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1. GIRIS

Tiroid hormonlarimin 6nemli bir bileseni olan iyot, biiylime ve gelismeyi
diizenlemede dolayli rol oynayan bir mikro besin 6gesidir (Andersson ve Braegger,
2021). Biiytimenin ve beyin gelisiminin hizli oldugu dénemde iyot eksikligi tiroid
islevi, kas-iskelet sistemi bozukluklari, diisiik zekd seviyesi, bliylime geriligi ve
zihinsel iglev bozuklugu gibi geri doniisli olmayan problemlere yol agabilmektedir
(Stinca ve ark., 2017; Zimmermann ve ark., 2008). Bebeklik doneminde viicutta pek
¢ok organin gelisimini tamamlamamis olmasindan dolay1 iyot depolamasi yetersiz
buna karsin iyot metabolizmasi olduk¢a hizlidir. Bebeklerde iyot gereksiniminin
yiiksek olmasi sebebiyle iyot yetersizligine bagli saglik problemleri olduk¢a 6nemlidir

(Semba ve Delange, 2001; Azizi ve ark., 2009).

Biiylime, dollenmeden yetigkinlige kadar gegen siire¢ igerisinde c¢ok cesitli
faktorlerden etkilenir. Tiroid hormonlarinin 6nemli bir bileseni olan iyot, biiyiime
hormonunun (growth hormone/GH) sentezini ve salgilanmasini desteklemektedir
(Zimmermann, 2011). Biiyiime hormonunun temel fonksiyonu, hiicre farklilasmasini
ve ¢ogalmasimi saglayan insiilin benzeri biiyiime faktorii (Insulin-Like Growth
Factor/IGF)’niin iiretimini diizenlemektir (Hellstrom ve ark., 2016). Okul ¢agindaki
cocuklarda iyot takviyesinin IGF ve IGF-baglayici proteinleri olumlu yodnde
etkileyerek dolayli yonden c¢ocuklarda biiyiimeyi destekledigi belirtilmektedir
(Zimmermann, 2007), ancak gebe kadinlarda iyot takviyesinin intrauterin ve dogum

sonrasi bilylime sonuglarini iyilestirdigi kesin degildir (Farebrother ve ark., 2018).

Anne siiti makro ve mikro besin Ogelerinin yani sira enzimler, sitokinler,
biiylime faktorleri, adiponektin ve leptin gibi hormonlar dahil olmak iizere bebegin
optimal bilylime ve gelisiminde rol oynayan biyoaktif bilesenlere sahiptir (Young ve
ark., 2012; Tel Adigiizel, 2018). Anne siitiindeki, adiponektin ve leptin ile bebeklik
doneminde biiyiimeye iliskin bulgular tutarsizdir (Uysal ve ark., 2002; Weyermann ve
ark., 2007; Fields ve ark., 2016). Ayrica, laktasyonun erken evrelerinde anne siitiinde

ylksek konsantrasyonda bulunan biiyiime faktorleri ve hormonlarina maruz kalmanin



bebeklerde ileri donemde biiyiime durumunu etkileyip etkilemedigi net degildir. Anne
stitlindeki iyot konsantrasyonunun bebek iizerindeki etkilerini degerlendiren literatiir

ise oldukca yetersizdir (Nazeri ve ark., 2021a).

Anne siitiinde bulunan iyotun obezite ile iliskili hormonlarin diizenlenmesinde
rol oynayabilecegi belirtilmektedir. Emziren anneler iizerinde yapilan bir ¢alismada,
anne sltiindeki iyot ile adiponektin seviyelerinin ters orantili oldugu saptanmistir
(Velasco ve ark., 2016). Emziklilik doneminde, meme bezi artan sodyum/iyodiir
simporter (Sodium/iodide Symporter/NIS) ekspresyonu yolu ile iyodu konsantre
etmekte ve anne siitiine salgilamaktadir (Leung ve ark., 2011). Bu nedenle, sadece
anne siitii ile beslenen bebeklerde giinliik iyot gereksiniminin karsilanabilmesi i¢in
anne siitiindeki iyot konsantrasyonunun yeterli olmasi son derece énemlidir (Dold ve
ark., 2017; Nazeri ve ark., 2018a). Diinya Saghk Orgiiti (World Health
Organization/WHO), Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations
International Children's Emergency Fund/UNICEF) ve Uluslararas: Iyot Eksikligi
Hastaliklarin1 Kontrol Komitesi (International Council for the Control of lodine
Deficiency Disorders/ICCIDD) gibi kuruluslar anne siitii ile beslenen bebeklerin iyot
gereksinimlerini karsilamak i¢in emziren kadmlarin giinliik 250 ug iyot almasini

onermektedir (WHO, UNICEF ve ICCIDD, 2007).

Emziklilik déneminde iyot takviyesi Onerilmesindeki amac bebegin giinliik
gereksinimini desteklemek i¢in yeterli anne siitii iyot konsantrasyonuna ulasilmasini
saglamaktir (Zimmermann, 2011). Bununla birlikte bebegin gereksinimlerini
karsilamak i¢in gereken net anne siitii iyot konsantrasyonu evrensel olarak
tanimlanmamustir (Dold ve ark., 2016a). Emziren annelerde iyot konsantrasyonunun
degerlendirilmesinde spot idrar konsantrasyonuna bakilmasi 6nerilmekte ve spot-idrar
konsantrasyonunun medyan degerinin >100 ug/LL olmasi iyot yeterliligini ifade
etmektedir (WHO, UNICEF ve ICCIDD, 2007). Emzirilen bebeklerde ise idrar iyot
konsantrasyonlarina yonelik yeterli verinin olmamasi nedeniyle degerlendirmeye
yonelik gecgerli kriterler olusturulamamistir (Nazeri ve ark., 2018a). Dolayis ile
bebekteki iyot konsantrasyonu maternal iyot konsantrasyonundan tahmin

edilebilmektedir, ancak bu konuyla ilgili arastirma bulgular1 iyot agisindan yeterli olan



bolgelerde tutarsiz sonuglar vermistir (Hashemipour ve ark., 2010; Wang ve ark.,
2009; Ordookhani ve ark., 2007). Iyot yeterliliginin degerlendirilmesinde, anne siitii
iyot konsantrasyonunun idrar iyot konsantrasyonundan daha giiglii bir belirte¢ oldugu
ifade edilmektedir (Dold ve ark., 2017; Nazeri ve ark., 2018a; Mulrine ve ark., 2010).

Anne siitli iyot konsantrasyonu, yakin zamanda diyetle iyot alim1 (Mulrine ve
ark., 2010) ve laktasyon siiresi (Huynh ve ark., 2017a) dahil olmak iizere bir¢ok
faktorden etkilenirken yeterli iyot alimini saglamak i¢in gerekli olan anne siitii iyot
konsantrasyonunun referans aralig1 belirlenmemistir (Chen ve ark., 2020). Ayrica anne
stitlindeki iyot konsantrasyonu annenin sigara igme durumu ve saglik kosullarindan da
etkilenebilmektedir (Dror ve Allen, 2018; Sabatier ve ark., 2019). Anne saglig ile
iliskili faktorlerin anne siitiindeki maternal iyot konsantrasyonu tizerindeki etkisi iyi
bir sekilde tanimlanmamustir (Ellsworth ve ark., 2020a). Yapilan ¢alismalarda, BKi
arttikga idrar iyot konsantrasyonunun azaldigi saptanmistir (Robinson ve ark., 2018;
Soriguer ve ark., 2011) ve morbid obez kadinlarda iyot eksikliginin yiiksek oldugu
belirtilmistir (Lecube ve ark., 2015). Gebelik ve emziklilik doneminde obezitenin anne
stitiindeki iyot konsantrasyonu iizerindeki etkinligine iliskin caligmalar yetersizdir.
Beden kiitle indeksinin iyot konsantrasyonu ile iliskisi degerlendirildiginde, anne
siitlindeki iyot konsantrasyonunun hem cocukluk hem de yetiskinlik donemindeki
obezitenin artigina katki saglayacak potansiyele sahip olabilecegi diistiniilebilmektedir
(Ellsworth ve ark., 2020a).

Emziklilik donemindeki iyot konsantrasyonunun biiyiime faktoérleri iizerinde
etkisi oldugu ancak bebekte biliylime parametreleri ile tutarli bir iliski gostermedigi
saptanmustir (Yang ve ark., 2017; Farebrother ve ark., 2018; Gowachirapant ve ark.,
2017). Tim bunlar, maternal metabolik faktdrlerin anne siitiindeki iyot
konsantrasyonu iizerindeki etkinliginin yan1 sira anne  siitiindeki iyot
konsantrasyonunun biiyiime ve obezite ile iliskili hormonlar ve bebeklerin biiyiime
parametrelerinde etkili bir faktdr olup olmadigi sorusunu giindeme getirmektedir. Bu
nedenle arastirmanin amaci prekonsepsiyonel donemde annenin viicut agirliginin anne

stitii ve kord kanindaki iyot konsantrasyonu, leptin, adiponektin, IGF-I gibi biiyiime



ile iliskili hormonlar ve bebegin antropometrik Olglimleri {izerine etkisini

degerlendirmektir.

1.1. Iyotun Viicuttaki Metabolik Fonksiyonlar1 ve Metabolizmasi

Diyet ile alinan iyot, gastrointestinal kanalda emilmekte ve sistemik dolasima
katilmakta, sodyum (Na™) ve iyodiir (I') simport6rii (Sodium/iodide Symporter/NIS)
aracihig ile tiroid hiicrelerine alinmaktadir (Ravera ve ark., 2017). Iyot tiroid bezinde
tiroid peroksidaz (thyroid peroxidase/TPO) tarafindan oksitlenmekte, tiroksin (T4) ve
triiodotironin (Ts) olusturmak i¢in glikoprotein olan tiroglobiiline (Tg) baglanmaktadir
(Citterio ve ark., 2019). Tiroid hormonlarinin biyosentezi ve dolagima salinimu, tiroid
stimiile edici hormon (thyroid stimulating hormone/TSH) araciliginda hipotalamik-
hipofiz-tiroid aksi (hypothalamic-pituitary-thyroid axis/HPT) tarafindan negatif geri
bildirim mekanizmasi ile kontrol edilmektedir (Hoermann ve ark., 2015). Evrimsel
siire¢ boyunca tiroid bezi, diisiik iyot varliginda yeterli hormon olusumunu saglamak
icin spesifik mekanizmalar kullanmaktadir. Tiroid bezi, tiroglobiiline bagli iyotu
verimli bir gekilde depolamakta ve bu depo yetersiz iyot alindigi donemlerde
kullanilmaktadir (Nilsson ve Fagman, 2017). Periferik dokularda T4, deiodinaz enzimi
aracilig1 ile metabolik olarak aktif olan Ts’e doniistiiriilmektedir (Luongo ve ark.,

2019).

Triiodotironin, niikkleer tiroid hormon reseptdrlerine baglanmakta ve
metabolizma, biiylime ve gelisme, norolojik fonksiyonlar dahil olmak {izere yagamsal
faaliyetleri kontrol eden ¢esitli genlerin ekspresyonlarini diizenlemektedir (Bernal,
2000). Triiodotironin néronal proliferasyon ve migrasyon, glial farklilasma ve merkezi
sinir sisteminin miyelinizasyonu olmak {izere beyin ve norobiligsel gelisim iizerinde
diizenleyici role sahiptir (Prezioso ve ark., 2018). Tiroksin, triiodotironinden daha az
olmakla birlikte, dogrudan hedef dokular iizerinde etki gosterebilmektedir. Tiroid
hormonlarinin  biyoaktivitesi membrandaki tiroid hormonunun sitoplazmaya
taginmasi, deiodinaz enzim aktivitesi, tiroid hormon reseptoriiniin ekspresyonu ve

dagilim1 arasindaki karmasik etkilesim tarafindan belirlenmektedir (Bernal, 2018).



Viicut 1sisinin diizenlenmesi, kan dolasimi, solunum sistemi faaliyetleri ve
bagirsaklarin c¢aligmasi gibi yasamsal siireclerin devamliligr icin gerekli enerjinin
olusmasinda iyot son derece 6dnemli bir besin 6gesidir (Rendl ve ark., 1998). Tiroid
hormonlarinin yapisinda bulunmasmin yani sira yasamin ilk yillarinda beyin
gelisiminde rol oynamaktadir. Iyot, niikleik asitlerden protein elde edilmesi,
karbonhidrat metabolizmasinda sekonder olarak insiilin salgisinin artirilmasi ve
karotenden A vitamini olugsmasi gibi metabolik yolaklarda da faaliyet gostermektedir

(Hall, 2013).

1.2. Fetiiste Iyot Metabolizmasi

Fetal tiroid bezi ikinci trimesterde (yaklasik 20. hafta) tiroid hormonu iiretmeye
baslamaktadir ancak annenin T4 agisindan katkisi olduk¢a 6nemlidir. Fetiisteki T4
seviyeleri doguma kadar olan siiregte kademeli bir sekilde yiikselmektedir (Segni,
2017). Plesanta iyotu maternal dolasimdan almakta, fetiisiin iyot durumunu ve yeterli
tiroid hormon iiretimini slirdiirmek i¢in rezerv gorevi gormektedir (Neven ve ark.,
2020). Gebelik boyunca iyotun plasenta yoluyla tasinmasi, sodyum iyodiir simporteri
(NIS) ve pendrin (PEN) araciligtyla tiroid bezindekine benzer sekilde
gerceklesmektedir. Sodyum iyodiir simporter, gebeligin 8-10. haftalar1 arasinda
olusan, hiicrelere iyot akisina aracilik etmekten sorumlu olan bir tasiyicidir (Olivo-
Vidal ve ark., 2016). Hipotalamik-hipofiz-tiroid aksi erken neonatal dénemde
tamamen olgunlagmaktadir. Dogumdan hemen sonra (30-60 dakika) serum tiroid
stimiile edici hormonu (TSH), dis ¢evreye uyum saglamak i¢in aniden 60-80 mIU/L’ye
yiikselmekte ve dogumdan sonraki 3-5 giin igerisinde hizla diiserek stabil seviyeye

gelmektedir (LaFranchi, 2021).

Plasental iyot igerigi dogumdan kisa bir siire sonra TSH seviyeleri ile negatif
korelasyon gostermektedir. Fizyolojik olarak TSH’taki bu dalgalanma yenidoganda T3
ve Taiiretimini uyarmaktadir. Serum Ts ve T4 konsantrasyonlar1 dogumdan sonraki 24
saatlik siirecte pik yapmakta, ardindan 5-7 giin icerisinde kademeli bir disiis

gostermektedir (LaFranchi, 2021). Bebeklerde T4 dongiisii hizlidir ve bebekler



yetiskinlere kiyasla kg basina 3 kat daha fazla Ta tiretmektedirler (bebekler 5-6
ng/kg/gtin, yetiskinler 1.5 pg/kg/giin) (Segni, 2017). Bebekler yalnizca birkag giin
yetebilecek minimum iyot deposu (yaklasik 300 pg) ile dogmaktadir. Bu nedenle
fizyolojik olarak yiiksek Ts iiretim hizin1 koruyabilmek i¢in iyot, anne siitii (veya

bebek formiilasi) ile mutlaka karsilanmalidir (Delange, 1998; Segni, 2017).

1.3. Iyot Yetersizligi Prevalansi

Tiim diinyada iyot yaygin olarak bulunmakla birlikte cogu bolgede sel, erozyon
vb. dogal afetlerden dolay1 toprak ylizeyinde azalma gostermektedir. Toprak ve yer
alt1 sularinda iyodiir dongiisiiniin yetersiz olmasindan kaynakli bu topraklarda yetisen
besinlerde iyot diisiik konsantrasyonda bulunmakta ve bu besinleri tiiketen canlilarda
da iyot eksikligi ile karsilasilmaktadir. Denizden uzak, daglik ve sik sel alan bolgeler
siklikla iyot bakimindan yetersizdir. Yogun yagis alan bolgelerde topraktan iyot
uzaklagsmaktadir ve bu bolgeler iyot yetersizligi agisindan risk altindadir (Aslan,
2017).

Iyot yetersizligini saptamak igin ilk calisma DSO tarafindan 1960 yilinda
yapilmustir ve iyot yetersizligi sikligr %20-60 olarak saptanmis (WHO, 1960), 1993-
2003 yillar1 arasinda diinya genelinde yaklasik 54 iilkede iyot yetersizligi oldugu
belirlenmis ve iyot yetersizliginden en ¢ok etkilenen gruplarin ise bebekler, gebeler ve
emziren kadinlar oldugu bildirilmistir (Al-Hosani ve ark., 2003). “Evrensel Tuz
Iyotlama (Universal Salt lodization/USI)” programimin baslamasi ile iyot eksikligi
olan iilkelerin sayis1 giderek azalmis ve evlerde iyotlu tuz kullanimi giderek artis

gostermistir (WHO, 2021).

Ulkemizde ise 1980-1988 yillar1 arasinda "Tiirkiye’de Endemik Guatr
Aragtirmasi1” yapilmis ve guatr prevalansit %30,5 olarak saptanmistir. Buna gore
Karadeniz, Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu bélgeleri guatr prevalansinin en
yiiksek oldugu bolgeler olarak belirtilmistir (Ergililer ve ark., 1996). Okul cagi
cocuklarda iyot yetersizliginin degerlendirildigi ¢aligmalarda, 1997°den 2014’¢ kadar



gecen siirecte iyot yetersizligi prevalanst %58’den %?23’e gerileme gostermis ve
Tirkiye’de iyot durumunda iyilesme gozlenmistir (Semiz ve ark., 2000; Erdogan ve
ark., 2009; Celmeli ve ark., 2020). Tiirkiye’de iyotlu tuz kullanimiyla birlikte dnemli
halk saglig1 problemlerinden biri olan iyot yetersizligi azalmis ve iyot alimi yeterli bir

ilke haline gelmistir (IGN, 2020).

1.4. Tyot Yetersizligine Bagh Gériilebilen Saghk Problemleri

Iyot yetersizligi hem anne karnindaki bebegi hem de anne sagligmi olumsuz
etkileyen pek ¢ok saglik problemine yol agmaktadir. Annenin iyot diizeyinin yeterli
olmas1 fetiiste iyot yetersizligine bagh ortaya cikabilecek saglik problemlerinin

Onlenebilmesi ac¢isindan olduk¢a 6nemlidir.

1.4.1. iyot Yetersizligine Bagh Annelerde Goriilebilen Saghk Problemleri

Emziren kadinlarda dogum sonrasi siiregte anormal tiroid fonksiyonu ile sik
karsilasilmaktadir. Hem hipotiroidizm hem de hipertiroidizm insidans1 gebelik
oncesine kiyasla belirgin sekilde artis gostermektedir (Amino ve Arata, 2020).
Maternal iyot seviyesinin yetersiz olmasi diisiik veya 6lii dogum neden olmakla
birlikte, annede yetersiz fertilizasyon, maternal anemi vb. saglik problemlerine de yol
acmaktadir (S6nmez, 2019). Gebelikte orta ile siddetli iyot eksikligi, annede diisiik ve

6l dogum yapma riskini artirmaktadir (Zimmermann, 2012; Zhou ve ark., 2013).

Iyottan yetersiz beslenme tiroid fonksiyonlarini degistirebilmekte ve yasamin
herhangi bir doneminde tiroid bozukluklarma yol agabilmektedir. Iyot alim1 ve tiroid
fonksiyonlar1 arasinda U seklinde bir iliski mevcuttur hem eksik hem de asir1 alimda
olumsuz etkiler ile karsilasilabilecegi belirtilmistir (Zimmermann ve Boelaert, 2015;
Farebrother ve ark., 2019a). Iyot yetersizligi veya fazlaligma karsin biyolojik tepki
kademeli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tiroid fonksiyon bozuklugu riski veya daha sonra

karsilagilabilecek problemler iyot eksikligi derecesinin yani sira maruziyet siiresine



baghdir (Zimmermann, 2012). Uzun stireli diistik iyot alindiginda tiroidin iyot alimi
artmaktadir. Siddetli iyot yetersizliginde, Tg ve TSH yiiksek iken, T4 diizeyi diistiktiir
buna karsin T3 siklikla normal aralikta kalabilmektedir (Citterio ve ark., 2019). Iyot
eksikliginde adaptif mekanizmalar devreye girmekte ve serumda Ts/T4 orani
artmaktadir. Boylece T4’lin T3’e deiodinasyonu hiicresel diizeyde artis gostermektedir
(Luongo ve ark., 2019). Orta derecede iyot eksikligine maruz kalindiginda, serum T4’
normal veya diigiik araliklarda tutabilmek icin TSH’ta hafif yiikselme
gozlenebilmektedir. Siddetli iyot eksikliginde ise, guatr ve asikar hipotiroidizm

goriilme siklig1 artmaktadir (Zimmermann ve Boelaert, 2015).

1.4.2. Iyot Yetersizligine Bagh Bebeklerde Goriilebilen Saglik Problemleri

Bebeklerde tiroid bezinin anormal islevi, tiroid hormonuna bagli biiyiime ve
gelisme tlizerinde olumsuz etkilere yol agabilmektedir. Hipotiroidizm (yiiksek TSH ve
diisiik T4) tanis1 konulan bebekler bilissel gelisimde yetersizlik, metabolik anomaliler,
biiylime ve gelisme geriligi, iskelet gelisiminde gecikme riski tasimaktadirlar (Hanley

ve ark., 2016).

1.4.2.1. Konjenital Hipotiroidizm

Iyot yetersizligi ile karsilasilan toplumlarda bebeklerin yarisindan fazlas1 guatr
hastas1 olarak dogabilmektedir (Mehran ve ark., 2017). Gebelik ve emziklilik
doneminde siddetli iyot yetersizligine maruz kalan fetiiste konjenital hipotiroidizm
gelisebilmekte ve cocukluk donemine kadar devam edebilmektedir. Gebelik esnasinda
maruziyeti yansitan dogumda neonatal taramadan elde edilen veriler disinda, bebeklik
doneminde hafif derecede iyot eksikligi ve tiroid islevi arasindaki iliskiyi
degerlendiren epidemiyolojik caligmalarin sinirli oldugu belirtilmektedir (Andersson
ve Braegger, 2021). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yenidogan kohortunda
yapilan bir caligmada, yenidoganlarin kan iyot konsantrasyonlar1 ile konjenital

hipotirodizm arasinda bir iligski olmadig1 saptanmistir (Mills ve ark., 2020). Orta ile



siddetli derecede iyot eksikligi olan popiilasyonda incelenen kiigiik bebeklerin
annelerine gore daha yiiksek tiroid hipofonksiyonuna sahip oldugu belirtilmistir
(Stinca ve ark., 2017). Yenidoganlar, tiroid hormon sentezinin yiiksek ve iyot
depolarinin yetersiz olmasi nedenleri ile iyot aliminin ani bir sekilde azalmasina daha
duyarlidir, bu da annelere kiyasla bebeklerin tiroid hormon konsantrasyonlarinin daha

hizl1 diismesine neden olmaktadir (Laurberg ve ark; 2007).

1.4.2.2. Bebek Oliimleri

Gebelikte orta ile siddetli iyot eksikligi, bebekte diisik dogum agirlig riskini
dolayistyla bebek oliim riskini artirmaktadir. Siddetli 1yot eksikligi olan gebe kadinlara
yapilan iyot takviyesinin ortalama dogum agirliginda iyilesme sagladigi, hafif-orta
derecede iyot eksikligine maruz kalan gebelerde ise iyot takviyesi ile herhangi bir etki
olmadigi bildirilmistir (Farebrother ve ark., 2018). Bebek sagkalimi iyot durumundan
etkilenebilmektedir. Endonezya’da yapilan kesitsel bir ¢calismada, yeterince iyotlu tuz
tilkketen ailelere kiyasla hi¢ veya yetersiz tiiketen ailelerin bebeklerinde ve 5 yasindan
kiiclik cocuklarinda yetersiz beslenme ve mortalite prevalansinin daha ytiksek oldugu
saptanmustir (Semba ve ark., 2008). Endonezya’nin iyot eksikligi olan bir bolgesinde
6 haftalik bebeklere iyotlu yag (100 mg) verilen randomize kontrollii bir ¢calismada,
iyot miidahalesinden sonra 4 aylik bebeklerde plaseboya kiyasla daha diisiik bebek
mortalite orant goézlenmistir (Cobra ve ark., 1997). Mortaliteyi degerlendirmede
orneklem biytikliginiin kii¢iik olmasi ve anne-bebeklerde iyot durumu, tiroid

fonksiyonu ile ilgili veri eksikligi nedeniyle ¢alismalar sinirhdir.

1.4.2.3. Bebekte Biiyiime Geriligi ve Norogelisimsel Bozukluklar

Bebeklik doneminde iyot eksiklii biiylime geriligine yol agabilir ancak
miadinda dogan bebeklerde iyot takviyesinin dogum sonrasi siiregte biiyiime sonuglari
iizerindeki etkilerini degerlendiren calisma yetersizdir (Farebrother ve ark., 2018). Iyot

eksikligine bagli diisiik tiroid hormon konsantrasyonlar1 nérogelisimsel bozukluklara



yol agabilmektedir (Redman ve ark., 2016). Tiroid hormonu yetersizliginin gelismekte
olan beyin iizerindeki etkisi gelisim evrelerine gore farklilik gostermektedir ve
maruziyetin derecesi, zamani ve siiresine bagl olarak degismektedir (Bernal, 2000;
Rovet, 2014). Iyot eksikligi hem intrauterin siiregte hem de dogum sonrasi siirecte
ortaya ¢ikabilmekte bu nedenle beyin lizerindeki potansiyel sonuglar her iki siirece
birlesik maruziyetten de kaynaklanabilmektedir (Andersson ve Braegger, 2021).
Siddetli iyot eksikliginden etkilenen popiilasyonlarda, gebeligin ilk yarisinda maternal
hipotiroksinemi nedeniyle yenidoganlar norolojik kretenizm ile dogabilmektedir

(Chen ve Hetzel, 2010).

Miksédem kretenizm, diyet guatrojenleri veya selenyum eksikligi ile
kombinasyon halinde veya dogumdan sonra fetal maruziyetten kaynakli siddetli iyot
eksikligine bagl ortaya ¢ikmaktadir (Eastman ve Zimmermann, 2018). Bu kretenizm
sekli, tedavi edilmemis konjenital hipotiroidizme benzer klinik semptomlar
gostermekle birlikte, zihinsel bozuklugun derecesi noérolojik kretenizmden daha az
siddetlidir. Dahas1 anne karninda fetal hipotiroidizme yol acan ciddi derecede iyot
yetersizligi bebeklerde zeka seviyesinde diisiiklilk basta olmak iizere noérolojik ve

biligsel eksikliklere yol acabilmektedir (Taylor ve ark., 2014; Redman ve ark., 2016).

Gebelik doneminde hafif iyot eksikliginin beyin ve ¢cocuk gelisimi {izerindeki
etkisi ise belirsizligini korumaktadir (Dineva ve ark., 2020). Dogum sonras1 siirecte
hipotiroidizm, bebeklerde dil ve sozel beceri dahil olmak iizere serebellar gelisim
tizerinde etki gostermektedir (Zoeller ve Rovet, 2004; Rovet, 2014) ancak bebeklerde
iyot eksikliginin norolojik gelisim lizerindeki etkilerine dair halen ¢ok az sey
bilinmektedir (Redman ve ark., 2016). Cinli bebekler ile yapilan goézlemsel bir
calismada, kolostrumdaki iyot konsantrasyonu bebeklerin motor gelisimini
ongormekle birlikte, 18 aylik bebeklerde bilis, dil veya motor gelisim ile ilgili
bulunamamistir (Wu ve ark., 2016). Iran’da yiiriitilen bir randomize kontrollii
calismada, emzirme doneminde anneleri giinde 150 pg iyot alan 36 aylik ¢cocuklarda
plasebo grubuna kiyasla daha yiiksek biligsel puan saptanmistir. Calisma genel olarak
iyot agisindan yeterli bir popiilasyonda yiiriitiildiigii i¢cin dil veya motor gelisim

tizerinde higbir etki gozlenmemistir (Nazeri ve ark., 2021a). Bebeklerde iyot
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eksikliginin bilissel islevler iizerinde etkileri mevcuttur ancak hafif ile orta derecede

iyot eksikligine dair kanitlar yetersizdir.

1.5. Iyot Gereksinimi ve Kaynaklar

Gebelerde; bobrek iyot klirensinde gebelige bagli artisa ragmen tiroid hormon
konsantrasyonlarinin korunmasi, ilk trimesterde fetiis kendi tiroksinini liretmeden
once fetiise tiroksin saglanabilmesi ve gebeligin ilerleyen donemlerinde fetiisiin kendi
tiroid hormonlarim iiretebilmesi igin iyot saglanmasi amaciyla iyot gereksinimi
artmaktadir (Glinoer, 2007). Yeni doganlar ise tiroidin iyot depolama kapasitesinin
diisiik olmasi ve viicut agirligi basina diisen iyot gereksiniminin fazla olmasi nedenleri
ile iyot yetersizligi ile iliskili saglik problemleri agisindan en hassas gruptur (Semba
ve Delange, 2001; Azizi ve ark., 2009). Bu nedenle bu gruplarda iyot gereksiniminin

karsilanmasi oldukg¢a 6nemlidir.

1.5.1. Genel Popiilasyon ve Emziren Kadinlarda Iyot Kaynaklar: ve

Gereksinimi

Saglikli bir bireyin iyot gereksinmesi %90 besinlerden, %10 i¢me suyundan
karsilanmaktadir (Chavasit ve ark., 2002). Genel popiilasyonda primer diyetsel iyot
kaynag: iyotlu tuzdur (WHO, UNICEF ve ICCIDD, 2007). Iyotla gii¢lendirilmis s1gir
yemleri ve/veya siit liretiminde hijyenik amagla kullanilan dezenfektanlarin igeriginde
de iyot bulunmaktadir. Dolayisiyla siit ve iirlinlerindeki iyot igerigi hayvan
beslenmesine bagli olarak degiskenlik gdsterebilmektedir (van der Reijden ve ark.,
2017). Deniz iriinleri ve tuzlu su baliklart yiikksek miktarda iyot igermekle birlikte
seyrek tiiketilmeleri sebebiyle genel iyot alimina katkilar1 sinirhidir (Nerhus ve ark.,
2018). Meyve, sebze ve baklagillerdeki iyot icerigi ise diisiiktiir (USDA, 2019).
Endokrin Dernegi Klinik Uygulama Rehberi’ne gore dogurganlik ¢agindaki kadinlar
150 pg/giin iyot almalidir, gebelik ve emziklilik siirecinde ise 250 pg/giin’e

ulagilmalidir, hatta gebelik ve emziklilik siiresince giinliik 6neri miktarinin iki katinin
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gecilmemesi (=500 pg/giin) gerektigi vurgulanmaktadir (De Groot ve ark., 2012).
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi Onerilerine gore gebe ve emzikli kadmlarin
giinliik 200 pg iyot almalar1 onerilmektedir (TUBER, 2022). Diinya Saglik Orgiitii
ve Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitiisii (United States Institue of
Medicine/lOM) emziren annelerin giinlik 250-290 pg/giin  iyot almasim
onermektedir. Yas gruplarina goére giinliik iyot alim onerileri Cizelge 1.1’de yer

almaktadir.

Cizelge 1.1. Giinliik iyot alim énerileri (ug/giin) (IOM, 2001; WHO/UNICEF/ICCIDD, 2007)

Yas grubu IOM (pg/giin) Yas grubu DSO (ug/giin)
0-12 ay 110-130 0-5 yas 90
1-8 yas 90 6-12 yas 120
9-13 yas 120 >12 yas 150
> 14 yag 150 Gebelik 250
Gebelik 220 Emziklilik 250
Emziklilik 290

1.5.2. Bebeklerde Iyot Kaynaklari ve Gereksinimi

Sadece anne siiti ile beslenen bebeklerin iyot gereksinimlerini
karsilayabilecekleri tek kaynak anne siitiidiir. Pediatrik kilavuzlar, ilk bir y1l boyunca
bebeklere tuz vermekten sakinilmasini ve bir yasindan 6nce inek siitiiniin i¢cecek olarak
kullanilmamasini tavsiye etmektedirler (Fewtrell ve ark., 2017). Bu yas grubunda
dogal iyotun diyetsel kaynaklar1 6zellikle de anne siitii yetersiz tiliketiliyorsa sinirli
olabilmektedir. Popiilasyona dayali ¢alismalarda, ticari devam formiillerinin ve iyot
eklenmis tamamlayici besinlerin 6zellikle de anne siitlinden karsilanan iyot yetersiz
oldugunda bebeklerin iyot gereksiniminin karsilanmasinda onemli rol oynadigim

belirtilmektedir (Andersson ve ark., 2010; Fallah ve ark., 2019).

Anne siitiinden ek besine gecis yapan bebekler ¢esitli besinsel kaynaklardan iyot
alabilirler (Andersson ve Braegger, 2021). Diyet iyotu I" (iyodiir) olarak
bulunmaktadir ve nerede ise tamami gastrointestinal kanalda emilmektedir. Iyotlu
tuzun, inek siitii ve formilalarda yiiksek biyoyararlanimi (%87-92) gézlenmistir (Dold

ve ark., 2016b; van der Reijden ve ark., 2019). Diyetin kimyasal formu veya bilesimi
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biyoyararlanimi etkilemektedir. Anne siitiindeki iyotun biyoyararlanimi 6zel olarak
aragtirnlmamistir, ancak iyot temelde I" olarak bulundugundan biyoyararlaniminin
formiila veya inek siitii ile karsilagtirilabilir oldugu diigiiniilmektedir (Dold ve ark.,
2016b). Formiila ile beslenen bebeklerde ise formilalarin igerigi iyot iceren inek
sitline dayalidir. Dogal 1iyot igerigi, eklenen potasyum iyodir (KI) ile
tamamlanmaktadir (Andersson ve Braegger, 2021). Bebek formulleri i¢in Kodeks
standardina gore minimum iyot igeriginin 10 pug/100 kkal olmasi zorunludur ve 60
ug/100 kkal’lik iist limit belirlenmistir (FAO/WHO, 2007). Bebek formullerindeki
iyot igerigine iligkin diizenlemeler, bebek gereksinimlerine ve yeterli anne siitii iyot

konsantrasyonuna uygun olarak uyarlanmalidir (Andersson ve Braegger, 2021).

Diyet referans degerlerini tanimlamak i¢in kullanilabilecek giivenilir yollardan
biri de pozitif metabolik dengeyi saglamak i¢in gereken alim seviyesini tahmin
etmektir. Bu yaklasim DSO tarafindan Belcika’da dogan bir grup bebek ile test
edilmistir. Altt aylik bebeklerde pozitif iyot dengesi, 90 pg/giin'e karsilik gelen
minimum 15 pg/kg/giin iyot alimi ile (DSO’niin yasa gore agirlik standartlarina gére
bu deger 120 pg/giin) saglanmistir. Ancak bu caligmanin Belgika'da iyot eksikligi
oldugu bir zamanda yapildig1 ve bu calismadan elde edilen tahmini giinliik iyot

gereksiniminin fazla tahmin edilmis olabilecegi belirtilmektedir (Delange, 1993).

Iki-bes aylik, miadinda, iyot bakimindan yeterli bir bolgede dogan bebeklerde
yuriitiilen bir metabolik denge c¢alismasinda, iyot alimi, atilimmi ve tutulumu
degerlendirilmistir. Bu yastaki bebeklerin pozitif metabolik dengeye ulasmak igin
giinlik minimum 11 pg/kg/giin veya ortalama 72 pg/giin iyot alimina ihtiyag
duyduklart saptanmisgtir (Dold ve ark., 2016b). Yapilan bir ¢alismada iyot eksikligi
olan bebeklerde elde edilen calisma sonucglarina dayanarak, yasamin ilk 6 ayinda
yeterli iyot durumunu siirdiirmek i¢in tahmini ortalama gereksinimin (Adequate
Requirement/AR) 72 pg/giin ve Onerilen diyet alimmin (Recommended Dietary
Allowance/RDA) 80 pg/giin olmasi gerektigi bildirilmektedir (Dold ve ark., 2016b).
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1.6. Iyot Konsantrasyonunun Degerlendirilmesi

Iyot konsantrasyonunun yeterliliginin degerlendirilmesinde hem yenidogan hem
de annede idrar iyodu ve anne siitii iyodu, tiroglobulin, yenidoganda tirotropin dlgiimii

gibi ¢ok farkli yontemler kullanilmaktadir.

1.6.1. idrar Iyot Konsantrasyonu

Popiilasyonlar agisindan kesitsel calismalarda iyot yeterliligi geleneksel olarak
spot idrar Orneklerinde iyot konsantrasyonu olgiilerek degerlendirilmekte ve elde
edilen medyan idrar iyot konsantrasyonu Onerilen kesim noktalarmma gore
siniflandirilmaktadir (WHO, UNICEF ve ICCIDD, 2007). Diyet ile alinan iyotun
%90’ 1ndan fazlasi tiiketimden sonraki 24 saat igerisinde idrar ile atildigindan, idrar
iyot konsantrasyonu iyot aliminin giivenilir bir biyobelirteci olarak kabul edilmektedir
(van der Reijden ve ark., 2019). Bunun yani sira, idrar iyot konsantrasyonu, diyet ile
iyot alim1 ve sivi tiiketimindeki farkliliklar nedenleri ile bireyler arasinda 6nemli
olglide degiskenlik gosterebilmektedir (Andersen ve ark., 2014). Bu nedenle, idrar iyot
konsantrasyonu on veya daha fazla tekrarlanan idrar numunesi toplanmadikg¢a bireysel
iyot durumunun degerlendirilmesinde uygun biyobelirte¢ olmayacagi belirtilmektedir
(Kénig ve ark., 2011). Idrar iyot konsantrasyonu, kalorimetrik Sandell-Kolthoff
yontemi veya endiiktif olarak eslesmis plazma kiitle spektrometresi ile analiz

edilmektedir (WHO, UNICEF ve ICCIDD, 2007; Caldwell ve ark., 2003).

1.6.1.1. Bebeklerde idrar Iyot Konsantrasyonu

Bebeklerde spot idrar numuneleri idrar pedlerinin dogrudan bebek bezine
yerlestirilmesi ve pedden idrarin ¢ekilmesi ile invaziv olmayan bir yontem kullanilarak
toplanabilmektedir (Andersson ve ark., 2010). Bunun yani sira idrar toplama torbalar1
da kullanilabilmektedir ancak bebeklerde idrar toplamak oldukca zordur. Bebeklerde
iyot yeterliligi >100 pg/L olarak kabul edilmektedir (WHO, UNICEF ve ICCIDD,
2007; Andersson ve ark., 2007). Bu esik okul ¢agindaki ¢ocuklarda 100 pg/L’nin
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altindaki medyan idrar iyot konsantrasyonu degerlerinde guatr prevelansinin arttigini
gosteren epidemiyolojik verilere dayanarak belirlenmistir (Delange ve ark., 1997).
Ancak bebeklerin idrar hacmi ¢ocuklara kiyasla daha diisiiktiir bu nedenle bebekler ve
cocuklara ayni kesim noktalarinin uygulanmasinin dogru olmadig1 belirtilmektedir

(Andersson ve Braegger, 2021).

Genel olarak iyot agisindan yeterli popiilasyonlarda yapilan caligma verilerine
gore bebeklerde bildirilen medyan idrar iyot konsantrasyonunun DSO’niin 100 pg/L
esiginden yaklasik 2,5 kat yiiksek oldugu ve 230-350 pg/L arasinda degistigi
bildirilmistir (Dold ve ark., 2017; Dold ve ark., 2018). Bebeklerde yeterli iyot
durumunu tanimlamak i¢in kullanilan medyan idrar iyot konsantrasyonu i¢in mevcut
kesim noktalart muhtemelen diisiiktiir, diyet referans degerleri ile uyusmamaktadir. Bu
nedenle iyot yetersizliginin gézden kagmasina neden olabilmektedir. Bebekler igin
idrar iyot konsantrasyonunun iist kesim noktasi tanimlanmamistir. Okul c¢agindaki
cocuklar i¢in asir1 alimi yansitan >300 pug/L bebekler i¢in uygulanmamasi gerektigi

vurgulanmaktadir (Andersson ve Braegger, 2021).

1.6.1.2. Emziren Kadinlarda Idrar iyot Konsantrasyonu

Emziren kadinlarda idrar iyot konsantrasyonu emzirmeyen kadinlara gore daha
diisiiktiir ¢linkii dolasimdaki iyot hem idrar hem de anne siitii ile atilmaktadir (Huynh
ve ark., 2017a). Bu nedenle gebelik donemindeki idrar iyot konsantrasyonuna kiyasla
dogumdan sonra annenin idrar iyot konsantrasyonunda azalma gozlenir (Smyth ve
ark., 2007). Diinya Saglik Orgiitii, emziren kadinlarda yeterli iyot alimini, >100 pg/L
idrar iyot konsantrasyonu olarak tanimlamaktadir (Andersson ve ark., 2007) ancak
yetersiz, fazla ve asir1 alima yonelik deger araliklari heniiz belirsizdir. Kesitsel
caligmadan elde edilen bulgular emziren kadinlarda medyan idrar iyot konsantrasyonu
ve medyan anne siitii iyot konsantrasyonu arasinda pozitif korelasyon oldugunu

belirtmistir (Andersson ve Braegger, 2021).
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Emziren kadinlarda idrar iyot konsantrasyonu, iyot ac¢isindan yeterli bir
popiilasyon incelendiginde iyot alimini az veya iyot eksikligi olan popiilasyonda iyot
alimin1 oldugundan fazla tahmin edebilmektedir (Nazeri ve ark., 2018b; Dold ve ark.,
2017). Emziren kadinlarda iyot durumunun yalnizca annenin idrar iyot
konsantrasyonuna bagli olarak degerlendirilmesi yaniltic1 olabilmektedir. Idrar iyot
konsantrasyonu bu grupta tek basina giivenilir bir biyobelirte¢ olmay1p anne siitii iyot

konsantrasyonu ile degerlendirilmesi gerekmektedir (Andersson ve Braegger, 2021).

1.6.2. Anne Siitiindeki Iyot Konsantrasyonu

Gozlemsel ¢alismalardan elde edilen veriler annenin idrar konsantrasyonundan
ziyade anne siitii numunelerinde 6l¢ililen iyot konsantrasyonunun, yenidoganin iyot
yeterliligini degerlendirmede daha giivenilir bir parametre oldugunu ifade
etmektedir (Dold ve ark., 2017; Andersson ve ark., 2007; Nazeri ve ark.,
2018a). Anne siitii iyot konsantrasyonu saatler igerisindeki (en son) iyot alimini
yansitmaktadir (Leung ve ark., 2012). Anne siitii iyot konsantrasyonu, beslenme
sirasinda ¢ok az degisiklik gosterse de standardizasyon i¢in On siit numuneleri tercih
edilmekte ve iyot konsantrasyonunun tayini i¢in kalorimetrik yontemler
kullanilmaktadir (Dold ve ark., 2016b).

Kesitsel ¢alismalarda  100-200 pg/L’lik medyan anne siiti iyot
konsantrasyonunun emziren kadinlarda yeterli iyot alimimi temsil ettigi
belirtilmektedir (Nazeri ve ark., 2018b; Dror ve Allen, 2018; Dold ve ark., 2017; Azizi
ve Smyth, 2009). Miadinda dogan bebeklerde iyot dengesinin degerlendirildigi bir
calismada, gilinlik iyot aliminin 15 pg/kg oldugunda pozitif iyot dengesi ile
sonuc¢landigr bunun da 100-200 pg/L’lik bir anne siitii iyot konsantrasyonuna esit
oldugu saptanmustir (Semba ve Delange, 2001). iki-bes aylik bebekler iizerinde
yapilan bir calismada, 92 pg/L’lik anne siitii iyot konsantrasyonunun, sadece anne siitii
ile beslenen bebeklere yeterli iyot saglayacagi belirtilmistir (Dold ve ark., 2016a).
Anne siitlindeki iyot konsantrasyonunun <100 pg/L olmasi iyot eksikligi olarak

tanimlanmistir ancak annede iyot eksikligi olsa bile meme epitel hiicrelerinin iyotu
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konsantre edebilme yetenegi sayesinde anne siitii ile bebege iyot saglanarak bebekteki

iyot yeterli diizeyde tutulabilmektedir (Nazeri ve ark., 2015).

Meme bezi, anne siitiindeki iyodun depolanmasi ve salgilanmasi konusunda 6zel
bir yetenege sahiptir (Rillema ve ark., 2002). Plazmadaki iyot, SLC5A5 geni
tarafindan kodlanan bir glikoprotein olan sodyum iyodiir simporter (NIS) tarafindan I
(iyodiir) olarak alinmaktadir. Meme bezindeki NIS ekspresyonu gebeligin sonunda ve
emziklilik silireci boyunca artis gosterir. Emzirme ile dogrudan iligkili bir hormon olan
oksitosin tarafindan NIS indiiklenmekte ve dogum sonrasi siiregte ise Ostrojen,
prolaktin ve insiilin tarafindan modiile edilmektedir. Bebek siitten kesildiginde diisiik
oksitosin seviyelerine bagli olarak NIS ekspresyonu azalmaktadir (Tazebay ve ark.,
2000). Anne siitiindeki iyot konsantrasyonu kolostrumda en yiiksek diizeydedir ve ilk
6 aylik erken laktasyon evresinde %40’1n iizerinde azalma gostermektedir (Henjum ve

ark., 2017; Dror ve Allen, 2018; Mulrine ve ark., 2010).

Optimal anne siitii iyot konsantrasyonu tanimlanmamistir ve dneriler yapilan az
sayida calismaya dayalidir. Bebeklerde iyot gereksinimini karsilamak i¢in gerekli
olan medyan anne siitii iyot konsantrasyonunun Iskandinav iilkeleri ve Avrupa Gida
Giivenligi Otoritesi (European Food Safety Authority/EFSA) tarafindan >100 ng/L
oldugu belirtilmistir (EFSA, 2014; NNR, 2012). Medyan anne siitii iyot
konsantrasyonu emzirilen bebeklerde medyan idrar iyot konsantrasyonu ile giiclii bir
sekilde iliskilidir ve sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde iyot yeterliligini
degerlendirmek icin glivenilir bir kriterdir (Andersson ve Braegger, 2021). Annelerin
emzirdikleri donemde iyot acisindan gercek fizyolojik gereksinimini belirlemeye
yonelik yeterli iyot iceren bolgelerdeki emziren kadinlarda yiriitiilecek metabolik
denge caligmalarina ihtiya¢ vardir. Emziren anneler ve emzirilen bebekler icin alim
oOnerileri tutarli olmali ve her iki grupta da optimal beslenmeyi saglayacak seviyeler
paralel olarak tanimlanmali ve uluslararasi agidan standardize edilmelidir (Andersson

ve Braegger, 2021).
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1.6.3. Tiroglobulin Konsantrasyonu

Tiroglobulin (Tg) tiroid hormonunun {iretildigi tiroid bezinin folikiiler hiicreleri
tarafindan yapilan bir proteindir. Kandaki Tg seviyesi, yeterli iyot alindigi zaman
diisiiktiir ancak iyot eksikligi veya fazlaliginda artan tiroid aktivitesine yanit olarak
yiikselmektedir (Citterio ve ark., 2019). Tiroglobulin ve iyot alim1 arasinda U seklinde
bir iliski bulunmaktadir ve bu iliski okul ¢agi c¢ocuklarda, yetiskinlerde, gebe
kadinlarda ve yeni yiiriimeye baslayan ¢ocuklarda saptanmistir (Farebrother ve ark.,
2019b; Stinca ve ark., 2017; Zimmermann ve ark., 2013). Aym iligkinin kiigiik
bebeklerde ve emziren kadinlarda da olmasi beklenmektedir ancak popiilasyona dayali
calismalarda dogrulanmasi gereklidir. Tiroglobulinin idrar iyot konsantrasyonunu
tamamlayici bir biyobelirteg olabilecegi belirtilmektedir (WHO, UNICEF ve ICCIDD,
2007).

