu (cm)

Dogum Bas Cevresi (cm)

Viicut Agirhigi (kg)

Yasa Gore Viicut Agirhigi (Z skor)

Boya Gore Viicut Agirligi (Z skor)

Boy Uzunlugu (cm)

Yasa Gore Boy Uzunlugu (Zskor)

Bas Cevresi (cm)

Yasa Gore Bas Cevresi (Z skor)

Gogiis Cevresi (cm)
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1. BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Genellikle giinde ka¢ ana 6giin yemek yersiniz ( liitfen belirtiniz ) ?

2. Ana 6giin atlar misiniz?
1. Evet 2. Hayir

3. Ogiin athyorsunuz siklikla hangi 6giinleri atlarsiniz?

1. Kahvalti 2. Ogle 3. Aksam 4. Ara Ogiin
4. Ogiin athyorsamz 6giin atlama nedeniniz nedir?

1. Zaman Yetersizligi

2. Can istemiyor / Istahsiz

3. Aliskanlig1 Yok

4. Ge¢ Uyaniyor

5. Zayiflamak istiyor

6. Diger (Liitfen Belirtiniz) ...........cccoviiiiiiiiiiiiiiiiinininns

5. Genellikle giinde kag ara 6giin tiiketiyorsunuz ( liitfen belirtiniz ) ?

6. Ara 6giin tiiketiyorsaniz ara 6giinde ne tiir besinler tercih edersiniz?

1. Biskiivi, kraker

2. Seker, gikolata, sekerleme
3. Simit, kek, pogaca

4. Kuruyemis

7. Giinde ne kadar su igiyorsunuz? (liitfen belirtiniz )?

5. Yogurt, meyve
6. Salata

7. Hazir meyve suyu, gazli igecek

8. Diger (Liitfen Belirtiniz)..

8. Bebeginizi emzirirken nasil tuttugunuzu gosterir misiniz?

1.Dogru uygulama

2.Yanlis uygulama

Anne siitii ve emzirmeye
yonelik sorular

1. Ay

3. Ay

9. Bebeginizin anne siitiiyle yeterli
beslendigini diisiiniiyor musunuz?

1.Evet 2. Hayir

1.Evet 2. Hayir 1.Evet

10. Bebeginiz giinde toplam kac¢ kez
anne siitii aliyor?

11. Bebeginizi her agladiginda
emziriyor musunuz?

1.Evet 2. Hayir

1.Evet 2. Hayir

12. Bebeginizi gece emziriyor
musunuz?

13. Bebeginizi bir defada emzirme
siiresi ne kadardir?

14. Bebeginizin 24 saat icindeki
diskilama siklig1 nedir?

15. Siitiiniizii arttirmaya yonelik
herhangi bir besin veya 6zel iiriin
kullaniyor musunuz?

1.Evet 2. Hayir

1.Evet 2. Hayrr 1.Evet
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16. Siitiiniizii arttirmaya yonelik herhangi bir besin veya 6zel iiriin kullaniyor iseniz ne
tiiketiyorsunuz, giinde ne kadar tiiketiyorsunuz, ne zaman tiiketiyorsunuz?

Tuketilen

Miktar

Zaman Dilimi

1. Ay

3. Ay

6.Ay

1. Ay

3. Ay

6.Ay

Stit

Bitki ¢ay1

Hosaf/komposto

Ayran/yogurt

Kefir

Sogan

Corbalar

Bulgur

Anne siitiinii arttiran iiriinler

Alkolsiiz malt igecegi

Vita Mom’s

Humana Still-tee

Rezene ¢ayi

Hipp natal

Hipp karisik cay

Lohusa serbeti

Sat gayi

IV. LEPTIN DUZEYI

Parametre

1. Ay

3. Ay

6. Ay

Anne Serum Leptin Diizeyi (ng/mL)

Anne Siitii Leptin Diizeyi (ng/mL)
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V.BESIN TUKETIM KAYDI

OGUN

BESIN/YEMEK
ADI

ICINDEKILER

OLCU

MIKTAR

SABAH

KUSLUK

IKiNDi

AKSAM

GECE
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