Tiroglobulin, enzime bagli immiinosorbent deneyi kullanilarak kurutulmus kan
lekelerinden ekstrakte edilen serum veya tam kanda olgiilebilmektedir. Bu teknik
bebeklerde numune toplayabilmek ic¢in idealdir. Cilinkii parmak veya topuk kani
yeterlidir (Stinca ve ark., 2015). Genel popiilasyon i¢in Tg referans araligi 3-40
ug/L’dir (Andersson ve Braegger, 2021). Tiroglobulin seviyesi dogumdan sonra
yiiksektir ve yasamin ilk birka¢ ayinda diiserek yaklasik 6-24 aylik siirecte
yetiskinlerin tipik konsantrasyonlarina ulastigi belirtilmektedir (Sobrero ve ark.,

2007).

1.6.4. Yenidogan Tirotropini

On hipofizden salinan ve TSH salmimini diizenleyen bir hormon olan tirotropin,
pek cok iilkede yenidoganlar dogumdan sonraki 2-5 giin igerisinde TSH
degerlendirilerek (=20 mlIU/L) rutin olarak konjenital hipotiroidizm agisindan
taranmaktadir (van Trotsenburg ve ark., 2021). Anne karninda veya dogumdan sonra
iyot eksikligine maruz kalmak bebegin tiroid iyot dongiisiinii artirabilmekte bu da TSH

hiperstimiilasyonuna ve yenidoganda TSH’in hafif yiikselmesine neden olmaktadir
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(Andersson ve Braegger, 2021). Neonatal TSH, gebelik déneminde orta-siddetli iyot
eksikliginin iyi bir gostergesi olmakla birlikte, hafif iyot eksikligindeki degeri
belirsizdir (Peters ve ark., 2016). Dogumdan hemen sonra elde edilen idrar iyot
konsantrasyonunun giivenilir olmamasindan kaynakli neonatal TSH ile dogumdan
hemen sonra idrar iyot konsantrasyonu arasindaki iliskinin yorumlanmasi zordur
(Ittermann ve ark., 2019). Neonatal TSH, gebelik doneminde iyot yeterliligi hakkinda
yardimc1  bilgi  saglayabilmektedir ancak bebeklerde iyot yeterliliginin
degerlendirilmesinde idrar iyot konsantrasyonu veya tiroglobulinin yerini almamasi

onerilmektedir (Andersson ve Braegger, 2021).

1.7. Bebekte Bilyiime ve Biiyiimeyi Etkileyen Faktorler

Biiylime en basit hali ile fiziksel biiylime siireci olarak tanimlansa da viicut
kiitlesindeki niceliksel artigtan ¢ok daha fazlasini ifade etmektedir (Singhal, 2017).
Bebeklik ve ¢ocukluk ¢aginin énemli bir 6zelligi olan biiyiime, déllenmeden baslayip
eriskin doneme kadar devam eden dinamik bir siirectir. Bu siire¢ hiicrelerin boliinerek
cogalmasi ile baglar, hiicre boyutunun genislemesi ve belirli islevlerin kazanilmasi ile
devam eder. Biiylime, bir organizmay1 hayatta kalmaya hazirlayan genetik, hormonal
ve gevresel faktorlerin karmasik bir etkilesimidir (Adair ve ark., 2013). Intrauterin
cevrede beslenme yetersizligine maruz kalmis, diisik dogum agirlikli bebeklerde
dogum sonrasi siiregte bilylimeyi yakalamak i¢in hizli biiylime, hayatta kalma

olasiligin1 artirmaya ¢alisan evrimsel bir yanittir (Mangel ve Munch, 2005).

Dogum sonrasi siiregte biiyiime hiz1 genetik faktdrlerden etkilenmektedir. ikiz
bebekler incelendiginde 6.aydaki viicut agirhiginin ve bebeklik donemindeki agirlik
kazanma hizinin genetik faktorlerden giiclii sekilde etkilendigi belirtilmistir (Johnson
ve ark., 2014). Hizli bliylime yasamin ilerleyen siireglerinde obezite gibi kronik
hastaliklara yakalanma riskini artirmakta ve sagliksiz yaslanmaya neden olmaktadir.
Bu nedenle biiylime yasam siiresi ve yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir faktordiir

(Singhal, 2017).
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Insanlarda genetik faktdrlerin yam sira cevresel faktorler de biiyiime iizerinde
etkilidir ve en 6nemli ¢evresel faktdrlerden biri beslenmedir. Beslenme, 6zellikle uzun
vadeli saghig1 giiclii bir sekilde etkiledigi one siirtilen kritik bir gelisim dénemi olan
dogum sonrasi yasamda, biiylime hizina 6nemli katki1 saglamaktadir (Singhal, 2017).
Bebeklik doneminde beslenmenin yasamin ilerleyen donemlerinde saglik {izerine
etkisinin incelendigi bir ¢alismada, emzirilen bebeklere kiyasla formiila ile beslenen
bebeklerde biiyiime hizinin yiiksek oldugu ve bu biiyliime hizinin ilerleyen yillarda
artmis obezite ve kalp-damar hastalig riski ile iliskili oldugu belirtilmistir (Singhal ve
Lucas, 2004). Saglikl1 ve emzirilen bebek i¢in normal biiylimeyi anlamak, genel olarak
cocuk saghigimi ve Ozel olarak da emzirmeyi gelistirme ve destekleme agisindan

onemlidir (Nommsen-Rivers ve Dewey, 2009).

1.7.1. Bebegin Beslenme Sekli

Yasamlarmin ilk giinlerinden baslayarak, anne siitii veya formiila ile beslenen
bebeklerin biiylime hizlar1 birbirinden farklidir (Nommsen-Rivers ve Dewey, 2009).
Miadinda dogan, anne siiti ve formiila ile beslenen bebeklerde yasamin ilk
haftasindaki agirlik degisimlerinin incelendigi bir kohort ¢alismasinda, sadece anne
stitii ile beslenen bebeklerin dogum sonrasi siirecte viicut agirhiginin %6,6’sin1
kaybettigi ve dogum agirligin1 kazanmak i¢in gegen medyan siirenin 8,3 giin oldugu
belirlenmistir. Buna karsin formiila ile beslenen bebekler %3,5 agirlik kaybi yasarken
ortalama 6,5 giinde agirliklarini geri kazanmistir (Macdonald ve ark., 2003).
Sadece anne siiti alan yenidoganlar, formiila alan yenidoganlara kiyasla
baslangicta daha ¢ok agirlik kaybetmekte ve dogum agirliklarin1 geri kazanmalari
daha uzun stirmektedir. Ayrica biberon ile beslemede yenidogan i¢in mevcut olan
formiila hacmi sinirsiz olmasina karsin emzirilen yenidogan baslangicta laktogenezin
ikinci asamasi saglanana kadar sinirli miktarlarda immiinoglobiilinden zengin
kolostrum aldigindan obez olma olasiligi oldukga diisiiktiir (Nommsen-Rivers ve
Dewey, 2009). Dolayist ile beslenme sekli bebegin biiyiimesi iizerinde dogrudan etki

gostermektedir ve anne siitii ile besleme yenidogan i¢in en uygun beslenme seklidir.
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1.7.2. Anne Siitiiniin Onemi

Anne siitli yenidogan agisindan hem besleyici hem de biyoaktif bilesenler
acisindan zengin, bilesimi bireye 6zgii degiskenlik gdsteren bir sividir. Evrimsel
acidan, yenidoganin bagisiklik sisteminin gelisimini tamamladig1 siirecte bebegi
yeterli ve dengeli beslemek, potansiyel enfeksiy0z patojenlere karsi korumak igin
bilesimi zaman i¢inde gelismistir (Mosca ve Gianni, 2017). Anne siitii biiylimekte olan
bebek igin en uygun besindir ve DSO ilk 6 siiresince bebeklerin yalnizca
emzirilmesini ve 6. aydan sonra uygun tamamlayici besinlere baglanarak emzirmenin
2 yasa kadar devam edilmesini 6nermektedir (WHO, 2003).

Yenidoganda anne siitii ile beslenmenin, hastaliklarin goriilme sikligini azalttigi
veya Onledigi bilinmektedir (Yi ve Kim, 2021). Kapsamli veriler, emzirilen ¢ocuklarda
orta kulak iltihabi, ishal, enfeksiyon hastaliklari, ani bebek Oliimii sendromu,
inflamatuar barsak hastaligi, jiivenil 16semi, diyabet, obezite, astim ve atopik dermatit
gibi pek c¢ok akut veya kronik hastalik goriilme sikliginin daha diisiik oldugunu
gostermektedir (Agostoni ve ark., 2009). Anne siitii igerdigi besin 6gesi bilesenleri,
bagisiklik sistemini destekleyici Ogeler ile bebekte biiylime ve gelismenin
desteklenmesi, bagirsaklarda mikrobiyal kolonizasyonun saglanmasi, immiin sistemin
gelisimi ve hastaliklara karst korunma gibi onemli metabolik faaliyetlerde rol

oynamaktadir (Sekil 1.1).
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Sekil 1.1. Anne siitiindeki bilesenler ve saglik {izerine etkileri (Yi ve Kim, 2021)

1.7.3. Anne Siitiiniin Besin Ogesi Bilesimi ve Biiyiime Uzerine Etkisi

Anne siitli yenidoganin beslenme gereksinimlerini, uygun biiyiime ve fizyolojik
gelismeyi, bagisikligin desteklenmesini saglayan dinamik bir bilesime sahiptir
(Kugananthan ve ark., 2017). Benzersiz bilesime sahip olan anne siitiiniin
degerlendirilmesi  olduk¢a zordur, ¢iinkii glin igerisinde bile bilesimi
degisebilmektedir. Ornegin, beslenme dncesi ve sonrasi veya kolostrum-gecis siitii ve
olgun siit arasinda igerik oldukca farklilagmaktadir (Giiler ve ark., 2022). Anne
stitinde istah diizenleyici hormonlar, sitokin diizeyleri, yag asidi profili ve diger
faktorlerin konsantrasyonunda bireysel farkliliklar gozlenmektedir, bu farkliliklar
yenidoganin  istah ve metabolizmasi lizerinde kalict  etkilere  sahip
olabilmektedir (Fields ve ark., 2016). Emzirilen bebeklerde mama ile beslenenlere
kiyasla dogum sonrasi biiylimede yavaslama gozlenmekte, bu durum anne siitiiniin
makro besin dgesi bilesimi veya daha diisiik toplam enerji alimina neden olmasi ile

iliskilendirilmektedir (Prentice ve ark., 2016).

Anne siitii bebek beslenmesi i¢in elzem oldugundan, bebekteki agirlik kazanimi

ve anne siitii arasindaki iligki olduk¢a 6nemlidir (Gila-Diaz ve ark., 2019). Anne
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siitliniin  bilesimi  bebekteki agirlik kazanim hizin1 etkilemektedir, hizli agirlik
kazanimi da yasamin ilerleyen doneminde yaglanmanin onemli bir gostergesidir
(Zheng ve ark., 2018). Anne siitii yalnizca makro ve mikro besin dgelerini degil bunun
yaninda hormonlar, antikorlar ve biyoaktif molekiiller gibi besin dis1 bilesenleri de

icerisinde bulundurarak bebekte biiylimeyi etkilemektedir.

1.7.3.1. Anne Siitii ve Protein

Anne siitiindeki protein konsantrasyonunun bebekte biiylimeyi nasil etkiledigine
dair siirli calisma bulunmaktadir. Ingiliz annelerden olusan bir dogum kohortunda
(n=614), 4-8. haftalarda son siit numunesi alinmig ve anne siitii protein miktarinin
(toplam enerji icerigindeki protein yiizdesi) 12.ayda bebeklerde BKI ile pozitif iliskili
oldugu saptanmistir (Prentice ve ark., 2016). Toplam protein konsantrasyonuna ek
olarak, anne siitiinlin aminoasit igeriginin de biiylime {lizerinde etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Serbest aminoasitlerden 6zellikle de glutamik asit ve glutamin
konsantrasyonlariin istah diizenleyici etkiye sahip oldugu belirtilmistir. Bu serbest
aminoasitler anne siitiinde diger serbest aminoasitlerden daha yiiksek konsantrasyonda

bulunmaktadir (Eriksen ve ark., 2018).

Gozlemsel bir caligmada, anne siitlindeki glutamin ve glutamik asit
konsantrasyonunun bebegin viicut agirhg veya BKI’si ile iliskili olmadigi ancak
glutamik asit konsantrasyonunun 4. ayda bebegin boyunu etkiledigi belirtilmistir
(Larnkjeer ve ark., 2016). Annenin BKI’si siitiin bilesimini etkilemektedir. Annelerin
siitleri incelendiginde obezlerin zayif olanlara kiyasla siitlerinde daha yiiksek serbest
aminoasitlerin ve tirozinin saptandigit bu bilesenlerin de biiylimeyi uyarici
faaliyetlerinden dolay1 bebekte obezite riskinin artmasi ile iliskili olabilecegi ortaya

konulmustur (De Luca ve ark., 2016).
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1.7.3.2. Anne Siitii ve Yag

Bebekte biiylime iizerine anne siitiindeki yag konsantrasyonu da etkilidir. Anne
sttiindeki yliksek yag yiizdesi bebekte daha diisiik viicut agirligi ve 3-12. aylar
arasinda daha diisiik BKI artis1 ile iliskilendirilmis, ancak bebek boy uzunlugu ile
herhangi bir iliski bildirilmemistir (Prentice ve ark., 2016). Dolayisi ile anne siitiindeki
yag miktarinin yiiksek olmasi bebekte biiyiime hizini yavaslatabilecegi ve bebegin

ilerleyen donemdeki viicut bilesimine katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Anne siitlindeki toplam yag yiizdesinin bebek biiylimesi i¢in Onemli
parametrelerden biri olan anne siitii yag asidi bilesimini yansitmadigr goz ardi
edilmemelidir (Eriksen ve ark., 2018). Yapilan bir calismada, 6 haftalikken anne
stitindeki dokosaheksaenoik asit (DHA), eikosapentenoik asit (EPA) ve toplam
omega-3 yag asidi konsantrasyonunun bebek bir yasina geldiginde deri kivrim
kalinligi ile hesaplanan adipozite ile iliskisi oldugu saptanmistir (Much ve ark., 2013).
Gebelik oncesi normal ve hafif sisman-obez annelerden dogan 48 bebekte anne
stittindeki omega-6 (arasidonik asit) ve omega-3 (EPA+DHA) yag asidi miktarinin
bebegin viicut bilesimi (hava deplasmanli plestismografi ile degerlendirilen)
tizerindeki etkisi degerlendirilmis ve dogum sonrasi 4. ayda anne siitiindeki n-6/n-3
anne BKI’sinden bagimsiz olarak bebegin viicut yag yiizdesindeki degisim ile pozitif
iligkili bulunmustur. Dolayis1 ile erken bebeklik doneminde anne siitii yag asidi
iceriginin bebegin viicut bilesiminin 6nemli bir belirleyicisi oldugu diisiiniilmektedir

(Rudolph ve ark., 2017).

1.7.3.3. Anne Siitii ve Karbonhidrat

Laktoz anne siitiiniin temel karbonhidrat kaynagidir ve 3-12. aylarda siitte
bulunan laktozun bebegin viicut agirhigi, BK1 artis1 ve adipozitesi pozitif iliskili oldugu
belirtilmektedir (Prentice ve ark., 2016). Anne siitiindeki yiiksek laktoz iceriginin
glikojen ve yag depolanmasi araciligi ile bebekte biiylimeyi tesvik edebilecegi

disiiniilmektedir. Bununla birlikte bebeklerin fazla miktarda siit tiiketmesi beraberinde

24



daha yiiksek enerji alim1 saglayacagindan bunun da agirlik artis1 ve adipozite tizerinde
etki gosterebilecegi goz ard1 edilmemelidir. Diisiik oranda yag ve/veya protein, yiiksek
oranda laktoz igeren anne siitii ile beslenen bebeklerin daha az tokluk hissettikleri ve
buna gore siit tilketimlerinin degistigi belirtilmistir (Eriksen ve ark., 2018). Yapilan bir
calismada, hafif sisman ve obez annelerin siitlerindeki laktoz konsantrasyonunun 6.

ayda bebeklerin boya gore agirlik z-skorlar ile pozitif iligkili oldugu saptanmistir

(Young ve ark., 2017).

1.7.3.4. Anne Siitii ve Mikro Besin Ogeleri

Anne siitiindeki mikro besin 6gelerinin bebek biiyiimesi tizerine dogrudan etkilerinin
incelendigi ¢alismalarin yetersizdir (Eriksen ve ark., 2018). Kalsiyum, tiamin, riboflavin ve
B12 gibi mikro besin dgeleri tip 1; esansiyel aminoasitler, ¢inko, potasyum ve fosfor tip 2
besinler olarak adlandirilmustir. Tip 1 besin yetersizliginde klinik belirtiler ortaya ¢ikarken tip
2 besin yetersizligine verilen yanmitin boy uzunlugu ve viicut agirliginda azalma ile karakterize
oldugu belirtilmistir (Golden, 1988). Yapilan bir ¢aligma bebekte biiylimenin duraksadigi
donemde anne siitlindeki mineral konsantrasyonunun énemine dikkat ¢ekmistir (Li ve ark.,
2016). Mikro besin 6gelerinden biri olan iyotun bebekte biiyiime geriligi, boy kisaligi, kemik
gelisimi tizerindeki etkisi bilinmektedir ancak son zamanlarda iyotun anne siitiindeki obezite

ile iligkili hormonlarin diizenlenmesinde rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (Nazeri ve ark.,

2021h).

1.7.4. Maternal Diyetin Anne Siitii Uzerine EtKkisi

Anne siitiiniin maternal, fetal ve gevresel faktorlere bagli igeriginin degiskenlik
gosterdigi dinamik bir biyolojik iiriin oldugu belirtilmektedir. Annenin yasi, metabolik
saglik durumu, fiziksel aktivite diizeyi, diyeti, gebelik donemindeki agirlik kazanimi
ve gebelik dncesi BKi’si gibi ¢ok ¢esitli faktdrlerin anne siitii bilesimi iizerine etkisi

bulunmaktadir (Fields ve ark., 2016).
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Anne siitii bilesimi annenin beslenme durumundan etkilenmektedir. Bu nedenle
bebegin saglikli biiylime ve gelisme gosterebilmesi igin annenin tiim besin 6gelerinden yeterli
ve dengeli bir diyet tiiketmesi 6nemlidir (Verduci ve ark., 2021). Protein alimu fetal biiyiimede
6nemli bir rol oynamaktadir. Gebelikte diisiik protein alim yenidoganin hem viicut agirligim
hem de boy uzunlugunu etkileyebilecegi gibi, yiiksek protein alimi da fetal gelisimi olumsuz
etkilemektedir (Kramer ve Kakuma, 2003). Bebeklik doneminde yiiksek protein alimi, artmig
insiilin ve IGF-I salgilanmasi, dolayist ile daha izl agirhk kazanimi ve ilerleyen siiregte
obezite ile iligkili bulunmustur (Saure ve ark., 2017). Annenin diyetindeki yiiksek proteinin
anne siitlindeki yiiksek protein seviyesi ile iligkili olabilecegi belirtilmekte, bunun da dolayl
yoldan bebekte agirlik kazanimini etkileyebilecegi diisiintilmektedir (Verduci ve ark., 2021).

Lipitler temel enerji kaynaklarindan biridir, gebelik ve emziklilik doneminde
bebegin norolojik ve retina gelisimi i¢in optimal lipit alimi 6nemlidir (Koletzko,
2016). Glinlimiizde yagin toplam miktarinin yani sira kalitesinin de 6nemli oldugu
bilinen bir gergektir. Ayrica annenin diyetindeki ve siitiindeki yag asidi oriintiisiiniin
birbiri ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Morrow ve Dawodu, 2019). Bebeklerde
psikomotor nérogelisim ile iligkili DHA nin diisiik seviyelerinin vejeteryan annelerde
ve n-3 yag asitleri bakimdan zengin balik tiiketiminin anne diyetinde yetersiz olmasi

ile iliskilendirilmistir (Michaelsen ve ark., 2011).

Laktoz anne siitiindeki karbonhidrat igerigini yansitmakta ve anne siitiindeki
laktoz miktarinin maternal diyetten etkilenmeyebilecegi belirtilmektedir (Azad ve
ark., 2018). Ancak anne siitiindeki oligosakkaritlerin (Human Milk Oligosaccharides-
HMO) genetik ve cevresel faktorlere bagli olarak anneler arasinda degiskenlik
gosterdigi ve bu degiskenlige neden olan maternal faktdrlerin saptanmasinin bebek
sagligr agisindan onemli oldugu bildirilmektedir. Clinkii HMO'lar bebekte bagirsak
mikrobiyota gelisimi, saglik durumu, biligsel gelisim ve hastalik riskini

etkileyebilmektedir (Quin ve ark., 2020; Bardanzellu ve ark., 2020).

Gebelik doneminde mikro besin dgesi gereksinimlerinin karsilanabilmesi igin
taze sebze, meyve ve tam tahil tiiketimi onemlidir. Dengeli bir bitki bazli diyetin

giivenli oldugu ve tiim yas gruplarinda siirdiiriilebilir biliylime ve gelismeyi
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destekledigi belirtilmis olsa da gebelik veya emziklilik doneminde vegan diyetin
uygulanmasi 6nerilmemektedir (Sebastiani ve ark., 2019). Bitki bazli diyetler daha
fazla folat, diyet posasi, antioksidanlar, karotenoidler ve daha az doymus yag asitleri,
kolesterol igermesine karsin oOzellikle demir, kalsiyum, ¢inko, D vitamini, B2
vitamini, omega-3 ve iyot a¢isindan diisiik mikro besin i¢erigine sahip olmasi géz ard1
edilmemelidir (Baroni ve ark., 2019; Karcz ve Krolak-Olejnik, 2021). Bu tarz beslenen
annelerin siit bilesimleri diyetten etkilenebilecegi i¢in diyetlerini mikro besin dgeleri

bakimindan desteklemeleri gerekmektedir (Verduci ve ark., 2021).

1.7.5. Gebelik Donemindeki Agirhk Kazanimi ve Obezitenin Anne Siitii

Bilesimine Etkisi

Gebelik siirecinde annenin beslenme diizeni ve yasam tarzi alisgkanliklarinin,
maternal ve fetal etkileri bulunmaktadir. Gebe kadinlarin beslenme durumu viicut agirhig
kazanmimini hem anne hem de bebegi etkilemektedir (Procter ve Campbell, 2014). Bu
stirecte tiim kadinlar aktif ve saglikl bir yasam tarzi siirdiirmeli, sigara igmemeli ve asir
agirlik kazanimimi 6nlemelidir (Verduci ve ark., 2021). Gebelik 6ncesi donemde asir
kilolu veya obez olmak gestasyonel diyabet, preeklempsi ve fetal biiyiime bozukluklar

acisindan yiiksek risk faktortidiir (Wei ve ark., 2016).

Maternal obezitenin hem anne sagligi hem de yenidoganin eriskinlik donemindeki
saglik durumu iizerinde etkisi bulunmaktadir. Gebelik Oncesi donemde obez olan
kadinlarin bebeklerinin yetigkinlik donemlerinde obezite, kalp-damar hastaligi, diyabet ve
kanser riskinin arttig1 belirtilmektedir (Wilson ve Messaoudi, 2015). Ozellikle gebelik
oncesi BKI, anne siitii oligosakkaritlerinin glikolizasyonunu etkileyebilmekte ve obez
annelerin ¢ocuklarinda artan obezite riskine katkida bulunabilmektedir (Melina ve ark.,
2016). Gebelik oncesi agirlik annenin gebelik doneminde kazanacagi agirligi ve bebegin
dogum agirhgm etkilemektedir. Bu sebeple gebelikte kazanilacak viicut agirhigmn
gebelik dncesi BKI temel alinarak belirlenmesi gerekmektedir (Eric, 2012). Gebelik

doneminde agirlik kazanimina iligkin kilavuz 1990 yilinda IOM tarafindan gelistirilmis ve
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2009 yilinda giincellenmistir (IOM, 2009). Gebelik doneminde kazanilmasi gereken
agirlik Cizelge 1.2°de yer almaktadir.

Cizelge 1.2. Gebelikte agirlik kazanimi 6nerileri (IOM, 2009)

IKinci ve iigiincii

Gebelik Oncesi Beden Kiitle Toplam Agirhk Kazanim trimesterde onerilen
Agirhik Kategorisi indeksi (kg/m?) Onerisi (kg) agirhk kazanimi oranlari
(kg/hafta)
Zayif <18,5 12,5-18,0 0,45
Normal 18,5-24,9 11,5-16,0 0,45
Hafif Sisman 25,0-29,9 7,0-11,5 0,27
Obez >30,0 5,0-9,0 0,23

Gebelikte agirlik kazammi obezojenik gevre, gebelik dncesi BK1, yas, dogum sayisi,
sigara kullanimi, sosyoekonomik durum ve eslik eden hastaliklar vb. birgok faktérden
etkilenmektedir. Onerilerin disinda agirhk kazammmn preterm dogum, makrozomi ve
sezaryen dogum gibi olumsuz gebelik sonuglari ile iliskili oldugu bilinmektedir (Goldstein
ve ark., 2018). Dahasi maternal obezitenin anne siitii bilesimini de etkileyebilecegi
belirtilmektedir (Panagos ve ark., 2016). Saglikli ve obez annelerin anne siitii bilesiminin
analiz edildigi caligmalarda, siitlerin yag asitleri, protein ve enerji igeriklerinde farklilik
saptanmustir (De Luca ve ark., 2016; Fields ve Demerath, 2012). Annenin yiiksek viicut yag
yiizdesi ve BKI’sinin anne siitiindeki yiiksek protein ve yag konsantrasyonu ile iliskili
oldugunu belirten ¢aligmalar mevcuttur (Kugananthan ve ark., 2018; Bzikowska-Jura ve
ark., 2018; Hahn ve ark., 2018). Randomize kontrollii ¢ift kor bir calismada obez annelerin
emzirdigi bebeklerin yasamin ilk 6 aymda normal viicut agirligma sahip annelerin

bebeklerinden daha hizli biiyiime gosterdigi saptanmustir (Ellsworth ve ark., 2020b).

1.7.6. Anne Siitiinde Bulunan Biiyiime ile Iliskili Faktorler

1.7.6.1. Leptin

Ortalama 167 aminoasit i¢eren bir polipeptid hormon olan leptin, obez (Ob) gen
ekspresyonunun bir {irlinii olarak temelde beyaz yag doku adipositleri tarafindan

sentezlenmekte ve salgilanmaktadir (Suwaydi ve ark., 2021). Leptin viicutta depolanan
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yag miktarini isaret etmekte, yetiskinlerde leptin konsantrasyonunun viicudun yag kiitlesi
ile pozitif iligkili oldugu bildirilmektedir (Savino ve Liguori, 2008). Leptin, enerji
homeostazini diizenlemektedir. Hipotalamusta Ob reseptdriine baglanip bir sinyal dizisi
baglatarak anoreksijenik ndropeptit devrelerini aktive etmekte, besin alimini azaltip,
enerji harcamasini artirmaktadir (Savino ve ark., 2010). Leptin hem merkezi hem de
periferik enerji homeostazin1 saglayarak, adipositlerde lipogenezi smirlarken lipit

katabolizmasini uyarmaktadir (Palou ve ark., 2018).

Anne siitii leptin icermektedir ve anne siitiinde leptin varligi iki mekanizma iizerinden
aciklanmaktadir. Ik mekanizma, maternal plazma leptinin difiizyon veya reseptor aracilt
tasima yolu ile anne siitine girmesi ile agiklanmaktadir (Weyermann ve ark., 2006;
Kugananthan ve ark., 2017). ikincisi ise meme epitel hiicrelerinin az miktarda leptin
tiretebilmesidir (Smith-Kirvin ve ark., 1998). Anne siitiindeki leptin nispeten yiiksek ve
degisken bir konsantrasyonda (0.2-1.47 ng/mL) bulunmakta, genellikle de laktasyon siiresi
arttik¢ca konsantrasyonu azalmaktadir. Anne siitiindeki leptin konsantrasyonu enzime bagl
immiinosorbent (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay/ELISA) teknigi ile dlgtilmektedir
(Suwaydi ve ark., 2021). Leptinin enerji dengesi ve besin aliminin kisa ve uzun vadeli
diizenlenmesindeki rolii diisiiniildiigiinde, insanlarda plasenta ve meme epitel hiicrelerinde
tiretilmesi ve anne siitlinde bulunmasmdan dolay1 fetiiste enerji alimi1 ve adipoziteyi

etkileyebilmektedir (Fields ve ark., 2016).

Maternal ve fetal leptin konsantrasyonu yetiskinlik déneminde metabolik
hastalik gelistirme egilimini 6ngdrmektedir (Garofoli ve ark., 2022). Anne karnindaki
siiregten baglayarak dogum sonrasi siiregte de fetiisiin metabolik saglhigini
etkilemektedir. Dogumdan itibaren ve yagamin ilk yillarinda anne plazmasi, kord kani
ve anne siitlindeki leptin konsantrasyonlar1 yasamin ilerleyen siireglerinde biiyiimenin
1yi bir gostergesidir (Stefaniak ve ark., 2019; Bagias ve ark., 2021). Maternal leptin
konsantrasyonu gebelik siirecinde biiyliimekte olan fetiis sebebiyle artmaktadir, yag ve

viicut s1vist da artig gostermektedir.

Annenin gebelik siirecinde asir1 agirlik kazanim gestasyonel diyabet, preeklempsi,

polikistik over sendromu gibi olumsuz maternal sonuglarm yam sira preterm dogum, bebekte
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biiyiime ve gelisme geriligi veya obezite riskinin artmasi gibi saghik problemlerine yol
acabilmektedir (Grieger ve ark., 2021). Annenin agirhk kazanmmi ve BKi’sinin anne siitiine
gecen leptin miktarini etkiledigi belirtilmektedir (Savino ve ark., 2016). Kesitsel gozlemsel
calismalarda, obez annelerin siitiinde daha yiiksek miktarda leptin saptanmistir (Mazzocchi ve
ark., 2019; Kirchberg ve ark., 2019). Leptin igerigi bebeklerde daha yiiksek agirlik kazanimi
ve laktasyonun 12. ayma kadar artan adipozite ile pozitif olarak iliskilendirilmistir. Dahasi,
anne siitii leptini ile bebek serum leptini arasinda ve bebek serum leptini ile bebek BK1’si ve
viicut agirhigr arasinda korelasyon bulunmustur (Samuel ve ark., 2019). Dolayist ile anne
stutiindeki leptin diizeyinin bebeklerde yetigkinlik doneminde saglikli fenotipin

programlanmasi agisindan 6nemli rol tistlenebilecegi diisiiniilmektedir (Palou ve ark., 2018).

1.7.6.2. Adiponektin

En bol bulunan adipokinlerden biri olan adiponektin 247 aminoasitten olugmaktadir.
Adiponektinin kanda dolasan ve her biri farkli biyolojik aktiviteye sahip ti¢ oligomeri
(diistik, orta ve yiiksek molekiil agirlikl) tanitmlanmistir. Yiiksek molekiiler agirlikli olan
hiicre i¢i bosluklarda daha aktiftir ve yaygin bulunan adiponektin formudur, diisiik
molekiiler agirlikli olan ise kan dolasimma hakimdir (Lihn ve ark., 2005). Adiponektin
enerji metabolizmasmin diizenlenmesinde, glukoz alimi ve yag asidi oksidasyonunun
uyarilmasinda, karacigerde glikoneogenezin baskilanmasinda, insiilin duyarliliginin
artirlmasinda ve inflamatuar yanitin diizenlenmesinde rol oynamaktadir (Catli ve ark.,
2014; Nigro ve ark., 2014). Esas olarak adipokinler tarafindan sentezlense de meme epitel

hiicreleri tarafindan da sentezlenebilecegi belirtilmektedir (Fields ve ark., 2016).

Adiponektin anne siitinde en bol bulunan (yaklasitk 4.2-78.9 ng/mL)
adipokindir (Newburg ve ark., 2010; Gridneva ve ark., 2018). Anne siitiinde insiilin
duyarliligini ve metabolik kontrolii artirabilen ve inflamasyonu baskilayabilen,
biyolojik olarak daha aktif yiiksek molekiiler agirlikli adiponektin baskindir (Woo ve
ark., 2009; Newburg ve ark., 2010). Siitte bulunan adiponektin 6lglimii igin en ideal
yontemin ELISA oldugu belirtilmektedir (Suwaydi ve ark., 2021). Leptinde oldugu

gibi adiponektinin enerji metabolizmasindaki rolii diisliniildiigiinde, anne siitiinde
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adiponektin varh@min kesfedilmesi, fetliste biiylime ve adipozite acisindan

adiponektinin degerlendirilmesi agisindan dikkat ¢cekmistir (Fields ve ark., 2016).

Anne siitiindeki adiponektin konsantrasyonunun en yiiksek seviyeleri kolostrumda
bulunmakta, ardindan diisme egilimi géstermektedir (Ley ve ark., 2012). Anne siitiindeki
adiponektin annenin dogum sayist, gebelik siiresi, sigara kullanimu, 1rk/etnik koken ve dogum
sekli gibi maternal faktorlerden etkilenmektedir. Anne siitiindeki adiponektin diizeyinin
gebelik siiresi ile pozitif, dogum sayist ile ters iligkili oldugu, sigara icmeyen annelerde
icenlere kiyasla daha diisiik konsantrasyonda bulundugu saptanmistir (Weyermann ve ark.,
2007; Ley ve ark., 2012). Maternal BK1’nin anne siitii adiponektin konsantrasyonu iizerindeki
etkinliginin incelendigi kimi aragtirmada iliski bulunamamus (Bronsky ve ark., 2011; Brunner
ve ark., 2015), baz1 arastirmalarda annenin BKI’si ile anne siitiindeki adiponektinin pozitif
iliskili oldugu bildirilmistir (Martin ve ark. 2006; Woo ve ark., 2009).

1.7.6.3. Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii-1 (IGF-1)

Yap1 olarak proinsiiline benzeyen 70 aminoasitten olusan mitojenik bir
hormondur. Cogu organda {iretilmekle birlikte dolasimdaki IGF-I’in temel kaynag:
karacigerdir (Hellstrom ve ark., 2016). Insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 hem
dinlenme hem de stres kosullarinda homeostazin korunmasinda, progenitor hiicre
potansiyelinin artirilmasinda ve fizyolojik performansin iyilestirilmesinde anahtar rol
oynamaktadir ayrica programlanmis hiicre 6liimiiniin gii¢lii bir inhibitoriidiir (LeRoith
ve Yakar, 2007). insiilin benzeri etkilere sahiptir ve glukoz, lipit metabolizmasinda
rol oynamaktadir. Fetliste ise bliylime hormonundan ziyade IGF-I ve IGF-I iiretimini

destekleyen insiilin biiylimenin temelinde yer almaktadir (Murray ve Clayton, 2013).

Insiilin benzeri biiyiime faktérii-1 konsantrasyonu iigiincii trimesterde meydana
gelen major biiylimeyi desteklemek icin artis gostermektedir (Randhawa ve Cohen,
2005) dolayisiyla fetal biiyiimede 6nemli bir endokrin belirleyicidir. Kord kanindaki
IGF-I konsantrasyonunun, dogumdaki fetal IGF-I seviyelerini yansittigi ve dogum

agirhgr ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Hellstrom ve ark., 2016). Prematiire
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dogumlarda ve intrauterin biiylime geriligi durumunda kord kaninda IGF-I
konsantrasyonu daha diisiiktiir. Ayrica IGF-I ilk trimesterden itibaren pek ¢ok fetal
dokuda saptanabilmektedir bu da IGF-I’in erken fetal gelisimde rol oynadigini
desteklemektedir (Fowden, 2003). Insiilin benzeri biiyiime faktorii-l fetiiste adiposit
farklilagmasi, beyin gelisimi (miyelinizasyon, ndrogenez, beyin hiicrelerinde
farklilasma ve olgunlasma vb.), akciger ve kardiyovaskiiler sistem gelisimi iizerinde

onemli fizyolojik fonksiyonlara sahiptir (Hellstrom ve ark., 2016).

1.8. Tyot ve Biiyiime Arasindaki iliski

Yasamm ilk 1000 giinliik siirecinde fiziksel gelisim geriligi iyot yetersizliginden
kaynaklanmakta ve gebelik siirecinde siddetli iyot yetersizligini takiben bebekte bodurluk ile
kendini gostermektedir (Farebrother ve ark., 2018). Diinya Saghk Asamblesi tarafindan kabul
edilmis olan 2025 kiiresel beslenme hedeflerinin ilki bodurlugun azaltilmasidir ve iyot
yetersizligi kiiresel saglik giindeminde 6nemli bir yere sahiptir (WHO, 2014).

Iyot tiroid hormonlarinin temel bir bilesenidir ve yetersiz iyot alimi serumda
diisiik tiroid konsantrasyonlarina neden olmaktadir. Tiroid hormonlar: iskelet ve
periferik dokularin biiyiimesi ve gelismesi dahil olmak {izere gelisim dongiisiinde pek
¢ok metabolik yolakta rol almaktadir. Tiroid hormonlari, GH ve IGF-I faaliyetleri,
bliylime hormonunun gen ekspresyonu ve GH-IGF-I aksi ile iligkili islevlerin saglikli
bir sekilde siirdiiriilmesini de saglayarak biiylime iizerinde etki gostermektedir

(Zimmermann, 2011; Akin ve ark., 2009).

Anne ve bebek kohortlarinda yapilan ¢alismalarda dogumdaki antropometrik
Olctimler ile iyot konsantrasyonlar1 arasinda c¢eligkili sonuglar elde edilmistir. Bazi
caligmalar maternal iyot durumunun yeterli olmasi ile bebekte ortalama dogum
agirh@inin arttigini bildirirken (Alvarez-Pedrerol ve ark., 2009; Rydbeck ve ark.,
2014), dogum sonrasi siiregte iyot seviyelerinin biiyiime faktorleri {izerinde etkisi
oldugu ancak bebek biiyiimesi ile tutarli bir iliski gdstermedigi de belirtilmektedir

(Farebrother ve ark., 2018; Yang ve ark., 2017).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Mart-Haziran 2022 tarihlerinde Alanya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde yeni dogum yapmis 19-45 yas
araliginda olan anneler ile yeni dogan bebekleri tizerinde yiiritiilmistiir. Arastirmanin
orneklem biiyiikligii igin literatiir incelendiginde, Ellsworth ve ark., (2020b) ile Nazeri
ve ark. (2021b)’nin yapmis olduklar1 ¢aligmalara gore, hesaplanan etki
buyiikliiklerinin kiiciik ile orta diizey arasinda degistigi gozlemlenmistir. Bu
aragtirmada pek ¢ok amag i¢in istatistiksel hipotez testi uygulanmasi gerektigi i¢in iki
grupta veya bebeklerin biiylime takipleri i¢in alinacak tekrarli dl¢iimler dikkate
alindiginda, %35 hata ve %85 gii¢ ile orta seviyede biiyiikliigii (korelasyon, farklilik,
odds oran1 vb. etki biiyiikliigii) saptamak icin toplam en az 66 anne ve bebek c¢ifti ile
calisilmas1 gerektigi sonucuna ulasilmistir. Buna gore gebelik ncesi BKI degeri
(18,5-24,9 kg/m? arasinda) normal 42 anne ve bebegi ile BKI degeri (=25,0 kg/m?)
hafif sisman-obez 42 anne ve bebekleri olmak {izere toplam 84 anne-bebek
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. iki gruptaki annelerin gebelik yas1, dogum

sekli, dogum sayis1 vb. baz1 6zelliklerinin benzer olmasina dikkat edilmistir.

2.1.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e (Calismaya katilmay1 kabul etme ve goniillii onam formunun imzalanmasi,

e Annenin 19-45 yas araliginda olmasi,

e Annede metabolizmay1 etkileyebilecek (hiper/hipotiroidi, gestasyonel
diyabet, eklampsi, preeklampsi vb.) hastaligin olmamasi,

e Annenin tekil dogum yapmis olmast,

e Normal dogum agirligina (2500-4200 g) ve miadinda dogan (37-42. hafta)
saglikli bebege sahip olunmasi,

¢ Yeni doganda herhangi bir metabolik hastaligin olmamasi,
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e Annenin bebegini ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslemeyi diigiinmesi,

e Annenin hig sigara icmemesi veya 1 yil dnce birakmis olmasidir.

2.1.2 Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Annenin ¢aligmaya katilmay1 istememesi,

e Annenin BKi’sinin 18,5 kg/m?’nin altinda olmas,

e Annenin kronik hastaliginin olmasi (gestasyonel diyabet vb.),

e Annenin 19 yas alt1 ve 45 yas lstii olmast,

e Yardimci teknikler ile bebek sahibi olunmasi (in vitro fertilizasyon vb.)
o Bebekte metabolik bir rahatsizligin olmasi,

e Annenin sigara igmesidir.

Aragtirmaya bebegine ilk 6 ay yalnizca anne siitii vermeyi planlayan anneler
dahil edilmistir ve bebeklerin 3. ayinda anneler ile iletisime ge¢ildiginde arastirmaya
dahil edilen annelerin tamami bebeklerini yalnizca anne siitii ile besledigini beyan
etmislerdir.  Arastirmaya baslamadan oOnce Alanya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden izin (EK-1) alindiktan sonra, arastirma protokolii Alanya Alaaddin
Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
degerlendirilmis ve 09.02.2022 tarihinde 10354421-2022/02-01 sayili etik kurul izni
alinmigtir (EK-2). Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlardan Bilgilendirilmis

Goniilli Onam Formu (EK-3) alinmistir.

2.2. Arastirmanin Genel Plam

Arastirmaya dahil edilen tiim annelere ait tanimlayict bilgiler (yas, egitim
diizeyi, meslek, gelir durumu, dogum sekli, sayisi vb.), beslenme aligkanliklari, iyot
takviyesi kullanimu ile ilgili sorulari igeren anket formu dogum sonrasi hastanede yatis
devam ettigi siirecte annelere arastirmaci tarafindan soru cevap yontemi ile

uygulanmistir. Annelerin hem diyet ile aldiklar1 iyot miktarin1 hem de enerji ve besin
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Ogeleri alimlarii saptamak icin besin tiiketim siklig1 anketi ve 24 saatlik geriye doniik
hatirlatma yontemi ile besin tiiketim kayitlar1 hastaneden taburculuk 6ncesi alinmaistir.
Annelerin gebelik oncesi viicut agirliklar: hasta dosyasi incelenerek kaydedilmistir.
Bebeklerin dogum ve 3. aydaki antropometrik dl¢limleri anket formundaki ilgili bolim
doldurularak kayit altina alinmistir. Arastirmaya dahil edilen annelerin kan
biyokimyasal parametreleri de geriye doniik olarak hastane kayitlarindan elde
edilmistir. Bebeklerin kord kani ve anne siitii (kolostrum) érnekleri dogum sonrasinda
ilk 2 giin igerisinde alinmis ve -80 °C’de saklanmustir. Leptin, adiponektin, IGF-1 ve

iyot diizeyleri hem kord kani1 hem de anne siitli 6rneklerinde incelenmistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

2.3.1. Anket Formu

Kadinlara uygulanan anket formunun ilk boliimiinde annelerin yas, egitim
durumu, meslek vb. sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Ikinci
bolimde toplam gebelik sayisi, bebegin dogum sekli, gebelik 6ncesi ve gebelik
doneminde vitamin/mineral kullanimi, iyot takviyesi kullanimi1 gibi gebelik donemine
iligkin bilgiler sorgulanmistir. Anket formunun ii¢iincii boliimiinde annelerin ana ve
ara Oglin sayisi, Ogin atlama durumlar, giinlilk su tliiketimi vb. beslenme
aligkanliklarina iligskin sorular ve iyot ile ilgili bilgilerin belirlenmesine yonelik sorular
yer almaktadir. Anketin dordiincii boliimiinde, annenin arastirmanin yapildigi
donemdeki viicut agirhigr (kg), gebelik oncesi viicut agirhigi (kg), boy uzunlugu (cm)
ve gebelik 6ncesi BKI (kg/m?) gibi anneye iliskin antropometrik dl¢iimler ve bebegin
viicut agirligt (g), boy uzunlugu (cm), bas ¢evresi (cm) degerlerinin hem dogum
sonras1 hem de 3. aydaki degerleri, annenin kan biyokimyasal bulgulari, kord kan1 ve
anne siitll (kolostrum) 6rneklerindeki leptin, adiponektin, IGF-I ve iyot degerleri yer
almaktadir. Anketin bes ve altinct boliimlerinde 24 saatlik geriye doniik hatirlatma
yontemi ile besin tiiketim kayit formu ve besin tiikketim siklig1 anketi yer almaktadir

(EK-4).
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2.3.2. Antropometrik Olgiimler

Aragtirmaya dahil edilen yeni dogum yapmis annelerin gebelik dncesi viicut
agirhigi, gebelikteki agirlik kazanimi sorgulanmistir ve hasta dosyasindan kontrol
edilerek kaydedilmistir. Annelerin dogum sonrasi viicut agirligi ise hastanede kalibre
edilebilen hassas tarti ile (0.5 kg’a duyarl1) a¢ karnina, ayakkabisiz ve ince kiyafetler
ile 6l¢ililmiistiir. Boy uzunlugu (cm), ayaklar yan yana ve bag Frankfort diizlemde iken
stadiometre ile dl¢iilmiistiir (Gibson, 2022). Beden Kiitle indeksi, gebelik 6ncesi viicut
agirhgini boy uzunlugunun karesine (kg/m?) béliinmesi ile hesaplanmistir (WHO,
2010). Beden Kiitle Indeksi’nin degerlendirmesinde Diinya Saglk Orgiitii
siniflamasindan faydalanilmistir ve yetiskinler i¢in BKI smiflamasi Cizelge 2.1°de yer
almaktadir (WHO, 2010). Bu arastirmada, gebelik Oncesi BKi’si 18,5-24,9
kg/m? arasinda olanlar normal viicut agirhiginda, BKI degeri >25,0 kg/m? olanlar ise
hafif sisman-obez olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Gebelik donemindeki agirlik
kazanimi ise IOM onerilerine gore degerlendirilmekle birlikte; BKi’si 18,5-24,9
kg/m? arasinda olan kadinlarin toplam agirhik kazanmminm 11,5-16,0 kg arasinda
olmasi, BK1’si 25,0-29,9 kg/m? arasinda olan kadinlarm toplam agirlik kazaniminin
7,0-11,5 kg arasinda olmas1 ve BKi’si >30,0 kg/m? olan kadinlarda toplam agirlik
kazaniminin 5,0-9,0 kg olmasi yeterli, bu referansin alt1 yetersiz, referansin iizeri ise

asir1 agirhik kazanimi olarak gruplanmistir (IOM, 2009).

Cizelge 2.1. Beden kiitle indeksi siniflamasi (WHO, 2010)

Viicut Agirhig: Simiflamasi Beden Kiitle indeksi (kg/m?)
Zayif <18,5

Normal 18,5-24,9

Hafif Sisman 25,0-29,9

Obez >30,0

1. Derece Obez 30,0-34,9

2. Derece Obez 35,0-39,9

3. Derece Obez >40,0

Bebeklerin viicut agirligi, kiyafetleri ¢ikarildiktan sonra ve bez olmadan standart
bebek terazisi ile yapilmis ve gram (g) olarak kaydedilmistir. Boy uzunlugu (cm) ise,
bebek sirtilistii yazar pozisyonda infantometre kullanilarak Slgiilmiistiir. Bas c¢evresi
(cm), esnemeyen mezura ile kafa ¢evresinin en genis kismi olan alin ile arka bas

cikintisindan hastane personeli tarafindan Olglilmiistiir. Daha sonra bebeklerin 3.

36



aydaki viicut agirhigi (g), boy uzunlugu (cm) ve bas ¢evresi (cm) Ol¢iimlerine iliskin
bilgiler rutin kontrollerde Aile Saglhigi Merkezleri’nde (ASM) gorevli saglik personeli
tarafindan Olciilmiistiir ve bebek izlemleri bilgisayar ortamina kaydedilmistir.
Bebeklerin kayitli olduklar1 ASM’lerden bebek izlem dosyalar1 incelenerek gerekli
antropometrik veriler elde edilmistir. Bebeklerin viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas
cevresi Olcimleri WHO Anthro paket programi kullanilarak degerlendirilmistir
(WHO, 2011). Bes persentilin altindaki ¢ocuklar “¢ok zayif/bodur”, >5-15. persentil
aralig1 “zayif/kisa”, >15-<85.persentil arasi “normal”, >85-<95. persentil aralig1 “fazla
kilolu/uzun”, >95. persentil ise “sisman/¢ok uzun” olarak degerlendirilmistir (WHO,
2006; WHO 2007).

2.3.3. Biyokimyasal Parametreler

Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde gebelik siiresince takipli olan
kadinlarin gebelik doneminin son trimesterinde alinan aclik kan glukozu, ALT, AST,
ire, kreatinin gibi baz1 standart kan biyokimyasal parametreleri 84 annenin tamami
igin, serbest T4 46 anne ig¢in ve TSH 81 anne i¢in geriye doniik olarak hastane
kayitlarindan elde edilmistir. Sonuclar Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin

kabul ettigi referans araliklarina gore degerlendirilmistir (EK-5).

2.3.3.1. Kordon Kani Orneklerinin Alinmasi

Kord kani drnekleri dogum sonrasinda hemsire tarafindan enjektor ile alinip
standart biyokimyasal tiiplere doldurulmustur. Kanlar alindiktan sonra 3500
devir/dakika’da 15 dakika siireyle santrifiij edilmis ve serumlar1 ayrildiktan sonra
ependorf tiiplere konularak t{izerine barkod basilarak, analizler gergeklestirilene kadar
-80 °C’de Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi biyokimya laboratuvarinda

dondurularak saklanmustir.
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2.3.3.2. Anne Siitii Orneklerinin Alinmasi

Anne siitii 6rnekleri alinirken vajinal yol ile bebegini diinyaya getiren annelerden
siitlin daha cabuk gelmesi sebebiyle dogum sonrasi 2 saat igerisinde, sezaryen ile
bebegini diinyaya getiren annelerin ise hastanede yatis siirelerinin 2 giin olmasi ve
siitlin daha gec gelebilmesi sebebiyle dogumun ertesi giinli anne siitii (kolostrum)
ornekleri (yaklasik 5 mL kadar) enjektér yardimiyla pompa yapilarak tek seferde
alimmistir. Daha sonra anne siitii (kolostrum) 6rnekleri ependorf tiip igerisine alinarak

tizerine barkot yapistirilmistir ve -80 °C’de dondurularak saklanmugtir.

2.3.4. Laboratuvar Analizler

Annelerden almman kord kani ve anne siitii (kolostrum) orneklerinde leptin,
adiponektin ve IGF-I diizeyleri Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA)
yontemi ile saptanmistir. Ornekler, laboratuvarda calisilacagi zamana kadar -80 °C’de
saklanmistir ve analiz yapilacagi gilin oda 1sisinda ¢cozdiiriilmiistiir. Anne siitii 6rnekleri
¢ozdiiriildiikten sonra santrifiij edilmis ve ependorf tiipiin iist kisminda kalan yag
tabakas1 spatula ile alindiktan sonra analiz edilmistir. Kord kani ve anne siitii
orneklerinde leptin, adiponektin ve IGF-I 6l¢iimii Bioassay Technology Laboratory
(BT Lab), Shanghai, China markali ve menseili ELISA kiti kullanilarak yapilmastir.
Leptin ve IGF-I olgiimii ng/mL olarak, adiponektin Ol¢iimii ise mg/L olarak
okunmustur. Calisilan ELISA plaklar1 BIOTEK Synergy H1 mikroplak okuyucusunda
(reader) degerlendirilmis ve konsantrasyonlar GENS5 yazilimi  kullanilarak
hesaplanmistir (Temelli ve ark., 2018). Kord kami ve anne siitii (kolostrum)
orneklerinde iyot Ol¢limii basit, uygun ve ekonomik olmasi sebebiyle kalorimetrik

yontem olan Sandell-Kolthoff reaksiyonu ile degerlendirilmistir (Oblak ve ark., 2022).

Anne siitii (kolostrum) iyot konsantrasyonu daha dnceki ¢alisma sonuglarina
dayanarak medyan deger olan <100 ug/L “yetersiz” ve >100 ug/L “yeterli” olarak
siiflandirilmasi planlanmistir (Semba ve Delange, 2001; Nazeri ve ark., 2015; Nazeri

ve ark., 2018b; Dror ve Allen, 2018). Yapilan analizler sonucunda anne siitii iyot
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konsantrasyonu tiim kadinlarda <100 pg/L “yetersiz” olarak saptanmasi nedeni ile
karsilagtirmalarda medyan deger kullanilarak <17,4 ug/L ve >17,4 ng/L olacak sekilde
gruplama yapilmistir. Calismanin biitgesi Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi

Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) Koordinatorliigii tarafindan karsilanmustir.

2.3.5. Beslenme Aliskanhklarinin ve Besin Tiiketim Durumlarinin

Saptanmasi

Aragtirmaya dahil edilen annelerin beslenme aligskanliklarina iligkin bilgiler
(ana-ara 6giin sayisi, 6giin atlama durumu, siklikla atlanan 6giin, 6giin atlama nedeni
vb.) hazirlanan anket formu ile elde edilmistir. Kadinlarin besin tiiketimlerinin
saptanabilmesi i¢in 24 saatlik geriye doniik hatirlatma yontemi kullanilarak bir glinliik
besin tiiketim kaydi alinmistir. Kadinlardan dogum i¢in hastane yatiglari yapilmadan
onceki glinii disiinmeleri ve bir giin boyunca tlikettikleri yiyecek ve icecekleri
belirtmeleri istenmis ve arastirmaci tarafindan besin tiketim kaydi formuna
kaydedilmigtir. ~ Tiiketilen  besinlerin ~ miktarlarmin  dogru  bir  sekilde
degerlendirilebilmesi igin “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu Olgii ve Miktarlar”
kitabindan yararlanilmistir (Rakicioglu ve ark., 2017). Evde tiiketilen besinlerin igerigi
bireylere sorularak saptanirken, disarida tiiketilen yemeklerin igeriginin
degerlendirilmesinde “Kurumlar i¢in Standart Yemek Tarifeleri’nden faydalanilmigtir
(Kutluay Merdol, 2003). Bireylerin tiiketmis olduklar1 besinlerden sagladiklar1 enerji,
makro ve mikro besin Ggelerinin saptanmasinda Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi’ndan (BeBis) yararlanilmistir. Diyet ile alinan enerji, makro ve mikro besin
Ogelerini karsilama yiizdeleri gebelere 6zgii Diyet Referans Alim Diizeyi (Dietary
Reference Intakes/DRI) kullanilarak degerlendirilmistir (DRI, 2006).

Besin tliketim siklig1 anketinde ise iyot bakimindan zengin besinlerin son 1 ay
icerisindeki tliketim sikliklar1 sorgulanmistir. Ankette sikligin belirlenmesinde her
giin, haftada 5-6, haftada 3-4, haftada 1-2, 15 giinde 1, ayda 1 ve hi¢ ifadeleri yer
almaktadir. Kadinlar besinlerin tiiketim sikligimi ve gilinlik ortalama tiiketim

miktarlarini belirtmistir ve bunlar arastirmaci tarafindan kaydedilmistir. Besin tiikketim
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sikligimin  degerlendirilmesinde besin tiiketim siklig1 frekans degerlerinden
yararlanilmistir. Tiiketilen besin miktarlar1 “her giin” ise 1, “haftada 5-6 kez” ise
0,7855, “haftada 3-4 kez” ise 0,498, “haftada 1-2 kez” ise 0,2145, “15 giinde bir” ise
0,067, “ayda 1” ise 0,033 katsayisi ile carpilmistir ve giinliikk ortalama tiiketim
miktarlart hesaplanmistir (Kim ve ark., 2012 ve Willet 2013).

2.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizlerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) paket programindan faydalanilmigtir. Tanimlayicr istatistikler yiizde
(%), frekans, ortalama (X), standart sapma (SS) ve medyan, minimum-maksimum
(min-max) degerleri kullanilarak verilmistir. Nicel verilerin normal dagilim gosterip
gostermedikleri Kolmogorov Smirnov testi ile saptanmigtir. Parametrik test
kosullarinin  saglanmast durumuna gore nicel verilerin iki grup arasindaki
karsilastirmalarinda normal dagilim varsa Bagimsiz 6rneklem t testi, normal dagilim
yoksa Mann Whitney U testi kullanilmistir. Nicel verilerin c¢oklu grup
karsilagtirmalarinda ise normal dagilim saglanmis olup tek yonlii ANOVA testi
kullanirak analiz  yapilmigtir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin
saptanmasinda Pearson Ki-kare testi kullanilmis, Pearson Ki-kare testinin
uygulanamadigi durumlarda Fisher’s exact ki-kare testinden faydalanilmistir.
Parametrik kosullar saglandigi durumda nicel veriler arasindaki korelasyonlarin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon testinden yararlanilmigtir. Coklu dogrusal
(linear) regresyon modeli kullanilarak bebeklerin viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas
cevresi gibi biiyime ile iliskili antropometrik Slgiimleri iizerine etkisi olabilecek
faktorlerin bagimsiz etkileri ve model uyumu uyum istatistikleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Yapilan tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 kabul

edilmistir.

40



3. BULGULAR

Annenin viicut agirliginin anne siitli ve kord kanindaki iyot konsantrasyonu ve
bebekte biiyiime parametreleri ile iligkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu

arastirmanin bulgular1 agagidaki temel basliklar altinda yer almaktadir.

3.1. Kadinlara iliskin Genel Ozellikler

Aragtirmaya katilan 84 kadmin gebelik dncesi BKI’lerine gore yas grubu, egitim
diizeyi ve sosyodemografik ozelliklerine yonelik bulgular Cizelge 3.1°de yer
almaktadir. Arastirmaya katilan ve gebelik oncesi normal viicut agirligina sahip olan
kadinlarin yas ortalamasi 29,7+5,6 yil olup ¢cogunlugu (%59,5) 19-30 yas araliginda
yer almakta iken hafif sigman-obez olan kadinlarin yas ortalamasi 31,3+6,0 yil olup
%50,0’si 19-30 yas %50,0’si’de 31-45 yas aralifinda yer almaktadir. Iki grupta yas
dagilimlar1 bakimindan anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Kadmnlar gebelik 6ncesi BKI gruplarma gére egitim diizeyleri bakimindan
karsilagtirildiginda normal viicut agirligindaki annelerin egitim diizeyi daha yiiksektir
(p<0,05). Normal agirhiktaki  kadmlarin = %40,5’1 lise  ve  %?28,6’s1
yiiksekokul/tiniversite mezunu iken hafif sisman-obez kadinlarin %35,7’si ortaokul

mezunu ve %26,2’si lise mezunudur.

Aragtirmaya katilan kadinlarm BKI gruplarina gére meslekleri incelendiginde,
normal viicut agirligina sahip kadinlarin %64,3’lintin ve hafif sisman-obez viicut
agirhigina sahip kadinlarin %97,6’sinin ev hanimi oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Normal viicut agirhigina sahip kadinlarin %64,3’iiniin, hafif sisman-obez kadinlarin

ise %73,8’inin genis aileye sahip olduklari saptanmustir (p>0,05).
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Cizelge 3.1. Kadmlarmn gebelik oncesi BKI gruplarma gore sosyo-demografik
ozellikleri (n=84)

Sosyo-demografik Ozellikler Normal agirhk Hafif sisman-Obez
(n=42) (n=42) p

S % S %
Yas grubu (y1l)
19-30 25 59,5 21 50,0 %?=0,769
31-45 17 40,5 21 50,0 p'=0,381
X+SS 29,7+5,6 31,3+6,0 t=1,252
Alt-Ust 19,0-45,0 20,0-45,0 p?=0,214
Egitim durumu
Okuryazar - - 1 2,4
Ilkokul mezunu 3 7,1 10 23,8 %?=9.937
Ortaokul mezunu 10 23,8 15 35,7 p'=0,041*
Lise mezunu 17 40,5 11 26,2
Yiiksekokul/ Universite mezunu 12 28,6 5 11,9
Meslek
Memur 4 9,5 - -
Serbest meslek 4 9,5 - - ¥?=15,382
Issiz/ caligmiyor 7 16,7 1 24 p'=0,002*
Ev hanimi 27 64,3 41 97,6
Aile tipi
Cekirdek aile 15 37,7 11 26,2 %?=0,891
Genis aile 27 64,3 31 73,8 p'=0,345

Pearson ki-kare testi, 2Bagimsiz érneklem t testi, *p<0,05

Arastirmaya katilan 84 kadmin gebelik 6ncesi BKI gruplara gore toplam gebelik
sayist, diisiik veya 6lii dogum sayisi, yasayan ¢cocuk sayisi, son iki gebelik arasindaki siire,
gebelik doneminde uygulanan 6zel diyet, uyku siiresi gibi gebelik donemine iligkin
ozellikler Cizelge 3.2°de yer almaktadir. Kadmlarin gebelik &ncesi BKi’lerine gore
gebelik donemine iliskin 6zellikleri degerlendirildiginde normal agirliktaki kadinlar ve
hafif sigsman-obez kadinlar arasinda toplam gebelik sayilar1 bakimindan fark olmadigi
saptanmustir (p>0,05). Normal agirliktaki kadinlarin toplam gebelik sayisinin medyani 2,0
iken bu deger hafif sisman-obez kadinlarda 2,5°tir. Normal viicut agirligina sahip
kadinlarda diisiik yapma sikligi hafif sisman-obez kadinlara kiyasla daha diistiktiir
(p<0,01). Kadinlarin BKi’lerine gore 6lii dogum ve yasayan ¢ocuk sayis1 bakimimdan fark
saptanmamistir (tiim karsilastirmalar i¢cin p>0,05). Son iki gebelik arasinda gecen siire
hafif sisman-obez kadinlarda (5,343,0 yil) normal viicut agirhgina sahip (4,1+£1,9 yil)
kadinlara kiyasla ortalama 1,2 y1l daha uzundur (p>0,05). Arastirmaya katilan kadinlarin
higbiri gebelik donemine 6zel diyet uygulamamustir. Gebelik doneminde giinliik uyku
stiresi normal viicut agirhigina sahip kadinlarda ortalama 8,2+1,3 saat iken hafif sigman-
obez viicut agirhigia sahip kadinlarda ortalama 7,6+1,2 saattir. Normal viicut agirligina
sahip kadinlarin hafif sisman-obez kadimnlara kiyasla giinlik uyku siiresi daha uzun
olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Cizelge 3.2. Kadilarin gebelik 6ncesi BKI gruplarina gore gebelik donemine iliskin
ozellikleri (n=84)

Gebelik Donemine iliskin Normal agirhk Hafif sisman-Obez
Bilgiler S % S % p
Toplam gebelik sayisi
1 14 33,3 9 21,4
2 14 33,3 12 28,6 x?=4,881
3 8 19,0 17 40,5 p'=0,181
>4 6 14,4 4 9,5
Medyan 2,0(2,0) 2,5(1,0) U=753,000
Alt-Ust 1,0-6,0 1,0-4,0 p?=0,230
Diisiik yapma
Yapti 2 4,8 13 31,0 x?=9,820
Yapmadi 40 95,2 29 69,0 p'=0,002*
Olii dogum
Yapti 2 4,8 1 24 p3=1,000
Yapmadi 40 95,2 41 97,6
Yasayan ¢ocuk sayisi
14 33,3 9 21,4

2 14 33,3 12 28,6 x%=4,881
3 8 19,0 17 40,5 p'=0,181
>4 6 144 4 9,5
Medyan 2,0(2,0) 2,5(1,25) U=767,0
Alt-Ust 1,0-6,0 1,0-4,0 p?=0,284
Son iki gebelik arasindaki siire (yil) (n=61)
1-2 4 14,3 5 15,1
3-4 14 50,0 9 27,3 p3=0,158
>4 10 35,7 19 57,6
X+SS 4,1£1,9 5,3+3,0 t=-1,757
Alt-Ust 1,5-8,0 1,0-13,0 p*=0,084
Gebelik doneminde uygulanan 6zel diyet
Uygulamadi 42 100,0 42 100,0 -
Uyguladi - - - -
Gebelik doneminde giinliik uyku siiresi (saat)
X+SS 8,2+1,3 7,6+1,2 t=1,878
Alt-Ust 5,0-12,0 5,0-12,0 p*=0,064

IPearson ki-kare testi, 2Mann Whitney U testi, 3Fisher’s exact test; “Bagimsiz 6rneklem t testi; *p<0,05

Kadmlarin BKI gruplarina gore gebelikte vitamin-mineral kullanma
durumlarina iliskin bulgular Cizelge 3.3’te yer almaktadir. Gebelik dncesi BKI’sine
gore normal viicut agirligina sahip olan 42 kadinin 40°1 (%95,2) ve hafif sigman-obez
viicut agirligma sahip 42 kadinin 41°1 (%97,6) gebelik oncesi donemde vitamin-
mineral kullanmadigini belirtmistir. Gebelik Oncesi donemde vitamin-mineral
kullanimi bakimindan gruplar benzerdir (p>0,05). Hem normal agirliktaki kadinlarda
hem da hafif sisman-obez olanlarda gebelik dncesinde kullanilan vitaminin folik asit

oldugu goriilmektedir.

Kadmlarin BKI gruplarina gore gebelik déneminde vitamin-mineral kullanma

durumlari incelendiginde, normal viicut agirligina sahip 42 kadinin 40’1 (%95,2) ve
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hafif sisman-obez viicut agirhi@ina sahip 42 kadmin tamami (%100,0) gebelik
déneminde vitamin-mineral kullandigin1 belirtmistir (p>0,05). Gebelik doneminde
siklikla kullanilan vitamin-mineral tiirlerine bakildiginda iki grupta da kadinlarin
siklikla D vitamini, folik asit ve demir takviyesi (sirastyla %92,5, %85,0, %70,0;
%92,9, %78,6, %69,1) kullandiklar1 gériillmektedir. Kullanilan vitamin-mineral tiirleri
igcerisinde her iki grupta da en az kalsiyum (n=3) ve en sik D vitamininin (n=76)
kullanildig1 saptanmustir. Gebelikte iyot takviyesi kullanimina bakildiginda her iki

grupta da hig¢bir kadinin iyot takviyesi almadig1 gérilmiistiir.

Cizelge 3.3. Kadinlarin gebelik 6ncesi BKI gruplarina gére gebelik dncesi ve gebelik
doneminde vitamin-mineral kullanma durumlari (n=84)

Vitamin-Mineral Kullanma Normal agirhk Hafif sisman-Obez
Durumu S % S % p
Gebelik oncesi donemde vitamin-mineral kullanimi
Kulland1 2 4,8 1 2,4 1,000*
Kullanmadi 40 95,2 41 97,6
Gebelik oncesi donemde kullanilan vitamin-mineral (n=3)
Folik asit 2 4.8 1 2,4 -
Gebelik doneminde vitamin-mineral kullanimi
Kulland1 40 95,2 42 100,0 0,494*
Kullanmadi 2 48 - -
Gebelikte kullamlan vitamin-mineral* (n=82)
Kalsiyum 2 50 1 2,4
Multivitamin-mineral 6 15,0 4 9,5
Omega-3 4 10,0 6 14,3
B12 vitamini 9 22,5 12 28,6
Magnezyum 11 27,5 10 23,8
Demir 28 70,0 29 69,1
Folik asit 34 85,0 33 78,6
D vitamini 37 92,5 39 92,9
Gebelikte iyot takviyesi kullanimi
Kullands - - - - -
Kullanmadi 42 100,0 42 100,0

*Birden fazla cevap verilmistir. *Fisher’s exact test

3.2. Kadinlarin Beslenme Aliskanliklarina Iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan kadinlarin gebelik oncesi BKli’lerine gore gebelik
donemindeki 6giin sayilari, 6glin atlama nedeni, siklikla atlamis olduklari 6giin, ara
oglinde tiikettikleri besinlere iliskin bulgular Cizelge 3.4’te yer almaktadir.
Arastirmaya katilan ve gebelik dncesi normal viicut agirligina sahip olan kadmnlarin
%64,3’1i ve hafif sisman-obez viicut agirligina sahip olan kadinlarin ise %59,5°1 glinde

iki ana 6giin tiikettigini bildirmistir. Her iki grupta da ana 6giin sayismin medyan
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degeri 2,0°dir. Ara 6gilin sayilar1 incelendiginde, normal viicut agirligina sahip olan
kadinlarin %45,2’si giinde bir ara 6giin, hafif sisman-obez olan kadinlarin %42,8’1 iKi
ara Ogiin tiikettigini beyan etmislerdir. Normal viicut agirligir grubundaki kadinlarin
ara 0gilin sayisinin medyan degeri 1,0 iken hafif sisman-obez gruptaki kadinlarin ara
0giin sayisinin medyan degeri 2,0’dir. Kadinlarin gebelik doneminde 6giin atlama
durumlart degerlendirildiginde, normal agirhiga sahip kadinlarin %45,2°si hafif
sisman-obez kadinlarin %47,6’s1 bazen 6giin atladigini bildirmistir. Gebelik oncesi
normal viicut agirligina sahip kadinlar ile hafif sisman-obez kadinlar arasinda gebelik
donemindeki ana, ara Ogiin sayisi, 0giin atlama durumu bakimindan farklilik
saptanmamustir. Normal agirliktaki kadinlarin %81,5’i ve hafif sisman-obezlerin

%84,0’tinde en sik atlanan 6giin 6gle 6giintdiir (p>0,05).

Ogiin atladigimi belirten kadinlarin 6giin atlama nedenleri incelendiginde,
normal viicut agirligina sahip kadinlarin %355,6’s1 ve hafif sisman-obez kadinlarin
%56,0’s1 ge¢ uyandiklar i¢in 6&iin atladigini bildirmis olup 6gilin atlama nedenleri
bakimindan iki grupta farklilik saptanmamistir (p>0,05). Ara dgiin tiikettigini belirten
kadinlara ara 6gilinde siklikla tiiketilen besinler soruldugunda her iki grupta da (normal
viicut agirligina sahip kadinlar %57,1, hafif sisman-obez kadinlar %76,7) en sik
taze/kuru meyvelerin tiiketildigi belirtilmistir (p>0,05).
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Cizelge 3.4. Kadinlarin gebelik dncesi BKI gruplarma gore gebelik dénemindeki
beslenme aliskanliklar1 (n=84)

Beslenme Aliskanhiklari

Normal agirhk

Hafif sisman-Obez

S % S % p
Ana 6giin sayis1
2 27 64,3 25 59,5 %?=0,819
3 15 35,7 17 40,5 p'=0,365
Medyan (IQR) 2,0(0) 2,0(0) U=819,0
Alt-Ust 2,0-3,0 2,0-3,0 p?=0,368
Ara 6giin sayis1
Tiiketmiyor 7 16,7 12 28,6
1 19 45,2 11 26,2
2 14 33,3 18 42,8 p3=0,284
3 2 4,8 1 2,4
Medyan (IQR) 1,0(1,0) 2,0(1,0) U=453,5
Alt-Ust 0,0-3,0 0,0-3,0 p?=0,225
Ogiin atlama durumu
Evet 8 19,0 5 11,9 %2=0,092
Bazen 19 45,2 20 47,6 p*=0,955
Hay1r 15 35,8 17 40,5
Siklikla atlanan 6giin (n=52)
Kahvalt: 4 14,8 4 16,0
Ogle 22 81,5 21 84,0 p3=0,617
Aksam 1 3,7 - -
Ogiin atlama nedeni (n=52)
Cani istemedigi / istahsiz oldugu 7 259 8 32,0
icin p®=0,566
Vakti olmadig i¢in 5 18,5 3 12,0
Geg uyandigi i¢in 15 55,6 14 56,0
Ara 6giinde siklikla tiiketilen besinler (n=65)
Simit/ kek/ pogaca vb. pastane 2 57 3 10,0
tirtinleri
Seker/ ¢ikolata/ sekerleme 1 3,0 - - p®=0,220
Kuruyemis 6 17,1 1 3,3
Taze/ kuru meyve 20 57,1 23 76,7
Siit/ yogurt/ ayran 6 17,1 3 10,0

!Pearson ki-kare testi, ?Mann Whitney U testi, Fisher’s exact test

Kadinlarin gebelik doneminde besin hazirlama ve igme suyu olarak kullandiklari
su kaynaklar1 ve ortalama su tiiketimlerine iligkin bilgiler Cizelge 3.5’te yer
almaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin yemek pisirmede tercih ettikleri su
kaynaklar1 incelendiginde, gebelik Oncesi normal viicut agirligmma sahip olan
kadinlarin %71,4°1, hafif sisman-obez kadinlarin %61,9’u ¢esme suyu kullanirken
hazir su kullananlarin oran1 (%14,3) her iki gruptada esittir. Normal viicut agirhgmna
sahip kadmlarin %9,5’1, hafif sisman-obez kadinlarin %11,9’u aritma suyu
kullandigini belirtirken bu oran kaynak suyu icin sirastyla %4,8 ve %11,9 olarak
saptanmistir. Gruplar arasinda yemek pisirmede kullanilan su kaynagi bakimindan

farklilik yoktur (p>0,05).
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Kadinlarin igme suyu olarak kullandiklar1 su kaynaklaria bakildiginda gebelik
oncesi normal viicut agirliginda olan kadinlarin %50,1°1 ¢cesme suyu, %33,3’1 hazir
su, %9,5’1 aritma ve %7,1’1 kaynak suyu kullanmakta iken hafif sigsman-obez
kadinlarin %47,6’s1 ¢esme suyu, %28,6’s1 hazir su, %11,9’u aritma ve %11,9’u
kaynak suyu kullandiklarini belirtmislerdir (p>0,05). Gebelik oncesinde normal
viicut agirligina sahip kadinlar ortalama 2,0+0,7 L su tiiketirken bu miktar hafif
sisman-obez kadinlarda ortalama 1,8+0,6 L’dir. Gruplar arasinda ortalama su tiiketimi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Cizelge 3.5. Kadinlarin gebelik ncesi BKI’lerine gore kullandiklari su kaynagi ve
ortalama su tiiketimine iliskin bulgular (n=84)

Su Kaynag ve Tiiketim Normal agirhik Hafif sisman-Obez
Miktari S % S % p

Yemek pisirmede kullanilan su
Kaynak suyu 2 4.8 5 11,9
Aritma 4 9,5 5 11,9 p'=0,697
Hazir su 6 14,3 6 14,3
Cesme suyu 30 71,4 26 61,9
I¢cmek icin tercih edilen su
Kaynak suyu 3 7,1 5 11,9
Aritma 4 9,5 5 11,9 p'=0,895
Hazir su 14 33,3 12 28,6
Cesme suyu 21 50,1 20 47,6
Giinliik su tiiketim miktar: (L)
X+SS 2,0+0,7 1,8+0,6 t=1,359
Alt-Ust 0,5-4,0 0,35-3,0 p2=0,178

IFisher’s exact test, Bagimsiz 6rneklem t testi

3.3. Kadinlarin Iyotlu Tuz Kullanim ile Tigili Davramslari

Cizelge 3.6’da kadinlarin gebelik doneminde tercih ettikleri tuz tiirii ve ortalama
tuz tiikketimine iliskin bulgular yer almaktadir. Gebelik 6ncesi normal viicut agirli§ina
sahip kadmlarin %90,5’1 yemek pisirirken ve sofrada iyotlu tuz kullanirken, %9,5°1
kaya tuzu kullandiklarini belirtmislerdir. Gebelik oncesi hafif siman-obez olan
kadinlarin ise %83,3’1 iyotlu tuz, %14,3’1 kaya tuzu ve %2,4’1 deniz tuzunu hem
yemek pisirmede hem de sofrada tercih etmektedirler. Gebelik 6ncesi normal viicut
agirhiginda olan ve hafif sisman-obez olan kadinlarin yemek pisirmede ve sofrada
kullandiklar1 tuz tercihlerinin tamamen ayni oldugu goriilmektedir. Iki grup arasinda
yemek pisirmede ve sofrada tercih edilen tuz g¢esidi benzerdir (her iki karsilagtirma

icin p>0,05).
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Arastirmaya katilan kadinlarin tuzu satin aldiktan sonra saklama siireleri
incelendiginde normal viicut agirliginda olan kadinlarin %76,2’si 1-3 ay, %21,4°1 3
aydan daha uzun siire ve %2,4’i 1 aydan daha kisa siire; hafif sisman-obez olan
kadmlarin %81,0’1 1-3 ay arasinda, %16,6’s1 3 aydan uzun ve %2,4’1i 1 aydan daha
kisa siire sakladigin1 beyan etmislerdir. Iki grupta da tuzu satin aldiktan sonra saklama

stiresinin medyan degeri 2,0 ay’dir (p>0,05).

Iyotlu tuz tiikettigini belirten kadmnlarmn iyotlu tuz tiiketme siiresi
degerlendirildiginde normal viicut agirligindaki kadmlarin %47,4’i 10 yildan daha
uzun siiredir, %23,7°s1 6-10 yildir ve %28,9°u 1-5 yildir iyotlu tuz tiikketmektedir. Bu
oranlar hafif sisman-obez kadinlarda sirasi ile %40,0, %37,1 ve %22,9 olarak
belirlenmistir. Iki grupta ortalama iyotlu tuz tiiketim siiresi benzer olup bu deger
gebelik Oncesi normal viicut agirhiginda olanlarda 10,0+5,8 yil, hafif sisman-obez
olanlarda 10,1+5,3y1ldir (p>0,05). Kadinlarin giinliik iyotlu tuz tiiketim miktarlari
incelendiginde normal viicut agirligina sahip kadmlarin %39,5’inin 1-2 ¢ay kasigi,
%34,2’sinin 1-2 tath kasigi, %26,3’iiniin 2 yemek kasig1 ve daha fazla; hafif sisman-
obez kadinlarin %45,7’sinin 1-2 ¢ay kasigi, %14,3’{inlin 1-2 tatl kasigi ve %40,0’inin
2 yemek kasig1 ve daha fazla giinliik iyotlu tuz tiiketimleri oldugu saptanmustir.
Kadinlara sofrada yemeklere tuz ekleme durumlar1 sorulmus olup normal viicut
agirliginda olanlarin %50,0’si ekstradan tuz eklemedigini, %31,0’1 bazen ekledigini
ve %19,0°u tuz ekledigini bildirken hafif sisman-obez kadinlarin %64,3’ii yemege
ekstradan tuz eklemedigini, %23,8°1 tuz ekledigini ve %11,9’u bazen tuz ekledigini
ifade etmislerdir. Giinliik iyotlu tuz tiikketim miktar1 ve sofrada yemeklere ekstradan
tuz ekleme bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).
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Cizelge 3.6. Kadimlarin gebelik oncesi BKI gruplarma gore tercih ettigi tuz tiirii ve
ortalama tuz tiiketim miktarina iligskin bulgular (n=84)

Tuz Tiirii ve Tiiketim Normal agirhk Hafif sisman-Obez
Miktari S % S % p

Yemek pisirmede kullanilan tuz tiirii
Deniz tuzu - - 1 2,4
Kaya tuzu 4 9,5 6 14,3 p'=0,520
Iyotlu tuz 38 90,5 35 83,3
Sofrada yemeklere eklenen tuz tiirii
Deniz tuzu - - 1 2,4
Kaya tuzu 4 9,5 6 14,3 p'=0,520
Iyotlu tuz 38 90,5 35 83,3
Tuzu satin aldiktan sonra saklama siiresi (ay)
<1 1 2,4 1 2,4
1-3 32 76,2 34 81,0 p'=0,889
>3 9 21,4 7 16,6
Medyan (IQR) 2,0(1,63) 2,0(2,0) U=785,50
Alt-Ust 0,25-5,0 0,5-12,0 p?=0,376
Ortalama iyotlu tuz tiiketim siiresi (yil) (n=73)
<1 - - - -
1-5 11 28,9 8 22,9 x?=2,248
6-10 9 23,7 14 40,0 p*=0,325
>10 18 47,4 13 37,1
X+SS 10,0£5,8 10,1£5,3 t=-0,110
Alt-Ust 1,0-20,0 1,0-20,0 p3=0,912
Giinliik iyotlu tuz tiiketim miktar: (n=73)
1-2 ¢ay kagigi 15 39,5 16 45,7
1-2 tath kasig1 13 34,2 5 14,3 p'=0,207
>2 yemek kasig1 10 26,3 14 40,0
Sofrada yemeklere tuz ekleme
Evet 8 19,0 10 23,8 x2=4,528
Bazen 13 31,0 5 11,9 p*=0,104
Hayir 21 50,0 27 64,3

Fisher’s exact test, 2Mann Whitney U testi, >Bagimsiz 6rneklem t testi, “Pearson ki-kare testi
*Giinliik iyotlu tuz tiiketim miktari kattlimcilarin beyanina dayalidyr.

Cizelge 3.7°de kadmlarin gebelik doneminde yemek pisirirken tuzu ekleme zamam,
tuzu saklama kosullar1 ve kullanma sekline iliskin bulgular yer almaktadir. Arastirmaya
katilan kadmlarin yemek yaparken tuzu ekleme zamanma iligkin bulgular incelendiginde
normal viicut agirhginda olan kadmlarm %352,4{inlin tuzu yemegi ocaga koyar koymaz,
%30,9’unun yemegin ocaktan inmesine yakin tuzu ekledigi, %14,3’linlin yemegin altim
kapattiktan sonra ve %2,4 liniin ekleme zamanina dikkat etmedigi bulunmustur. Hafif sisman-
obez olan kadimlarda bu oranlar sirasi ile %66,7, %21,4, %7,1 ve %4,8 olarak saptanmustir.
Yemek pisirirken tuzu ekleme zamani bakimmdan gruplar arasi fark yoktur (p>0,05).

Normal viicut agirhigindaki kadmlarm %57,1°1 tuzu mutfak dolabinda, %42.9’u
masanin tizerinde; hafif sigman-obez kadinlarin %47,6’s1 mutfak dolabinin i¢inde, %47,6’s1
masanin iizerinde ve %4.,8’i de ocagmm yaninda tuzu muhafaza ettigini bildirmislerdir.
Kadinlarin tuz kullanim sekilleri bakimindan farkli tutumlan karsilastirilmis ve tuzun
muhafaza edildigi yer bakimindan farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Normal viicut agirhgindaki kadinlarm %73,8’nin tuzu seffaf cam kavanozda,
%16,7’sinin porselen/renkli cam/mermerde, %7,1’inin tuzun kendi posetinde, %4,8’inin
plastik/melaminde ve %2,4’tiniin celik kapta saklamay1 tercih ettigi goriilmiistiir. Hafif
sisman-obez kadinlarm ise %88,1’inin tuzu seffaf cam kavanozda, %4,8’inin tuzun kendi
posetinde, %?2,4’tniin ahsap kapta, %?2,4’tiniin plastik/melaminde ve %2,4’linlin

porselen/renkli cam/mermer kapta muhafaza ettikleri belirlenmistir.

Kadmlarm tercih ettikleri tuzluk malzemesi degerlendirildiginde ise normal viicut
agirhgmdaki kadmlarm 73,8’liniin seffaf cam, 16,7’sinin porselen, %4,8’inin celik,
%24 tntin plastik/melamin ve %2,4’iiniin renkli camdan yapilmis tuzluk tercih ettikleri
saptanmisken hafif sisman-obez kadinlarin ise %73,8’inin seffaf cam, %23,8’inin porselen
ve %2.4’lniin plastik/melaminden yapilmis tuzluk tercih ettikleri saptanmistir. Tuzun
muhafaza edilmesi i¢in tercih edilen kap ve tuzluk malzemesi gruplar arasinda benzerdir.
Her iki grupta da ¢ogunlukla tuzun seffaf cam igerisinde saklandigi ve seffaf camdan
yapilmis tuzluk kullamlarak mutfakta masa {izerinde ya da mutfak dolabinda

bulunduruldugu ve yemegi ocaga koyar koymaz tuzu ekledigi saptanmustir.

Cizelge 3.7. Kadinlarin gebelik dncesi BKI’lerine gore tuz saklama kosullari ve
kullanma sekline iliskin dagilimlar (n=84)

Tuz Kullanma Sekli Normal agirhk Hafif sisman-Obez
S % S % p

Yemek pisirirken tuzu ekleme zamani
Yemegi ocaga koyar koymaz 22 52,4 28 66,7
Yemegin ocaktan inmesine yakin 13 30,9 9 21,4 0,499*
Yemegin altin1 kapattiktan sonra 6 14,3 3 7,1
Tuzu ekleme zamanina dikkat etmem 1 2,4 2 4.8
Tuzun muhafaza edildigi yer
Masanin tizerinde 18 429 20 47,6
Mutfak dolabinin iginde 24 57,1 20 47,6 0,386
Ocagin yaninda - - 2 4,8
Tuz saklama malzemesi
Seffaf cam 31 73,8 37 88,0
Kendi posetinde 3 7,1 2 4.8
Plastik/ melamin 2 4.8 1 2,4 0,275*
Porselen/ renkli cam/ mermer 5 11,9 1 2,4
Ahgap kap - - 1 24
Celik kap 1 2,4 - -
Tuzluk malzemesi
Seffaf cam 31 73,8 31 73,8
Porselen 7 16,7 10 23,8
Celik 2 48 - - 0,584*
Plastik/melamin 1 2,4 1 2,4
Renkli cam 1 2,4 - -

*Fisher's exact test
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Kadinlarin gebelik doneminde siklikla tercih ettikleri pisirme kab1 ve pisirme
yontemine iligkin bulgular Cizelge 3.8’de yer almaktadir. Arastirmaya katilan ve
normal viicut agirligina sahip kadinlarin %69,0 unun pisirme kabi olarak ¢elik tencere,
%11,9’unun teflon, %7,1’inin granit, %4,8’inin seramik, %4,8’inin dokiim tencere ve
%2,4’linlin aliminyum tencere tercih ettikleri, hafif sigsman-obez kadinlarin ise
%71,4’lniin ¢elik tencere, %11,9’unun dokiim, %7,1’inin teflon, %4,8’inin granit,
%2,4’lintin seramik ve %2,4’linlin aliiminyum pisirme kab1 tercih ettikleri
saptanmustir. Gebelik Oncesi normal viicut agirliginda ve hafif sisman-obez olan
kadinlarin pisirme kab1 olarak ilk tercihleri ¢elik tencere (sirasiyla %69,0, %71,4) olup

gruplar arasinda pisirme kabi tercihi bakimindan anlamli farklilik bulunmamustir.

Kadinlarin besin hazirlamada tercih ettikleri pisirme yontemi incelendiginde
normal viicut agirligina sahip olanlarin %90,4’{inilin suda pisirme, %2,4 {iniin firinda,
%2,4’lintin bugulama, %2,4’linlin kavurma ve %2,4’inlin kizartmay1; hafif sisman-
obez kadinlarin ise %95,2’sinin suda pisirme ve %4,8’inin kizartma yontemini tercih
ettikleri belirlenmistir. En sik tercih edilen pisirme yonteminin suda pisirme oldugu
(swrastyla %90,4 ve %95,2) gruplar arasinda pisirme yoOntemlerinin farklilik
gostermedigi saptanmustir (p>0,05).

Cizelge 3.8. Kadmlarm gebelik dncesi BKI’lerine gére siklikla tercih ettigi pisirme
kabi ve pisirme yontemine iliskin bulgular (n=84)

Pisirme Yontemi ve Kabi Normal agirhk Hafif sisman-Obez
S % S % p
Pisirme kabi
Celik 29 69,0 30 71,4
Dokiim 2 4,8 5 11,9
Teflon 5 11,9 3 7,1 0,847*
Granit 3 7,1 2 48
Seramik 2 48 1 2,4
Aliiminyum 1 2,4 1 2,4
Pisirme yontemi
Suda pigirme 38 90,4 38 95,2
Kizartma 1 2,4 4 4.8
Kavurma 1 2,4 - - 0,285*
Firinda 1 2,4
Bugulama 1 2,4

*Fisher's exact test
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3.4. Bebeklere iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan kadinlarin bebeklerinin cinsiyeti, dogum sekli, dogum
haftasina iliskin bulgular Cizelge 3.9°da yer almaktadir. Gebelik 6ncesi normal viicut
agirhigina sahip kadinlarin %50,0’sinin erkek ve %50,0’sinin kiz; hafif sigman-obez

kadinlarin %51,2’sinin erkek ve %48,8’inin kiz bebege sahip oldugu bulunmustur.

Normal viicut agirligindaki kadinlarin %57,1°1 bebegini sezaryen, %42,9’u
normal yol ile, hafif sisman-obez kadinlarin %71,4’ii bebegini sezaryen, %28,6’s1
normal yol ile diinyaya getirmistir (p>0,05). Gebelik Oncesi hafif sisman-obez
kadinlarda normal dogum yapma orani (%28,6) normal agirlikli kadinlardan
(%42,9) daha disiiktiir (p>0,05). Hem normal viicut agirligina sahip kadinlarda hem
de hafif sigsman grupta olan kadinlarda dogum haftasinin medyan degeri 38,0’ dir.

Cizelge 3.9. Kadmlarm gebelik 6ncesi BKi’lerine gore bebeklerin cinsiyeti, dogum
haftasi, dogum sekli ve beslenme durumuna iligskin dagilimlar (n=84)

Normal agirhik Hafif sisman-Obez

S % S % p
Bebegin cinsiyeti
Erkek 21 50,0 22 51,2 ¥%=0,048
Kiz 21 50,0 20 48,8 p'=0,827
Dogum sekli
Normal 18 42,9 12 28,6 x*=1,867
Sezaryen 24 57,1 30 71,4 p?=0,172
Dogum haftas
Medyan (IQR) 38,0(2,0) 38,0(2,0) U=837,500
Alt-Ust 38,0-41,0 36,0-41,0 p'=0,642

Pearson ki-kare testi, 2Mann Whitney U testi

3.5. Kadinlarin Antropometrik Ol¢iimleri

Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik oncesi BKI degerlerine iligkin bulgular
Cizelge 3.10°da yer almaktadir. Arastirmaya dahil edilen 84 kadinin 42’sinin (%50,0)
gebelik oncesinde normal viicut agirliginda, 26’smin (%31,0) hafif sisman ve 16’sinin
(%19,0) obez oldugu goriilmektedir. Obez kadinlarin %14,3’{inlin birinci derece,

%3,6’s1min ikinci derece ve %1,1inin iiglincii derece obez oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 3.10. Kadinlarin gebelik éncesi BKI degerlerine gore dagilimi (n=84)

BKIi (kg/m?) S %
18,5-24,9 (Normal) 42 50,0
25,0-29,9 (Hafif Sisman) 26 31,0
>30,0 (Obez) 16 19,0
30,0-34,9 (1. Derece Obez) 12 14,3
35,0-39,9 (2. Derece Obez) 3 3,6
>40,0 (3. Derece Obez) 1 1,1

Gebelik oncesi BKI degerlerine goére gruplandirilan kadinlarin  gebelik
doneminde agirlik kazanimlarina iliskin bulgular Cizelge 3.11°de yer almaktadir.
Gebelik oncesinde normal viicut agirligina sahip olan kadinlarin %33,3’ii yetersiz,
%33,3’1 yeterli ve %33,3liniin asir1; hafif sisman kadinlarin %57,7’sinin  asiri,
%34,6’s1n1n Yyeterli, %7,7’sinin yetersiz agirlik kazanimi oldugu belirlenmistir. Obez
kadimnlarin ise %50’sinin asir1, %6,2’sinin yeterli ve %43,8’inin gebelik siiresince

yetersiz agirlik kazandigi saptanmustir.

Cizelge 3.11. Gebelik 6ncesi BKI degerlerine gore gruplandirilan kadimlarin, IOM
verilerine gore gebelik donemindeki agirlik  kazanimlarinin
degerlendirilmesi (n=84)

Gebelik donemindeki agirhk kazanimi

BKI (kg/m?) Yetersiz Yeterli Asin

S % S % S %
18.5-24.9 (Normal) (n=42) 14 333 14 333 14 33,3
25.0-29.9 (Hafif Sisman) (n=26) 2 1,7 9 34,6 15 57,7
>30.0 (Obez) (n=16) 7 438 1 6,2 8 50,0

Kadmlarin antropometrik odlgiimlerine iliskin bulgular Cizelge 3.12°de yer
almaktadir. Gebelik Oncesi normal viicut agirligina sahip kadinlarin gebelik oncesi
ortalama viicut agirhig 57,9+6,4 kg ve gebelik dncesi ortalama BKI 21,8+1,8 kg/m?
iken bu degerler hafif sisman-obez kadinlarda siras ile 72,7+9,4 kg ve 29,4+3,6 kg/m?
olup daha yiiksektir (her iki karsilastirma i¢in p<0,001). Normal viicut agirligina sahip
kadinlarda ortalama boy uzunlugu 162,6£6,4 cm, hafif sisman-obez kadinlarda
157,4£5,5 cm’dir ve normal viicut agirligina sahip kadinlarda boy daha
uzundur (p<0,001).

Normal viicut agirh@indaki kadinlarin gebelik sonu viicut agirligi ortalamasi

72,4+9.9 kg ve gebelik sonu BKi’si 27,7+2,5 kg/m? iken hafif sisman-obez kadinlarin
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gebelik sonras1 viicut agirlig1 ortalamasiin 83,6+10,1 kg ve gebelik sonras1t BKi’sinin
33,8+3,6 kg/m? oldugu gériilmektedir. Gebelik dncesinde normal viicut agirligina
sahip kadinlarin gebelik sonrasi viicut agirhg ve BKI degerleri hafif sisman-obez
kadinlara gore daha diisiik olsa da (her iki karsilastirma i¢in p<0,001), normal viicut
agirligina sahip kadinlarin gebelikteki agirlik kazaniminin ortalama 4,3 kg daha fazla

oldugu saptanmistir (p<0,001).
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Cizelge 3.12. Kadinlarin gebelik donemine iligskin antropometrik 6lgiimlerinin ortalama (X+SS), medyan ve alt-iist degerleri (n=84)

Antropometrik Ol¢iimler

Normal agirhk

Hafif sisman-Obez

X+£SS Medyan Alt-Ust X+£8S Medyan Alt-Ust t p

Gebelik oncesi viicut agirhgi 57,9+6.,4 57,0 40,0-70,0 72,7194 71,5 58,0-110,0 -8,382 <0,001*
(kg)

Gebelik oncesi BKI (kg/m?) 21,8+1,8 22,0 18,6-24,8 29,4+3,6 28,0 25,1-40,0 11,998 <0,001*
Boy uzunlugu (cm) 162,6+6,4 162,0 146,0-175,0 157,4+5,5 157,0 150,0-173,0 4,007 <0,001*
Gebelik sonu viicut agirhg: 72,4+9,9 73,5 49,0-92,0 83,6+10,1 81,0 69,0-123,0 -5,092 <0,001*
(kg)

Gebelik sonu BKI (kg/m?) 27,7£2,5 27,1 21,3-32,4 33,8+3,6 33,1 28,4-43,1 11,988 <0,001*
Gebelikteki agirhik kazanimi 14,6+5,4 13,7 3,0-25,0 10,3+6,5 12,0 (-3,0)-25,0 2,765 0,007*

(kg)

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0,05



3.6. Kadinlarin Biyokimyasal Bulgulari

Kadinlarin gebelik 6ncesi BKi’lerine gore kan biyokimyasal bulgularina iliskin
degerler Cizelge 3.13’te yer almaktadir. Gebelik dncesi normal viicut agirligina sahip
kadinlarin aclik kan glukozu ortalamasi 95,5+17,2 mg/dL, ALT 13,4+9,3 U/L, AST
17,9+4,8 U/L, iire 16,3+5,7 mg/dL, kreatinin 0,5+0,1 mg/dL, serbest T4 1,1+0,1 pg/mL
ve TSH 2,2+1,1 mU/L’dir. Bu degerler hafif sisman-obez kadinlarda sirasi ile
89,3+14,3 mg/dL, 11,7+4,8 U/L, 16,2+4,7 U/L, 16,5+4,0 mg/dL, 0,5+0,0 mg/dL,
1,0+£0,1 pg/mL ve 2,7+1,3 mU/L olarak saptanmistir. Viicut agirligina gore ortalama
biyokimyasal bulgulara arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Cizelge 3.13. Kadinlarm gebelik 6ncesi BKI gruplarmna gore bazi kan biyokimyasal
bulgularinin ortalama (X+SS), medyan ve alt-iist degerleri (n=84)

Biyokimyasal Normal agirhk “Hafif sisman-Obez”

Bulgular" XSS Medyan Alt-Ust X+SS  Medyan  Alt-Ust U p
Aclik kan 95,5+17,2 94,0 59,0-1520  89,3+143 86,5 69,0-1250 1,784* 0,078
glukozu

(mg/dL)

ALT (UL) 13,449,3 110 4,0-58,0 11,7448 110 3,0-27,0 855" 0,808
AST (UL) 17,944,8 17,0 12,0-31,0 16,2+4,7 155 9,0-28,0 700" 0,103
Ure (mg/dL) 16,3457 155 1,6-32,0 16,5+4,0 16,0 9,0-270  -0163" 0871
Kreatinin 0,5+0,1 05 0,45-1,32 0,5+0,0 05 0,45-0,67 1,725 0,088
(mg/dL)

sT4 (pg/mL) 1,140,1 11 0,59-141 1,0+0,1 10 0,92-1,5 0,353* 0,726
TSH (mU/L) 2,241,1 19 0,35-591 2,7+1,3 2,3 0,8-6,74 -1,711* 0,091

*Bagimsiz érneklem t testi; **Mann Whitney U testi”

Kadinlarin BKI gruplarina gore kan biyokimyasal bulgularinin referans degerleri
g6z oniinde bulundurularak “diisiik”, “normal” ve “yiiksek” olarak siniflandirilmis ve
sonuglar Cizelge 3.14’te verilmistir. Gebelik 6ncesi normal viicut agirligina sahip
kadinlarin  %76,2’sinin aclik kan glukozunun, %97,6’sinin ALT degerinin,
%100,0’tintin AST degerinin, %64,3’linlin iire degerinin, %95,2’sinin serbest Ts
degerinin, %90,2’sinin TSH diizeylerinin normal aralikta; %71,4’linlin kreatinin
degerinin diisiik oldugu saptanmistir. Hafif sisman-obez kadinlarin ise %81,0°nin aglik
kan glukozu, %100,0’iiniin ALT ve AST degerlerinin, %61,9’unun iire degerinin,
%100,0’lnilin serbest T4 degerinin ve %97,5’inin TSH degerinin normal aralikta;

%83,3’linilin kreatinin degerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Gebelik dncesi normal
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agirhiga sahip veya hafif sisman-obez olan kadinlarin biyokimyasal bulgularinin
“diisiik”, “normal” ve “yliksek” kategorilerine dagilimlari"arasinda fark yoktur

(p>0,05)."

Cizelge 3.14. Kadinlarin gebelik oncesi BKi’lerine gore bazi kan biyokimyasal
bulgularinin degerlendirilmesi

Biyokimyasal Bulgular Normal agirhk Hafif sisman- Toplam p
Obez
S % S % S %

Aclik kan Diisiik (<70,0) 2 438 1 23 3 36 0,834*
glukozu Normal (70,0-109,0) 32 76,2 34 81,0 66 78,6
(mg/dL) (n=84)  Yiiksek (>109,0) 8 19,0 7 16,7 15 178
ALT (U/L) Normal (0,0-55,0) 41 97,6 42 100,0 83 98,8 1,000*
(n=84) Yiiksek (>55,0) 1 24 - - 1 12
AST (UL Normal (5,0-34,0) 42 100,0 42 100,0 84 100,0 -
(n=84) Yiiksek (>34,0) - - - - - -
Ure (Mg/dL) Diisiik (<15,0) 15 357 16 381 31 369 %2=0,051
(n=84) Normal (15,0-43,0) 27 64,3 26 61,9 53 63,1 p=0,821**

Yiiksek (>43,0) - - - - -
Kreatinin Diistik (<0,6) 30 714 35 833 65 774 0,258*
(mg/dL) Normal (0,6-1,1) 10 238 7 16,7 17 20,2
(n=84) Yiiksek (>1,1) 2 48 - - 2 24
STa (pg/mL) Diistik (<0,7) 1 438 - - 1 22 0457+
(n=46) Normal (0,7-1,74) 20 95,2 25 100,0 45 97,8

Yiiksek (>1,4) - - - - - -
TSH (mU/L) Diistik (<0,57) 3 73 - - 3 37 0,241*
(n=81) Normal (0,57-5,6) 37 90,2 39 97,5 76 938

Yiiksek (>5,6) 1 25 1 25 2 25

*Fisher's exact test; **Pearson ki-kare testi

Kadinlarm gebelik éncesi BKI’lerine ve bebeklerin cinsiyetlerine gore dogumda
ve 3.aydaki boy uzunlugu, viicut agirligi ve bas ¢evresi gibi antropometrik dlgtimlerin
ortalama, medyan ve alt-iist degerleri Cizelge 3.15’te verilmistir. Gebelik Oncesi
BKi’si normal olan kadimlarin bebeklerinin dogumdaki ortalama viicut agirhig
3276+447,0 g, boy uzunlugu 50,3£1,8 cm ve bas ¢evresi 35,3+1,2 cm; 3. aydaki
ortalama viicut agirligi 6210+£655,0 g, boy uzunlugu 60,2+3,3 cm ve bas gevresi
39,8+1,2 cm bulunmustur. Hafif sisman-obez kadinlarin bebekleri incelendiginde
dogumdaki ortalama viicut agirligr 3313+405,0 g, boy uzunlugu 50,4+1,6 cm, bas
cevresi 35,940,8 cm; 3. ayda ortalama viicut agirhiginin 6331+£723,0 g, boy
uzunlugunun 60,8+3,6 cm ve bas ¢evresinin 39,9+1,0 cm oldugu belirlenmistir. Hafif
sisman-obez annelerin bebeklerinin hem dogumdaki hem de 3. aydaki antropometrik
Olglimlerinin ortalama degerlerinin normal viicut agirligina sahip annelerin

bebeklerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p>0,05). Hafif sisman-obez
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annelerin bebeklerinin dogum bas cevresi normal viicut agirhigindaki annelerin

bebeklerinden anlamli olarak yiiksektir (p<0,05).

Bebeklerin cinsiyetlerine gore antropometrik 6lgiimleri incelendiginde; erkek
bebeklerin dogumdaki ortalama viicut agirligi 3345+424,0 g, boy uzunlugu 50,4+1,6
cm ve bas cevresi 35,6+1,0 cm iken 3. aya gelindiginde ortalama viicut agirliginin
6340+649,0 g, boy uzunlugunun 60,7+3,2 c¢cm, bas ¢evresinin 40,0+1,1 cm oldugu
saptanmistir. Kiz bebekler incelendiginde dogumdaki ortalama viicut agirligi
324244240 g, boy uzunlugu 50,2+1,7 cm, bas cevresi 35,5£1,0 cm iken 3. aya
gelindiginde ortalama viicut agirliginin 6198+729,0 g, boy uzunlugunun 60,2+3,6 cm,
bas gevresinin 39,6+1,0 cm oldugu goriilmektedir. Erkek ve kiz bebeklerin dogumdaki
ve 3. aydaki antropometrik dlgiimleri arasinda fark yoktur (p>0,05). Ug aylik agirlik
artis1 erkek bebeklerde de kiz bebeklerde de 2900+500,0 g’dir. Ug aylik boy uzamasi
ve bas cevresi artis1 erkek bebeklerde sirasiyla 10,3+2,8 cm ve 4,4+1,2 cm iken bu

degerler kiz bebeklerde sirasiyla 10,0+3,3 cm ve 4,1£1,2 cm olarak saptanmustir.
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3.7. Bebeklerin Antropometrik Olgiimleri

Cizelge 3.15. Kadnlarin gebelik 6ncesi BKI’lerine ve bebeklerin cinsiyetlerine goére dogum ve 3. ayda antropometrik dlgiimlerinin ortalama

(X£SS), medyan ve alt-iist degerleri (n=84)

Antropometrik Normal agirhik (n=42) Hafif sisman-Obez (n=42) Toplam(n=84) 17V, p
Olciimler X+SS Medyan Alt-Ust XSS Medyan Alt-Ust X+SS Medyan Alt-Ust
Dogum
Viicut agirligi (g) 3276+447,0 3195 2500-4200 3313+405,0 3290 2500-4200 3295+425 3260 2500-4200 t=-0,390 0,698*
Boy uzunlugu (cm) 50,3%1,8 50,0 46,0-55,0 50,4+1,6 50,0 45,0-53,0 50,3+1,7 50,0 45,0-55,0 U=813,0 0,527+
Bas ¢evresi (cm) 35,3+1,2 35,5 33,0-37,0 35,9+0,8 36,0 34,0-37,0 35,6+1,1 36,0 33,0-37,0 U=621,5 0,014
3. Ay
Viicut agirligi (g) 6210+655,0 6275 5000-7500 6331+723,0 6375 5000-8200 6271+689,0 6300 5000-8200 t=-0,800 0,426*
Boy uzunlugu (cm) 60,2+3,3 60,0 55,0-67,0 60,8+3,6 61,0 51,0-68,0 60,4+3,4 60,0 51,0-68,0 t=-0,853 0,396*
Bas ¢evresi (cm) 39,8+1,2 40,0 38,0-43,7 39,9+1,0 40,0 30,0-43,0 39,8+1,1 40,0 38,0-43,7 U=800,0 0,450**
Erkek (n=43) Kiz (n=41) Toplam (n=84) 17V p
X+SS Medyan Alt-Ust X+SS Medyan Alt-Ust X+SS Medyan Alt-Ust
Dogum
Viicut agirligi (g) 3345+424.0 3350 2500-4200 324244240 3150 2500-4200 3295+425 3260 2500-4200 t=1,110 0,270*
Boy uzunlugu (cm) 50,4+1,6 51,0 45,0-54,0 50,2+1,7 50,0 46,0-55,0 50,3+1,7 50,0 45,0-55,0 U=775,5 0,332**
Bas ¢evresi (cm) 35,6+1,0 36,0 33,0-37,0 35,5+1,0 36,0 33,0-37,0 35,6+1,1 36,0 33,0-37,0 U=797,0 0,425**
3. Ay
Viicut agirhigi (g) 6340+649,0 6350 5000-7500 6198+729,0 6300 5000-8200  6200+600,0 6300 5000-8200 t=0,943 0,348*
Boy uzunlugu (cm) 60,7+3,2 60,0 51,0-67,0 60,2+3,6 60,0 55,0-68,0 60,4+3,4 60,0 51,0-68,0 t=0,695 0,489*
Bas cevresi (cm) 40,0+1,1 40,0 38,0-43,7 39,6+1,0 39,5 38,0-42,0 39,8+1,1 40,0 38,0-43,7 U=714,5 0,124**
3 aylik agirhk arti;m~ 2900+500,0 3000 1600-3900 2900+500,0 2900 1600-4000  2900+500,0 3000 1600-4000 t=0,323 0,747
()]
3 ayhk boy uzamasi 10,3£2,8 10,0 4,0-15,0 10,0£3,3 10,0 4,0-16,0 10,1£3,1 10,0 4,0-16,0 t=0,417 0,678*
(cm)
3 aylik bas cevresi 4,4£1,2 4,0 2,0-7,0 4,1£1,2 4,0 1,0-7,0 4,3+1,2 4,0 1,0-7,0 U=0,921 0,360*

artisi (cm)

“Bagimsiz 6rneklem t testi, **Mann Whitney U testi



Cizelge 3.16’da bebeklerin dogumdan hemen sonra ve 3. aydaki antropometrik
Olclimlerinin persentil degerlerine gére dagilimi gosterilmistir. Bebeklerin %73,8’1
dogumdaki viicut agirligina gore, %71,4’ti de 3.aydaki agirligina goére >15-85.
persentil araligindadir. Dogumdaki boy uzunluguna gore bebeklerin %72,6’s1, 3. aya
gelindiginde ise %39,3’li >15-85 persentil araligindadir. Bebeklerin %40,5’inin
dogum bas c¢evresi ve %67,6’simin 3. aydaki bas cevresi Olglimiine gore >15-85

persentil araliginda oldugu belirlenmistir.

Cizelge 3.16. Bebeklerin dogumdan hemen sonra ve 3. ayda antropometrik
Ol¢timlerinin persentil degerlerine gore dagilimi (n=84)

Persentil Degerleri

Antropometrik <5 >5-15 >15-85 >85-95 =95
Olgiimler S % S % S % S % S %

Dogum

Viicut agirligi 5 6,0 6 7,1 62 73,8 7 8,3 4 4.8

Boy uzunlugu 3 3,6 1 1,2 61 72,6 12 14,3 7 8,3

Bas ¢evresi - - 1 1,2 34 40,5 19 22,6 30 35,7

3. ay

Viicut agirligi 2 2,4 7 8,3 60 71,4 13 15,5 2 2,4

Boy uzunlugu 20 23,8 6 7,1 33 39,3 10 11,9 15 17,9

Bas ¢evresi 3 3,6 12 14,4 57 67,6 9 10,8 3 3,6

Gebelik 6ncesi BKI'ne gore obez olan ve olmayan annelerin bebeklerinin
dogumdan hemen sonra ve 3. aydaki antropometrik dl¢limlerinin persentil degerlerine
gore dagilimi Cizelge 3.17°de verilmistir. Gebelik 6ncesi normal viicut agirligina sahip
annelerin bebeklerinin dogumda %66,6’sinin ve 3. ayda %73,8’inin viicut agirligi1 >15-
85 persentil araliginda iken hafif sisman-obez annelerin bebeklerinin dogumda
%81,0’inin ve 3. ayda %69,1’inin viicut agirliginin >15-85 persentil araliginda oldugu
saptanmigtir. Gebelik 6ncesi normal agirliktaki kadinlarin bebeklerinin dogumda
%73,8’inin boy uzunlugu >15-85 persentil aralifinda iken 3. aya gelindiginde
%38,1’inin <15 persentil ve %38,1’inin >15-85 persentil araliginda oldugu
goriilmektedir. Hafif sisman-obez annelerin bebeklerinin dogumda %71,5’inin ve
3.ayda %40,5’inin boy uzunlugunun >15-85 persentil araliginda oldugu saptanmistir.
Dogum ve 3. aydaki boy uzunlugunun persentil dagilimlar1 iki grupta benzerdir
(p>0,05). Normal agirliktaki kadinlarin bebeklerinin dogumda %50,0’sinin ve 3. ayda
%59,6’smin bag ¢evresinin >15-85 persentil araliginda oldugu goriilmekteyken hafif

sisman-obez olan annelerin bebeklerinin %69,0’unun dogumdaki bas ¢evresinin >85
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persentil oldugu ve 3. aya gelindiginde bebeklerin %76,2’sinin bas ¢evresinin >15-85
persentil araliginda oldugu saptanmustir. Gebelik Oncesi normal agirlikta ve hafif
sisman-obez olan kadinlarin bebeklerinin viicut agirligi, boy uzunlugu, bas ¢evresi

degerlerinin persentil dagilimlari benzerdir (p>0,05).

Cizelge 3.17. Gebelik 6ncesi BKI’ye gore normal viicut agirliginda olan ve olmayan
annelerin bebeklerinin  dogumdan hemen sonra ve 3. aydaki
antropometrik 6l¢iimlerinin persentil degerlerine gore dagilimi (n=84)

Antropometrik Normal agirhik Hafif sisman-Obez
Olgiimler <15p. >15-85p. >85p. <15p. >15-85p. >85p. p
S % S % S % S » S % S %

Dogum

Viicut agirligi (g) 7 167 28 666 7 167 4 95 34 810 4 95 =217
p'=0,330

Boyuzunlugu(em) 1 24 31 738 10 238 3 71 30 715 9 214 p=0728

Bas cevresi (cm) 1 24 21 500 20 476 - - 13 310 29 690 p=0076

3.ay

Viicut agiligi () 4 95 3 738 7 17 5 19 29 691 8 190 p=0886

Boyuzunlugu(em) 16 381 16 381 10 238 10 238 17 405 15 357 y*=2415
p'=0,334

Bas cevresi (cm) 9 214 25 596 8 190 6 143 32 762 4 95 ¥%=2793
p'=0,287

1Pearson ki-kare testi, 2Fisher's exact test

Kadinlarin gebelik éncesi BK1’lerine gore gebelik dénemindeki enerji ve makro
besin Ogesi alimlarinin ortalama, medyan ve alt-list degerleri Cizelge 3.18’de yer
almaktadir. Gebelik Oncesi normal viicut agirhigina sahip kadinlarin gebelik
donemindeki ortalama enerji alimlar1 2839,5+882,4 kkal/giin, hafif sisman-obez
kadinlarin 2795,2+778,1 kkal/giin olarak saptanmistir. Gebelik doneminde normal
viicut agirligina sahip kadinlarin giinliik ortalama karbonhidrat, protein ve yag alimlari
sirast ile 342,6+136,1 g; 98,3£31,3 g ve 114,9443,4 g iken hafif sisman-obez
kadinlarda sirastyla 330,8+111,0 g; 99,8+30,1 g ve 114,9+41,5 g’dir. Kadinlarin BKI
gruplarina gére makro besin 6gesi alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
yoktur (p>0,05). Normal agirliga sahip olanlarda enerjinin ortalama %49,1+£9,0’u
karbonhidrattan, 14,5+2,9’u proteinden ve 36,3+8,6’s1 yagdan gelirken, hafif sigsman-
obez kadinlarda 48,5+8,4’1i karbonhidrattan, 14,7+2,2°si proteinden ve 36,7+8,2’si
yagdan gelmektedir. Enerjinin karbonhidrattan, proteinden ve yagdan gelen yiizdeleri
normal agirlikta ve hafif sigsman-obez olanlar arasinda fark gostermemistir (p>0,05).
Gebelik 6ncesi normal viicut agirligina sahip kadinlarin giinliik ortalama 40,8+23,8 g

hayvansal ve 57,5+23,4 g bitkisel protein tiiketimleri varken, hafif sisman-obez
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kadinlarin 38,7+15,5 g hayvansal ve 61,0+24,3 g bitkisel protein tiiketimleri oldugu
belirlenmistir. Her iki BKI grubundaki kadinlarda bitkisel protein (g) ve hayvansal

protein (g) ortancalar1 benzerdir.

Doymus yag, tekli doymamis ve coklu doymamis yag alimlarinin normal viicut
agirhigindaki kadinlarda sirasi ile 38,9+13,6 g, 41,4+18,5 g, 26,5+13,6 g, hafif sisman-
obez kadinlarda ise 41,1+16,1 g, 41,1£19,7 g, 26,4+11,1 g oldugu saptanmustir.
Normal viicut agirligindaki kadinlarda ortalama omega-3 yag asidi tiiketimi 3,2+1,9 g
ve omega-6 yag asidi tikketimi 22,9+12,4 g iken bu degerler hafif sisman-obez
kadinlarda sirasiyla 2,4+1,3 g ve 21,7+10,6 g’dir. Gebelik 6ncesi normal viicut
agirhigina sahip ve hafif sisman-obez kadinlarda tekli doymamis yag, coklu doymamis
yag ve omega-6 yag asidi ortancalarinin benzer oldugu goriilmektedir (tim
karsilagtirmalar i¢in p>0,05). Gebelik 6ncesi normal viicut agirligina sahip kadinlarin
omega-3 yag asidi degerinin ortancasi hafif sisman-obez kadinlardan yiiksektir
(p<0,05). Normal viicut agirligina sahip kadinlarin posa tiiketimleri ortalama
39,1+17.,9 g, hafif sisman-obez kadinlarin ise 39,2+17,8 g’dir, posa tiiketimi agisindan
fark saptanmamustir (p>0,05).
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3.8. Kadinlarin Enerji ve Besin Ogesi Ahm Durumlarina Iliskin Bulgular

Cizelge 3.18. Kadinlarin BKI’lerine gore gebelik donemindeki giinliik enerji ve makro besin dgesi alim diizeylerinin ortalama (X+SS),
medyan ve alt-iist degerleri (n=84)

Enerji ve Makro Normal agirhk Hafif sisman-Obez 17V, p

Besin Ogeleri X+SS Medyan Alt-Ust XSS Medyan Alt-Ust
Enerji (kkal) 2839,5+882,4 2706,7 1333,9-5411,5 2795,2+£778,1 2763,3 1229,9-5630,6 0,244 0,808
Karbonhidrat (g) 342,6£136,1 327,6 148,6-706,4 330,8+111,0 319,0 159,1-618,6 0,437* 0,663
Karbonhidrat (TE %) 49,149,0 50,0 24,0-71,0 48,5+8,4 49,0 24,0-65,0 0,349* 0,728
Protein (g) 98,3+31,3 95,8 42,4-178,1 99,8+30,1 94,1 45,6-183,4 -0,225* 0,822
Hayvansal protein (g) 40,8+23,8 38,9 9,7-29,5 38,7+15,5 38,1 8,5-81,6 853,0** 0,795
Bitkisel protein (g) 57,5+23,4 51,0 23,8-130,2 61,0+£24,3 61,8 21,8-122,0 786,0"* 0,390
Protein (TE %) 14,542.9 14,0 10,0-23,0 14,7422 14,5 10,0-20,0 761,0* 0,274
Yag (g) 114,9+43,4 107,1 43,4-220,2 114,9+41,5 111,2 42,9-260,4 -0,003* 0,998
Yag (TE %) 36,3+8,6 35,5 16,0-61,0 36,7+8,2 35,0 21,0-56,0 -0,193* 0,847
Doymus yag (g) 38,9+13,6 39,3 11,1-70,4 41,1+16,1 40,6 14,1-92,5 -0,682* 0,497
Tekli doymamis yag (g) 41,4+18,5 37,1 10,5-93,9 41,1£19,7 38,0 11,1-129,1 877,0* 0,964
Coklu doymamus yag (g) 26,5£13,6 23,4 4,6-55,6 24,6+11,1 20,5 9,3-51,9 822,0** 0,591
Omega-3 (9) 3,2+1,9 2,6 0,59-8,7 2,4+1,3 2,0 0,3-6,0 632,0* 0,025*
Omega-6 (g) 22,9+12.,4 20,6 3,8-48,3 21,7+10,6 17,6 6,0-48,9 845,0* 0,741
Posa (g) 39,1+17,9 38,2 16,1-118,5 39,2+17,8 33,5 10,6-108,6 876,0"" 0,957

*Bagimsiz 6rneklem t testi, **Mann Whitney U testi; *p<0,05



Kadinlarin BKI gruplarma gére gebelik donemindeki giinliik mikro besin dgesi
alimlarima iliskin bulgular Cizelge 3.19°da verilmistir. Normal viicut agirligina sahip
kadinlarin gebelik doneminde giinliik mikro besin dgesi alimlari1 incelendiginde A
vitamini alimmin 1159,74673,9 g, C vitamini aliminin 215,1+110,8 mg, tiamin
aliminin 1,4+0,5 mg, riboflavin aliminin 1,9+0,5 mg, niasin aliminin 18,0+9,1 mg, Be
vitamini aliminin 2,2+0,6 mg, Bi2 vitamini aliminin 4,6+2,8 pg, folat aliminin
466,7£207,2 pg, kalsiyum alimmin 1047,3+355,6 mg, magnezyum aliminin
452,4+181,4 mg, fosfor aliminin 1541,8+478,4 mg, demir aliminin 14,9+6,5 mg, ¢inko
alimmin 13,7+5,7 mg ve iyot aliminin 184,4+73,8 pg oldugu saptanmistir. Hafif
sisman ve obez kadinlarda ise 1515,3£1167,9 pg A vitamini, 195,6+£95,9 mg C
vitamini, 1,4+0,4 mg tiamin, 1,9+0,5 mg riboflavin, 17,5+9,2 mg niasin, 2,1+0,7 mg
Bs vitamini, 4,242,0 pg Bi2 vitamini, 488,84203,6 pg folat, 1166,2+368,2 ug
kalsiyum, 483,7+210,0 mg magnezyum, 1622,1+497,6 mg fosfor, 14,4+6,5 mg demir,
12,9+4,7 mg ¢inko ve 186,6+72,3 ug iyot aliminin oldugu goriilmektedir. Kadinlarin
BK1’lerine goére gebelik donemindeki giinliik mikro besin dgesi alim diizeyleri

arasinda fark saptanmamistir (tlim karsilastirmalar i¢in p>0,05).

Kadimlarin BKI’lerine gore diyet ile aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin DRI
(2006)’e gore giinliik gereksinmeleri karsilama diizeyleri Cizelge 3.20°de
gosterilmistir. Normal viicut agirligina sahip kadinlarin enerji, karbonhidrat, protein,
yag, omega-3, omega-6 ve posa alimlarmin DRI (2006) gereksiniminin sirasi ile
%146,8’ini, %124,1’ini, %171,2’sini, %175,1’ini, %233,3’linii, %176,2’sini ve
%139,9’unu karsiladigi saptanmigken hafif sisman-obez kadinlarin da sirasi ile
%144,5’in1, %119,8’ini, %174,7’sini, %175,1’ini, %172,2’sini, %167,3’linii ve
%140,2’sini karsiladig1 goriilmektedir.

Kadinlarin vitamin alimlariin gereksinimi karsilama yiizdesi degerlendirildigi
zaman normal viicut agirhigindaki kadinlarin A vitamininin %150,6’sin1, C vitamininin
%253,0’lini, tiaminin %101,7’sini, riboflavinin %139,3’{inii, niasinin %194,7’sini, Be
vitamininin %116,5’ini, B12 vitamininin %177,4’inti ve folatin %77,7’sini; hafif
sisman-obez kadinlarda sirasi ile %196,8’ini, %230,2’sini, %102,4’{inii, %140,6’s1n1,
%193,1’1ni, %114,6’s1n1, %162,2°sini ve %82,0’sini karsiladig1 saptanmistir.
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Kadinlarin mineral alimlar1 incelendiginde normal viicut agirhigindaki kadinlarin
kalsiyum gereksinmesinin  %104,7’sini, magnezyumun %127,9’unu, fosforun
%220,2’sini, demirin %>55,3’linli, ¢inkonun %124,8’ini ve iyotun %383,8’ini
karsiladig1 belirlenmigken, hafif sisman-obez kadinlarda sirasi ile %116,6’sin1,
%136,3’tinli, %231,7’sin1, %53,3’lint, %]117,2°’sin1 ve %84,8’ini karsiladig1
saptanmustir. Gebelik 6ncesi donemde normal viicut agirliginda ve hafif sisman-obez
olan kadinlarin diyetlerindeki enerji ve besin dgelerinin gereksinmeyi karsilama
yiizdesi omega-3 yag asidi digindaki besin dgeleri bakimindan istatistisel olarak farkl
degildir (tiim karsilagtirmalar icin p>0,05). Gebelik oncesi normal viicut agirliginda
olan kadinlarin omega-3 aliminin medyan degeri 189,3 (42,1-622,9) hafif sisman-obez
kadinlara 145,7 (27,1-430,7) kiyasla daha yiiksektir (p<0,05).
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Cizelge 3.19. Kadinlarin gebelik dncesi BKI’lerine gore gebelik donemindeki giinliik mikro besin dgesi alim diizeylerinin ortalama (X£SS),
medyan ve alt-iist degerleri (n=84)

99

Mikro Besin Ogeleri Normal agirhik Hafif sisman-Obez t/U p
X+SS Medyan Alt-Ust X+SS Medyan Alt-Ust
A vitamini (ng) 1159,7+673,9 1004,1 273,2-4121,2 1515,3+1167,9 1120,5 234,2-5102,4 753,0** 0,248
C vitamini (mg) 215,1£110,8 209,6 64,2-633,9 195,6+95,9 183,3 18,1-423,9 799,0** 0,458
Tiamin (mg) 1,4+0,5 1,3 0,6-2,9 1,4+0,4 1,3 0,5-2,87 874,5* 0,946
Riboflavin (mg) 1,9+0,5 1,8 1,0-3,4 1,9+0,5 1,9 0,7-3,5 -0,140* 0,889
Niasin (mg) 18,0+9,1 15,6 5,7-55,2 17,5+9,2 14,5 6,1-46,2 798,0** 0,452
Bs vitamini (mg) 2,2+0,6 2,2 0,7-3,6 2,1+0,7 2,2 0,8-3,7 0,238* 0,813
Bi2 vitamini (ng) 4,6+2,8 3,7 1,4-16,3 4,242.0 3,3 1,0-8,6 837,5** 0,691
Folat (ng) 466,7+207,2 4139 157,7-1407,8 488,8+203,6 462,3 136,2-1204,9 796,5* 0,444
Kalsiyum (mg) 1047,3+355.,6 1040,3 373,1-2065,2 1166,2+368,2 1161,6 386,4-1968,6 -1,505* 0,136
Magnezyum (mg) 452,4+181,4 429,0 206,6-956,4 483,7+210,0 412,5 201,7-1103,8 846,0" 0,747
Fosfor (mg) 1541,8+478,4 1500,7 667,7-2746,7 1622,1+497,6 1530,9 785,6-3037,9 -0,754* 0,453
Demir (mg) 14,9+6,5 13,9 6,4-34,9 14,4+6,5 12,9 5,7-37,5 829,5** 0,639
Cinko (mg) 13,745,7 13,3 4,6-34,2 12,9+4,7 11,7 5,7-25,4 785,0+ 0,386
*iyot (ug) 184,4+73,8 172,1 67,6-428,4 186,6+72,3 171,0 72,8-387,5 866,0** 0,886

*Bagimsiz orneklem t testi, **Mann Whitney U testi
*Iyotlu tuz dikkate alinmistir.
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3.9. Kadinlarin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlarimin Onerileni™ Karsilama Yiizdelerinin (%) Ortalama (X£SS),

Medyan ve Alt-Ust Degerleri

Cizelge 3.20. Kadinlarm gebelik éncesi BKi’lerine gore diyet ile aldiklar enerji ve besin dgelerinin gereksinmeyi karsilama yiizdelerinin
(%) (X£SS), medyan ve alt-list degerleri (n=84)

Enerji ve Besin Normal agirhik Hafif sisman-Obez U p
Ogeleri X+SS Medyan Alt-Ust X+SS Medyan Alt-Ust
Enerji 146,8+45,6 139,9 69,0-279,8 144,5+40,2 142,8 63,6-291,1 868,0** 0,900
Karbonhidrat 124,1+49,3 118,7 53,9-255,9 119,8+40,2 115,5 57,6-224,1 862,5** 0,862
Protein 171,2+£55,9 167,8 74,3-311,9 174,7+52,7 164,9 79,8-321,1 885,0** 0,809
Yag 175,1+£66,2 163,3 66,2-335,6 175,1+63,2 169,5 65,4-396,9 877,5** 0,968
Omega-3 233,3£139,0 189,3 42,1-622,9 172,2+93,4 1457 27,1-430,7 632,0** 0,025*
Omega-6 176,2+£95,7 158,9 29,3-371,5 167,3£82,0 136,0 46,7-376,5 845,0"* 0,741
Posa 139,9+64,1 136,4 57,5-423,4 140,2+63,8 119,6 38,1-388,1 876,0** 0,957
A vitamini 150,6+87,5 130,4 35,5-535,2 196,8+151,6 145,5 30,4-662,7 753,0™ 0,248
C vitamini 253,0£130,4 246,7 75,6-745,9 230,2+112,8 215,7 21,4-498,7 799,0+* 0,458
Tiamin 101,7+36,6 99,9 46,9-211,1 102,4+35,6 95,1 38,8-204,8 875,0** 0,950
Riboflavin 139,3+41,3 128,8 72,2-244,9 140,6+42,1 139,7 53,5-250,3 -0,138* 0,891
Niasin 194,7+78,1 180,0 67,5-476,8 193,1+77,1 164,3 74,6-399,1 810,0** 0,519
Be vitamini 116,5+35,6 119,8 39,6-193,9 114,6+37,7 116,9 46,6-197,8 0,235* 0,815
B1z vitamini 177,4+108,5 145,0 54,6-627,7 162,2+79,8 129,8 39,2-331,5 837,5** 0,691
Folat 77,7£34,4 68,9 26,3-233,8 82,0+34,2 78,1 22,7-200,8 783,5™ 0,378
Kalsiyum 104,7+35,5 104,0 37,3-206,5 116,6+36,8 116,1 38,6-196,9 -1,504* 0,136
Magnezyum 127,9+52,0 119,1 59,0-273,3 136,3+59,1 1157 56,0-315,4 851,5** 0,785
Fosfor 220,2+68,3 214,4 95,4-392,4 231,7+7,0 218,7 112,3-434,0 814,0** 0,543
Demir 55,3£24,1 51,8 23,8-129,5 53,3+24,1 48,0 21,4-139,2 830,0** 0,642
Cinko 124,8+52,5 121,6 42,2-311,5 117,2+43.,6 106,9 52,3-231,4 785,0** 0,386
fyot 83,8+33,5 78,2 30,7-194,7 84,8+32,8 77,7 33,1-176,2 866,0** 0,886

“Bagimsiz 6rneklem t testi, **Mann Whitney U testi; *p<0,05 **DRI-2006 (gebe) Dietary Reference Intakes/ Diyet Referans Alim Diizeyi



Cizelge 3.21°de kadinlarin gebelik oncesi BKI’lerine gore iyot iceren besinlerin
giinliik tiiketim miktarlarina iliskin bulgular yer almaktadir. Normal viicut agirlifina sahip
olan kadinlarda siit ve {irlinlerinin tiiketim miktarlarina bakildiginda siitiin 102,3+87,8 mL,
yogurdun 184,9+131,0 mL, ayranin 67,9445,7 mL, beyaz peynirin 37,5+19,1 g ve kasar
peynirinin 14,8+10,2 g tiiketildigi saptanmisken, hafif sisman ve obez kadinlarda bu
degerlerin sirastyla 57,6+34,8 mL, 207,5+116,1 mL, 96,5+65,7 mL, 42,8424,0 g ve
19,1+11,1 g oldugu goriilmektedir. Siit tiikketiminin normal viicut agirligina sahip kadinlarda
hafif sigman-obez kadinlardan yiiksek oldugu (p<0,01) buna karsin siit ve tirtinleri grubunda
yer alan diger besinler bakimindan iki grup arasinda fark olmadigi saptanmustir. Et, yumurta
ve kurubaklagilin tiiketim miktarina bakildiginda; normal viicut agirhigmma sahip olan
kadmlarda kirmizi etin 28,6+20,3 g, tavuk etinin 32,3+24,9 g, baligin 18,9+10,7 g,
yumurtanin 50,0£14,7 g ve kurubaklagilin 40,2+34,7 g tiiketildigi saptanmisken, hafif
sisman ve obez kadinlarda bu degerlerin sirasiyla 19,4+11,2 g, 28,4+23,6 g, 8,8+8,8 g,
48,3+14,3 g ve 35,4+31,8 g oldugu belirlenmistir. Et tiiketimi ortancas1 normal viicut
agirligma sahip olan kadimlarda 9,0 (0-149,4) olup hafif sisman-obez kadinlardan 5 (0-99,6)
daha yiiksektir (p<0,05). Tavuk, balik, sakatat, sucuk, salam/sosis, yumurta ve kurubaklagil

tiiketimler1 bakimindan iki grup arasinda fark bulunmamustir.

Sebze ve meyvelerin giinliik tiiketim miktarlari degerlendirildiginde; BKI gruplar
arasinda sebze tiiketimleri bakimindan fark saptanmamustir. Normal viicut agirhgma sahip
kadmlarda turunggillerin 223,5+107,8 g ve muzun 203,4+106,4 g tiiketildigi saptanmigken,
hafif sisman ve obez kadmlarda bu degerlerin sirastyla 177,3£155,1 g ve 139,9+108,7 g
oldugu goriilmektedir. Normal viicut agirhgma sahip kadinlarin hafif sisman-obez kadinlara
kiyasla daha fazla turunggil ve muz tiiketiminin oldugu saptanmustir (p<0,05). Her iki grupta
da diger meyveler benzer diizeyde tiiketilmistir (p>0,05). Ekmek ve tahil tiiketimi bakimmdan
normal viicut agirhigina sahip olan ve olmayan kadnlar arasinda fark saptanmamustir (tiim
karsilastirmalar i¢in p>0,05). Yag ve yagh tohum tiiketimleri bakimindan karsilastirma
yapildiginda normal agirliktaki kadinlarin zeytinyagi ve tereyag: tiiketme egiliminin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (tlim karsilagtirmalar igin p>0,05). Findik, yagh tohumlar,
zeytin ve diger besinlerin tikketimleri bakimindan iki grup arasinda fark yoktur. Hem normal
viicut agirhgma sahip olan hem de hafif sisman-obez olan kadnlarda iyotlu sofra tuzu

tiiketimleri de benzer diizeyde oldugu saptanmustir (p>0,05).
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3.10. Kadinlarin Besin Tiiketim Sikligina Gore Iyot Iceren Besinleri Ortalama Tiiketim Miktarlari (g)

Cizelge 3.21. Kadmlarin gebelik dncesi BKI’lerine gore iyot igeren besinleri tiiketimlerinin ortalama (X+SS), medyan ve alt-iist degerleri

(n=84)

Besinler Normal agirhk Hafif sisman-Obez U p
X+SS Medyan Alt-Ust X+SS Medyan Alt-Ust

Siit ve tiriinleri
Siit 102,3+87,8 42,9 0-400,0 57,6+34,8 6,6 0-200,0 551,0 0,003*
Yogurt 184,9+131,0 200,0 6,6-400,0 207,5+116,1 200,0 0-450,0 772,0 0,312
Ayran 67,9+45,7 13,4 0-314,2 96,5+65,7 13,4 0-400,0 881,5 0,996
Beyaz peynir 37,5+£19,1 30,0 0-90,0 42,84+24.0 30,0 0-90,0 746,0 0,163
Kasar peynir 14,84+10,2 1,0 0-50,0 19,1+11,1 - 0-60,0 820,5 0,547
Et, yumurta ve kurubaklagil
Kirmizi et 28,6+20,3 9,0 0-149,4 19,4+11,2 5,0 0-99,6 597,0 0,011*
Tavuk 32,3+£24,9 10,1 3,3-120,0 28,4+23,6 8,1 0-94,3 7735 0,329
Balik 18,9+10,7 - 0-112,6 8,8+8,8 13,2 0-33,0 846,5 0,734
Sakatatlar 3,47+0,7 - 0-21,5 1,1+0,2 - 0-6,6 859,5 0,624
Sucuk 1,6+0,8 - 0-7,5 2,5+1,2 - 0-11,8 851,0 0,757
Salam/sosis 1,4+0,6 - 0-6,4 49+14 - 0-30,0 792,5 0,315
Yumurta 50,0+14,7 50,0 10,7-100,0 48,3+14,3 50,0 0-100,0 860,0 0,768
Kurubaklagil 40,2+34,7 19,8 13,2-115,8 35,4+31,8 19,8 11,9-115,8 822,5 0,587
Sebzeler
Karalahana 7,5+3,0 - 0-30,0 51+1,1 - 0-30,0 795,0 0,201
Beyaz lahana 8,1+4,0 - 0-30,0 9,0+4,2 - 0-30,0 877,5 0,958
Yesil yaprakli sebzeler 29,6+20,9 9,2 0-104,6 11,8+11,1 7.8 0-47,9 802,5 0,474
Diger sebzeler 154,6+100,0 119,3 13,2-416,1 175+99,2 176,2 28,7-443,0 756,0 0,260

Mann Whitney U testi, *p<0,05



0.

Cizelge 3.21. (Devam) Kadinlarin gebelik dncesi BKI’lerine gére iyot igeren besinleri tiiketimlerinin ortalama (X+SS), medyan ve alt-iist
degerleri (n=84)

Besinler Normal agirhk Hafif sisman-Obez U p
X+SS Medyan Alt-Ust X+SS Medyan Alt-Ust
Meyveler
Kuru meyveler 20,9+15,2 4,6 0-75,0 14,1+£10,4 53 0-66,2 855,5 0,811
Turunggiller 223,5+107,8 217,5 6,0-435,0 177,3+155,1 180,0 0-540,0 644,0 0,046*
Elma 179,8+73,9 180,0 5,9-360,0 164,8+78,5 180,0 0-360,0 844,5 0,659
Muz 203,4+106,4 180,0 6,0-400,0 139,9+108,7 100,0 5,9-360,0 587.,5 0,007*
Cilek 11,5+7,2 - 0-50,0 16,6+5,3 - 0-78,6 728,5 0,119
Ekmek ve Tahillar
Ekmek-yufka 324,7+157,8 300,0 50,8-750,0 281,5+146,1 300,0 72,0-600,0 752,0 0,230
Piring-bulgur-makarna 126,2+104,4 97,9 19,8-400,0 136,0+96,4 102,7 27,5-400,0 802,5 0,477
Tarhana 23,3+16,1 6,6 0-99,6 13,4+11,8 6,6 0-42,9 864,0 0,865
Yag ve yagh tohumlar
Zeytinyagi 24,7+11,4 24 0-48,0 20,5+10,5 24,0 0-36,0 685,5 0,067
Tereyag 12,5+8,8 15 0-30,0 9,1+8,2 75 0-30,0 667,5 0,070
Findik 8,7+3,6 0,3 0-40,0 1,9+1,1 - 0-8,0 731,5 0,154
Yagli tohumlar 21,5+18,3 10,1 0-78,5 21,4+16,3 10,0 0-117,8 838,0 0,694
Zeytin 18,2+12,0 16,5 0-60,0 17,5+10,2 18,0 0-45,0 869,0 0,907
Diger besinler
Tursu 11,5+4,8 - 0-50,0 9,0+2,7 - 0-50,0 827,5 0,561
Kraker-tuzlu biskiivi 10,2+3,6 - 0-40,0 13,4434 - 0-80,0 800,5 0,261
Cikolata-kremali biskiivi 13,949,3 0,3 0-40,0 12,247,1 1,2 0-60,0 859,0 0,832
Iyotlu sofra tuzu 10,745,5 9 0-18,0 9,3£5,0 8,5 0-20,0 778,5 0,342

Mann Whitney U testi, *p<0,05



3.11. Kord Kam ve Anne Siitiindeki Iyot Durumuna iliskin Bulgular

Kadinlarin gebelik &ncesi BKi’lerine gore anne siitii, kord kanindaki iyot
konsantrasyonlar1 ve maternal diyet ile giinliik iyot alim miktarlarina iliskin bulgular
Cizelge 3.22°de verilmistir. Gebelik Oncesi normal viicut agirligina sahip olan
kadinlarin anne siitiindeki iyot konsantrasyonunun 16,6+4,9 ng/L, kord kanindaki iyot
konsantrasyonunun 32,9+4,8 ug/L. ve maternal diyet ile giinliik iyot alim miktarinin
184,4+73,8 g iken, hafif sisman ve obez kadinlarda anne siitiindeki iyot
konsantrasyonunun 18,2+6,7 pg/L, kord kanindaki iyot konsantrasyonunun 31,9+6,7
ug/L ve maternal diyet ile giinliik iyot alim miktarmin 186,6+72,3 ug oldugu
belirlenmistir. Kadmlarin BKi’lerine gore diyet ile alman giinliik ortalama iyot
miktari, kord kani iyot konsantrasyonu ve anne siitiindeki iyot konsantrasyonu

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 3.22. Kadinlarin gebelik dncesi BK1’lerine gére maternal diyet ile giinliik iyot
aliminin, kord kani ve anne siitiindeki iyot konsantrasyonlarinin ortalama
(X£SS), medyan ve alt-iist degerleri

Iyot Diizeyleri XSS Medyan Alt-Ust p

Anne siitii iyot Normal agirlik 16,6+4,9 17,4 4,8-29,0 t=-1,174
konsantrasyonu Hafif sisman-Obez 18,2+6,7 18,2 2,4-32,0 p?=0,244
(ng/L)

Kord kani iyot Normal agirlik 32,9+4,8 34,3 18,9-39,0 U=849,5
konsantrasyonu Hafif sisman-Obez 31,9+6,7 34,4 10,5-38,7 p!=0,771
(ng/L)

Maternal diyet ile Normal agirlik 184,4+73,8 172,1 67,6-428,4 U=866,0
giinliik iyot ahm Hafif sisman-Obez 186,6+72,3 171,0 72,9-387,5 p'=0,886
miktar1 (pg)

!Mann Whitney U testi, Bagimsiz 6rneklem t testi

Cizelge 3.23’te kadinlarin gebelik 6ncesi BKI’lerine gore diyetle giinliik iyot
alim miktar ile anne siitii ve kord kan1 iyot konsantrasyonu arasindaki iliski (r) yer
almaktadir. Gebelik dncesi BKI’lerine gore normal viicut agirliginda olanlar ve hafif
sisman-obez olanlar ayr1 ayr incelendiginde kadinlarin diyetle giinliik aldiklar1 iyot
miktar1 ile anne siitii ve kord kanindaki iyot konsantrasyonu arasinda iliski

saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 3.23. Kadinlarin gebelik 6ncesi BKi’lerine gore diyetle giinliik iyot alimi
miktar1 ile anne siitii ve kord kani iyot konsantrasyonu arasindaki
korelasyonlar (r)

Normal agirhik Hafif Sisman-Obez
Kord iyot Anne siitii iyot Kord iyot Anne siitii iyot
konsantrasyonu  konsantrasyonu konsantrasyonu konsantrasyonu
(ng/L) (ng/L) (ng/L) (ng/L)
r p r p r p r p

Maternal diyet
ile iyot alim (ng) 0,084 0,596 -0,084 0,598 -0,154 0,329 0,103 0,514

Pearson korelasyon testi

Cizelge 3.24’te anne siitiindeki iyot konsantrasyonuna gore annenin gebelik
oncesi BKi’si ve bebegin cinsiyeti ile iliskili bulgular gdsterilmistir. Anne siitiindeki
iyot konsantrasyonu medyan degerine gore <17,4 pug/L ve >17,4 ug/L olacak sekilde
iki gruplama yapilmistir. Anne siitiindeki iyot konsantrasyonu medyan degerin
tizerinde olan (=17,4 pg/L) gruptaki kadinlarin %42,2°si gebelik dncesinde normal
viicut agirliginda, iyot konsantrasyonu medyan degerin altinda olan (<17,4 ng/L)
gruptaki kadmlarin ise %59,0’unun normal viicut agirhginda oldugu saptanmistir.
Kadinlarin gebelik 6ncesi BKi’lerine gore anne siitii iyot konsantrasyonu medyan
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0,05). Anne siitii iyot
konsantrasyonu medyan degerin altinda olan (<17,4 pg/L) kadmlarim %59,0’unun
bebeginin cinsiyeti kiz iken %41,0’inin bebeginin cinsiyeti erkektir. Anne siitii iyot
konsantrasyonu medyan degeri ile bebeklerin cinsiyet dagilimlar1 arasinda fark

saptanmamustir (p>0,05).

Cizelge 3.24. Anne siitii iyot konsantrasyonu medyan degerine gore annenin gebelik
oncesi BKI’si ve bebegin cinsiyetine iliskin dagilimlar

Anne siitii iyot Anne siitii iyot
konsantrasyonu konsantrasyonu Toplam
*(<17,4 pg/L) *(217,4 pg/L) p
S % S % S %
Annenin Gebelik Oncesi BKI’si
Normal agirhik 23 59,0 19 422 42 50,0 %%=2,345
Hafif sigman-Obez 16 41,0 26 57,8 42 50,0 p=0,126
Bebegin cinsiyeti
Kiz 23 59,0 20 44,4 43 51,2 x?=1,765
Erkek 16 41,0 25 55,6 41 48,8 p=0,184

*17,4 anne siitii iyot konsantrasyonu medyan degeri. Pearson ki-kare testi

Cizelge 3.25’te anne siitii iyot konsantrasyonu ile bebeklerin antropometrik

Olctimleri arasindaki korelasyonlar verilmistir. Bebeklerin hem dogumdaki hem de 3.
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aydaki antropometrik 6l¢iimleri ile anne siitii iyot konsantrasyonunun anlamli iligkisi

bulunmamistir (tlim karsilastirmalar i¢in p>0,05).

Cizelge 3.25. Anne siitii iyot konsantrasyonu ile bebeklerin antropometrik dl¢iimleri
arasindaki korelasyon (r)

Bebeklerin antropometrik Anne siitii iyot konsantrasyonu (ng/L)
olciim sonuclari r p

Dogum

Viicut agirligi (g) -0,078 0,480
Boy uzunlugu (cm) 0,085 0,441
Bas ¢evresi (cm) -0,133 0,228
3.ay

Viicut agirhigi (g) -0,048 0,664
Boy uzunlugu (cm) 0,002 0,986
Bas cevresi (cm) -0,082 0,461

Pearson korelasyon testi

Cizelge 3.26’da gebelik oncesi normal viicut agirligina sahip olan ve olmayan
kadinlarin genel bilgilerine gore ortalama anne siitii iyot konsantrasyonlar1 verilmistir.
Gebelik 6ncesi normal BKi’ye sahip 19-30 yas grubundaki kadinlarda anne siitii iyot
konsantrasyonu ortalamas1 15,5+5,8 pg/L iken 31-45 yas grubu kadinlarda 17,7+4,4
pug/L’dir. Hafif sigman-obez kadinlarda ise 19-30 yas grubunda anne siitii iyot
konsantrasyonu ortalamast 19,7+5,4 ng/L ve 31-45 yas grubunda 16,8+6,6 pg/L olup,
kadmlarin gebelik oncesi BKi’leri ile yas gruplar1 arasinda anne siitii iyot
konsantrasyonu bakimindan fark yoktur. Kadmlarin egitim diizeylerine bakildiginda,
normal agirlikta ve ilkdgretim mezunu olanlarda anne siitii iyot konsantrasyonu
16,4+5,0 pg/L iken yliksekokul/liniversite mezunu olanlarda 18,8+4,8 pg/L’dir ve
hafif sisman kadinlarda da sirasiyla bu degerlerin 17,6+6,6 pg/L ve 21,0+6,1 pg/L
oldugu goriilmektedir. Her iki grupta da egitim seviyesi arttikga anne siitii iyot
konsantrasyonu artmaktadir (p>0,05). Her iki BKi grubunda ailede guatr varlig: ile

anne siitii iyot konsantrasyonu arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.26. Normal viicut agirligina sahip olan ve olmayan kadmlarin genel
bilgilerine gore anne siitli iyot konsantrasyonunun ortalama (X+SS)
ve alt-iist degerleri (n=84)

Anne siitii iyot konsantrasyonu (ug/L)

Genel Bilgiler Normal agirhik Hafif Sisman-Obez Fit p
S X4SS Alt-Ust S X+SS Alt-Ust

Yas grubu

19-30 25 155458 4,3-26,8 21 19,7454 9,7-32,0 0,211* 0,833

31-45 17 17,7444 10,1-274 21  16,8+6,6 2,4-30,0

Ogrenim durumu

[kogretim 13 16,4450 7,8-242 26 17,646,6 2,4-32,0 1,616* 0,205

Lise 17 148456 4,3-228 11 18,5452 9,7-30,0

Yiiksekokul/Universite 12 18,8+4,8 12,0-27,4 5 21,0+6,1 13,0-30,0

Ailede guatrh birey

Var 7 183+44 138-268 6 17,2+3,8 11,4-22,0 0,280* 0,780

Yok 35 16,1+55 4,3-274 36 18,4465 2,4-32,0

*Bagimsiz 6rneklem t testi, **Tek yonlii Anova

Cizelge 3.27°de gebelik oncesi normal viicut agirligina sahip olan ve olmayan
kadmlarin gebelik ile ilgili bilgilerine gore anne siitii iyot konsantrasyonuna iliskin bulgular
gosterilmistir. Gebelik 6ncesi normal viicut agirligina sahip ve ilk gebeligi olan kadinlarin
anne siitiindeki ortalama iyot konsantrasyonu 17,1+5,5 ug/L iken {i¢ ve lizerinde gebeligi
olanlarda 16,2+4,5 ng/L’dir. Hafif sisman-obez kadmlarda bu degerler sirasiyla 19,2+3,9
pg/L ve 17,0£7,4 ng/L olup, her iki grupta da ilk gebeligi olan kadinlarin anne siitiindeki
ortalama iyot konsantrasyonu tig ve iizeri gebeligi olan kadinlardan daha yiiksektir (p>0,05).
Hem normal viicut agirhiginda hem de hafif sisman-obez olan ve diisiik dykiisii bulunan
kadinlarda anne siitiindeki ortalama iyot konsantrasyonu (sirastyla 25,1+£2,4 pg/L, 21,0+6,5
pg/L) diisiik yapmayanlara (sirastyla 16,0+£5,1 pg/L, 17,1£5,7 ug/L) kiyasla daha yiiksektir
(p<0,05). Cocuk sayisinin anne siitiindeki iyot konsantrasyonuna etkisi incelendiginde her
iki BKI grubunda da bir ¢ocugu oldugunu belirtenlerde (sirastyla 17,1£5,5 pg/L, 19,2+3.9
pg/L) li¢ ve lizerinde ¢ocuga sahip olanlara (sirastyla 16,2+4.,5 pug/L, 17,0+£7,4 ng/L) kiyasla
siitteki iyot konsantrasyonu daha yiiksektir (p>0,05). Hem normal viicut agirligina sahip
olan hem de hafif sisman-obez grupta olan kadinlarda son iki gebelik arasinda gegen siire
ile ortalama anne siitii iyot konsantrasyonu arasinda iliski bulunmamustir (p>0,05).
Kadinlarin dogum sekline gore incelendiginde ise hem normal viicut agirligina sahip olan
hem de hafif sisman-obez grupta sezaryen yolla bebegini diinyaya getiren kadinlarin anne
stitlindeki ortalama iyot konsantrasyonunun (sirasiyla 16,8+4.4 pg/L, 19,1£6,4 ng/L)
normal yolla dogum yapanlardan (sirasiyla 16,5+5,5 ug/L, 15,9+£7,2 pug/L) yiiksek oldugu
saptanmis olsa da dogum sekli ile anne siitiindeki iyot konsantrasyonu arasinda anlamli iligki

bulunmamustir (p>0,05).
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Cizelge 3.27. Normal viicut agirligina sahip olan ve olmayan kadinlarin gebelik ile
ilgili bilgilerine gore anne siitii iyot konsantrasyonunun ortalama

(X£SS) ve alt-iist degerleri (n=84)

Gebelik Bilgileri Anne siitii iyot konsantrasyonu (ng/L)
Normal agirhk Hafif Sisman-Obez F/t p

S X+SS Alt-Ust S X488 Alt-Ust
Toplam gebelik sayisi
Ilk gebelik 14 17,1455 4,3-24,2 9 19,2£39 9,7-22,8 0,426 0,654
2 14 16,0+6,3 4,8-27,4 12 19,9449 11,4-30,0
>3 14 16,2+4,5 7,8-23,4 21 17,0+74  2,4-32,0
Diisiik
Yaptt 2 25,1424 23,4-26,8 13 21,0+6,5 11,2-32,0 3,118*  0,002*
Yapmadi 40 16,0+5,1 4,3-27,4 29  17,1+£5.7 2,4-30,0
Cocuk sayis1
1 14 17,1455 4,3-24,2 9 19,2439 9,7-228 0,426** 0,654
2 14 16,0+6,3 4,8-27,4 12 19,9449 11,4-30,0
>3 14 16,2+4,5 7,8-23,4 21 17,0£74  2,4-32,0
Son iki gebelik arasi siire (yil)
<2 4 18,7+4,1 13,5-23,4 5 20,0£57 10,5-25,0 1,149** 0,324
3 9 14,247,1 4,8-26,8 5 250+£7,3 16,7-32,0
>4 15 16,5+4,3 10,1-27,4 23 16,1+58  2,4-30,0
Dogum sekli
Normal dogum 18 16,5+5,5 4,8-29,0 12 159+7,2  4,2-30,0 -1,333* 0,186
Sezaryen 24 16,8+4,4 7,8-23,4 30 19,1+6,4 2,4-32,0

*Bagimsiz 6rneklem t testi, **Tek yonlii Anova, *p<0,05

Cizelge 3.28’de gebelik oncesi normal viicut agirligina sahip olan ve olmayan
kadinlarin tuz tiiketim davranislarina gore ortalama anne siitii iyot konsantrasyonlari
verilmistir. Hem normal viicut agirhigina sahip olup iyotlu tuz tiikettigini belirten
kadinlarda hem de hafif sisman-obez grupta olup iyotlu tuz tliketen kadinlarda
(swrastyla 19,7+£8,4 ng/L, 23,8+4,7 ng/L) diger tuzlari tiikketen kadinlara (sirasiyla
16,1£5,0 pg/L, 7,2+5,9 pg/L) kiyasla ortalama anne siitii iyot konsantrasyonu daha
yiiksektir (p<0,05). Normal viicut agirliginda olup tuzu kapali 151k gecirmeyen kapta
sakladigimi belirten kadinlarda ortalama anne siitii iyot konsantrasyonu (16,3+5,8
pg/L) diger kaplarda (16,943,3 pg/L) tuzu sakladigini belirten kadinlara kiyasla daha
yuksektir (p>0,05). Hafif sisman-obez kadinlarda da tuzu kapali 151k gegirmeyen kapta
sakladigini belirtenlerde ortalama anne siitli iyot konsantrasyonu 18,4+6,4 pg/L iken
diger kaplarda saklayanlarda 16,5+1,6 pg/L’dir. Her iki grupta da kadinlarin tuzu
saklama yeri, yemeklere tuzu ekleme zaman1 ve sofrada yemeklere tuz ekleme durumu

ile ortalama anne siitii iyot konsantrasyonu arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).
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Cizelge 3.28. Normal viicut agirligina sahip olan ve olmayan kadinlarin tuz tiiketim
davraniglarina gore anne siitiindeki iyot konsantrasyonunun ortalama
(X£SS) ve alt-iist degerleri (n=84)
Tuz Tiiketim Davramslar Anne siitii iyot konsantrasyonu (ng/L)

Normal agirhk Hafif Sisman-Obez F/t p
S X+SS AltUst S X4SS Alt-Ust

Kullamlan tuz cesidi

Iyottu tuz 38 197484 78274 35 238+4,7 188-300 -3149" 0,002
Diger (kaya tuzu, deniz tuzu) 4 16,1450 43-26;8 7 7,245,9 2,4-32,0 *
Tuz saklama kabi

Kapah 151k gecirmeyen kap (gelik, 8 16,3458  4,3-274 3 184+64 24-320 -0,347* 0,730
porselen, renkli cam, ahsap,

melamin)

Diger (kendi poseti, renksiz cam) 34 169433 120210 39 165+16 150-183

Tuz saklama yeri

Mutfak dolabi 18 16,7455 48268 20 181+75 24-320 0,130* 0,897

Diger (ocagin yani, masaniniizeri) 24 16354 43274 22 184+49 112-30,0
Tuz ekleme zamam
Yemegi ocaga koyar koymaz 22 16,7+5,9 4,3-274 28 17,9469 24-320 1,024%* 0,387
Yemegin ocaktan inmesine yakin 13 18,0+4,0 101-242 9 194+49 11,5-30,0
Yemegin alti kapattiktan sonra 6 140+3,2 101-175 3 16,745,8 11,2-228
2

Dikkat etmem 1 48 48 20,024 18,3-218

Sofrada tuz ekleme

Evet/Bazen 21 16,7+5,1 4,3-234 15 195446 105-290 0,682* 0,497
Hayir 21 16,2+5,2 4.8-27,4 27 176469 24-32,0

“Bagimsiz 6rneklem t testi, **Tek yonlii Anova, *p<0,05

Cizelge 3.29°da gebelik Oncesi normal viicut agirligina sahip olan ve olmayan
kadmlarin iyotlu tuz kullanma aliskanliklarina goére ortalama anne siiti iyot
konsantrasyonlar1 verilmistir. Gebelik dncesi normal viicut agirligina sahip ve iyotlu sofra
tuzunu 1-10 y1l arast ve 10 yildan daha uzun siiredir kullanan kadinlarin ortalama anne siitii
iyot konsantrasyonu sirasiyla 16,9+6,0 pg/L ve 15,2434 ug/L iken hafif sisman-obez
kadinlarda sirastyla 16,2+4.9 ng/L ve 18,8+7,2 pg/L’dir (tiim karsilagtirmalar i¢in p>0,05).
Normal viicut agirliginda olan ve tuzu 3 aydan kisa siire saklayanlarda ortalama anne siitii
iyot konsantrasyonu 16,8+5,3 pg/L iken 3 ay ve daha uzun siire saklayanlarda 15,1+5,6
ug/L’dir. Hafif sisman-obez kadinlarda ise tuzu 3 aydan kisa siire saklayanlarda ortalama
anne siitii iyot konsantrasyonu 17,8+6,6 ng/L iken daha uzun siire saklayanlarda 20,6+2,6
pg/L’dir. Her iki grupta da kadinlarm tuz saklama siiresi ile ortalama anne siitii iyot
konsantrasyonu arasinda anlamh bir iliski saptanmanustir (p>0,05). Iyotlu tuzu tiiketim
miktarma gore incelendiginde hem normal viicut agirligina sahip hem de hafif sisman-obez
olan ve 1-2 gay kasig1 iyotlu tuz tiikettigini belirten kadinlarda ortalama anne siitii iyot
konsantrasyonu sirastyla 17,2+5,1 pg/L ve 15,5+6,3 pg/L iken 2 yemek kasig1 ve iizerinde
iyotlu tuz tiikettigini belirtenlerde sirastyla 17,6+3,6 ug/L, 18,3+4,6 pg/L olup aralarindaki
fark istatistiksel agidan anlaml degildir (p>0,05).
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Cizelge 3.29. Normal viicut agirligina sahip olan ve olmayan kadinlarin iyotlu tuz
kullanma aligkanliklarina gore anne siitiindeki iyot konsantrasyonunun
ortalama (X+SS) ve alt-iist degerleri (n=84)

Iyotlu Tuz Kullanma Anne siitii iyot konsantrasyonu (ug/L)
Aliskanhg Normal agirhk Hafif Sisman-Obez F/t p
S X+SS Alt-Ust S X48S Alt-Ust
Iyotlu tuz kullanma siiresi
1-10 y1l 20 16,9+6,0  4,3-268 22 162449 24-228 -0,145" 0,885
>10 yil 18 152434 95202 13 188+72 4,2-320
Tuz saklama siiresi
<3ay 33 16,8453 43274 35 178466 24-320 -0,102* 0,919
>3ay 9 151456  48-228 7 20,6+2,6 17,4-25
Iyotlu sofra tuzu tiiketim miktar:
1-2 cay kasig1 15 172451 101-268 16 155463 24-242  1424* 0,248
1-2 tath kasigt 13 137452  43-210 5 191478 114-320
> 2 yemek kagig1 ve lizeri 10 17,6+3,6 95-234 14 183+46 105-29,0

“Bagimsiz 6rneklem t testi, **Tek yonlii Anova

Kadilarm gebelik dncesi BK1’lerine gére biyokimyasal parametreleri ile anne
siiti ve kord kanindaki iyot konsantrasyonu arasindaki iligki Cizelge 3.30°da
verilmistir. Gebelik dncesi normal viicut agirligina sahip kadinlar ve hafif sigman-obez
kadinlar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde kadinlarin biyokimyasal parametreleri ile anne
stitii ve kord kanindaki iyot konsantrasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliskinin olmadig1 goriilmiistiir (tiim karsilastirmalar i¢in p>0,05).

Cizelge 3.30. Kadinlarin gebelik 6ncesi BK1’lerine gére biyokimyasal parametreleri ile anne
siitii ve kord kani iyot konsantrasyonu arasindaki korelasyonlar (r) (n=84)

Normal agirhik Hafif Sisman-Obez
Biyokimyasal Kord iyot Anne siitii iyot Kord iyot Anne siitii iyot
Parametreler konsantrasyonu konsantrasyonu konsantrasyonu konsantrasyonu
(ng/L) (ng/L) (ng/L) (ng/L)
r p r p r p r p

AKG 0,127 0,424 0,028 0,858 -0,156 0,322 0,176 0,266
ALT -0,013 0,924 -0,116 0,463 0,009 0,957 0,059 0,709
AST 0,105 0,507 0,241 0,124 0,091 0,568 -0,153 0,334
Kreatinin 0,174 0,271 0,118 0,458 0,131 0,407 -0,062 0,695
Ure 0,141 0,373 0,094 0,553 0,053 0,740 -0,120 0,449
Ta 0,185 0,422 -0,196 0,395 -0,011 0,959 0,057 0,785
TSH 0,188 0,239 -0,178 0,265 0,063 0,700 -0,064 0,696

Pearson korelasyon testi

Cizelge 3.31°de kadinlarin antropometrik Sl¢timleri ile anne siitii ve kord kani
Iyot konsantrasyonu arasindaki iligki verilmistir. Kadimnlarin gebelik 6ncesi viicut
agirhig1 ve BKI’si, boy uzunlugu, gebelik sonu viicut agirhigi ve BKI’si, gebelikte
agirlik kazanimi gibi antropometrik dl¢limleri ile anne siitii ve kord kanindaki iyot

konsantrasyonu arasinda iliski saptanmamuistir (p>0,05).
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Cizelge 3.31. Kadinlarin antropometrik ol¢iimleri ile anne siitii ve kord kani iyot
konsantrasyonu arasindaki korelasyonlar (r) (n=84)

Annelerin Antropometrik Ol¢iim Anne siitii iyot konsantrasyonu Kord kam iyot
Sonuglari (ng/L) konsantrasyonu (ng/L)
r p r p
Gebelik oncesi viicut agirlig: (kg) 0,019 0,860 -0,020 0,859
Gebelik &ncesi BKI (kg/m?) 0,059 0,597 -0,092 0,403
Boy uzunlugu (cm) -0,087 0,430 0,195 0,075
Gebelik sonu viicut agirhigr (kg) 0,043 0,697 0,069 0,530
Gebelik sonu BKI (kg/m?) 0,095 0,388 -0,024 0,827
Gebelikteki agirlik kazanimi (kg) 0,045 0,685 0,161 0,143

Pearson korelasyon testi

3.12. Kord Kan1 ve Anne Siitiindeki Biiyiime Faktorlerine iliskin Bulgular

Cizelge 3.32°’de anne siitli ile kord kanindaki biiytime faktorleri (leptin,
adiponektin, IGF-I, iyot) arasindaki iliski yer almaktadir. Anne siitiindeki leptin ile
kord kanindaki leptin arasinda (r=0,083) pozitif yonde ve diisiik diizeyde, anne siitii
adiponektin ve kord kani adiponektin arasinda (r=0,046) pozitif yonde ve diisikk
diizeyde, anne siitii IGF-1 ve kord kanindaki IGF-I arasinda (r=0,149) pozitif yonde ve
diisiik diizeyde ve anne siitii iyot ile kord kani iyot arasinda (r=0,114) pozitif yonde ve
diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski saptanmustir (p>0,05).
Kord kanindaki leptin ile anne siitiindeki IGF-I arasinda ve kord kanindaki leptin ile
anne siitlindeki iyot arasinda pozitif yonlii zayif bir korelasyon oldugu saptanmistir

(sirastyla r=0,259; r=0,215, p<0,05).

Cizelge 3.32. Anne siitii ile kord kanindaki biiylime faktorleri (leptin, adiponektin,
IGF-I, iyot) arasindaki iliski (n=84)

Anne Siitii
Biiyiime Faktorleri Leptin Adiponektin IGF-1 Iyot
r p r p r p r p
Leptin 0,083 0455 0,070 0526 0,259 0,018* 0,215  0,049*
Adiponektin -0,039 0,726 0,046 0675 0,173 0,115 -0,006 0,959
Kord IGF-I -0,074 0502 0,031 0,779 0,149 0,176 -0,011 0,919
Serum  jyot 0,052 0,639 -0,029 0,791 -0,108 0,330 0,114 0,301

Pearson korelasyon testi, *p<0,05

Sekil 3.1°de anne siitiindeki ve kord kanindaki biiyiime faktorleri arasindaki
korelasyonun grafigi verilmistir. Sekillerde de goriildiigii tizere kord kanindaki leptin,
adiponektin, IGF-1 ve iyot diizeyi arttik¢a anne siitiindeki leptin, adiponektin, IGF-1 ve
iyot diizeylerinin de artis gosterdigi goriilmektedir (p>0,05).
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Sekil 3.1. Anne siitii ile kord kanindaki biiyiime faktorleri (leptin, adiponektin, IGF-I,
iyot) arasindaki iligki

Sekil 3.2°de ise kord kani leptin ve anne siitiindeki IGF-I ile kord kani leptin ve
anne siitii iyot arasindaki korelasyonun grafigi verilmistir. Kord kanindaki leptin

konsantrasyonu arttikca anne siitiindeki IGF-I ve iyotun artig gosterdigi saptanmistir
(p<0,05).
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Sekil 3.2. Kord kanindaki leptin ile anne siitiindeki IGF-I ve iyot arasindaki iliski

Kadinlarmn gebelik 6ncesi BKi’lerine gore kord kani ve anne siitiindeki leptin,
adiponektin, IGF-I ve iyot konsantrasyonlarinin ortalama (X), standart sapma (SS),
medyan ve alt-iist degerleri Cizelge 3.33’te verilmistir. Gebelik 6ncesi hafif sisman-
obez olan kadinlarda kord kanindaki ve anne siitlindeki ortalama leptin
konsantrasyonunun (sirastyla 5,7+3,6 ng/mL, 1,1£0,6 ng/mL) normal viicut
agirh@inda olan kadinlarin kord kani ve anne siitlindeki ortalama leptin
konsantrasyonunundan (sirasiyla 4,2+3,4 ng/mL, 1,0+£0,4 ng/mL) daha yiiksek
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Hafif sisman ve obez
annelerin kord kanindaki ortalama adiponektin (201,4+170,5 mg/L) konsantrasyonu
gebelik oncesinde normal viicut agirliginda olan kadinlara (141,8+124,9 mg/L) kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<<0,05). Hafif sigman ve obez annelerin
ortalama anne siitii adiponektin (93,5+78,2 mg/L) konsantrasyonu normal viicut
agirhiginda olan kadinlardan (80,2+38,3 mg/L) daha yiiksek olmakla birlikte
aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05).

Kord kani ve anne siitindeki IGF-I konsantrasyonlar1 incelendiginde hafif
sisman-obez olan kadinlarda kord kanindaki ortalama IGF-lI konsantrasyonu
(325,7+235,3 ng/mL) normal viicut agirliginda olan kadinlardan (271,6+187,7 ng/mL)
daha yiiksektir (p>0,05). Hafif sisman-obez kadinlarin anne siitiindeki IGF-I
konsantrasyonunun ise (290,7£192,8 ng/mL) normal viicut agirligma sahip olan

kadinlarin anne siitlindeki IGF-I konsantrasyonundan (165,1+136,3 ng/mL) gore
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,01). Gebelik
oncesi normal viicut agirligina sahip olan annelerin kord kanindaki ortalama iyot
konsantrasyonu (32,9+4,8 pug/L) hafif sisman-obez olan kadinlarin kord kanindaki iyot
konsantrasyonundan (31,9+6,7 ug/L) yiiksek oldugu saptanmakla birlikte aralarindaki
fark istatistiksel ag¢idan anlamli degildir (p>0,05). Anne siitiindeki ortalama iyot
konsantrasyonuna bakildiginda hafif sisman-obez kadinlarda (18,2+6,7 pg/L) normal
viicut agirliginda olan kadinlara kiyasla (16,6+4,9 pg/L) anne siitii iyot konsantrasyonu

ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05).
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Cizelge 3.33. Kadinlarin gebelik 6ncesi BKI’lerine gore kord kani ve anne siitii leptin, adiponektin ve IGF-I konsantrasyonlar1 (n=84)

Biiyiime Faktorleri

Normal agirhik

Hafif Sisman-Obez

X£SS Medyan Alt-Ust XSS Medyan Alt-Ust t/U p degeri
Kord kan1 4,2+3,4 15 0,4-21 5,7+£3,6 15 0,47-29,4 873,0* 0,936
Leptin Anne siiti 1,0+0,4 0,9 0,4-2,3 1,1+0,6 1,1 0,4-4,4 769,0** 0,312
Kord kani 141,8+124,9 106,1 39,1-780,3 201,4+170,5 140,4 57,1-940,3 623,0"* 0,021*
Adiponektin Anne siitli 80,2+38,3 69,5 38,8-244,2 93,5782 75,6 37,5-546,1 785,57 0,388
Kord kani 271,6£187,7 242,0 37,7-992,7 325,7+£235,3 247,2 59,6-936,0 769,0** 0,442
IGF-1 Anne siitli 165,1+136,3 104,7 42,8-565,5 290,7£192,8 241,8 52,2-635,8 543,0** 0,002*
Kord kam 32,9+4,8 34,3 18,9-39,0 31,9+6,7 34,4 10,5-38,7 783,5"* 0,378
iyot Anne siitli 16,6+4,9 17,4 4,8-29,0 18,2+6,7 18,2 2,4-32,0 1,434* 0,155

*Bagimsiz 6rneklem t testi, **Mann Whitney U testi; *p<0,05



Annelerin gebelik dncesi ve dogum BKI’leri ve gebelikte agirlik kazanimi ile
kord kan1 ve anne siitii leptin, adiponektin, IGF-I ve iyot konsantrasyonlari arasindaki
iliski Cizelge 3.34’te yer almaktadir. Kadmlarin gebelik &ncesi BKi’si ile anne
stittindeki IGF-I konsantrasyonu arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii bir iligki oldugu
(r=0,282, p<0,05) saptanmisken kadinlarin gebelik 6ncesi BKi’si ile kord kanindaki
adiponektin konsantrasyonu arasinda da diisiik diizeyde pozitif yonlii bir iliski oldugu
belirlenmistir (r=0,221, p<0,05). Annenin gebelik doneminde kazandig: agirligin kord
kan1 ve anne sitiindeki biiyiime faktorleri ile iligkisi incelendiginde gebelikte
kazanilan agirlik ile anne siitiindeki IGF-I konsantrasyonu arasinda diisiik diizeyde

istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iliski oldugu saptanmustir (p<0,05).

Cizelge 3.34. Kadinlarmn gebelik 6ncesi ve dogum BKI’si, gebelikte agirlik kazanimi
ile kord kan1 ve anne siitii leptin, adiponektin, IGF-I ve iyot diizeyleri
arasindaki iliski (n=84)

Gebelik Oncesi BKI Dogum BKI (kg/m?) Gebelikte Agirhk

Biiyiime Faktorleri (kg/m?) Kazanim
r p r p r p
Leptin 0,023 0,826 -0,047 0,673 -0,133 0,226
Adiponektin 0,221 0,044* 0,157 0,153 -0,189 0,084
Kord IGF-1 0,139 0,207 0,123 0,265 -0,070 0,528
kam iyot -0,092 0,403 -0,024 0,827 0,161 0,143
Leptin 0,139 0,207 0,156 0,157 0,012 0,916
Adiponektin 0,144 0,190 0,146 0,186 0,017 0,881
Anne IGF-I1 0,282 0,009* 0,181 0,100 -0,230 0,036*
siitii iyot 0,059 0,597 0,095 0,388 0,045 0,685

Pearson korelasyon testi, *p<0,05

Cizelge 3.35’te gebelik donemindeki diyetin enerji ve besin dgeleri ile gebelik
oncesi BKI’sine gore obez olan ve olmayan kadinlarin kord kani ve anne siitiindeki
leptin, adiponektin, IGF-1 diizeyleri arasindaki iliski verilmistir. Gebelik Oncesi
normal viicut agirligina sahip olan kadinlarin anne siitiindeki leptin konsantrasyonu ile
giinliik enerji, karbonhidrat, doymus yag ve posa alimi arasinda orta diizeyde ve pozitif
yonlii (sirastyla r=0,366, r=0,320, r=0,335 ve r=0,321) iliski saptanmistir (p<0,05).
Normal viicut agirliginda olan kadinlarin anne siitiindeki adiponektin konsantrasyonu
ile glinlik enerji, protein, karbonhidrat ve posa alimi arasinda (r=0,406, r=0,315,
r=0,454, r=0,627) orta diizeyde pozitif yonli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Normal

viicut agirhigindaki kadmlarin n-3 yag asidi alimlari ile anne siitiindeki IGF-I
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konsantrasyonlari arasinda orta diizeyde anlamli pozitif iliski oldugu goriillmektedir
(r=0,627, p<0,05).

Hafif sisman-obez kadinlarda diyetin enerji ve besin dgeleri ile kord kan1 ve anne
sttiindeki leptin, adiponektin, IGF-I1 diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde,
kadinlarin kord kanindaki leptin konsantrasyonu ile giinliik protein ve posa alimi
arasinda (sirasiyla r=0,337, r=0,484) orta diizeyde ve pozitif yonli korelasyon
bulunmaktadir (p<0,05). Hafif sisman-obez kadinlarin anne siitiindeki adiponektin
konsantrasyonu ile toplam yag, PUFA ve n-6 yag asidi alimi arasinda (r=0,363,
r=0,350, r=0,365) orta diizey ve pozitif yonlii iliski goriilmektedir (p<0,05). Ayrica
kadinlarin giinliik posa alimlar1 ile kord kanindaki adiponektin konsantrasyonu

arasinda orta diizey pozitif yonlil iligki oldugu belirlenmistir (r=0,420, p<0,05).
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Cizelge 3.35. Kadinlarin gebelik dncesi BKi’lerine gore gebelikte maternal diyet ile alinan enerji ve besin dgelerinin anne siitii ve kord
kanindaki leptin, adiponektin, IGF-I diizeyleri arasindaki iliski (n=84)

Normal agirhk Hafif Sisman-Obez
Leptin Adiponektin IGF-I1 Leptin Adiponektin IGF-1
Makro Besin Ogeleri Kord Anne Siitii Kord Anne Siitii Kord Anne Siitii Kord Anne Siitii Kord Anne Siitii Kord Anne Siitii
Enerji (kkal) r -0,159 0,366 -0,142 0,406 0,069 0,220 0,289 0,140 0,127 0,124 0,086 -0,147
p 0,313 0,017* 0,369 0,008* 0,665 0,161 0,063 0,376 0,421 0,433 0,587 0,354
Protein (g) r -0,209 0,252 -0,157 0,315 0,113 0,115 0,337 0,100 0,135 0,288 -0,051 -0,119
p 0,183 0,108 0,320 0,042* 0,476 0,469 0,029* 0,528 0,393 0,064 0,747 0,453
CHO (g) r -0,150 0,320 -0,085 0,454 0,005 0,164 0,290 0,164 0,208 -0,161 0,059 -0,263
p 0344 0,039* 0,590 0,003* 0,977 0,298 0,063 0,299 0,185 0,310 0,712 0,093
Yag (g) r -0,074 0,285 -0,154 0,159 0,108 0,227 0,139 0,065 -0,034 0,363 0,126 0,054
p 0,639 0,068 0,331 0,313 0,498 0,148 0,380 0,680 0,832 0,018* 0,426 0,734
Doymus yag (g) r 0,084 0,335 -0,116 0,077 0,192 0,224 0,054 0,122 -0,218 0,221 0,007 0,029
p 0,598 0,030* 0,466 0,626 0,223 0,154 0,733 0,442 0,165 0,160 0,967 0,854
PUFA (g) r -0,152 0,126 -0,286 0,127 -0,039 0,164 0,105 0,191 0,083 0,350 0,081 -0,038
p 0,336 0,427 0,066 0,424 0,806 0,301 0,506 0,226 0,602 0,023* 0,610 0,810
MUFA (g) r -0,150 0,297 -0,026 0,200 0,142 0,209 0,158 -0,070 0,052 0,332 0,192 0,120
p 0,343 0,056 0,868 0,204 0,369 0,184 0,318 0,661 0,746 0,320 0,223 0,448
n-3 yag asidi (g) r 0,076 0,107 -0,128 0,189 -0,020 0,308 -0,106 0,219 0,060 0,075 0,011 0,105
p 0,632 0,498 0,421 0,230 0,901 0,047* 0,504 0,163 0,708 0,635 0,945 0,509
n-6 yag asidi (g) r -0,177 0,123 -0,295 0,108 -0,041 0,127 0,120 0,188 0,058 0,365 0,085 -0,051
p 0,263 0,436 0,058 0,497 0,797 0,424 0,450 0,233 0,718 0,017* 0,592 0,747
Posa (g) r -0,163 0,321 -0,078 0,627 -0,001 0,143 0,484 -0,038 0,420 0,134 0,034 -0,001
p 0,302 0,038* 0,624 <0,001* 0,997 0,368 <0,001* 0,810 0,006* 0,398 0,830 0,996

Pearson korelasyon testi, *p<0,05



Cizelge 3.36’da gebelik donemindeki diyetin mikro besin dgeleri ile gebelik
oncesi BKI’sine gore obez olan ve olmayan kadinlarm kord kani ve anne siitiindeki
leptin, adiponektin, IGF-I1 diizeyleri arasindaki iligki yer almaktadir. Gebelik
oncesinde normal viicut agirligma sahip olan kadinlarda kord kanindaki leptin ile
riboflavin ve iyot alimi arasinda (sirastyla r=-0,326, r=-0,347) negatif yonlii orta diizey
bir korelasyon vardir (p<0,05). Normal viicut agirliginda olan kadinlarin anne
stitiindeki leptin konsantrasyonu ile C vitamini, tiamin, folat, kalsiyum, magnezyum
ve ¢inko alimi arasinda (sirasiyla r=0,502, r=0,344, r=0,381, r=0,364, r=0,306 ve
r=0,319) orta diizeyde anlamli pozitif yonlii iliski oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Normal viicut agirliginda olan kadinlarin anne siitiindeki anne siitiindeki adiponektin
konsantrasyonu ile C vitamini, tiamin, riboflavin, Bes vitamini, folat, kalsiyum,
magnezyum, fosfor ve demir alimi arasinda (sirasiyla r=0,524, r=0,600, r=0,396,
r=0,375, r=0,659, r=0,423, r=0,521, r=0,414 ve r=0,555) orta diizey pozitif yonli iliski
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Hafif sisman-obez kadinlarda diyetin mikro besin dgeleri ile kord kan1 ve anne
stitiindeki leptin, adiponektin, IGF-I diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde,
kadinlarin kord kanindaki leptin konsantrasyonu ile A vitamini, tiamin, folat, fosfor,
demir, ¢inko ve iyot alimlar1 arasinda (sirasiyla =0,392, r=0,351, r=0,400, r=0,358,
r=0,430, r=0,336 ve r=0,307) orta diizeyde ve pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmistir (p<<0,05). Anne siitiindeki leptin diizeyi ile C vitamini alimi
arasinda negatif yonlii zayif bir korelasyon bulunmustur (r=-0,135, p<0,05). Hafif
sisman-obez kadinlarin kord kanindaki adiponektin konsantrasyonu ile A vitamini,
folat ve demir alimi arasinda (sirastyla =0,506, =0,305 ve 1=0,326) orta diizeyde
anlamli pozitif yonlii iliski oldugu goriilmektedir (p<0,05). Ayrica kadinlarin anne
siitlindeki adiponektin konsantrasyonu tiamin, niasin, fosfor ve ¢inko alimlari ile
(r=0,421, r=0,380, r=0,397 ve r=0,366) orta diizeyde pozitif yonlii korelasyona
sahipken magnezyum alimi ile (r=0,141) diisiik diizeyde korelasyon gozlenmistir
(p<0,05).
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Cizelge 3.36. Kadinlarm gebelik oncesi BKi’lerine gore gebelikte maternal diyet ile alian mikro dgelerinin anne siitii ve kord kanindaki
leptin, adiponektin, IGF-I diizeyleri arasindaki iliski (n=84)

Normal agirhk Hafif Sisman-Obez
Mikro Besin Ogeleri Leptin Adiponektin IGF-I Leptin Adiponektin IGF-1
Kord Anne Siitii Kord Anne Siiti Kord Anne Siitii Kord Anne Siiti Kord Anne Siitii Kord Anne Siitii

A vitamini r -0,127 -0,060 0,007 0,105 0,046 -0,191 0,392 -0,122 0,506 0,029 0,149 0,137
(ng) p 0,423 0,704 0,967 0,510 0,772 0,226 0,010* 0,441 0,001* 0,855 0,348 0,386
C vitamini r -0,147 0,502 -0,085 0,600 0,059 0,227 -0,020 -0,135 -0,015 -0,032 0,049 -0,171
(mg) p 0,352 0,001* 0,591 <0,001* 0,710 0,149 0,902 0,030* 0,924 0,838 0,759 0,280
Tiamin r -0,271 0,344 -0,165 0,524 0,045 0,157 0,351 -0,015 0,240 0,421 -0,082 -0,035
(mg) p 0,082 0,026* 0,296 <0,001* 0,776 0,321 0,023* 0,927 0,126 0,006* 0,608 0,828
Riboflavin r -0,326 0,215 -0,187 0,396 0,118 -0,102 0,164 -0,013 -0,012 0,330 -0,087 0,069
(mg) p 0,035* 0,171 0,237 0,009* 0,457 0,521 0,298 0,934 0,942 0,033 -0,585 0,665
Niasin r -0,060 0,086 0,172 0,158 0,013 0,156 0,181 -0,076 0,152 0,380 -0,089 0,058
(mg) p 0,707 0,590 0,276 0,317 0,935 0,325 0,251 0,633 0,337 0,013* 0,575 0,713
Bs vitamini r -0,088 0,105 -0,149 0,375 0,043 0,278 0,175 -0,091 0,227 0,227 -0,067 0,255
(mg) p 0,579 0,508 0,345 0,014* 0,786 0,074 0,266 0,567 0,147 0,149 0,672 0,103
B2 vitamini r 0,064 0,192 0,143 0,039 0,278 0,153 0,172 0,102 -0,087 0,250 -0,042 -0,033
(ng) p 0,689 0,223 0,366 0,806 0,075 0,334 0,277 0,519 0,584 0,110 0,791 0,838
Folat r -0,155 0,381 0,029 0,659 0,104 0,014 0,400 -0,189 0,305 0,203 0,001 0,062
(ng) p 0,329 0,013* 0,855 <0,001* 0,511 0,930 0,009* 0,232 0,049* 0,198 0,997 0,696
Kalsiyum r -0,241 0,364 -0,168 0,423 0,020 0,014 0,111 0,010 -0,111 0,267 -0,081 -0,039
(mg) p 0,125 0,018* 0,289 0,005* 0,900 0,930 0,484 0,948 0,483 0,088 0,610 0,806
Magnezyum r -0,176 0,306 -0,221 0,521 0,002 0,205 0,271 0,007 0,248 0,141 -0,089 0,083
(mg) p 0,265 0,049* 0,160 <0,001* 0,991 0,194 0,083 0,963 0,114 0,006* 0,574 0,602
Fosfor r -0,259 0,283 -0,231 0,414 0,045 0,104 0,358 0,088 0,151 0,397 -0,097 -0,008
(mg) p 0,098 0,069 0,142 0,006* 0,777 0,511 0,020* 0,581 0,341 0,009* 0,540 0,960
Demir r -0,177 0,307 0,104 0,555 0,028 0,121 0,430 -0,003 0,326 0,187 -0,080 -0,034
(mg) p 0,261 0,048 0,513 <0,001* 0,862 0,446 0,004* 0,987 0,035* 0,235 0,614 0,832
Cinko r -0,028 0,319 -0,010 0,243 0,197 0,130 0,336 0,069 0,151 0,366 -0,114 -0,028
(mg) p 0,861 0,039* 0,948 0,120 0,211 0,414 0,030* 0,664 0,339 0,017* 0,471 0,862
iyot r -0,347 0,211 -0,228 0,184 -0,008 0,131 0,307 0,000 0,120 -0,090 -0,006 0,092
(ng) p 0,024* 0,180 0,146 0,243 0,960 0,409 0,048* 0,999 0,451 0,570 0,969 0,562

Pearson korelasyon testi, *p<0,05



Cizelge 3.37°de bebeklerin cinsiyetlerine gore kord kani ve anne siitii leptin,
adiponektin, IGF-1 ve iyot konsantrasyonlar1 ortalama (X), standart sapma (SS),
medyan ve alt-iist degerleri verilmistir. Erkek bebeklerin kord kanindaki ortalama
leptin (6,5+4,3 ng/mL), adiponektin (174,5£161,7 mg/L) ve IGF-I (301,7+207,7
ng/mL) konsantrasyonlari kiz bebeklere kiyasla (sirasiyla 2,6+2,5 ng/mL, 168,7+142,1
mg/L ve 295,5+221,6 ng/mL) daha yiiksek bulunmustur (p>0,05). Kord kanindaki iyot
konsantrasyonunun kiz bebeklerde (33,0+5,4 pg/L) erkek bebeklerden (31,7+6,14
pg/L) yiiksek oldugu gorilmektedir (p>0,05). Anne siitiindeki ortalama leptin,
adiponektin, IGF-I ve iyot konsantrasyonlari ile bebeklerin cinsiyetleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 3.37. Bebeklerin cinsiyetlerine gore kord kan1 ve anne siitiindeki leptin, adiponektin, IGF-I ve iyot konsantrasyonlarinin ortalama

(X£SS), medyan ve alt-iist degerleri (n=84)

Kiz Bebek Erkek Bebek
Biiyiime Faktorleri X+SS Medyan Alt-Ust X+SS Medyan Alt-Ust t/U p
Kord kant 2,642,5 15 0,8-10,4 6,5+4,3 15 0,46-29,41 879,0%* 0,986
Leptin Anne siitii 1,1+0,6 0,9 0,4-4,4 1,1+0,4 1,1 0,4-2,3 772,5% 0,329
Kord kam 168,7+142,1 123,2 39,1-780,3 174,5+161,7 135,7 43,3-940,3 844 5+ 0,741
Adiponektin Anne siitil 87,0+78,5 71,8 38,8-546,1 86,7+40,3 73,9 37,5-244,2 762,0%* 0,285
Kord kam 295,54221.,6 232,3 37,7-992,7 301,7+207,7 267,2 38,2-932,1 859,0** 0,840
IGF-I Anne siitii 198,5+163,1 132,4 42,8-635,8 256+187,9 209,3 43,7-632,9 732,0" 0,181
Kord kan 33,0+5,4 34,6 12,7-39,0 31,7+6,1 34,2 10,5-38,4 729,0%* 0,172
iyot Anne siitil 18,1+5,9 18,8 4,2-32 16,6+5,7 17,3 2,4-30,0 -1,213* 0,229

*Bagimsiz orneklem t testi, **Mann Whitney U testi



Cizelge 3.38’de bebegin dogum ve 3.aydaki viicut agirligi, boy uzunlugu, bas
cevresi ile kord kani ve anne siitiindeki leptin, adiponektin, IGF-1 ve iyot
konsantrasyonu arasindaki iliskiler yer almaktadir. Anne siitiindeki adiponektin
konsantrasyonu ile bebegin dogum agirligi arasinda pozitif yonli korelasyon
saptanmistir (r=0,220, p<0,05). Bebegin 3. aydaki viicut agirliginin hem anne
siitindeki leptin konsantrasyonu (r=0,216) hem de anne siitiindeki adiponektin
konsantrasyonu tizerinde (r=0,292) pozitif yonlii iligkisi bulunmaktadir (p<0,05).
Bebegin hem dogum hem de 3. aydaki boy uzunlugu ile anne siitii ve kord kanindaki
leptin, adiponektin, IGF-I ve iyot konsantrasyonlar1 arasinda iliski saptanmamistir
(p>0,05). Bebegin dogumdaki bas g¢evresi ile anne siitiindeki IGF-1 konsantrasyonu
arasinda (r=0,222) pozitif yonlii bir iliski belirlenmistir (p<0,05). Bebegin 3 aylik
agirlik artigi ile anne siitii leptin konsantrasyonu arasinda (r=0,264) pozitif yonlii ve
anlamli bir iliski saptanmigken, anne siitii adiponektin, IGF-I ve iyot konsantrasyonu
ile iligki gozlenmemistir (p>0,05). Bebegin 3 aylik boy uzamasindaki degisim ile anne
stitii IGF-I konsantrasyonu arasinda (r=0,273) pozitif yonlii iliski saptanmigtir

(p<0,05).
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Cizelge 3.38. Bebegin dogum ve 3.aydaki viicut agirligi, boy uzunlugu, bas ¢evresinin kord kani ve anne stitiindeki leptin, adiponektin, IGF-
| ve iyot konsantrasyonu ile iliskisi (n=84)

Viicut agirhg (g) Boy uzunlugu (cm) Bas Cevresi (cm) 3 ayhik agirhk 3 aylik boy
Biiyiime Faktorleri Dogum 3. ay Dogum 3. ay Dogum 3. ay artisl uzamasi

r p r p r p r p r p r p r p r p
Leptin 0,001 0,991 0,129 0,243 0,026 0,813 0,058 0,603 0,063 0,568 0,095 0,391 0,160 0,147 0,050 0,650
Kord  Adiponektin  -0,080 0470 -0,119 0,279 -0,216 0,048 -0,180 0,102 -0,036 0,743 -0,068 0541 -0,088 0,428 -0,081 0,465
Kam IGF-I1 -0,077 0,484 -0,126 0,254 -0,120 0,276 0,106 0,339 -0,026 0,817 0,004 0973 -0,098 0,377 0,187 0,088
iyot 0,038 0,732 0,055 0617 0068 0536 0,017 0875 0,015 0,890 0,037 0,741 0,040 0,719 -0,079 0,473
Leptin 0,007 0,951 0,216 0,049 0,044 0,694 0,200 0,365 0,209 0,057 0,174 0,114 0,264 0,015~ 0,088 0,424
Adiponektin 0,220  0,045* 0,292 0,007 0,116 0,293 0,212 0,052 0,190 0,084 0,161 0,243 0,195 0,076 0,175 0,111
Anne  |GF-I -0,051 0,644 0,068 0540 -0,087 0432 0,198 0,071 0,222 0,043* 0,128 0,247 0,124 0,261 0,273 0,012*
Siitii iyot -0,078 0,480 -0,048 0664 008 0441 0,002 098 -0,133 0,228 -0,082 0461 0,000 0999 0,103 0,350

Pearson korelasyon testi, *p<0,05



Cizelge 3.39°da bebegin {igiincli aydaki boy uzunlugu, viicut agirligr ve bas
cevresi gibi antropometrik Ol¢iimleri ile kord kani ve anne siitiindeki leptin,
adiponektin, IGF-I ve iyot arasindaki iliskiye yonelik yas, egitim diizeyi, gebelik
oncesi BKI ve gebelikte agirlik kazanimina gére diizeltilmis regresyon modeli yer
almaktadir. Kord kanindaki leptin, adiponektin, IGF-I1 ve iyot degerleri birlikte
degerlendirildiginde bebegin 3. aydaki viicut agirligi lizerine yaklasik olarak %2
(adjust R?=0,021) etkili oldugu goriilmektedir. Olusturulan bu modelde, modele dahil
edilen kord kani leptin, adiponektin, IGF-I ve iyot degiskenlerinden higbirinin bebegin
3.aydaki viicut agirligr tizerinde anlamlhi bir etkiye sahip olmadigi saptanmistir
(F=1,435; p=0,230). Anne siitiindeki leptin, adiponektin, IGF-I ve iyot degerleri
birlikte degerlendirildiginde ise bebegin 3. aydaki viicut agirligr iizerine yaklasik
olarak %8 (adjust R?= 0,086) etkili oldugu belirlenmistir. Modele dahil edilen anne
stitli leptin, adiponektin, IGF-I ve iyot degiskenlerinden en az birinin bebegin 3.ay
vicut agirligr lizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu (F=2,946; p=0,025)
goriilmektedir. Annenin yasi, egitim diizeyi, gebelik dncesi BKI ve gebelikte agirlik
kazanimina gore diizeltme yaptiktan sonra anne siitiindeki leptin konsantrasyonunun
bir ng/mL artmasi bebegin viicut agirliginin 0,208 g artmasina sebep olacaktir ve anne
stittindeki leptin konsantrasyonu, bebegin 3. ay viicut agirhigi iizerinde (sinirda)
anlamli pozitif etkiye sahiptir (=0,208; p=0,055). Anne siitiindeki adiponektin
konsantrasyonunun ise bir mg/L artmas1 bebegin viicut agirliginin 0,291 g artirmakla
birlikte anne siitlindeki adiponektin konsantrasyonunun bebegin 3. ay viicut agirhig
tizerine pozitif etkisi vardir (B=0,291; p=0,009). Anne siitiindeki IGF-I
konsantrasyonunun bebegin 3.ay viicut agirlig1 iizerinde negatif yonli etkisi oldugu

goriilse de bu etkinin anlamli olmadig1 belirlenmistir (f=-0,147; p=0,672).

Kord kanindaki leptin, adiponektin, IGF-I ve iyot degerleri birlikte
incelendiginde bebegin 3. aydaki boy uzunlugu iizerine yaklagik olarak %2 (adjust
R?=0,020) etkili oldugu belirlenmistir. Olusturulan bu modelde, modele dahil edilen
kord kani leptin, adiponektin, IGF-I ve iyot degiskenlerinden higbirinin bebegin
3.aydaki boy uzunlugu iizerinde etkisi yoktur (F=1,413; p=0,237). Anne siitiindeki
leptin, adiponektin, IGF-I ve iyot degerleri birlikte ele alindiginda bebegin 3.ayindaki
boy uzunlugu iizerinde yaklasik olarak %2 (adjust R?=0,025) oldugu goriilmektedir.
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Olusturulan modelde anne siitii leptin, adiponektin, IGF-I ve iyot konsantrasyonuna

iliskin degiskenlerden hi¢birinin bebegin 3.ay boy uzunlugu iizerinde anlamli etkisi

yoktur (F=1,538; p=0,199).

Kord kanindaki leptin, adiponektin, IGF-I ve iyot degerleri birlikte
degerlendirildiginde bebegin 3. ay bas ¢evresi tlizerinde yaklasik olarak %3 (adjust
R2=0,028) etkili oldugu gériilmektedir. Modele dahil edilen kord serumdaki leptin,
adiponektin, IGF-I ve iyot degiskenlerinden higbirinin bebegin 3.ayindaki bas ¢evresi
tizerinde anlaml etkisi saptanmamustir (F=0,428; p=0,788). Anne siitiindeki leptin,
adiponektin, IGF-I ve iyot konsantrasyonunun ise bebegin 3. aydaki bas ¢evresi
lizerine yaklasik olarak %1 (adjust R?=0,017) etkili oldugu belirlenmekle birlikte
modele dahil edilen degiskenlerden higbirinin bebegin 3. aydaki bas ¢evresi lizerine

anlamli etkisinin olmadig1 belirlenmistir (F=1,350; p=0,259).

Cizelge 3.39. Bebegin iigiincii aydaki antropometrik dlgtimleri ile kord kani ve anne
stitiindeki leptin, adiponektin, IGF-I ve iyot arasindaki iliskiye yonelik
regresyon analizi

Viicut agirhg (g) Boy uzunlugu (cm) Bas ¢evresi (cm)
B Standart p B Standart p B Standart p
hata hata hata
Kord kam
Leptin
0,215 0,016 0069 0101 0,080 0389 0131 0,026 0,276

(ng/mL)
ﬁ;ﬁ;“"‘““ 0149 0001 0209 0252 0003  0035* -0109 0001 0368
IGF-1 -0,146 0,000 0,208 0,147 0,002 0,205 -0,003 0,001 0,977
(ng/mL)
iyot (ug/L) 0,071 0,013 0519 0,005 0,065 0961 0,039 0,021 0,730

R?=0,021; F= 1,435; p=0,230 R?=0,020; F= 1,413; p=0,237 R?=0,028; F=0,428; p=0,788

B Standart p B Standart p B Standart p
hata hata hata
Anne siitii
Leptin
0,208 0,126 0,055* 0,063 0,649 0572 0,159 0,210 0,156

(ng/mL)
ﬁéﬁ’g‘em“ 0201 0001 0009 0174 0006 0124 0139 0002 0220
IGF-1 -0,047 0,000 0,672 0,147 0,002 0,204 0,056 0,001 0,625
(ng/mL)
iyot (ug/L) 0,066 0,012 0533 0,015 0,064 0894  -0,083 0,021 0,452

R? =0,086; F= 2,946; p=0,025* R?=0,025; F=1,538; p=0,199 R?=0,017; F= 1,350; p=0,259

Coklu dogrusal (linear) regresyon analizi, Model annenin yasi, egitim diizeyi, gebelik 6ncesi BK1’si, gebelikte
agirhk kazanimina gore diizeltilmistir. *p<0,05
Normal dagilimi saglamayan veriler icin logaritmik doniisiim yapilmistir.
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4. TARTISMA

Annenin viicut agirliginin, anne siitii ve kord kanindaki iyot konsantrasyonuna etkisi
ve bunun bebekte biiylime ile iligkili hormonlar olan leptin, adiponektin ve IGF-I
diizeylerinin yani sira bebegin antropometrik dl¢timleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bas
cevresi) lizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu calisma 19-45 yas
arasinda herhangi bir kronik hastaligi olmayan toplam 84 yeni dogum yapmis anne ve
bebekleri ile tamamlanmistir. Annelerin genel 6zellikleri, iyot igceren besinleri tiiketim
durumlari, anne ve bebege iliskin antropometrik Olglimler, annelerin biyokimyasal
bulgularma iliskin bilgiler elde edilmis ve bunlarin kord kanindaki ve anne siitiindeki

leptin, adiponektin, IGF-I ve iyot konsantrasyonlar1 arasindaki iliski degerlendirilmistir.

4.1. Kadmlara fliskin Genel Ozellikler

Anne siitii bebeklerde normal biiyiime ve gelismeyi desteklemenin yani sira uzun
stireli saglik durumunu etkileyen 6nemli bir besin kaynagidir ve igerisinde bilylimeyi
etkileyebilecek pek ¢ok biyoaktif bilesen barindirmaktadir (Kratzsch ve ark., 2018).
Anne siitliniin i¢erigi laktasyon siiresinin yant1 sira annenin yasi, genel saglik ve egitim
durumu, gebelik oOncesi viicut agirhigi, sigara igme, toplam dogum sayisi, ilag
kullanimi, diyet ve yasam tarzi gibi maternal faktorlere bagl olarak degiskenlik
gostermektedir (Grunewald ve ark., 2014, Fields ve ark., 2016). Dogurganlik yasinin
yiiksek olmasi hem anne hem de bebek sagligin1 olumsuz etkileyen erken dogum,
gebelik toksemisi, neonatal 6liim gibi pek ¢ok saglik problemi ile yakindan iliskilidir
(Guarga ve ark., 2021). Yiiksek gelirli ve gelismis iilkeler basta olmak iizere tiim
diinyada dogurganlik yas1 giderek artmakta ve ileri yas gebelik kavrami 35 yas ve
sonrasini kapsamaktadir (Attali ve Yogev, 2021). Tirkiye’de yasa 6zel dogurganlik
hizinin en yiikksek 25-29 yas araliginda oldugu bildirilmistir (TNSA, 2018). Bu
aragtirmada gebelik 6ncesi normal viicut agirligina sahip olan kadinlarin %59,5°1 19-
30 yas araliginda ve ortalama yas 29,7+5,6 yil iken hafif sisman-obez kadinlarin
%50,0’si  19-30 yas araliginda olup ortalama yas 31,3+6,0 yildir (Cizelge
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3.1). Ellsworth ve ark., (2020a) Amerika’da yapmis olduklari galismada normal viicut
agirh@indaki kadinlarin yas ortalamasinin 31,0+£3,7 yil, hafif sisman-obez kadinlarin
ise 31,6+3,1 yil oldugunu belirtmistirlerdir. Khodabakhshi ve ark., (2018) maternal
serum ve anne siitiindeki makro besin 6geleri, hormonlar, biiylime faktorleri ile
maternal viicut agirliginin bebegin viicut agirligina olan etkisini incelemisler ve
calismaya katilan normal viicut agirligina sahip annelerin yas ortalamasinin 29,9+5,5
yil, obez annelerin ise 28,8+4,2 yil oldugunu saptamiglardir. Sadr Dadres ve ark.,
(2019) ise yapmis olduklar1 ¢aligmada annelerin viicut agirliginin anne siitiindeki
hormon konsantrasyonlar1 iizerine etkisini degerlendirmislerdir. Calismaya katilan
normal viicut agirhgindaki kadinlarin yas ortalamasimin 30,5+3,9 yil, hafif sisman

olanlarin 32,0+4,1 y1l ve obezler kadinlarin ise 30,2+4,3 yil oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan ve gebelik Oncesi normal viicut agirligina sahip olan
kadinlarin %40,5’1 lise mezunu iken hafif sisman-obez kadinlarin %35,7’sinin
ortaokul mezunu oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.1). Sadr Dadres ve ark., (2019)
yapmus olduklar1 ¢alismada, normal viicut agirligina sahip kadmlarin %46,9’unun
lisans derecesine sahip oldugu ve obez kadinlarin %51,7’sinin lise mezunu oldugunu
saptamiglardir. fran’da yapilan ¢alismada kadinlarin %44,7’sinin ortaokul mezunu
oldugu (Nazeri ve ark., 2021b), Cin’de yapilan bir bagka calismada ise kadinlarin
%48,8’inin ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip oldugu belirtilmektedir (Yang ve ark.,
2017). Kadinlarin egitim diizeyi calismanin yapildigi yere bagli degiskenlik
gostermektedir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA-2018) verileri,
dogurganlik cagindaki kadinlarin (20-24 yas ve 25-29 yas) sirastyla %62,3 ve
%52,3’linlin lise ve lizeri egitim diizeyine sahip oldugunu ortaya koymustur.
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise emziren kadinlarin %82,5’inin ortaokul ve {izeri
egitim diizeyine sahip oldugu, normal viicut agirligina sahip anneler ile obez annelerin
egitim diizeylerinin benzer oldugu saptanmustir (Giiler, 2019). Son yapilan TNSA
(2018) verilerine kiyasla bu arastirmaya katilan kadinlarin egitim seviyelerinin daha

diisiik oldugu goriilmektedir.

Bu arastirmada normal viicut agirligindaki kadinlarin %64,3’iniin ve hafif

sisman-obez kadinlarin  %97,6’sinin ev hanimi oldugu saptanmistir (Cizelge
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3.1). Tirkiye’de gebeler ile yapilan bir calismada meslekleri sorgulandiginda
kadinlarin %51,7’si ev hanimi oldugunu beyan etmistir (S6nmez, 2019). Cin’de
yapilan ¢alismada ise kadinlarin %43,1’1 ¢alismiyor/ ev hanimi oldugunu bildirmistir
(Yang ve ark., 2017). Giiler (2019) yapmis oldugu ¢alismada normal viicut agirligina
sahip annelerin %75,0’inin, obez annelerin ise %85,0’inin ev hanimi oldugunu
belirlemislerdir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (2018) verilerine gore kadinlarin
yalnizca %28,0’inin ¢alistigi/meslek sahibi oldugu goriilmektedir (TNSA, 2018). Bu
aragtirmada da hem normal viicut agirligina sahip hem de hafif sisman-obez gruptaki

kadinlarin ¢gogunlugunun ev hanimi oldugu saptanmustir.

Toplam gebelik sayis1 ile annenin BKI’si arasindaki iliski incelendiginde normal
viicut agirhigina sahip olan kadinlarin %33,3’iliniin toplam gebelik sayist 1 ve
%33,3’linlin toplam gebelik sayisinin 2 oldugu; hafif sisman-obez kadinlarin ise
%40,5’inin 3 gebelik gecirdigi belirlenmistir (Cizelge 3.2). Normal viicut agirligina
sahip olan kadinlarin gebelik sayist medyan degeri 2,0 iken hafif sisman-obez
kadinlarda bu deger 2,5 olarak saptanmistir. Peru’da yasayan kadinlarin
degerlendirildigi bir ¢alismada, kadinlarm BKI’leri ile gebelik sayis1 arasinda pozitif
bir iligki oldugu belirtilmistir (Huayanay-Espinoza ve ark., 2017). Tiirkiye’de yapilan
bir ¢alismada normal viicut agirligina sahip annelerin gebelik ortancasi 1 iken obez
annelerin gebelik ortancast 2,5 bulunmustur (Giiler, 2019). Almanya’da 448,963
kadinin incelendigi bir calismada, sosyoekonomik diizeye bakilmaksizin toplam
gebelik sayisiin yiiksekligi kadilarda artmus BKI1 ile iliskilendirilmistir (Brodowski
ve ark., 2021). Benzer sekilde bu arastirmada da BK1’si yiiksek olan kadinlarin toplam
gebelik sayisinin daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

Gebelik Oncesi donemde maternal obezite anne ve bebek sagligi agisindan
olumsuz sonuglara yol agmaktadir, hafif sisman ve obez kadinlarda diisiik ve 6li
dogum sayilarinda artis oldugu bildirilmektedir (Goldstein ve ark., 2017). Obez
kadinlar normal viicut agirhigina sahip kadinlar ile kiyaslandiginda, diisiik yapma
riskinin %25-37 daha yiiksek oldugu saptanmistir (Catalano ve Ehrenberg, 2006).
Dahas1 hafif sisman-obez kadinlarin ister dogal yol ile isterlerse de yardimei iireme

tekniklerinden sonra gebe kalmalari durumunda diistik yapma riskinin oldukga yiiksek
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oldugu belirtilmektedir (Malasevskaia ve ark., 2021). Yapilan bu arastirmada da
literatiirii destekler sekilde, normal viicut agirhigina sahip kadinlara kiyasla (%4,8)
hafif sisman-obez kadinlarda (%31,0) diisiik yapma oraninin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Cizelge 3.2).

Gebelik donemi anne adaylarinin kendi saglik durumunu iyilestirmek ve
cocuklarmin gelecekteki sagligin1 korumak igin beslenme programlarina dikkat
ettikleri bir siiregtir (Brown ve Wright, 2020). Bu arastirmaya katilan kadinlarin hig¢biri
gebelik donemine 6zgii bir diyet programi uygulamamistir (Cizelge 3.2). Gebelikte
beslenme davraniginin incelendigi bir ¢alismada da Polonya’da yasayan 250 gebe
kadin incelenmis ve kadinlarin %88.8’inin gebelik donemine 0Ozel bir diyet
uygulamadiklar1 saptanmistir (Misan ve ark., 2019). Besin destekleri vitaminler,
mineraller, aminoasitler ve diger besin Ogesi bilesenlerini igeren ve bireylerin
diyetlerindeki yetersizlikleri tamamlamak amaciyla kullanilan tirtinlerdir (Dickinson,
2011). Besin destekleri maternal sagligi ve dogum sonuglarini iyilestirmektedir. Gebe
kadinlarda maternal dokularin biiyiimesi ve fetal gelisimin devam etmesi nedeniyle
besin gereksinimleri artmakta ve bazen diyet ile bu gereksinimlerin karsilanabilmesi
zorlagmaktadir (Parisi ve ark., 2014). Bu nedenle gebelikte besin destegi kullaniminin
olduk¢a yaygin oldugu bilinmektedir (Xiang ve ark., 2022). Yapilan bu arastirmada,
gebelik Oncesi normal viicut agirligina sahip olan 2 (%4,8) ve hafif sisman-obez 1
(%2,4) olmak iizere toplamda 3 kadinin gebelik dncesi besin destegi aldigi, kullanilan
besin desteginin de folik asit oldugu saptanmistir (Cizelge 3.3). Gebelik doneminde
folik asit kullaniminin en bilindik faydasi dogumsal bir defekt olan noral tiip defektini
onlemesidir (De-Regil ve ark., 2015). Bilinen bu faydalarindan dolay1 TUBER
(2022)’de planl gebeliklerin tesvik edilmesi ve gebelik dncesi donemden baslanarak
gebeligin ilk 3 ayinda 400-600 ug/giin ve gebelik doneminde de 600 pg/giin folik asit
takviyesinin alinmasi Onerilmistir. Amerika Birlesik Devletleri, ingiltere, Kanada,
Yeni Zelanda ve Cin dahil olmak iizere diinya ¢apinda bir¢ok iilke, 1990'larin bagindan
itibaren gebelik planlayan kadinlarin giinde 400 pg folik asit almalar1 gerektigi
yoniinde tavsiyeler yaymlamasina karsin folik asit yetersizligi devam etmekte ve
planlanmamis gebelikler sonucunda noéral tiip defekti oranlarinin endise verici

derecede yliksek oldugu bildirilmektedir (Brown ve Wright, 2020).
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Bu arastirmada da gebelik 6ncesi donemde folik asit kullaniminin oldukea diisiik
oldugu buna karsin gebelik doneminde ise vitamin-mineral kullaniminin arttig
goriilmektedir. Normal BKI’ye sahip kadinlarin %95,2’si, hafif sisman-obez
kadinlarin %100,0’0 gebelikte vitamin-mineral kullandigini beyan etmistir. Gebelik
doneminde hem normal viicut agirligindaki (sirasiyla %92,5, %85,0 ve %70,0) hem
de hafif sisman-obez olan kadinlarin (sirasiyla %92.9, %78.,6 ve %69,1) siklikla D
vitamini, folik asit ve demir kullandiklar1 saptanmistir (Cizelge 3.3). Cin’de yapilan
bir ¢alismada ise gebe kadinlarin en sik kullandiklari besin desteklerinin kalsiyum,
demir ve ¢inko oldugu saptanmistir (Xiang ve ark., 2022). Tiirkiye Beslenme Rehberi
(2022)’de belirtildigi tizere T.C. Saglik Bakanligi tarafindan tim gebe kadinlara
gebeligin 4. ayindan baglayarak gebelik siiresince 6 ay ve dogum sonrasi 3 ay siireyle
40-60 mg/giin elemental demir ve gebeligin 12. haftasindan baslanarak gebelik
stiresince ve emziklilik doneminde 6 ay siiresince giinlik 1200 IU (9 damla) D
vitamini destegi gibi politikalarin uygulaniyor olmasi aragtirma yaptigimiz grupta
siklikla D vitamini, demir ve folik asidin kullanimini agiklamaktadir. Arastirmaya
katilan kadinlarin higbiri gebelik doneminde iyot takviyesi almadigini belirtmistir
(Cizelge 3.3). Arastirmada multivitamin-mineral kullanan kadinlara siklikla regete
edilen suplemanlarin igerikleri incelendiginde iyot bulunmadigi, buna karsin
Tiirkiye’de smirli sayida suplemanin igerisinde 150 pg iyot oldugu saptanmustir. Iyot
eksikligi olan gebe ve emziren kadinlarda iyot igeren multivitamin-mineral

preparatlarinin kullanimi hekim goriisii alinarak onerilebilir.

4.2. Kadmlarin Beslenme Ahskanhklarna iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Annenin gebelik oncesi ve sirasindaki beslenmesi hem maternal hem fetal
sonuglar ile yakindan iliskilidir. Gelismekte olan fetiise yeterli besinlerin
ulasilabilirligi annenin beslenme durumuna dolayisiyla annenin besin depolarina,
diyetle almis oldugu besinlere ve annenin gereksinimlerine bagl olarak degiskenlik
gostermektedir (Ramakrishnan ve ark., 2012). Anne araciligi ile simirli veya asiri
besine maruz kalan fetliste, hiicre veya organ gelisimi, gen ekspresyonu veya

epigenom etkilenerek metabolizma islevleri degisebilir (Desai ve Ross, 2020).
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Annenin asir1 beslenmesi veya obezite varlig1 bebeklerde obezite riskinin artmasi ile
iliskilendirilmistir (Ehrenthal ve ark., 2013). Bu nedenle maternal obezitesi olan ve
olmayan annelerde beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi ©nemlidir. Bu
arastirmada normal viicut agirhigindaki kadinlarin %64,3’linlin giinde 2 ana 6giin ve
%45,2’sinin 1 ara 6glin tiikettigi, kadinlarin %64,2’sinin (evet/bazen) 6giin atladig1 ve
%81,5’inde siklikla atlanan 6giiniin 6gle 6glinii oldugu ve %55,6’simin ge¢ kalkma
sebebiyle 0giin atladig1 saptanmigtir. Hafif sisman-obez kadinlarin ise %59,5’1 2 ana
oglin, %42,8’1 2 ara 6gin tiiketmektedir. Kadimlarin %59,5’1 (evet/bazen) 6giin
atlamakta ve %84,0’tinde siklikla atlanan 6gliniin 6gle 6giinii oldugu, %56,0’smin geg
kalktig1 igin 6giin atladigi belirlenmistir. BKI gruplarina gore gebe kadimlarin
beslenme aliskanliklar arasinda fark yoktur (p>0,05) (Cizelge 3.4). Gebe kadinlarda
ana Ogiinlerin diizenli yapilmasi enerji gereksiniminin karsilanmasi ve beslenmeye
bagl goriilebilecek saglik problemlerinin 6nlenebilmesi agisindan oldukca 6nemlidir
(Misan ve ark., 2019). Akag (2021) Bursa’da yapmis oldugu calismada 100 gebenin
%73,0’linlin 3 ana ogiin tiikettigi, en sik atlanan 6gilinlin 6gle oldugu ve ¢aligmaya
katilan gebelerin 6giin atlama nedeninin ¢ogunlugunun ev hanimi olmasindan kaynakl
gec¢ kalkma oldugunu bildirmistir. Sénmez (2019) ise yaptigi ¢alismada, gebelerin
%88,3’linlin ana 0gilin atladigin1 ve siklikla atlanan 6gilinlin sabah 6gilinti (%63,6)
oldugunu belirtmistir. Nogay (2011), yapmis oldugu c¢alismada, 70 gebenin
%355, 7’sinin ~ 6glin  atladigint ve en sik atlanan Ogiiniin @ 6gle oldugunu
saptamistir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA 2010)’nda gebelerin
beslenme aligkanliklar1 incelendiginde, gebelerin %14,5’1 sabah, %16,9°’u 6gle ve

%S35,6’s1 aksam 6glinlinii atladig1 belirlenmistir.

Insan viicudunun temel bilesemlerinden biri olan su, osmotik basincin ve
elektorolit dengesinin saglanmasi, viicut sicakligimin korunmasi gibi pek ¢ok
fizyolojik reaksiyonda rol oynamaktadir (Jéquier ve Constant, 2010). Gebelikte
maternal viicut suyu, kan hacmi, kalp debisi ve bobreklere kan akisinin artmasi gibi
fizyolojik degisiklikler su ihtiyacini artirmakta ve gebe kadinlarda dehidrasyon riskini
artirmaktadir (McKenzie ve ark.,, 2017). Gebelerde dehidrasyon preeklempsi,
konstipasyon, diisikk ve erken dogum gibi olumsuz gebelik sonuglarina yol

acabilmektedir bu nedenle gebe kadinlarin normal hidrasyonu siirdiirebilmeleri i¢in
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yeterli su alimina ihtiyaglar1 vardir (Ding ve ark., 2018). Bu arastirmada normal viicut
agirhigindaki kadinlarin giinliik 2,040,7 L, hafif sisman-obez kadinlarin 1,8+0,6 L su
tilkketimlerinin oldugu saptanmistir (Cizelge 3.5). Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi
(European Food Safety Authority/EFSA) gebe kadinlar i¢in giinde 2,3 L su tiiketimini
onermektedir (Gandy ve ark., 2016). TUBER (2022)’de gebe kadinlarin giinliik 8-10
bardak (1,6-2,0 L) su tiiketmeleri onerilmektedir. Aslan (2017) yapmis oldugu
calismada gebelerin giinliik su tiiketiminin 1,5+0,9 L oldugunu saptamistir. Aragtirma
verilerinin su tiiketiminin arttigi Mart-Haziran aylarinda Alanya gibi sicak iklime
sahip bir ilgceden toplanmis olmasi sebebiyle her iki BKI grubuna sahip kadinlarda da

su tiiketimi acisindan TUBER 6nerilerinin karsilanmasi beklenen bir durumdur.

4.3. Kadinlarin fyotlu Tuz Tiiketim Davramsina iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Iyot biiyiime ve gelismenin yam sira metabolizmanin diizenlenmesinde rol
oynayan tiroid hormonlarinin biyosentezi i¢in gerekli olan mikro besin ogesidir
(Harding ve ark., 2017). Tarihsel a¢idan bakildiginda pek ¢ok iilkede iyot eksikliginin
s6z konusu oldugu ve tuzlarin iyotlanmasi ile genel iyot alimmnin iyilestigi
bildirilmektedir (Clements ve ark., 1960). Balik, kabuklu deniz iiriinleri ve okyanus
bitkileri hari¢ besinlerde bulunan iyot diizeyi oldukg¢a diisiiktiir bu nedenle
gereksinimin artmis oldugu gebelik doneminde yeterli iyodun karsilanabilmesi igin
iyot ile zenginlestirilmis tuz kullanimi olduk¢a &nemlidir (Rohner ve ark., 2014).
Gebeligin baslangicindaki kritik donemde fetiisiin tiroid hormonlar1 i¢in yeterli iyot
alimmin saglanmasi ve maternal iyot depolarmin desteklenmesi evrensel olarak
tuzlarin iyotlanmasi ile miimkiindiir (Eriksen ve ark., 2020). Ulkemizde de “Iyot
Yetersizligi Hastaliklarinin Onlenmesi ve Tuzun Iyotlanmasi Program1” 1994 yilindan
itibaren Saglik Bakanligi ve UNICEF ile ortak olarak yiriitilmektedir (Saglik
Bakanligi, 1994). Daha sonra yayimlanmis olan Tiirk Gida Kodeksi 2013/48 no’lu tuz
tebligine gore zorunlu olarak tiim sofra tuzlar1 25-40 mg/kg olacak sekilde potasyum
iyodat ile zenginlestirilmistir (Tarim ve Kdyisleri Bakanligi, 2013). Bu arastirmada

normal viicut agirhigina sahip kadinlarin %90,5’1 ve hafif sisman-obez kadinlarin
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%83,3’iiniin iyotlu tuz kullandig1 saptanmistir. Iyotlu tuz kullandigin belirten normal
viicut agirligindaki kadinlarin %39,5°1 ve hafif sisman-obez kadinlarin %45,7’si giinde
1-2 cay kasig1 kadar iyotlu tuz kullandiklarini beyan etmislerdir (Cizelge 3.6). Pal ve
ark. (2018) Hindistan’da 17-31 yas grubundaki 128 kadinin %92,0’sinin, Prpi¢ ve ark.
(2021) Harvatistan’in Zagreb bolgesinde 133 kadinin %99,2’sinin evde iyotlu tuz
kullandigini saptamustir. Oral ve ark. (2016) Istanbul ve Ankara ilinde ikamet eden
3943 gebe ile yapmis olduklari ¢alismada kadinlarin %69,6’sinin, Anaforoglu ve ark.
(2016) Trabzon’daki 864 gebenin %89,4’linilin, Aslan (2017) ise Trabzon’da yasayan
150 gebenin %96,0’smnin yemek pisiritken ve %97,3’iinlin sofrada iyotlu tuz
kullandigii  belirtmistir. Sonmez (2019) Gaziantep’te yasayan 60 gebenin
%73,3 linlin, Apaydin ve ark. (2021) Yozgat ilinde 366 gebenin %76,8’inin iyotlu tuz
kullandigint saptamistir. Yapilan bu arastirmada ve iilkemizin farkli bolgelerinde
yapilan arastirmalarda halen iyotlu tuz kullanmayan gebelerin mevcut oldugu
goriilmektedir. Bilimsel ve gegerliligi olmayan bilgi kaynaklar1 sebebiyle gebelerin
kaya tuzu, deniz tuzu gibi iyot icermeyen tuzlari tercih ettikleri disiiniildiiglinde
gebelik doneminde iyotun 6nemi ve iyotlu tuz tiikketimi agisindan gebelere egitim

verilmesinin toplum sagligi agisindan yararl olacag diisiiniilmektedir.

Iyot 1s1, nem ve iklim kosullarindan etkilenen ucucu bir maddedir bu nedenle
iyotlu tuzun saklama kosullarina dikkat edilmesi gerekmektedir. Giines 15181, nem ve
1s1 gibi gevresel faktorlerden etkilenmemesi i¢in koyu renkte ve agzi kapali kapta
saklanmas1 gerekmekle birlikte pisirme ile iyotlu tuzun igerigindeki iyodun yaklasik
%50,0’sinin kayboldugu belirtildiginden iyotlu tuzun yemek pistikten sonra eklenmesi
onerilmektedir (TEMD, 2020). Bu aragtirmada normal viicut agirligindaki kadinlarin
%352,4’1i yemegi ocaga koyar koymaz tuz eklerken, %73,8’1 iyotlu tuzu seffaf cam
kapta ve %57,1’i mutfak dolabinda sakladigmi bildirmistir. Hafif sisman-obez
kadinlarin %66,7’si yemegi ocaga koyar koymaz tuz eklemis olup, %88,0’1 iyotlu tuzu
seffaf cam kapta ve %47,6’s1 masanin iizerinde, %47,6’s1 da mutfak dolabinda
sakladigini bildirmistir (p>0,05) (Cizelge 3.7). Anaforoglu ve ark. (2016) gebelerin
%25,0’inin tuzu giines almayan kapta sakladigin1 ve %35,1’inin yemege pisirmenin
basinda iyotlu tuz ekledigini bildirmistir. Aslan (2017) gebelerin %34,0’{iniin iyotlu

tuzu renksiz cam veya porselende sakladigini ve %2,7’sinin yemek pistikten sonra tuz
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ekledigini saptamistir. Alparslan ve ark. (2020) ise kadinlarin %60,9’unun kapakli cam
kavanozda, %66,1’inin tuzu yemek piserken ekledigini ve %48,9’unun mutfak
dolabinda sakladigini belirtmistir. Yapilan arastirma sonuglari géz oniine alindiginda
kadinlarinin ¢gogunlugunun iyotlu tuzu uygun kosullarda saklayamadiklar1 ve yemek
pistikten sonra tuz ekleme oraninin ¢ok diisiik oldugu saptanmustir. Iyot kaybini en aza
indirecek yaklasimlar ile tuzun saklanmas1 ve kullanimina iliskin gebelerin ve emziren
kadmnlarin biling diizeyinin artirilmasi iyot eksikliginin Onlenebilmesi agisindan
faydali olabilir. Ayrica tuz ambalajlarinin {izerinde bu konuda dikkat cekici

bilgilendirmelerin eklenmesi uygun maliyetli ve basit bir neridir.

Pisirme yOntemi besinlerdeki iyot miktarini etkileyebilmektedir. Besinlerdeki
iyot igeriginin haslama yontemi kullanildiginda yaklasik %58 azaldig: bildirilmektedir
(K&ksal ve Gokmen, 2000). Ozellikle de deniz iiriinleri suda pisirildiklerinde buharda
pisirme ya da 1zgara ile pisirme yontemlerine kiyasla iyot kaybinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Doh ve ark., 2019). Aslan (2017) yapmis oldugu ¢alismada gebelerin en
stk kullandiklar1 pisirme yonteminin suda pisirme oldugunu saptamistir. Bu
arastirmada hem normal hem de hafif sisman-obez kadinlarin (sirastyla %90,4, %95,2)
besin  hazirlamada  siklikla ~ suda  pisirme  yontemini  kullandiklar
belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.8). Kadinlarin ¢ogu iyotlu tuz kullandiklarini beyan
etmis olsa bile iyotlu tuzun uygun kosullarda saklanmasi ve kullanilmasina iliskin bilgi
yetersizliginin yaninda besin hazirlamada siklikla suda pisirmenin tercih edilmesi
arastirma yapilan bu grupta anne siitiindeki iyot yetersizliginin bir nedeni olarak

diistiniilebilir.

4.4. Kadimlarin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Cocukluk c¢ag1 obezitesi yirmi birinci yilizyilin en Onemli halk saglig
problemlerinden biri olarak kabul edilmektedir ve cocukluk ¢agi obezitesinin
nedenleri incelendiginde, gebelik dncesi dénemde annenin BKi’sinin ve gebelik
doneminde asir1 agirlik kazaniminin yasamin ilerleyen donemlerinde yeni doganlarin

obezite sikligini artiran 6nemli faktorler oldugu belirlenmistir (Carlsen ve ark., 2014).
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Maternal obezite; diisiik veya 6li dogum, bebekte zihinsel gelisim bozukluklari,
gestasyonel diyabet, konjenital anomaliler gibi olumsuz gebelik sonuglari ile
iligkilendirilmektedir (Heslehurst ve ark., 2017). Arastirmanin planlanmasinda
kadinlarin gebelik éncesi BKI’lerine gore simiflama yapilmstir ve kadinlar %50,0’si
normal viicut agirliginda (18,5-24,9 kg/m?) ve %50’si hafif sisman-obez (>25,0 kg/m?)
olacak sekilde iki gruba ayrilmistir (Cizelge 3.10). Gebelik 6ncesi BKI’ye gére normal
viicut agirhigina sahip kadinlar i¢in gebelik donemindeki agirlik kazaniminin ortalama
11,5-16,0 kg, hafif sismanlar icin 7,0-11,5 kg ve obezler i¢in 5,0-9,0 kg olmasi
onerilmektedir (IOM, 2009). Bu arastirmada yer alan gebelik oncesi normal viicut
agirligma sahip kadmnlarin %33,3’ilinlin agirlik kazanimimin normal aralikta oldugu
buna karsin hafif sisman kadinlarin %57,7’sinin ve obez kadinlarin %50,0’sinin asir1
agirhik kazaniminin oldugu saptanmustir (Cizelge 3.11). Yapilan bu arastirma
bulgularina benzer sekilde Kominiarek ve Peaceman, (2017) yapmis olduklar
calismada, hafif sisman kadinlarin %64,1°inde ve 1. derece obez olan kadinlarin

%63,5’inde asir1 agirlik kazaniminin oldugunu bildirmistir.

Bu arastirmada normal viicut agirligina sahip kadimlarin gebelik éncesi BKI
ortalamasinin 21,8+1,8 kg/m? ve hafif sisman-obez kadinlarinkinin ise 29,4+3,6 kg/m?
oldugu saptanmistir (Cizelge 3.12). Ulkemizde TBSA (2010) verileri incelendiginde
7-9 aylik gebe kadinlarin, gebelik oncesi BKI ortalamasinmn 24,0+0,7 kg/m? oldugu
goriilmektedir, TBSA (2017) de ise 19 yas ve iizeri kadinlarin BKI ortalamalarinin
29,2+6,95 kg/m? ve 19-64 yas arasindaki kadinlarin BKI ortalamalarmin 28,8+6,92
kg/m? oldugu belirtilmistir. Ellsworth ve ark., (2020a) yapmis olduklari ¢alismada,
gebelik 6ncesi normal BKi’ye sahip kadinlarm BK1I ortalamasmi 21,25+1,99 kg/m? ve
hafif sisman-obez kadimlarmkini ise 30,95+4,69 kg/m? olarak saptamislardir. Son
yillarda dogurganlik cagindaki kadinlarda obezite prevalansi istikrarli bir artis
gostermistir (Denizli ve ark., 2022). Maternal obezite ve gebelik donemindeki agirlik
kazaniminin anne ve bebek sagligi {izerindeki olumsuz etkileri goz Oniinde
bulunduruldugunda, 6zellikle hafif sisman-obez kadinlar basta olmak iizere tiim anne
adaylarmin gebelik 6ncesi donemde diyetisyenler tarafindan hazirlanmis yeterli ve
dengeli beslenme programlari ile ideal viicut agirligina ulastiktan, besin Ogesi

eksiklerini tamamladiktan sonra planl gebelik gergeklestirmeleri ve gebelikte uygun

103



agirlik kazanimini saglayarak gebelik donemlerini sonlandirmalarinin toplum saglhigi

acisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

4.5. Kadinlarin Biyokimyasal Bulgularinin Degerlendirilmesi

Gebelik doneminde annenin fizyolojik durumunu temsil eden metabolik profil
genetik, diyet ve cevresel faktorlerden etkilenmektedir. Fetiisiin anne karninda
olumsuz metabolik kosullara maruz kalmasi yeni doganin viicut kompozisyonu,
adipozitesi ve ilerleyen donemde karsilasilabilecek kronik hastalik riski ile iligkilidir
(Kadakia ve ark., 2019). Maternal obeziteye sahip kadinlarin plazma kan glukoz
degerlerinin ve bebeklerinin viicut agirhigmin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir

(Andrews ve ark., 2021).

Gebelikte obezite hiperinsiilinemi, dislipidemi, bozulmus endotel fonksiyonu ve
artan inflamasyon belirtecleri ile iliskilidir fakat hafif sisman ve obez tiim kadinlarin
sagliksiz olmadig1 belirtilmektedir. Bu durum metabolik olarak saglikli obez kavrami
ile aciklanmaktadir. Genel popiilasyonda metabolik olarak saglikli obez bireylerin
prevalansinin %10-25 arasinda degistigi tahmin edilmektedir ve genellikle BK1’si >30
kg/m? olup metabolik sendrom bilesenlerini tasimayan bireyleri ifade etmektedir
(Pétursdottir ve ark., 2020). Bu arastirmada, hem normal viicut agirligina sahip olan
kadinlarin hem de hafif sisman-obez kadinlarin aglik kan glukozu (%76,2; %81,0),
ALT (%97,6; %100,0), AST (%100,0; %100,0), iire (%64,3; %61,9), sTa (%95,2;
%100,0) ve TSH (%90,2; %97,5) degerleri normal aralikta iken, kreatinin degerlerinin
(%71,4; %83,3) diisiik oldugu goriilmektedir (p>0,05) (Cizelge 3.14). Normal viicut
agirhigindaki kadinlarda aglik kan glukozu degerinin ortalama 95,5+17,2 mg/dL ve
hafif sisman-obez kadinlarda ortalama 89,3+14,3 mg/dL oldugu saptanmustir (p>0,05)
ve gebelik oncesi donemde veya gebelikte diyabeti olan anneler arastirmaya dahil
edilmemistir. Yapilan bu arastirma sonuglarina benzer sekilde, Bhowmik ve ark.,
(2019) normal BKi’ye sahip kadinlarda aclik kan glukozu degerinin 4,7 mmol/L
(84,68 mg/dL), hafif sigman-obez kadinlarda 4,8 mmol/L (86,49 mg/dL) oldugunu ve

her iki grupta da aglik kan glukozu degerlerinin referans araliklar igerisinde yer
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aldigin1 saptamistir. Gebelikte glomeriiler filtrasyon hizinin artmasina bagli kreatinin
diizeyleri dusebilir (Kerver ve ark., 2021) bu nedenle yapilan arastirmada kreatinin
diizeylerinin diisiik ¢ikmasi normaldir. Kan biyokimyasal parametrelerinin BKI
gruplaria gore anlamli farklilik gostermemis olmasi aragtirmaya katilan hafif sigman-
obez gebelerin metabolik olarak saglikli olduklarini diisiindiirebilir. Ayrica iyot ve
tiroid hormonlar1 arasindaki iliski g6z 6niinde bulundurularak sonuglarin olumsuz
etkilenmemesi i¢in tiroid fonksiyon bozuklugu olan kadinlar aragtirmadan diglanmistir
bu nedenle BKIi gruplari ile tiroid fonksiyon testleri arasinda anlamli bir iliski

olmamasi beklenen bir sonuctur.

4.6. Bebeklerin Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Maternal, fetal, plasental ve cevresel faktorlerin hepsi yeni doganda biiyiimeyi
etkilemektedir. Dogum viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas ¢evresi gibi antropometrik
Olctimler dogum sonrasi siirecteki bliylime ve saglik durumunun degerlendirilmesinde
elzemdir (Kurtoglu ve ark., 2012). Bu arastirmada, erkek bebeklerin dogum agirligs,
boy uzunlugu ve bas cevresi degerlerinin (sirasiyla 3345+424,0 ¢; 50,4+1,6 cm;
35,6+1,0 cm) kiz bebeklerden (3242+424,0 g; 50,2+1,7 cm; 35,5+1,0 cm) daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 3.15). Benzer sekilde, Mileti¢ ve Stoini, (2005)
yapmis olduklar1 ¢aligmada erkek bebeklerin dogum agirliginin kiz bebeklerden daha
yiiksek oldugunu saptamislardir. Giiney Hindistan’da yapilan bir ¢alisma, miadinda
dogan erkek bebeklerin dogum agirliginin (3085 g), kiz bebeklerden (2969 g) yaklasik
olarak 116 g daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Kumar ve ark., 2013). Eckart
ve ark., (2021) kiz bebeklerin viicut agirliginin ve boy uzunlugunun dogumda, 1. ve 3.
ayda ortalama olarak erkek bebeklerden daha diisiikk oldugunu bildirmiglerdir. Erkek
bebeklerin kiz bebeklere kiyasla uterusta, plasental rezerv kapasitesinin azalmasi
pahasina biiylime yolaklarina oncelik verdigi, androjenlerin anabolik etkileri ile
erkeklere 6zgili bliylime hizlarinin farklilastigi ifade edilmektedir (Meakin ve ark.,
2021). Tim bunlar yapilan aragtirmada erkek bebeklerde biylime ile iliskili
antopometrik Ol¢limlerin kiz bebeklere nazaran daha yiliksek olmasi sonucunu

desteklemektedir.
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Bu arastirmada bebeklerin hem dogumdaki hem de 3. aydaki antropometrik
Olclimleri incelenmistir. Bebeklerin %73,8’inin dogumdaki yasa gore agirlik,
%72,6’smin yasa gore boy ve %40,5’inin yasa gore bas ¢evresi persentil degerlerinin
15-85 araliginda yani normal aralikta oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde bebeklerin
3. aydaki yasa gore agirlik (%71,4), yasa gore boy (%39,3) ve yasa gore bas ¢evresi
(%67,6) persentilleri normal araliktadir (Cizelge 3.16). Sonmez (2019) yapmis oldugu
calismada bebeklerin dogumda o6l¢iilen viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas c¢evresi
degerlerinin DSO biiyiime standartlarina gére normal aralikta oldugunu bildirmistir.
Tel Adigiizel (2018) ise bebeklerin yasa gore agirlik (%93,8), yasa gore boy (%84,4)
persentil degerlerinin normal aralikta iken yasa gore bas ¢evresinin (%43,8) >85-97
persentil arasinda oldugunu ve bu bebekler 1 ay sonra degerlendirildiklerinde tiim

antropometrik dl¢limlerin normal aralikta oldugunu saptamislardir.

Gebelik dncesi dénemde annenin BKI’sinin ve gestasyonel agirlik kazaniminin
yeni doganin viicut agirhigin etkiledigi belirtilmektedir (Zhao ve ark., 2018). Yapilan
bu arastirmada, gebelik Oncesi normal viicut agirligima sahip olan kadinlarin
bebeklerinin %66,6’sinin dogumdaki yasa gore agirlik, %73,8’inin yasa gore boy ve
%350,0’sinin yasa gore bas ¢evresi degerlerinin 15-85 persentil araliginda oldugu, hafif
sisman-obez kadinlarin bebeklerinin ise %81,0’inin yasa gore agirlik ve %71,5’inin
yasa gore boy uzunlugu degerlerinin 15-85 persentil araliginda ve %69,0’unun yasa
gore bas cevresi degerinin >85 persentil oldugu saptanmustir (p>0,05). Normal viicut
agirligina sahip kadinlar ile hafif sisman-obez olan kadinlarin bebeklerinin 3. aydaki
antropometrik ol¢timleri arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05) (Cizelge
3.17). Giiler (2019) yapmuis oldugu calismada, bebeklerin yasa gore viicut agirligi
(%87,5), yasa gore boy (%77,5), yasa gore bas cevresi (%47,5) degerlerinin 15-85
persentil araliginda oldugunu ve annenin BK1’si ile bebegin hem dogumda hem de 2.

aydaki antropometrik dl¢iimleri arasinda bir iliski olmadigini belirlemislerdir.

Yapilan bu arastirmada, gebelik 6ncesi normal viicut agirligina sahip olan
annelerin bebeklerinin dogumdaki viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas c¢evresi
degerleri sirasiyla 3276+447,0 g, 50,3+1,8 cm, 35,3+1,2 cm iken hafif sisman-obez
annelerin bebeklerinde sirasiyla 3313+405,0 g, 50,4+1,6 cm, 35,9+0,8 cm’dir (Cizelge
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3.15). Ayrica hafif sisman-obez annelerin bebeklerinin normal viicut agirli§ina sahip
annelerin bebeklerine kiyasla dogum bas gevresi (p<0,05), viicut agirhgr ve boy
uzunlugunun daha yiiksek oldugu saptanmistir (p>0,05). Giinther ve ark., (2021)
yapmis olduklar1 calismada, normal BKi’deki annelere kiyasla hafif sisman-obez
BKI’ye sahip annelerin bebeklerinin ortalama dogum agirliginin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Bhowmik ve ark., (2019) normal ve hafif sisman-obez
BKIi’ye sahip olan annelerin bebeklerinin dogumdaki viicut agirlig1, boy uzunlugu ve
bas cevresi Olciimlerini degerlendirmislerdir. Normal BKIi’ye sahip annelerin
bebeklerinin dogum agirliginin 2800+400 g, boy uzunlugunun 46,3+2,6 cm ve bas
cevresinin 33,0+1,5 cm oldugunu; hafif sisman obez kadinlarin bebeklerinin ise
dogum agirliginin 2900+400 g, boy uzunlugunun 45,9+2,3 cm ve bas ¢evresinin 33,4
+2,7 cm oldugunu saptamislardir ve annenin viicut agirliginin yeni doganin viicut
agirhigt ile pozitif iliskili oldugunu belirtmiglerdir. Geng ve Huang, (2018) annede
santral obezitenin bebeklerin dogum agirligi ve boy uzunlugu ile iliskili oldugunu
fakat bas gevresi ile anlamli bir iligki gostermedigini bildirmislerdir. Li ve ark., (2013)
ise gebelik oncesi BKI’den bagimsiz olarak gebelik dncesi bel gevresi degerlerinin
yiiksek olmasinin makrozomi ile iliskisi oldugunu, bunun yani sira gebelik dncesi BKI
ile makrozomi arasinda da pozitif iliski bulundugunu bildirmistir. Yapilan
aragtirmanin sonuglarini destekler sekilde Sybock ve ark., (2023) annenin gebelik
oncesi donemde BKI diizeyi arttikca bebeklerin dogumdaki boy uzunlugu, viicut
agirhigi ve bas ¢evresi dl¢iimlerinin artig gosterdigini ifade etmislerdir. Hafif sisman-
obez annelerden dogan bebeklerin makrozomik olduklar1 bilinmektedir ve
makrozominin bebekte sepsis, dogum yaralanmalari, gelisimsel problemler ve
yasamin ilerleyen donemlerinde obezite ile iliskili oldugu diistiniildiiginde maternal
ve fetal komplikasyonlarin 6nlenebilmesi agisindan gebelik oncesi donemde hafif
sisman-obez kadinlarin beslenme danismanlig1 almasi ve gebelik doneminde agirlik

kazanimu takibinin yapilmasi olduk¢a dnemlidir.
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4.7. Kadinlarin Enerji ve Besin Ogesi Almlarina fliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Gebelik kadinlarin yasaminda hem anne hem de cocuk sagligini etkileyen
onemli bir donemi temsil etmektedir. Gebelikte yeterli ve dengeli bir diyet ile uygun
agirlik kazaniminin daha iyi anne ve bebek sonuglari ile iligkili oldugu bilinmektedir
(De Vito ve ark., 2022). Gebelik doneminde annenin diyeti araciligiyla alinan makro
ve mikro besin dgeleri fetal biiyiime ve gelismede 6nemli rol oynar. Gebelik 6ncesi
hafif sisman-obez olan kadinlarda normal viicut agirliginda olan kadinlara kiyasla
trans ve doymus yag alimmin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Shapiro ve ark.,
2016). Yapilan bu arastirmada, gebelik 6ncesi donemde normal viicut agirliginda ve
hafif sisman-obez olan kadinlarin 24 saatlik geriye doniik hatirlatma yontemi ile alinan
bir giinliik besin tiiketim kaydina gére almis olduklar1 enerji, makro ve mikro besin

ogeleri farklilik gostermektedir (Cizelge 3.18).

Aragtirmaya katilan gebelik Oncesi normal viicut agirligima sahip kadinlarin
giinliik diyet ile 2839,5+882.4 kkal ve hafif sisman-obez kadinlarin 2795,2+778,1 kkal
enerji aldiklar1 saptanmistir ve normal viicut agirligindaki kadinlarin giinliik enerji
alimlar1 daha yiiksektir (p>0,05) (Cizelge 3.18). Her iki gruptaki kadinlarin da
DRI'nin gebeler i¢in onermis oldugu giinliik enerji gereksinmesini karsiladigi
goriilmektedir (Cizelge 3.20). Giiler (2019) yapmis oldugu ¢alismada normal viicut
agirhigina sahip kadinlarda enerji aliminin 2084,9+512,3 kkal iken hafif sigman-obez
kadinlarda 2363,9+485,8 kkal oldugunu saptamistir. Lopez-Yanez Blanco ve ark.,
(2022) yapmis olduklar1 ¢aligmada normal viicut agirliginda olan kadinlarin giinliik
enerji alimlarinin hafif sisman ve obez kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu saptamiglardir. Banglades’te yapilan bir galismada ise gebelik 6ncesi normal
viicut agirhigindaki kadmlarin 1487,2+173,3 kkal ve hafif sisman-obez kadinlarin
1520.9+180.0 kkal giinliik enerji alimina sahip oldugu saptanmistir (Bhowmik ve ark.,
2019). Robinson ve ark., (2021), gebelik éncesi BKi’si normal olan kadimlarm giinliik
ortalama 1476 kkal, hafif sisman kadmlarin 1516,7 kkal ve obez kadinlarin ise
ortalama 1582,2 kkal enerji alimlarinin oldugunu belirtmislerdir. Bu arastirmada

normal viicut agirligindaki kadinlarin gebelik dénemindeki agirlik kazanimlarinin
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hafif sisman-obez kadinlara kiyasla yiiksek olmasi giinliik enerji alimlarinin yiiksek

olmasini desteklemektedir.

Gebelik doneminde fetiiste saglikli beyin gelisiminin saglanabilmesi i¢in glukoz
ihtiyact artmaktadir ve gebe kadinlarin karbonhidrat alimlariin giinliik 175 g altina
diismemesi gerekmektedir (Murtaugh ve ark., 2011). Dahasi annenin diyetindeki
protein ve yag miktar1 da fetiiste biiyiime ve sinir sistemi olgunlagmasi i¢in son derece
onemlidir (Marshall ve ark., 2022). Bu arastirmada, gebelik Oncesi normal viicut
agirhigindaki kadinlarin diyetle giinliik karbonhidrat alimimin 342,6+136,1 g, protein
allmmin 98,3+31,3 g ve yag alimmin 114,9+434 g oldugu ve enerjinin
%49,1+9,0’unun karbonhidrattan, %14,5+2,9’unun proteinden ve %36,3+8,6’simnin
yagdan geldigi saptanmisken; hafif sisman ve obez kadinlarda giinliik 330,8+111,0 g
karbonhidrat, 99,8430,1 g protein, 114,9+41,5 g yag alimimin oldugu ve enerjinin
%48,5+8,4’linlin karbonhidrattan, %14,7+2,2’sinin proteinden ve %36,7+8,2’sinin
yagdan geldigi belirlenmistir (Cizelge 3.18). Normal BKi’deki kadinlarin hafif
sisman-obez kadinlara kiyasla diyetlerinde enerjinin protein ve yagdan gelen yiizdesi
daha disiiktiir (p>0,05). Kadinlar enerji ve makro besin 6geleri bakimindan DRI
gereksinimlerini karsilamislardir (Cizelge 3.20). Bhowmik ve ark., (2019) normal
viicut agirligindaki kadinlarda giinliik karbonhidrat, protein ve yag alimlarinin
(sirastyla 214,6+34,0 g, 51,8+13,8, 46,049,2) hafif sisman obez kadinlardan (sirasiyla
217,6+38,7 g, 53,0+14,3 g, 47,8+8,7) daha diislik oldugunu belirtmistir. Robinson ve
ark., (2021) yapmus olduklar1 calismada, gebelik 6ncesi BKi’si normal olan kadinlarin
enerjinin -~ %49,9+7.4’iniin  karbonhidrattan,  %15,0+2,8’inin  proteinden,
%34,4+5,8’inin yagdan karsilandigimi ve hafif sisman kadinlarda bu degerlerin
sirastyla %49,9+7,5, %14,842,8 ve %34,6+5,7 iken obez kadinlarda sirasiyla
%50,0+7,7, %14,7+£3,0 ve %35,2+6,0 oldugunu saptamiglardir. Giiler (2019) normal
viicut agirligindaki annelerde enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen
yilizdelerinin sirastyla %49,1+£9.8, %13,3£3,1 ve %35,0+8,1 iken obez annelerde
strastyla %50,449,0, %14,1+3,3 ve %35,6+6,7 olarak bulmuslardir. Yetigkin gebe
kadinlarin giinliik aldiklar1 enerjinin  %45,0-60,0’1nin  karbonhidrattan, %12,0-
20,0’sinin proteinden ve %20,0-35,0’inin yagdan gelmesi &nerilmektedir (TUBER,
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2022). Bu arastimaya katilan hem normal viicut agirligindaki hem de hafif sisman-

obez kadinlarin yag alimlarinin 6nerilerin iizerinde oldugu goriilmektedir.

Hem fetiisiin hem de plasentanin uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerini
esansiyel ¢oklu doymamis yag asitlerinden sentezleme yetenegi sinirli oldugundan,
fetiis i¢in gerekli olan PUFA'larin temini, annenin gebelik doneminde diyet ile alimina
baglidir (Larqué ve ark., 2011). Coklu doymamis yag asitleri hem fetal ve hem de
dogum sonrasi beyin gelisiminde ¢ok 6nemli bir rol oynar. Bu nedenle yeni doganin
sagligin1 optimize etmek i¢in Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (American
College of Obstetricians and Gynecologists/ ACOG), gebe ve emziren kadinlarin
haftada en az 2 porsiyon diisiik civa igeren balik ve/veya 200 mg DHA ile esdeger
deniz iriinleri tilketmelerini 6nermektedir (ACOG, 2017). Bu arastirmada gebelik
oncesi normal viicut agirligina sahip kadinlarin giinlilk omega-3 yag asidi alimlarinin
(3,2+1,8 g) hafif sisman-obez kadinlardan (2,4+1,3 g) yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Cizelge 3.18). Buna karsin Monthé-Dréze ve ark., (2018) yapmus olduklari
calismada, gebelik 6ncesi BKI’si obez olan kadinlarin (%24), hafif sisman (%17) ve
normal (%16) viicut agirhiginda olan kadinlara kiyasla haftada >2 porsiyon balik
tikettiklerini  belirlemislerdir. Tel Adiglizel (2018) yaptig1 calismada, gebelik
déneminde omega-3 yag asidi aliminin ortalama 1,7+0,8 g/giin oldugunu saptamistir.
Goémez Candela ve ark., (2011)’nin belirttigi {lizere obezitenin, omega-3 ¢oklu
doymamis yag asitleri ve 6zellikle de DHA'dan yetersiz olan Bat1 diyetinin tiiketimi
ile iliskili oldugu disiiniildiigiinde, bu arastirmada hafif sisman-obez kadinlarin
omega-3 yag asidi alimlarinin normal viicut agirhigindaki kadinlardan daha diisiik

olmasi beklenen bir durumdur.

Gebelik doneminde, enerji yogunlugu diisiik ve besleyiciligi yiiksek besin
Ogeleri yeterli diyet posasi tiiketimi ile karsilanmaktadir. Boylece gebelerin kalp
sagligr korunmakta, gestasyonel diyabet ve preeklemsi gelisme riski azalmakta ve
konstipasyon o©nlenmektedir. Gebe kadmlarin diyet posast alimlarmin genel
popiilasyondan daha yiiksek olmas1 onerilmektedir (Kaiser ve ark., 2008). Tiirkiye
Beslenme Rehberi 2022’ye gore gebe kadinlarin giinliik 25 g diyet posasi tiikketmeleri

Onerilmistir. Bu arastirmada normal viicut agirligina sahip kadinlarin giinliik
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39,1£17,9 g/giin, hafif sisman-obez kadinlarin ise 39,2+17,8 g/giin diyet posasi
tiikketimlerinin oldugu saptanmistir (Cizelge 3.18). Kadinlarin BKI’lerine gore diyet
posasi alimlart arasinda anlamli fark saptanmamigtir (p>0,05). Giiler (2019) normal
agirhiktaki gebelerin giinlik 20,3+7,0 g ve obez gebelerin 25,3+7,1 g diyet posasi
tikettiklerini bildirmistir. Lopez-Yanez Blanco ve ark., (2022) ise normal viicut
agirhigina sahip kadinlarin taze sebze ve meyve tiikketimlerinin dolayisiyla diyet posasi
alimlarinin hafif sisman ve obez kadinlardan daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Bu
aragtirmada her iki BKI grubunda da DRI’ya gore diyet posasi alimlarmin yeterli
oldugu gériilmektedir (Cizelge 3.20). Her iki BKI grubunda da posa tiiketiminin
yuksek olmasinin nedeni, ¢alismanin yapilmis oldugu Akdeniz Bolgesi’nde taze

sebze-meyve ulagilabilirliginin ve tiiketiminin yiiksek olmast ile iliskilendirilebilir.

Vitaminler ve mineraller hiicre sinyalizasyonu, proliferasyonu, apoptoz gibi
metabolik reaksiyonlarda rol almalarinin yani sira yasamin erken donemlerinde
fetlisiin gelismesi i¢in pek ¢ok biyolojik reaksiyonda fonksiyonu olan mikro besin
ogeleridir (Gernand ve ark., 2016). Gebelikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler
besin Ogelerinin metabolizmasin1 degistirmekte ve enerji, makro, mikro besin
Ogelerinin gereksinimlerini etkilemektedir (Hovdenak ve Haram, 2012). Gebelikte,
mikro besin Ogelerinin gereksinimleri makro besin dgesi gereksinimlerinden daha
fazla artig gostermektedir ve yetersiz mikro besin dgesi alimi (ve diyetin diisiik besin
kalitesi) anne ve gelismekte olan fetiis i¢in Onemli olumsuz sonuglara yok
acabilmektedir (Marangoni ve ark., 2016). Gebelerin yaklasik %20-30’unda artan
gereksinimlerden dolay1 vitamin-mineral eksikligi ile karsilagildig: bildirilmektedir
(Mousa ve ark., 2019). Bu arastirmada hem normal viicut agirligina sahip hem de hafif
sisman-obez olan gebelerde diyet ile vitamin ve mineral alimlar1 arasinda anlamli
farklilik olmadig1 saptanmustir (p>0,05) (Cizelge 3.19). Lopez-Yafiez Blanco ve ark.,
(2022) yapmis olduklari ¢aligmada normal viicut agirliginda olan kadinlarin folat, Biz,
A, C ve E vitamini alimlarinin hafif sisman ve obez kadinlardan daha yiiksek oldugunu
saptamistir. Giiler (2019) obez kadinlarda diyet ile magnezyum ve potasyum
alimlarmin normal viicut agirligindaki kadinlardan daha yiiksek oldugunu saptamustir.

Ayrica normal viicut agirligindaki kadinlarda tiamin, Be vitamini, demir ve ¢inko
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gereksinimlerinin, obez kadinlarda ise demir gereksiniminin karsilanamadigini

belirtmislerdir.

Demir myelinizasyon, hiicrelerin oksijenlenmesi, niikleik asitlerin ve
hemoglobinin senztezlenmesi i¢in 6nemli bir mikro besin 6gesidir (Grzeszczak ve
ark., 2020). Gebelik déneminde kan hacminin %40-60 ve kirmizi kan hiicrelerinin
%18-25 oraninda artmasindan kaynakli hemoglobin konsantrasyonunda azalma ile
karsilagilabilir bu nedenle diyetle demir gereksiniminin karsilanmasi oldukga
onemlidir (Soma-Pillay ve ark., 2016). Folat ise noral tiip defektinin 6nlenmesi, tek
karbon mekanizmasinin islevlerini yerine getirebilmesi, oksidatif hasarin azaltilmasi
ve DNA replikasyonunun saglikli bir sekilde isleyebilmesi icin gebelik doneminde
onemli olan vitaminlerden biridir (Jankovic-Karasoulos ve ark., 2021). Yapilan bu
aragtirmada her iki gruptaki gebelerin de mikro besin ogeleri bakimindan DRI
gereksinimlerini karsiladiklar1 goriilmekle birlikte (Cizelge 3.20); normal viicut
agirh@indaki kadinlarin DRI’ya gore demir, folat ve iyot gereksinmesinin sirasiyla
%51,8’in1, %68,9’unu, %78,2’sini; hafif sisman-obez kadinlarin sirasiyla %48,0’ini,
%78,1’ini ve %77,7’sini karsiladig1 saptanmustir (Cizelge 3.20). Ulkemizde Saghk
Bakanlig1 Politikasi olarak demir ve folik asit takviyeleri yapilmasina ve tuzlarin iyot
ile zenginlestirilmesine karsin bu mikro besin 6gelerinin diyetle yetersiz alinmasi bu

konuda toplum bilincinin tam olarak gelismedigini gostermektedir.

Giinliik diyette iyot igeren yiizlerce besin bulunmakta ve diyetle alinan iyot
miktar1 giinden giine biiyiik degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle diyetle alinan iyot
miktarini dogru bir sekilde elde etmek ve 6lgmek zordur. Diyetle iyot aliminin kesin
olarak olgiilmesi iyot igeren besinlerin tiirtine, tiiketim miktarina ve sikligina bagl
olarak degismektedir (Zimmermann ve Andersson, 2012). Besin bazli iyot tiiketimini
saglamanin en dnemli yolu iyotlu tuz tiikketimidir ancak iyotlu tuzlarin i¢erigindeki
iyodun paketleme, hava kosullarina baglhi olarak degiskenlik gosterdigi
belirtilmektedir. Dahasi bireylerin beyan etmis olduklart tuz tiiketim miktar
degiskendir ve net miktarin belirlenmesi zordur (Melero ve ark., 2021). Danimarka'da
254 hamile kadin1 kapsayan bir ¢calismada, 115 katilime1 besin modellerini kullanarak

4 giinliik besin tiikketim kaydini, 119 katilimci besin tiikketim siklig1 anketini kullanarak
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diyet ile iyot alimlarim1 belirtmistir. Besin tiiketim kaydi ile besin tiiketim siklig
arasinda orta diizeyde korelasyon bulunmakla birlikte (r=0,52), siklik diyetle iyot
alimini oldugundan fazla gostermistir (Rasmussen ve ark., 2001). Gelismis tilkelerde
iyot a¢isindan en zengin besinlerin balik, siit ve tirtinleri ve yumurta oldugu bunun yani
sira tavuk ve kirmizi et ve meyvelerin de iyot igerdigi belirtilmektedir. Besinlerin iyot
konsantrasyonu mevsimsel degisikliklerden, cografi bolgeden, besinin isleme
tekniginden, hayvanin beslenmesinden vb. pek cok faktore bagli degiskenlik
gostermektedir (Flachowsky ve ark., 2014). Bu arastirmada, kadinlarin gebelik
doneminin son ayinda iyot icerigi yiiksek olan besinlerin tiiketim sikliklari
degerlendirilmistir (Cizelge 3.21). Normal viicut agirligindaki kadinlarda iyot igeren
besinlerden siit (102,3+87,8 mL), kirmiz1 et (28,6+£20,3 g), turunggil (223,5+107,8 g)
ve muz (203,4£106,4 g) tiketiminin hafif sisman-obez kadinlardan (sirasiyla
57,6£34,8 mL, 19,4+11,2 g, 177,3£155,1 g ve 139,9+108,7 g) fazla oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Bath ve ark., (2014) yapmis olduklar1 ¢alismada siit ve iyot
takviyesi aliminin gebelerin iyot diizeyini iyistirdigini ifade etmistir. Jorgensen ve ark.,
(2016) Avusturalya’da yapmis olduklar1 ¢alismada anne siitiindeki medyan iyot
konsantrasyonunu 167 ug/L olarak saptamislardir ve inek siitii tiiketiminin diger
besinlerden veya iyotlu tuz tilketiminden bagimsiz olarak anne siitiindeki iyodun artisi
ile iliskilendirilmistir. Benzer sekilde Charlton ve ark., (2012)’da annenin diyet ile iyot
alimina en ¢ok katkida bulunan besin grubunun siit ve tirlinleri oldugunu bildirmistir.
Yeni Zelanda’da bir yetigkinin diyetindeki temel iyot kaynagmin iyot ile
zenginlestirilmis ekmek oldugu ancak siit ve {iriinleri, balik, et ve yumurtanin da iyot
acisindan &nemli katki sagladigi belirtilmektedir (Jin ve ark., 2022). ingiltere’de
yapilan bir caligmada da giinde 2 bardaktan fazla siit tiiketenlerde hic siit
tilketmeyenlere kiyasla idrar iyot konsantrasyonunun (iyot yeterliliginin) daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Knight ve ark., 2017). Huang ve ark., (2021) yapmis olduklari
calismada gebe kadinlarin diyetlerindeki baslica iyot kaynaklarinin deniz firiinleri
(%]11), iyotlu tuz (%51), iyot igeren multivitaminler (%17) ve besinler (%21) oldugunu
belirtmistir. Giinliik tiiketilen besinlerin iyot igeriklerinin 36,5-65,1 pg arasinda
degiskenlik gosterdigi, deniz liriinlerinin iyot agisindan zengin olmasina karsin her giin
tiiketilmemeleri sebebiyle genel iyot alimina etkisinin diisiik oldugu bildirilmektedir.

Ermenistan’da unlu mamiillerin, peynirin, et iiriinlerinin, konserve sebzelerin ve
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makarnanin igerisinde iyotlu tuz kullanildigi, gebe kadinlarin iyot i¢eren bu besinleri
tikketmesi ile idrar iyot konsantrasyonlar1 araciligiyla ol¢iilen iyot alimlarinin (242
pg/L) yeterli oldugu belirtilmistir (Gerasimov ve ark., 2021). Yapilan bir ¢calismada
gebelerin diyet ile iyot alimlar1 degerlendirilmistir ve diyet ile yeterli iyot alimma
(=150 pg/giin) ulasan gebelerin haftada en az 8 porsiyon sebze, 3 porsiyon konserve
balik, 1 porsiyon kabuklu deniz iriinii ve/veya giinde 2 porsiyon siit iiriinleri
tikketiminin oldugu saptanmistir (Melero ve ark., 2021). Meyvelerin iyot iceriginin
yiiksek olmamasina karsin bu calismada turunggil ve muz tiikketim sikliginin yiiksek
olmasinin sebebi Akdeniz Bdlgesi’nde bu meyvelerin iiretiminin ve ulasilabilirliginin
yiiksek olmasi ile iliskilidir. Balik iyot icerigi en yiiksek olan besinlerden biridir ve
arastirmanin Akdeniz Bolgesi gibi deniz liriinlerine erisimin yaygin oldugu bir yerde
yapilmasina karsin iyot iceren besinlerin sikliklari degerlendirildiginde baligin yer
almamasi ve anne siitiindeki iyotun yetersizligi birlikte ele alindiginda, bu bolgede
yasayan gebelerde balik tiiketiminin artirilmasinin gerekliligi dikkat ¢ekmektedir.
Ayrica yurt disinda oldugu gibi {ilkemizde de gebe ve emziren kadinlarda iyot
eksikliginin Onlenebilmesi i¢in siit ve peynirlerin, yumurtanin, ekmeklerin iyot ile

zenginlestirilmesi bir beslenme politikasi olarak diisiiniilebilir.

4.8. Kord Kam ve Anne Siitiindeki Iyot Konsantrasyonuna iliskin

Bulgularin Degerlendirilmesi

Iyot, fetal ve dogum sonrasi siiregte yeni doganin normal beyin gelisiminde
hayati rol oynayan tiroid hormonlarinin sentezi i¢in anahtar besin dgelerinden biridir
(Bouga ve ark., 2018). Gebeligin ikinci trimesterindan baslayarak 3 yasina kadar beyin
ve merkezi sinir sistemi gelisiminin kritik oldugu dénemde bebege yeterli bir iyot
kaynaginin saglanmasi 6zellikle 6nemlidir. Bu dénemde iyot yetersizligine bagl tiroid
aktivitesindeki bozukluklar biligsel islevlerde bozulma, biiyiime ve fiziksel gelisim
geriligine yol agmaktadir (Zimmermann ve ark., 2008). Intrauterin yasamda iyot
anneden fetlise gegmektedir ve fetiise gegen iyot miktar1 annenin diyetindeki iyot alimi
ve laktasyon siiresi dahil olmak tizere pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir (Huynh ve

ark., 2017a). Iyot acisindan yeterli bolgelerde yapilan galismalarda, dogum sonrasi 1.
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haftadan 8. haftaya kadarki siiregte anne siitii iyot konsantrasyonunun azalma egilimi
gosterdigi belirtilmektedir (Nazeri ve ark., 2017; Wang ve ark., 2018). iran’da
annelerin idrar iyot konsantrasyonunun yeterli saptanmasina karsin anne siitiindeki
iyot konsantrasyonunun <100 pg/L (yetersiz) oldugu bu nedenle bebeklerin iyot
yetersizligi riski altinda olduklari belirtilmistir (Azizi ve ark., 2007). Bu nedenle anne
siitii ile beslenen bebeklerde iyot yeterliligini degerlendirmek i¢in anne siitlii iyot
konsantrasyonunun daha dogru bir parametre olabilecegi diisliniilmiis ve arastirmada

dogum sonrast ilk 2 giin igerisinde alinan kolostrum numuneleri kullanilmistir.

Anne siitii ile beslenen bebekler icin iyot alimi tamamen anne siitii iyot
konsantrasyonuna baglidir ve annenin almis oldugu iyodun %40-45’inin anne siitiine
gectigi varsayilmaktadir (Mulrine ve ark., 2010; Laurberg ve Andersen, 2014; Dror ve
Allen, 2018). Laktasyon donemlerinde anne siiti iyot konsantrasyonundaki
degisikliklerden kaynakli anne siiti iyot konsantrasyonu icin referans aralik
olusturulamamistir.  Genellikle <100 pg/L  iyot  yetersizligi  olarak
degerlendirilmektedir (Nazeri ve ark., 2015; Chen ve ark., 2020). Bu arastirmaya
katilan tiim kadinlarin anne siitiindeki iyot konsantrasyonunun <100 pg/L (yetersiz)
oldugu ve medyan degerin 17,4 pg/L oldugu saptanmistir (Cizelge 3.24). Amerika
Birlesik Devletleri’'nde dogum sonrasi 60. saate kadar olan siirecte alinan anne siitii
numunelerinde medyan iyot konsantrasyonunun 51,4 pg/L oldugu belirlenmistir
(Leung ve ark., 2009). Yeni Zelanda’da dogum sonrasi 3., 6. ve 12. aylarda bebeklerin
iyot durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir calismada, medyan anne siitii
iyot konsantrasyonunun tiim zaman noktalarinda 75 pg/L’nin altinda kaldig1 ve bunun
da bebeklerde iyot yetersizligine isaret ettigi ifade edilmistir (Jin ve ark., 2022). Iyot
acisindan yeterli bolgelerde anne siitii iyot konsantrasyonunun 150-180 pg/L arasinda
degistigi belirtilmektedir (Semba ve Delange, 2001; Dorea, 2022). Iyot eksikligi olan
bolgelerde ise anne siitii iyot konsantrasyonunun genellikle <50 pg/L oldugu ve
bebeklerde iyot igin Onerilen Diyet Miktar1 (Recommended Dietary
Allowances/RDA) 90 pg/giin’iin bu durumda karsilanma olasiliginin azaldig: ifade
edilmektedir (Andersson ve ark., 2007). Orta-siddetli iyot eksikligi olan Fash
annelerden olusan bir 6rneklemde ise laktasyonun 1-6. haftalar1 arasinda ol¢iilmiis

olan anne siitii iyot konsantrasyonunun <50 pg/L olarak saptanmistir (Bouhouch ve
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ark., 2014). italya’da anne siitiindeki iyot konsantrasyonu kolostrum (2-5 giin), gecis
siitli (6-10 giin) ve olgun siit (11-32 giin) olmak iizere fakli donemlerde incelenmistir.
Tiim zaman noktalarinda anne siitiindeki iyot konsantrasyonunun yetersiz oldugu (<60
ug/L) saptanmustir (Etling ve ark., 1986). Iyot acisindan yeterli bir yer olan Cin’in
Tianjin sehrinde dogumdan sonraki ilk 24 hafta boyunca yalnizca anne siitii ile
beslenen bebeklerde, anne siitii iyot konsantrasyonu medyan degeri 165 pg/L (112-
257 ng/L) olarak saptanirken anne ve bebeklerin idrar iyot konsantrasyonunun yeterli
oldugu belirtilmistir. Dogum sonras1 1. haftadan 4. haftaya gelindiginde anne
stitlindeki iyot konsantrasyonunun azalma egilimi gostermesine karsin dogum sonrasi
ilk 24 hafta boyunca yeterli diizeyde oldugu saptanmistir (Chen ve ark., 2020). Fransa,
Almanya, Belgika, Isveg, Ispanya, Italya, Danimarka, Tayland gibi pek ¢ok iilkede
anne siitiindeki iyot konsantrasyonunun <100 pg/L oldugu saptanmus; iran, Cin,

ABD’de >100 pg/L oldugu bulunmustur (Azizi ve Smyth, 2009).

Gebelik déneminde annenin BKI’sinin anne siitiindeki iyot konsantrasyonu
tizerine etkisini degerlendiren sinirli ¢alisma olmakla birlikte iyot yeterliliginin bir
gostergesi olan idrar iyot konsantrasyonu ile BKI’nin negatif iligkili oldugu
belirtilmistir (Soriguer ve ark., 2011; Lecube ve ark.,2015; Ellsworth ve ark.,
2020a). Morbid obez bireylerde iyot eksikliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
ancak obeziteyi iyot eksikligi ile iliskilendiren fizyolojik yolaklar net degildir
(Soriguer ve ark., 2011). Obez bireylerin diyetlerinde artan yag miktar1 nedeniyle iyot
emiliminin engellenebilecegi diisliniilmektedir ayrica adipositler tarafindan salgilanan
inflamatuar sitokinlerin yani sira insiilin direncinin, enterositlerin apikal yiizeyindeki
sodyum/iyot simporterinin (NIS) ekspresyonunu modiile ederek aktif iyot birikiminin
azalmasina yol agabilecegi belirtilmektedir tiim bunlar dolayli yoldan obez bireylerde
iyot yeterliligini etkileyebilir (Lecube ve ark., 2015). Ellsworth ve ark., (2020a)
annenin metabolik durumunun anne siitlindeki mikro besin Ogesi bilesimine olan
etkisini anlayabilmek igin anne siitiindeki iyot konsantrasyonunun incelenecegi
calismalarda annenin gebelik Oncesi viicut agirliginin sorgulanmasinin  6nemli
olacagim1 vurgulamistir. Yapilan bu arastirmada da kadinlar gebelik oncesi viicut
agirhiklarina gore 18,5-24,9 kg/m? (normal) ve >25,0 kg/m? (hafif sisman-obez) olarak

degerlendirilmistir. Bu arastirmada, gebelik Oncesi normal viicut agirligina sahip
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kadinlarin anne siitiindeki iyot konsantrasyonu 16,6+4,9 ng/L, kord kanindaki iyot
konsantrasyonu 32,9+4,8 ug/LL ve maternal diyet ile giinlik iyot alim miktart
184,4+73,8 ng iken hafif sisman obez kadinlarin anne siitii iyot konsantrasyonunun
18,2+6,7 ng/L, kord kani iyot konsantrasyonunun 31,9+6,7 png/L ve maternal diyet ile
tyot alimmmin 186,6+72,3 ng/giin oldugu saptanmistir (Cizelge 3.22). Japonya’da
yapilmis ¢alismada, kadinlarin %73,3’iiniin gebelik 6ncesi normal BKI’de oldugu ve
besin tiikketim sikligina gdre hesaplanan giinliik iyot alim miktarinin 437,5+167,9 pg
oldugu saptanmistir (Ogawa ve ark., 2017). Ispanya’da yapilan arastirmada, gebelerin
diyet iyot alimlarmin giinlik 137 pg oldugu belirtilmistir (Castilla ve ark., 2018).
Aslan (2017) yapmuis oldugu calismada gebelerin diyet ile giinliik ortalama iyot alimini
217,7459,5 pg olarak belirtmistir. Norvegli emziren kadinlarin siitlerindeki iyot
konsantrasyonu ile iyot alimlarinin degerlendirildigi bir c¢alismada, 175 anne
incelenmistir ve diyet ile iyot alimlari 24 saatlik hatirlatma yontemi ile
degerlendirilmistir. Calismaya katilan kadinlarin %76’sinda medyan anne siitii iyot
konsantrasyonunun 68 pg/L (yetersiz) oldugu ve besinler ile giinliik ortalama 121 pg
yani yetersiz iyot alindig1 saptanmustir (Henjum ve ark., 2017). Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi (2022)’ye gore yetiskin gebe ve emziren kadinlarin diyetle giinliik
200 pg iyot almasi Onerilmektedir fakat bu arastirmada hem normal hem de hafif
sisman-obez kadinlarda hesaplamalar yapilirken iyotlu tuzun da diyet ile alima

eklenmesine ragmen giinliik iyot alim onerilerinin karsilanamadigi goriilmektedir.

Bu arastirmada, kadinlarin gebelik oncesi BKi’lerine gére diyetle alman iyot
miktar1 ile kord kan1 ve anne siitlindeki iyot konsantrasyonu arasinda anlamli iliski
bulunmamistir (Cizelge 3.23). Ayrica annenin gebelik oncesi viicut agirhigi, gebelik
oncesi BKi’si ve gebelikte agirlik kazanimi gibi antropometrik dlgiimleri ile anne siitii
ve kord kanm iyot konsantrasyonu arasinda anlamli bir saptanmamuistir
(p>0,05) (Cizelge 3.31). Ellsworth ve ark., (2020a) yapmis olduklar1 ¢alismada
gebelik dncesi normal BKI’ye sahip kadinlarda dogum sonrasi 2. haftadaki anne siitii
iyot konsantrasyonunun ortalama 194,3 ng/L iken hafif sigsman-obez kadinlarda 204,5
ug/L oldugunu ve anne siitiindeki iyot konsantrasyonu ile annenin gebelik 6ncesi viicut
agirhigi arasinda iliski olmadigini belirtmislerdir. Dumrongwongsiri ve ark., (2018)

yapmis olduklar1 ¢aligmada, medyan anne siitii iyot konsantrasyonunu 255 pg/L olarak
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saptamislardir ve anne siitiindeki iyot konsantrasyonu ile annenin viicut agirliginin
pozitif iligkili oldugunu bildirmislerdir. Bu calismada maternal agirlik 6l¢timiiniin
zamanlamas1 net olarak belirtilmediginden gebelik Oncesi agirligi yansitmayabilir.
Gebelik oncesi donemde hem normal viicut agirligina sahip hem de hafif sisman-obez
kadinlarin diyet ile yeterli iyot alimina sahip olduklar1 saptanmasina karsin anne
stitlindeki iyot konsantrasyonunun yetersiz oldugu goriilmektedir. Anne siitiindeki iyot
konsantrasyonu akut olarak annenin beslenme durumundan etkilenmektedir.
Gozlemsel calismalar tek tip olmasa da annenin diyet ile iyot alim miktar1 ve anne siitii
iyot konsantrasyonunun iligkili oldugu bildirilmektedir (Liu ve ark., 2015; Henjum ve
ark., 2017). Fakat iilkemizde tiim besinlerin iyot igeriklerine dair kapsamli verilerin
olmamasi sebebiyle besin tiikketim kaydi veya besin tliketim sikligi ile hesaplanan
giinliik iyot alim miktarlarinin yaniltici olabilecegi bu sebeple iyot alimi ve atimi
arasindaki pozitif iligki diistintildiigiinde kadinlarda iyot aliminin degerlendirilmesinde

idrar iyot konsantrasyonuna bakilmasinin daha dogru olabilecegi diisiiniilmektedir.

Iyot ve somatik biiyiime arasindaki iliskiye dair biyolojik temeller bulundugu
belirtilmesine karsin yasamin evrelerine gore degiskenlik gozlenmektedir. Nazeri ve
ark., (2020) tarafindan yapilan sistematik inceleme ve meta-analizde, bebegin dogum
agirligl, boy uzunlugu ve bas ¢evresinin annenin gebelik donemindeki iyot diizeyi ile
iligkili olmadigr belirtilmistir. Bunun yan1 sira iyot diizeyi yeterli olan annelerden
dogan bebeklerin biiyiime parametrelerinin iyot diizeyi yetersiz olan annelerden dogan
bebeklere kiyasla daha iyi olmadigi saptanmustir. Bebeklerde iyot yeterliligini
degerlendirmek i¢in bebegin idrar iyot diizeyine bakilabilir ancak numune toplamanin
zorlugundan otiirli degerlendirme kriterleri belirlenememistir ve bebegin iyot
yeterliliginin degerlendirilmesinde anne siitii iyot konsantrasyonuna bakilmasinin
gegcerli bir biyobelirteg olabilecegi belirtilmistir (Dold ve ark., 2017; Nazeri ve ark.,
2018a). Anne siitii iyot konsantrasyonunun biiyiime ve obezite ile iliskili hormonlar
olan leptin, adiponektin, IGF-I ve bebeklerin hem dogumdaki hem de 6. aydaki
antropometrik Olc¢timlerine olan etkisinin incelendigi ¢alismada, daha yiiksek anne
siitli iyot konsantrasyonunun bebekte 6. ayda boya gore agirligin daha yiiksek olmasi
ile iliskilendirilmisken anne siitii hormonlar1 ve bebegin antropometrik O6l¢iimleri

arasinda iliski saptanmamustir (Nazeri ve ark., 2021b). Bu arastirmada, anne siitiindeki
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iyot konsantrasyonu ile bebegin hem dogumdaki hem de 3. aydaki viicut agirhigi, boy
uzunlugu, bas ¢evresi Olgtimleri arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05) (Cizelge
3.25). Benzer sekilde Farebrother ve ark., (2018) da bebegin biiylimesi tizerine iyot
aliminin herhangi bir etkisinin olmadigimi belirtmistir. Buna karsin Yang ve ark.,
(2017) annenin iyot yeterliliginin bebegin viicut agirligi ve boy uzunluguna olan
etkisini degerlendirmistir ve anne ile bebeklerin idrar iyot diizeylerinin korele oldugu,
idrar iyodu <50 pg/L olan annelerin bebeklerinin boy uzunlugu ve viicut agirliginin
daha diisik oldugunu saptamislardir. Bu arastirmada bebeklerin antropometrik
Olctimleri ile anne siitii iyot konsantrasyonu arasinda iligki ¢tkmamamasinin nedeni
tim annelerin iyot konsantrasyonlarmin yetersiz olmasina baglanabilir. Yeni
planlanacak bir arastirmada, Alanya’dan farkli bir bolgede yasayan kadinlarin anne
stittindeki iyot konsantrasyonlar1 saptanarak, anne siitiindeki iyot diizeyi diisiik ve
yiksek olan kadmnlarin bebeklerinde biiyiime paternlerinin degerlendirilmesi

onerilmektedir.

Yapilan bu arastirmada, 19-30 yas arasinda gebelik Oncesi normal viicut
agirligina sahip kadinlarda anne siitii iyot konsantrasyonu 15,5+5,8 pg/L, hafif sigsman-
obez kadinlarda 19,7+5.4 ug/L iken 31-45 yas arasindaki kadinlarda ise bu degerler
stirastyla 17,7+4,4 ve 16,8+6,6 ng/L olarak saptanmistir (Cizelge 3.26). Hafif sisman-
obez kadinlarda annenin yasi arttik¢a anne siitiindeki iyot konsantrasyonunun azaldigi
goriilmektedir (p>0,05). Tayland’da yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %42’sinin anne
stitiindeki iyot konsantrasyonu yeterlidir ve medyan iyot konsantrasyonu 129.7 ug/L
olarak saptanmustir. Anne siitiindeki iyot konsantrasyonu ile annenin yas1 arasinda ters
korelasyon oldugu bildirilmistir (Mekrungcharas ve Kasemsup, 2014). Pearce ve
ark.,’nin (2007) yaptiklar1 ¢calismada ise anne siitiindeki iyot konsantrasyonu ile anne
yas1 arasinda hafif ama anlamli bir korelasyon oldugu saptanmistir. Nepal'de yapilan
bir ¢calismada maternal idrar iyot konsantrasyonu ve laktasyon yasinin anne siitii iyot
konsantrasyonu ile iligkili faktorler oldugu belirlenmistir (Henjum ve ark., 2016).
Yapilan farkli ¢alismalarda ise anne siitii iyot konsantrasyonu ile anne yas1 arasinda
herhangi bir iliski olmadig1 belirlenmistir (Younes ve ark., 1994; Dumrongwongsiri
ve ark., (2018). Bahsedilen ¢alismalarda annelerin yas araliklar1 16-45 yil arasinda

degiskenlik gostermistir. Yasa bagli olarak kadinlarin besin 6gesi depolarmin
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yetersizlesmesi g6z oniinde bulunduruldugunda ileri yasa sahip gebe kadinlarda diger
besin dgelerinde oldugu gibi anne siitlindeki iyot konsantrasyonunun da azaldig

diistiniilebilir.

Bu arastirmada anne siitii iyot konsantrasyonu gebelik 6ncesi normal viicut
agirhi@ina sahip ilkokul diizeyi egitime sahip olan kadinlarda 16,4+5,0 pg/L, hafif
sisman-obez kadinlarda 17,6+6,6 ng/L iken; yiiksekokul/iiniversite mezunu olan
kadinlarda siras1 ile 18,8+4,8 ng/L ve 21,0£6,1 pg/L olarak bulunmustur (Cizelge
3.26). Her iki grupta da kadinlarin egitim diizeyleri arttikga anne siitiindeki iyot
konsantrasyonunun arttig1 goriilmektedir (p>0,05). Bati Avustralya’da emziren
kadinlarin anne siitii iyot konsantrasyonlarinin degerlendirildigi bir ¢calismada, medyan
anne siitii iyot konsantrasyonu 167 pg/L’dir ve annelerin %26’sinda yetersizlik
saptanmigtir. Ayrica iyot igeren takviye kullanimi diisiikk olanlarda ve ortaokul
diizeyinde egitim seviyesine sahip olanlarda anne siitii iyot konsantrasyonunun diisiik
olma egilimi gosterdigi belirtilmistir (Jorgensen ve ark., 2016). Arastirmanin yapildigi
bolgede genel olarak kadinlarin egitim seviyesinin yiliksek olmadigi goriilmektedir.
Kadinlarin  egitim  diizeylerinin  artirilarak  annelerin  beslenme konusunda

bilin¢lendirilmesi gelecek nesillerin daha saglikli olmasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Sezaryen dogumlarda povidon-iyot (povidone-iodine/PVP-I) adi verilen
antiseptikler kullanilmaktadir. Anne ve bebeklerde perinatal donemde iyot
metabolizmasi iizerinde bu antiseptiklerin etkisine dair sinirli veri bulunmaktadir.
Yapilan bir caligmada, sezaryen dogumlarda cilt hazirlig1 i¢in 1 g iyot igeren PVP-I
antiseptiklerinin kullanmas1 ile maternal serum iyot konsantrasyonunun 1,9 kat,
ameliyattan 41 saat sonra idrar iyot konsantrasyonunu 7,8 kat, anne siitii iyot
konsantrasyonunu ise gegici arttigi saptanmistir (Fuse ve ark., 2023). Yapilan bu
aragtirmada gebelik Oncesi normal viicut agirligima sahip normal dogum yapmis
kadinlarda anne siitii iyot konsantrasyonu 16,5+5,5 pg/L, hafif sisman-obez kadinlarda
15,9+£7,2 pg/L iken sezaryen dogum yapmis kadinlarda sirasiyla 16,8+4,4 ug/L ve
19,1+6,4 ug/L olarak saptanmustir (Cizelge 3.27). Her iki BKI grubundaki kadinlarda
sezaryen ile dogum yapanlarda anne siitii iyot konsantrasyonu normal dogum yapan

kadinlardan daha yiiksek saptanmistir (p>0,05). Zhao ve ark., (2014)’nin yapmis
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olduklar1 ¢alismada ise sezaryen dogum yapan kadinlardan 5-11. giinler arasinda
alinan anne siiti numunelerindeki iyot konsantrasyonunun normal dogum yapan

kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Yapilan bu arastirmada, diisiik yapan ve gebelik 6ncesi normal viicut agirliginda
olan kadinlarda anne siitii iyot konsantrasyonu 25,1+2,4 pg/L, hafif sisman obez-
kadinlarda 21,046,5 ug/L olarak saptanmigken, diisiik yapmamis kadinlarda sirasiyla
16,0+5,1 pg/L ve 17,145,7 pg/L olarak saptanmistir (Cizelge 3.27). Diisiik gegmisi
olan hem normal viicut agirligindaki kadinlarda hem de hafif sigman-obez kadinlarda
diisiik gegmisi olmayanlara kiyasla anne stitiindeki iyot konsantrasyonu anlamli olarak
daha yiiksektir. Literatiir incelendiginde anne siitiindeki iyot konsantrasyonu ve diisiik
yapma durumu arasindaki iligkinin incelendigi ¢aligma saptanmamis olmakla birlikte
aragtirma yapilan bu ekipte anne siitiindeki iyot konsantrasyonlar1 yetersizdir (<100
ug/L) ve iyot yetersizliginin fetal gelisim bozukluklari, diisiik veya 6lii dogum ile

iliskisi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tiim diinyada emziren kadinlarda ve bebeklerinde iyot eksikligini onleyebilmek
icin temel strateji tuzlarin iyotlanmasidir (UNICEF, 2018). Yalnizca anne siitii ile beslenen
147 yeni doganda dogum sonrast 3-5. giinlerde toplanan anne siitii 6rneklerinde iyot
yeterliligi degerlendirilmistir ve anne siitiindeki iyot konsantrasyonu <100 pg/L olan
kadinlarda iyot alimimnimn tamamen iyotlu tuza bagli oldugu saptanmistir (Nazeri ve ark.,
2018a). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan kesitsel bir ¢alismada, emzikliligin ¢esitli
donemlerinde iyotlu tuz kullandigini belirten kadinlarda iyotsuz tuz kullanan kadinlara
kiyasla anne siitiindeli iyot konsantrasyonunun anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Kirk ve ark., 2012). Sidney’de zorunlu iyot takviyesi uygulanmadan once
emziren kadinlar {iizerinde yiiriitilen kesitsel bir c¢alismada, anne siitiindeki iyot
konsantrasyonu 84 ug/L olarak saptanmistir ve bu yetersiz maternal iyot alimini ifade
etmektedir (Chan ve ark., 2003). Avusturalya’da emziren kadmnlarin anne siitii iyot
konsantrasyonu zorunlu iyot takviyesi dncesi ve sonrasi olacak sekilde kiyaslanmustir. Iyot
takviyesi Oncesi alinan siit numunelerine kiyasla (103 pg/L) iyot takviyesi sonrasi alinan
anne siitii numunelerinde (187 pg/L) iyot 6nemli 6l¢iide daha yiiksek saptanmistir (Huynh
ve ark., 2017b). Iyot igeren takviyelerin veya iyotlu tuz tiiketiminin medyan anne siitii iyot
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konsantrasyonunun artist lizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir (Jorgensen ve ark.,
2016). Mason ve ark., (2022) yaptiklar1 arastirmada, iyotlu tuz kullaniminin artmas ile
bebeklerin viicut agirligi ve iist orta kol cevresi arti1 arasinda pozitif iliski oldugu ve diisiik
BKi’ye sahip annelerin bebeklerinde bu iliskinin daha da kuvvetli oldugunu
bildirmislerdir.

Anne siitiindeki iyot konsantrasyonunun degerlendirildigi pek cok iilkede
tuzlarin zorunlu olarak iyotlanmasina karsin anne siitiindeki iyot konsantrasyonlarinin
diisiik oldugu ve iyotlu tuz tiiketimi ile emziklilik ve bebeklik doneminde artan iyot
gereksiniminin karsilanamadigi bildirilmektedir (Andersson ve Braegger, 2021).
Benzer sekilde pek ¢ok ¢alismada zorunlu olarak tuzlarin iyotlanmasina ragmen iyotlu
tuz kullanan, iyi beslenen ve gebelik doneminde iyot takviyesi almayan kadinlarda,
iyotlu tuz kullanmayan kadinlara kiyasla anne siitiindeki iyot konsantrasyonu artis
gostermis olsa da halen anne siitiindeki medyan iyot konsantrasyonunun (<100 pg/L)
yetersiz oldugu belirtilmektedir (Andersson ve ark., 2010; Leung ve ark., 2012;
Andersen ve ark., 2014). Literatiirii destekler sekilde bu arastirmada da iyotlu tuz
kullandigin1 beyan eden gebelik oncesi normal viicut agirligina sahip kadinlarin
(19,748,4 pg/L) ve hafif sisman obez kadinlarin (23,84+4,7 pug/L) anne siitii iyot
konsantrasyonu diger tuz tiirlerini tiikettigini belirten kadinlardan (sirastyla 16,1£5,0
pg/L ve 7,2+5,9 ng/L) daha yiiksektir (p>0,05) (Cizelge 3.28). Arastirma sonuglarina
gbre anne siitindeki medyan iyot konsantrasyonunun her iki BKI grubundaki
kadinlarda da <100 pg/L olmasi iilkemizde de iyotlu tuz tiiketimi ile bebeklere yeterli

iyot saglanamadigini diisiindiirmektedir.

Maternal tiroid hormonlar1 plesental biiylimeyi diizenleyerek dolayli yoldan fetal
biiylimeyi etkilemektedir. Gebeligin erken donemlerinde yiiksek maternal Ta diizeylerine
maruz kalmak plasentada vaskiilarizasyonun bozulmasina yol acarak bebegin gelisiminde
problemlere yol agmaktadir (Johns ve ark., 2019). Zimmermann (2012), emziren
kadmlarda iyot eksikliginin sadece anne siitiindeki iyot konsantrasyonunu azaltmakla
kalmaylp aymi zamanda kadinlarin tiroid fonksiyon testlerini de olumsuz
etkileyebilecegini bildirmistir. Kan biyokimyasal parametreleri annelerin metabolik

durumunun bir géstergesi olabilir bu nedenle bu arastirmada annelerin aglik kan glukozu,
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ALT, AST, kreatinin, iire, T4 ve TSH gibi kan biyokimyasal bulgular1 degerlendirilmistir
(Cizelge 3.30). Orta derecede iyot eksikligi riski tasiyan Gambia’da 875 gebenin
degerlendirildigi caligmada, annelerin serum Ts, T4 ve TSH degerlerinin normal aralikta
oldugu, hafif-orta derecede iyot eksikliginde diisiik iyot alimimn telafi etmek i¢in tiroid
aktivitesinin arttig1 ve anne siitiindeki medyan iyot konsantrasyonunun 51 pg/L oldugu
saptanmustir (Eriksen ve ark., 2020). Nazeri ve ark., (2020) ise idrar iyot konsantrasyonu
ve tiroid hormonlarmin bebegin biiyiimesi iizerindeki etkisini incelemistir ve gebelik
doneminde yliksek/normal aralikta T4 ve TSH degerlerinin yeni doganlarin dogum agirligi
ile ters iliskili oldugunu saptamustir. Bu aragtirmada ise hem normal viicut agirliginda hem
de hafif sisman-obez kadinlarda tiim biyokimyasal parametreler ile kord kan1 ve anne siitii
iyot konsantrasyonu arasinda iliski gozlenmemistir (Cizelge 3.30). Herhangi bir iligki
saptanmamasi, aragtirmaya katilan kadmnlarda kan biyokimyasal parametreleri
etkileyebilecek metabolik bir rahatsizligin bulunmamasi ve parametrelerin referans

araliklar icerisinde yer almasindan kaynaklanabilir.

4.9. Kord Kam ve Anne Siitiindeki Biiyiime Hormonlarina fliskin

Bulgularin Degerlendirilmesi

Anne siitii, bebekte metabolik programlamay1 yonlendiren ve yasamin ilerleyen
donemlerinde karsilasilabilecek hastaliklara karsi koruma saglayan bir besindir (Ip ve
ark., 2007). Anne siitii bilesiminin bebegin biiylime ve gelisimi {izerinde énemli rol
oynadig1 bilinmektedir. Icerdigi leptin, adiponektin, IGF-I gibi biyoaktif hormonlar
araciligi ile biiyiimeyi etkilemektedir (Lind ve ark., 2018; Mazzocchi ve ark., 2019).
Leptin obezite gelisiminde rol oynayan bir protein olarak kesfedilmistir ve yag dokusu
leptin iiretiminin ve dolasimdaki konsantrasyonun temel belirleyicisidir (Meier ve
Gressner, 2004). Adipoz doku tarafindan {iretilen leptinin anoreksijenik etkiye sahip
oldugu ve yetiskin bireylerde enerji harcamasini artirdig1 bilinmekle birlikte erken
bebeklik doneminde leptinin anoreksijenik etkisinin olmadigi, beslenme agisindan
bagimli olan bebegin istah artisin1 saglayarak bebegin hayatta kalmasini tesvik ettigi
belirtilmektedir (Bouret, 2010).
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Adiponektin karbonhidrat ve yag metabolizmasini diizenlemenin yani sira anti-
inflamatuar ve anti-aterojenik Ozelliklere de sahiptir (Haluzik, 2005). Leptin ve
adiponektinin intrauterin ortamda iiretildigi belirtilmektedir. Hatta kord kaninda leptin
ve adiponektin bulunduguna dair verilerin ortaya ¢ikmasi ile leptin ve adiponektin
konsantrasyonlarinin yeni doganlarin dogum agirligi ile pozitif korelasyon gostermesi
bu adipokinlerin fetal biiylime ve gelismede anahtar rol oynayabilecegini
diistindiirmiistiir (Reitman ve ark., 2001; Lindsay ve ark., 2003; Sivan ve ark.,
2003). Embriyojenik ve postnatal biiyiimede rol oynayabilecek anne siitii
hormonlarindan bir digeri de IGF-I’dir ve adipojenik aktiviteye sahiptir (Milsom ve
ark., 2008). Insiilin benzeri bilyiime faktdrii-I, anne siitiinde herhangi bir bozulmaya
ugramadan gastroinestinal sistem araciligi ile bebegin kanina gegmektedir ve bebekte
bliyiime egilimini yonlendirmektedir (Ballard ve Morrow, 2013). Anne siiti ile
beslenme, bebeklerde insiilinojenik dall1 zincirli aminoasitlerin ve triptofanin yiiksek
oranda alinmasini saglayarak, serum IGF-I diizeylerinin artmasina ve rapamisin
kompleksi-1 (mammalian target of rapamycin complex-1/ mTORC-1)’e bagh

biiyiime ve adipozite yolaklarinin uyarilmasina yol agmaktadir (Melnik ve ark., 2013).

Dogumdan sonra yasamin ilk yilinda anne serumu, kord kani ve anne siitiindeki
leptin konsantrasyonunun yasamin ilerleyen yillarinda biiylimenin bir gostergesi
olabilecegi belirtilmektedir (Stefaniak ve ark., 2019; Bagias ve ark., 2021; Schneider-
Worthington ve ark., 2021). Fetiisiin temel leptin kaynagi plasenta iken dogum sonrasi
slirecte anne siitii leptinin temel kaynagi haline gelmektedir (Locke, 2002). Anne
stitiindeki adiponektinin hem anne hem de bebegin serum adiponektin konsantrasyonlari
ile pozitif korelasyon gosterdigi saptanmistir bu da meme epitel hiicrelerinin adiponektin
sentezleyebildigini veya adiponektini kandan transfer edebildigini gostermektedir (Woo0
ve ark., 2009; Savino ve ark., 2012). Bu arastirmada da anne siitiinde bulunan leptin,
adiponektin ve IGF-I gibi biiylime hormonlar1 ve iyodun anne siitii ve kord kanindaki
konsantrasyonlar1 incelenmistir (Cizelge 3.32). Anne siitii ve kord kaninda leptin,
adiponektin, IGF-I ve iyot konsantrasyonlarmm pozitif iliskili oldugu
saptanmustir (p>0,05). Ayrica kord leptin ile anne siitindeki IGF-1 ve iyot
konsantrasyonlari arasinda da pozitif iliski saptanmigtir (p<0,05). Altta yatan mekanizma

belirsizligini korumasina ragmen anne siitlindeki iyotun adiponektin konsantrasyonunu
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etkileyebilecegi belirtilmektedir. Gutiérrez-Repiso ve ark., (2014) yapmis olduklar
calismada anne siitii 1yot konsantrasyonu ile adiponektin arasinda negatif iliski oldugunu
saptamuglardir. Velasco ve ark., (2016) ise kolostrumdaki iyot ile adiponektin arasinda ters
korelasyon oldugunu ancak olgun siitte bu iligkinin olmadig1 belirtilmistir (Velasco ve
ark., 2016). Bu da yasamin erken doneminde plasenta araciligi ile aktarilan leptin,
adiponektin ve IGF-I gibi hormonlarin tipki anne siitinde oldugu gibi maternal

faktorlerden etkilendigini ve biiyiime {lizerinde etkili olabilecegini diistindiirmektedir.

Annenin viicut agirliginin, anne siitiinde bulunan ve yeni doganin biiyiimesini
etkiledigi diistiniilen besleyici olmayan biyoaktif bilesenlerde degisiklige yol actigi
belirtilmektedir (Sims ve ark., 2020). Fields ve ark., (2016) anne siitiindeki leptin
konsantrasyonunun annenin BKI’si ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. Literatiir
incelendiginde anne siitiindeki leptin konsantrasyonunun maternal adipozite ile iligkili
oldugu ve viicut agirhigi ile artma egilimi gosterdigi goriillmektedir (Sadr Dadres ve
ark., 2019; Schneider-Worthington ve ark., 2021). Anne siitiindeki leptin, nispeten
yiiksek ve 0,2-1,47 ng/mL araliginda degisen konsantrasyonlarda bulunmakta ve
laktasyon siiresi uzadikga genellikle azalma egilimi gostermektedir (Suwaydi ve ark.,
2021). Bu arastirmada, normal viicut agirhigina sahip kadinlarda anne siitii leptin
konsantrasyonu 1,0+0,4 ng/mL, kord kani leptin konsantrasyonu 4,2+3,4 ng/mL iken,
hafif sisman-obez kadinlarda bu degerler sirasiyla 1,1+0,6 ng/mL ve 5,7£3.,6
ng/mL’dir ve hem anne siitiindeki hem de kord kanindaki leptin konsantrasyonu hafif
sisman-obez kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 3.33). Tel
Adigiizel (2018) yapmus oldu ¢alismada, gebelik dncesi normal BKi’ye (%68,8) sahip
olan kadmlarin kord kani leptin konsantrasyonunun 13,149,6 ng/mL oldugunu
saptamiglardir. Chaoimh ve ark., (2016) yapmis olduklar1 ¢alismada obez annelerin
kord kani1 leptin konsantrasyonunun (medyan 12,0 ng/mL) normal viicut agirliginda
olan annelerden (9,9 ng/mL) daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Sims ve ark.,
(2020) ise, annenin BKIi’sinin anne siitii bilesimindeki degisikliklere olan etkisini
incelemislerdir ve anne siitiindeki leptin konsantrasyonunun hafif sisman-obez olan

annelerde normal viicut agirligindaki annelerden daha yiiksek olarak saptamislardir.
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Adiponektin yaklasik olarak 4,2-78,9 ng/mL konsantrasyon araliginda anne siitiinde
en bol adipokinlerden biridir (Suwaydi ve ark., 2021). Anne siitiindeki adiponektin
kolostrumda oldukga yiiksek konsantrasyondadir ve emzikliligin ilerleyen siireclerinde
azalma egilimi gostermektedir (Martin ve ark., 2006). Dogum sonrast ilk 1 hafta icerisinde
ve 3. ayda toplanan anne siitli numunelerinde, 1-7 giin arasinda anne siitiindeki medyan
adiponektin konsantrasyonunun 50,0 ng/mL ve 3. ayda 12,3 ng/mL oldugu belirtilmistir
(Ley ve ark., 2012). Baska bir ¢alismada ise, dogum sonras1 6. haftada toplanan anne siitii
numunelerinde adiponektin konsantrasyonunun 0,8-110,0 ng/mL arasinda degistigi
saptanmustir (Weyermann ve ark., 2006). Anne siitii ve serumundaki adiponektin
konsantrasyonlarinin ~ degiskenlik  gOstermesinin  meme bezinde adiponektin
sekresyonunun temel belirleyicisi olan prolaktinden kaynaklandigi, annede yiiksek yag
deposu varliginda prolaktin sekresyonunun azalarak, anne siitiindeki adiponektin
konsantrasyonunun artabilecegi ifade edilmektedir (Martin ve ark., 2006). Yapilan bu
arastirmada, normal viicut agirligina sahip kadinlarda anne siitiindeki ve kord kanindaki
adiponektin konsantrasyonu sirasiyla 80,2+38,3 mg/L, 141,8+124,9 mg/L iken; hafif
sisman-obez kadinlarda sirastyla 93,5+78,2 mg/L ve 201,4+170,5 mg/L’dir. Hafif sigman-
obez kadinlarin anne siitii ve kord kanindaki adiponektin konsantrasyonunun normal
viicut agirligindaki kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 3.33).
Fields ve ark., (2016) anne siitiindeki adiponektin konsantrasyonlarinin maternal BKi’den
etkilenebilecegini belirtmistir. Yapilan bu arastirmada da annenin gebelik oncesi BKi’si
ile kord kani adiponektin konsantrasyonunun pozitif iliskili oldugu saptanmustir (p<0,05)
(Cizelge 3.34). Bu durum yiiksek BKI’ye sahip annelerin bebeklerine kord kam aracilig
ile gegen adiponektinin bebeklerin dogum agirligini etkileyebilecegini diigiindiirmektedir.
Cnop ve ark., (2003) tarafindan yiiksek BKi’ye sahip annelerin serum adiponektin
konsantrasyonlar1 daha diisiik iken anne siitii adiponektin konsantrasyonlarinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde yapilan bazi calismalarda anne siitii
adiponektin konsantrasyonu ile annenin BK1’si arasinda pozitif saptanmustir (Woo ve ark.,
2009; Yu ve ark., 2018). Tekin Giiler ve ark., (2022) ise yaptiklari galigmada normal viicut
agirhigina sahip annelerde adiponektin konsantrasyonunun 13,954+0,25 ng/mL iken obez
annelerde 12,84+2.33 ng/mL oldugunu saptamistir. Annenin gebelik Oncesi, sirasi ve
sonrasindaki viicut agirhginin anne siitlindeki leptin, adiponektin ve insiilin iizerine

etkisinin incelendigi bir ¢aligmada, 135 anneden 1 ve 3. aylarda anne siiti numunesi

126



toplanmustir ve gebelik donemindeki agirlik kazanimi IOM Onerilerinin iizerinde olan
kadinlarda anne siitii leptin konsantrasyonunun daha yiiksek oldugu buna karsin gebelik
oncesi yiiksek BK1’ye sahip kadinlarda da anne siitiindeki adiponektin konsantrasyonunun
daha diisiik oldugu saptanmustir (Sadr Dadres ve ark., 2019). Buna karsin anne siitii
adiponektin konsantrasyonu ile maternal BK1I arasinda iliski saptanmayan ¢alismalar da
vardir (Weyermann ve ark., 2007; Diindar ve ark., 2010; Luoto ve ark., 2012; Brunner ve
ark., 2015). Annenin BKI’si ile anne siitiindeki adiponektin konsantrasyonu arasindaki
iligkiyi inceleyen ¢alisma sonuglari tutarsizlik gostermektedir (Bronsky ve ark., 2011; Ley
ve ark., 2012; Chan ve ark., 2018).

Kord kanindaki IGF-I konsantrasyonunun dogumdaki fetal IGF-I’1 yansittig1 ve
bebegin dogum agirlig: ile yakindan iliskili oldugu bildirilmektedir (Hellstrom ve ark.,
2016). Kord kani ve anne siitiindeki IGF-I konsantrasyonlart incelendiginde hafif sisman-
obez olan kadinlarda kord kanindaki ortalama IGF-I konsantrasyonu (325,7+235,3
ng/mL) normal viicut agirhiginda olan kadmlardan (271,6+187,7 ng/mL) daha yiiksektir
(p>0,05). Hafif sisman-obez kadinlarin anne siitindeki IGF-1 konsantrasyonu
(290,7+192,8 ng/mL) normal viicut agirligina sahip olan kadinlarin anne siitiindeki IGF-I
konsantrasyonundan (165,1+136,3 ng/mL) daha yiiksektir (Cizelge 3.33). Tekin Giiler ve
ark., (2022) yapmus olduklari ¢alismada annenin gebelik 6ncesi BK1’sinin anne siitiindeki
leptin, adiponektin, ghrelin ve IGF-I ile iliskisi incelenmistir ve normal viicut agirligina
sahip olan annelerin siitlerindeki adiponektin konsantrasyonunun obez annelerden daha
yiiksek oldugunu buna karsin leptin ve IGF-I konsantrasyonlarinin gruplar arasinda
anlaml bir farklilik gostermedigini belirtmislerdir. Hafif sisman-obez ve normal viicut
agirhigma sahip 2-5 aylik bebekleri olan annelerin siitlerindeki leptin, adiponektin, IGF-
I’in degerlendirildigi bir ¢alismada, obez grupta annenin BKI’si ile anne siitii leptin
konsantrasyonu arasinda pozitif iliski saptanmisken, anne siitlindeki adiponektin ve IGF-
| Kkonsantrasyonu ile bebegin viicut agirligi arasinda negatif korelasyon oldugu
belirlenmistir (Khodabakhshi ve ark., 2015). Ayrica bu arastirmada annenin BKI’si ile
anne siitli IGF-I konsantrasyonu arasinda pozitif iliski (p<0,001)varken gebelik
doéneminde agirlik kazanmimu ile anne siitiindeki IGF-1 konsantrasyonunun negatif iliskili
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 3.34). Bu durum her iki BKI grubundaki

kadinlarin ¢ogunlugunda gebelik donemindeki agirlik kazaniminin normal aralikta
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kalmasi ve hafif sisman-obez kadinlarda gebelik donemindeki agirlik kazaniminin normal
viicut agirhigindaki kadilardan daha az olmasi ile iliskilendirilebilir. Ayrica gebelik
oncesi BKI’den bagimsiz olarak annenin gebelik donemindeki agirhk kazanimi, dogum
sonrast siirecte viicut agirlik kaybi gibi faktorlerin de anne siitiindeki biiyiime ile iligkili
biyoaktif bilesenlerin diizeylerini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Dahas1 yapilan
calismalarda anne siiti numunelerinin toplanmasi ve analiz yontemlerinde standart
protokollerin olmamasi, maternal faktorlerin anne siitlindeki biiylime faktorlerini nasil

etkiledigine iliskin ¢ikarimlarin yapilmasini zorlagtirmaktadir.

Gilinlimiizde obezitenin artisina bagl olarak obez annelerden dogan bebeklerin
sayisi da giderek artmaktadir. Genellikle obez annelerin diyetlerinde enerji aliminin
yiiksek ve besin O6gesi alimlarinin dengesiz olmasi anne siitliniin bilesiminin
degismesine yol agmaktadir (Alexandre-Gouabau ve ark., 2020). Anne siitiindeki yag
asitleri ve suda ¢oziinen vitaminler (C, Bs ve Bi2) annenin diyetinden
etkilenmekteyken anne siitiiniin mineral igeriginin diyetten daha az etkilendigi
belirtilmektedir (Innis, 2014). Anne siitinde bulunan leptin, adiponektin gibi
hormonlar ve annenin diyetinin makro besinlerin i¢eriginin, gelismekte olan bebekte
istahin diizenlenmesini, enerji harcanmasina iligkin yolaklari ve bilylime yoriingesini
etkileyebilecegi bildirilmektedir (Luque ve ark., 2016). Kemirgenlerde yapilan
arastirmalarda, bat1 diyeti ile beslenen annelerin diyetlerinde toplam enerji ve n-6
alimmin artmasina karsin n-3 aliminin azaldigi ve anne siitiindeki leptin
konsantrasyonlarinin da yiikseldigi saptanmistir (Desai ve ark., 2014; Bautista ve ark.,
2016). Yapilan bu arastirmada, gebelik Oncesi normal viicut agirhi@ina sahip
kadinlarin anne siitii leptin konsantrasyonu ile enerji, karbonhidrat ve doymus yag
alimi arasinda pozitif iligki gozlenmistir (p<0,05) (Cizelge 3.35). Kocaadam ve ark.,
(2018) yapmus olduklar1 ¢alismada, hafif sisman-obez (ortalama BKI 27,3+4,76 kg/?)
annelerin giinliilk enerji alimlar1 ile anne siitiindeki leptin ve adiponektin

konsantrasyonlari arasinda anlamli iligki olmadigin1 belirtmislerdir.

Caligmalar, gebelik doneminde protein alimi ile kord leptinin negatif iliskili
oldugunu bildirmektedir (Mantzoros ve ark., 2010; Tel Adigiizel, 2018). Bu arastirma ise

kord kanindaki leptin konsantrasyonu ile protein alimi1 arasinda negatif iligki belirlenmistir
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(p>0,05). Kocaadam ve ark., (2018) tarafindan yapilan arastirmada annenin diyet ile
protein alim1 ve anne siitii leptin konsantrasyonu arasinda pozitif korelasyon varken
adiponektin ile anlamli bir iliski gézlenmedigi belirtilmistir. Yapilan bu aragtirmada, hafif
sisman-obez kadinlarda protein aliminin anne siitii adiponektin konsantrasyonu ile iligkili
oldugu saptanmustir (p<0,05). Binder ve ark., (2023) hafif sisman-obez BKI’ye sahip
kadmlarda diyet ile protein alimmin arttigin1 ve artan protein aliminin da adiponektin
konsantrasyonu ile pozitif korelasyon gosterdigini bulmuslardir. Buna karsin
Kugananthan ve ark., (2017) yapmus olduklar ¢alismada yiiksek BKI’ye sahip kadinlarda
anne stitiindeki leptin konsantrasyonu ve protein alimi arasinda iligki varken adiponektin
ile iliski olmadigini belirtmislerdir. Bu arastirmada normal viicut agirhigindaki kadinlarda
posa aliminin anne siitii leptin ve adiponektin ile, hafif sigman-obez kadinlarda ise kord
leptin ve adiponektin ile iliskisi oldugu saptanmustir (p<0,05). Vdhdmiko ve ark.,
(2013) kadmlarin  diyetlerindeki yag ve posa alimimi diizenleyen beslenme
danismanligimin hem annelerin hem de bebeklerin leptin konsantrasyonu {izerindeki
etkisini degerlendirmislerdir. Yiiksek posa, diisiik doymus yag alimi olan annelerin serum
leptin konsantrasyonunun diistiigii, kord kamindaki leptin konsantrasyonunun annenin
leptin konsantrasyonundan ve protein alimindan etkilendigini saptamuslardir. Diyetin posa
aliminin iyilesmesi ile annede istah durumunu etkileyen hormon diizeylerinde iyilesmenin
kord kani ile bebege gegebilecegi, aym zamanda annenin siit igeriginde bulunan
hormonlarin da diizeylerini olumlu yonde etkileyebilecegi diistiniilebilir. Literatiir
incelendiginde genellikle diyet ile protein ve yag aliminin istah ile iliskili metabolik
yolaklar1 etkileyen leptin hormonu iizerinde durulmustur. Bu arastirmada da benzer

sonuglar elde edilmistir.

Diyet ile sadece makro besin 6geleri degil ayn1 zamanda mikro besin 6gelerinin
de alimi saglanmaktadir. Bu arastirmada, normal viicut agirligina sahip kadinlarda
riboflavin ve iyot alimi ile kord kani leptin arasinda negatif; C vitamini, tiamin, folat,
kalsiyum, magnezyum ve ¢inko alimi ile anne siitii leptin arasinda pozitif; C vitamini,
tiamin, riboflavin, Be vitamini, folat, kalsiyum, magnezyum, fosfor ve demir alim ile
anne sitii adiponektin arasinda pozitif iliski bulunmaktadir (Cizelge 3.36). Hafif
sisman-obez kadinlarda ise A vitamini, tiamin, folat, fosfor, demir, ¢inko ve iyot alimi

ve kord kani leptin arasinda pozitif; C vitamini alimi ile anne siitii leptin arasinda
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negatif; A vitamini, folat ve demir alimi ile kord kani1 adiponektin arasinda pozitif;
tiamin, niasin, fosfor ve ¢inko alimi ile siitte bulunan adiponektin arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir. Literatiirde annenin beslenme seklinin anne siitiiniin
bilesimini etkiledigi belirtilmis olsa da anne siitlindeki mikro besin dgelerinin, siitte
bulunan leptin, adiponektin gibi hormonlar {izerindeki etkisine dair bilgi oldukca
sinirlidir. Kocaadam ve ark., (2018) miadinda dogum yapan annelerde siit tirtinleri
tilkketimi ile anne siitiindeki leptin seviyesi arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu
bildirmistir dolayisiyla annenin kalsiyum, riboflavin, magnezyum ve fosfor alimlari

ile siitte bulunan leptin arasinda iliski olabilecegi diistiniilebilir.

Anne siitii dinamik bir bilesime sahiptir ve maternal diyet, emzirmenin siiresi,
annenin BK1I’si gibi ¢ok cesitli faktorlerden etkilendigi bilinmektedir. Tiim bunlara ek
olarak anne siitii bilesiminin bebegin cinsiyetine gore degisebilecegi belirtilmektedir
(Galante ve ark., 2018). Anne siitiiniin bilesimi ve bebegin cinsiyetine odaklanan
calismalar genellikle anne siitiiniin makro besin 6gesi bilesimine odaklanmustir (Quinn,
2013; Hahn ve ark., 2017). Anne siitiindeki leptin konsantrasyonu ile bebegin cinsiyetine
iligkin veriler oldukea yetersizdir yalnizca bir ¢aligmada astimli olan kiz bebeklerde anne
stitii leptin konsantrasyonu nun erkek bebeklerden daha yliksek oldugu saptanmustir
(Siziba ve ark., 2021). Bu aragtirmada bebeklerin cinsiyetlerine gore anne siitii ve kord
kaninda bulunan leptin, adiponektin, IGF-I gibi biiylime hormonlar1 ve iyot
konsantrasyonlar1 degerlendirilmistir. Kord kaninda bulunan leptin, adiponektin ve IGF-I
konsantrasyonunun erkek bebeklerde kiz bebeklere kiyasla daha ytiksektir (p>0,05). Anne
siitiindeki leptin konsantrasyonunun kiz ve erkek bebekler arasinda benzer
konsantrasyonda iken, anne siitiindeki IGF-I erkek bebeklerde daha yiiksektir (p>0,05).
Erkek bebeklere kiyasla kizlarda kord kani ve anne siitiindeki iyotun yiiksek oldugu
belirlenmistir (p>0,05). Fields ve ark., (2017) hafif sisman-obez BKi’deki annelerin kiz
bebekleri i¢in tiretmis olduklar siitte daha yiiksek insiilin ve leptin konsantrasyonlari
saptandigini bildirmistir. Eckart ve ark., (2021) erkek ve kiz bebeklerin 1 ve 3. aydaki anne
stitii leptin, adiponektin konsantrasyonlarinda anlamli farklilik saptamamistir. Benzer
sekilde anne siitiindeki leptin ve adipnektin konsantrasyonlarmin degerlendirildigi bir
caligmada 501 anneden dogumdan yaklagik 3 ay sonra toplanan siit numunelerinde

bebegin cinsiyetine gore bir farklilik gozlenmemistir (Galante ve ark., 2020a). Kisith
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veriler géz Oniine alindifinda anne siitiindeki biiylime ile iliskili faktorlerin bebegin
cinsiyetine ile anlamli bir iliski gostermedigi iliski saptanan ¢alismalarda da belirleyici

faktoriin maternal BKI oldugu diisiiniilebilir.

Anne siitiindeki adiponektin, leptin, IGF-I gibi hormonlarin biiyiimenin
desteklenmesi, istah ve enerji aliminin diizenlenmesi, yasamin ilerleyen déonemlerinde
de viicut bilesiminin sekillenmesinde etkisi oldugu belirtilmektedir (Catli ve ark.,
2014). Anne siitiinde tanimlanmis olan leptin ve adiponektin en ¢ok ¢alisilan biyoaktif
hormonlardir (Mazzocchi ve ark., 2019). Bebeklerde leptin diizeyi hayatta kalma,
acligr artirma ve hizli biiyiime i¢in gerekli enerji depolarini genisletilmesi icin
savunma mekanizmalarinda rol oynamaktadir. Ozellikle de diisiik leptin
konsantrasyonu ideal viicut agirligina ulagsmaya, toklugun ortadan kaldirilmasina ve
beslenme ihtiyacinin artmasina katkida bulunmaktadir (Garofoli ve ark., 2022).
Yasamin erken doneminde viicut agirliinin diizenlenmesinde leptinin roliine iligkin
kesin bir sonuca varilamadig1 goriilmektedir. Miralles ve ark., (2006) ile Schuster ve
ark., (2011), dogum sonrasi ilk haftalarda anne siitiindeki leptin konsantrasyonu ve

bebeklikteki agirlik kazaniminin negatif iligkili oldugunu belirtmistir.

Brunner ve ark., (2015) dogum sonrasi 6. hafta ve 4. aylarda toplanan anne siitii
numuneleri ile bebeklerin 4., 12. ve 24. aylardaki antropometrik él¢timlerini incelemistir,
4. aydaki anne siitiindeki leptin konsantrasyonunun bebegin 4. aydaki viicut agirhigr ile
ters iligkili oldugunu saptamistir. Yapilan bu arastirmada ise bebeklerin 3. aydaki viicut
agirhi@r ve 3 aylik siiregteki agirhik artisi ile stitteki leptin konsantrasyonu pozitif iliskili
olarak saptanmistir (Cizelge 3.38). Chaoimh ve ark., (2016) yapmus olduklari calismada,
kord kanindaki leptin konsantrasyonunun bebeklerin dogumda sonrasi 6lgiilen yag kiitlesi
ile pozitif iligkili oldugunu ve daha yiiksek leptin konsantrasyonlarinin erken bebeklik
doneminde daha yavas agirlik kazanimi ile sonuglandigini belirtmistir. Bazi calismalarda
da yeni doganlarim viicut agirligi ve boy uzunlugu ile anne siitiindeki leptin diizeyi arasinda
bir iliski olmadig1 belirtilmistir (Ugar ve ark., 2000; Uysal ve ark., 2002; Weyermann ve
ark., 2007). Yiiksek BKI’ye sahip olan anneler tarafindan emzirilen bebekler daha yiiksek
diizeyde leptine maruz kalmaktadir, kronik olarak yiiksek leptin maruziyetinin bebegi

leptine karst direngli hale getirebilecegi, bebekte istah diizenlemesinin bozulmasina yol
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acabilecegi ve yasamin ilerleyen yillarinda obezite riskinin artmasina neden
olabileceginden bahsedilmektedir (Savino ve ark., 2006; Andreas ve ark., 2014). Mevcut
veriler 15181inda yasamin erken déneminde biiyiime ve viicut kompozisyonu ile leptin
arasinda kesin ¢ikarim yapilamamaktadir. Bu durum annenin adipoz dokusuna bagl
olarak anne siitiindeki leptin konsantrasyonunun degiskenlik gostermesinden

kaynaklanabilmektedir (Kratzsch ve ark., 2018).

Anne siitii aracilig1 ile alinan adiponektinin, annenin metabolik durumu ile erken
bebeklik doneminde biliylimeyi birbirine baglayan Onemli bir aract oldugu
diisiiniilmektedir (Yu ve ark., 2018). Kocaadam ve ark., (2019) bebegin biiylimesi
tizerine kisa donemli etkinin leptinden ziyade adiponektin ile iligkili oldugunu
belirtmistir. Yapilan c¢aligmalarda anne siitiindeki yiliksek diizeyde adiponektin
konsantrasyonunun bebeklerde daha diisiik yasa gore agirlik ve boya gore agirlik z-
skoru ile iligkili oldugu ve bebeklerin ilk 4 aylik siirecteki agirlik kazanim ile negatif
korelasyon gosterdigi saptanmustir (Newsburg ve ark., 2010; Cesur ve ark., 2012).
Buna karsin besin kitliginin oldugu Filipinler’de yapilan bir ¢alismada annelerin diisiik
BKi’ye sahip olduklar1 ve anne siitii aracilig1 ile yiiksek diizeyde adiponektine maruz
kalan bebekler 2 yasina geldiklerinde yasa gore agirlik z-skorlarinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (Anderson ve ark., 2016). Anne siitiindeki adiponektin
diizeylerinin annenin BKi’sine bagl olarak erken bebeklik (<6 ay) ve ¢ocukluk (>2
yas) doneminde farklilastigi, besin mevcudiyetine bagli olarak yasamin ilk iki yilinda
pleiotropik 06zellik gostererek g¢ocuklarda viicut agirhiginin artisini ve sagkalimi
destekledigi bildirilmistir (Woo ve ark., 2012). Yapilan bu aragtirmada, anne siitiindeki
adiponektin konsantrasyonu bebegin hem dogumdaki hem de 3. aydaki viicut agirlig1
ile pozitif iliski gostermistir (Cizelge 3.38). Kon ve ark., (2014) ile Anderson ve ark;
(2016) yaptiklar1 ¢alismada benzer sekilde, 4. ve 6. aylarda alinan anne siitii
numunelerinde anne siitii adiponektin konsantrasyonu ile bebegin viicut agirligi ve boy

uzunlugu ile pozitif korelasyon oldugunu bildirmislerdir.

Brunner ve ark., (2015) anne siitiindeki adiponektin konsantrasyonu ile bebeklerin
4. aydaki antropometrik 6l¢iimlerinin (boy uzunlugu, viicut agirligl) negatif korelasyon

gosterdigini ancak 2 yasina kadar olan siiregte bebegin agirlik kazanimi ve yag kiitlesi ile
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pozitif iligkili oldugunu belirtmistir. Woo ve ark., (2009)’da dogum sonrasi 1., 3., 5. ve 6.
aylarda anne siitiindeki daha yiiksek medyan adiponektin konsantrasyonunun 2. yilda
bebeklerde agirlik kazaniminin hizlanmasi ile iliskilendirilmistir. Alt1 aydan kiigiik
bebeklerin degerlendirildigi ¢alismalarda anne siitii adiponektin konsantrasyonu ile
bebeklerin yasa gore boy ve yaga gore agirhk z-skorlarinin diisiik oldugu
bildirilmistir (Chan ve ark., 2018; Yu ve ark., 2018). Anne siitiindeki adiponektinin yag
kiitlesi kazaniminin baskin oldugu erken bebeklik déneminde agirlik kazanimu ile ters
iligkili olabilecegi ve yagsiz viicut kiitlesi kazaniminin baskin oldugu yasamim ikinci
yilinda ise agirhik kazanimimi artirabilecegi goriilmektedir (Woo ve ark., 2012). Bazi
calismalarda da anne siitii adiponektin konsantrasyonu ile bebeklerin boy uzunlugu ve
viicut agirhigi arasinda bir iligski olmadigi belirtilmektedir (Diindar ve ark., 2010; Cesur ve
ark., 2012). Anne siitiindeki leptin ve adiponektinin biiylime {izerindeki etkinliginin
yalnizca kisa vadede degil uzun vadede de etkili olabilecegi, yliksek diizeyde adiponektin
iceren anne sitii ile beslenen bebeklerin  ¢ocukluk doneminde obeziteden

korunabilecekleri belirtilmektedir (Brunner ve ark., 2015).

Insiilin benzeri biiyiime faktorii-I fetal biiyiimede rol oynayan anne siitii
hormonlarindandir. Yapilan c¢alismalar serum IGF-I diizeylerinin bebeklerin viicut
agirligt ve boy uzunlugu ile yakin iligkili oldugunu belirtse de bu konuda literatiir
olduk¢a simirlidir (Savino ve ark., 2005; Wang ve ark., 2013). Yasamin erken
donemlerindeki agirlik kazanimi ile anne siitiindeki IGF-1 konsantrasyonu arasinda
pozitif iligki oldugu bildirilmesine karsin anne siitiinde bulunan ve endojen olarak
tretilen IGF-I’in etkisinin net bilinmedigi bu sebeple agirlhik kazaniminin
degerlendirilmesinde serum IGF-I’in g6z Oniinde bulundurulmas1 gerektigi
bildirilmektedir (Galante ve ark., 2020b; Tekin Giiler ve ark., 2022). Yapilan bu
aragtirmada anne siitiindeki IGF-I ile bebeklerin dogumdaki bas ¢evresi ve ti¢ aylik
boy uzamasinin pozitif korelasyon gosterdigi saptanmistir (p<0,05) (Cizelge
3.38). Ayrica bebeklerde ii¢ aylik agirlik artis1 ile anne siiti IGF-I konsantrasyonu
arasinda da pozitif iliski oldugu goriilmektedir (p>0,05). Mohsen ve ark., (2016)
diyabetik annelerden dogan bebeklerin anne siitii araciligi ile daha yiiksek diizeyde
anne siitli IGF-I’e maruz kaldiklarin1 ve anne siitii IGF-I konsantrasyonu ile bebegin

viicut agirligi arasinda pozitif korelasyon oldugunu bildirmistir.
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Tekin Giiler ve ark., (2022) anne siitiindeki IGF-I konsantrasyonunun bebegin 2.
aydaki boya gore agirlik z-skoru ile korele oldugunu saptanmustir. Kon ve ark., (2014) anne
siitli ile beslenen bebeklerde agirlik kazanim hizi ile anne siitiindeki leptin, adiponektin,
ghrelin ve IGF-I'i incelemislerdir ve yasamin ilk 3 ayinda biiytime hiz1 yiiksek olan
bebeklerin anne siitiindeki leptin ve IGF-1 konsantrasyonlarinin yiiksek oldugunu
saptamiglardir. Nazeri ve ark., (2021b) ise yapmis olduklar1 calismada bebeklerin 6.
aylarindaki boy uzunlugu, viicut agirlig1 ve bas c¢evresi ol¢limlerinin anne siitii 1GF-I
konsantrasyonu ile iligkili olmadigini belirtmistir. Anne siitiindeki IGF-I konsantrasyonu
ve bebek biiyiimesi arasindaki iliskiye dair sinirli veri bulunmaktadir. Anne stitiindeki
IGF-I konsantrasyonunun bebegin biiylimesini etkiledigine dair net ¢ikarim yapilabilmesi

i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Eriksen ve ark., 2018).

Yapilan arastirmalarda annenin yasi, gebelik oncesi BKi’sinin bebegin
biiylimesi lizerinde etkisinin olabilecegi belirtilmektedir (Hayward ve ark., 2012; Yu
ve ark., 2013). Bu arastirmada, annenin yasi, egitim diizeyi, gebelik dncesi BKI’si ve
gebelik donemindeki agirlik kazanimi gibi karistirict faktorler igin diizeltme
yapildiktan sonra anne siitlindeki leptin ve adiponektin konsantrasyonun bebegin 3.
aydaki viicut agirligi ile pozitif iliski oldugu saptanmigsken, anne siitii iyot
konsantrasyonunun bebegin 3. aydaki viicut agirligi ile istatistiksel olarak anlamsiz,
negatif iligki gosterdigi saptanmistir (Cizelge 3.39). Ellsworth ve ark., (2020a) ise
annenin viicut agirligr ile iyot konsantrasyonu arasinda anlamli bir iliski
saptanmadigini, anne siitli ile daha yiiksek diizeyde iyot alimi olan bebeklerde yasamin
ilk 1 yilinda yasa gore ve boya gore viicut agirlig1 z-skorlarinin daha fazla artis
gosterdigini belirtmislerdir. Yasamin erken donemindeki iyot aliminin annenin gebelik
oncesi viicut agirligindan bagimsiz olarak bebegin biliylime ydriingesini

etkileyebilecegini bildirmislerdir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonugclar

Annenin gebelik dncesi donemdeki agirliginin, kord kani ve anne siitiindeki iyot
konsantrasyonu, leptin, adiponektin, IGF-I gibi biiyiime hormonlar1 ve bebegin
antropometrik O6lglimleri tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan

arastirmanin sonuglart asagida 6zetlenmistir:

1. Arastirmaya ortalama yaslar1 29,7+5,6 ve 31,3+6,0 (19-45) yil olan gebelik
oncesi BKi’si normal 42 kadin (%50,0) ve hafif sisman-obez 42 kadin
(%50,0) olmak tizere 84 anne ve yeni dogan bebekleri katilmistir.

2. Gebelik 6ncesi normal viicut agirligina sahip kadmlarin %95,2°si, hafif
sisman-obez kadmlarin %97,6’s1 gebelik 6ncesi donemde vitamin-mineral
kullanmamistir ve normal viicut agirligindaki kadinlarin %95,2°si, hafif-
sisman-0bez kadinlarin %100,0’u gebelikte vitamin-mineral
kullanmistir (p>0,05). Her iki BKI grubunda da en sik D vitamini, folik asit
ve demir kullanildig1, gebelikte iyot takviyesi kullanilmadigi saptanmustir.

3. Normal viicut agirligindaki kadinlarin %64,3’1 iki ana, %45,2’si bir ara 6glin
tiikketirken, hafif sisman-obez kadinlarin %59,5°1 li¢ ana, %42,8’1 iki ara 6glin
tilketmektedir. Normal viicut agirliginda olan ve olmayan kadinlarin her
ikisinde de en ¢ok 6gle 6giinii atlanmustir (sirasiyla %81,5 ve %84,0) ve geg
uyanmadan kaynaklanmaktadir (sirasiyla %55,6 ve %56,0) (p>0,05).

4. Normal viicut agirligindaki kadinlarin %90,5°1 iyotlu tuz kullandigini ve
%39,5°1 glinliik 1-2 cay kasig1 iyotlu tuz kullandigini ifade etmigken, hafif
sisman-obez kadinlarin %83,3’1 iyotlu tuz kullandigin1 ve %45,7’si giinliik
1-2 ¢ay kasigi iyotlu tuz kullandigini beyan etmistir (p>0,05).

5. Arastirmaya katilan kadinlarin %50,0’sinin gebelik dncesi BKi’si normal,
%31,0’inin hafif sisman ve %19,0’unun obezdir. Gebelik Oncesi normal
BKi’ye sahip kadinlarin BKI ortalamasi1 21,8+1,8 kg/m? ve gebelikte

ortalama agirlik kazanimi 14,6+5,4 kg iken, hafif sisman-obez kadinlarin
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10.

gebelik oncesi BKI ortalamasi 29,4+3,6 kg/m? ve gebelikteki agirlik
kazanimi 10,3+6,5 kg’dir. Normal viicut agirhigina sahip kadinlarin
gebelikteki agirlik kazanimi daha yiiksektir (p<0,05).

Gebelik 6ncesi hem normal BKi’ye sahip kadinlarda hem de hafif sisman-
obez kadinlarda aclik kan glukozu, ALT, AST, iire, kreatinin, T4 ve TSH gibi
kan biyokimyasal parametreleri referans araliklar igerisindedir (p>0,05).
Gebelik 6ncesi normal viicut agirligina sahip annelerin bebeklerinin dogum
agirlign 3276+447,0 g, boy uzunlugu 50,3+1,8 cm ve bas c¢evresi 35,3+1,2
cm iken; hafif sisman-obez annelerde sirasiyla 3313+405,0 g, 50,4+1,6 cm
ve 35,9+0,8 cm’dir. Hafif sisman-obez annelerin bebeklerinin bas ¢evresi
degerleri normal viicut agirhigindaki annelerin bebeklerinden daha yiiksektir
(p<0,05). Ugiincii ayda ise hafif sisman-obez annelerin bebeklerinin viicut
agirhigi, boy uzunlugu ve bas gevresi degerlerinin (sirasiyla 6331+723,0 g,
60,8£3,6 cm ve 39,9+1,0) normal viicut agirhigindaki annelerin
bebeklerinden (sirasiyla 6210+£655,0 g, 60,2+£3,3 cm ve 39,8+1,2 cm) daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Erkek bebeklerin dogum agirligi (3345+424,0 g) ve boy uzunlugu (50,4+1,6
cm) kiz bebeklerden (sirastyla 3242+424,0 g ve 50,2+1,7 cm) daha yiiksek
iken bas cevresi Olclimleri (sirasiyla 35,6+1,0 cm ve 35,5+1,0 cm)
benzerdir (p>0,05). Ugiincii aya gelindiginde erkeklerin viicut agirhigi, boy
uzunlugu ve bas ¢evresi degerlerinin (sirastyla 6340+649,0 g, 60,7+3,2 cm
ve 40,0£1,1) kiz bebeklerden (sirastyla 6198+729,0 g, 60,2+3,6 cm ve
39,6+1,0 cm) yiiksek oldugu saptanmasina karsin 3 aylik agirlik artisi her iki
cinsiyette de aynidir.

Bebeklerin dogumdaki viicut agirligi (%73,8), boy uzunlugu (%72,6) ve bas
cevresi (%40,5) degerlerinin 15-85 persentil arasinda oldugu; 3. aya
gelindiginde ise viicut agirligi (%71,4), boy uzunlugu (%39,3) ve bas gevresi
(%67,6) degerlerinin 15-85 persentil arasinda oldugu bulunmustur.

Gebelik 6ncesi normal viicut agirligina sahip annelerin bebeklerinin dogum
viicut agirligt (%66,7), boy uzunlugu (%73,8) ve bas cevresi (%50,0)
Olgiimleri 15-85 persentil araliginda iken, hafif sisman-obez annelerin

bebeklerinin dogumdaki viicut agirligi (%81,0) ve boy uzunlugu (%71,5) 18-
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11.

12.

13.

14.

15.

85  persentil araliginda iken bas ¢evresi  (%69,0) =85
persentildir (p>0,05). Ugiincii aya gelindiginde normal viicut agirhigmdaki
annelerin bebeklerinin viicut agirliginin (%73,8) ve bas ¢evresinin (%59,6)
15-85 persentil araliginda oldugu, boy uzunlugunun %38,1’inde <15
persentil ve %38,1’inde 15-85 persentil araliginda oldugu belirlenmisken,
hafif sisman-obez kadinlarin bebeklerinin viicut agirh@ (%69,1), boy
uzunlugu (%40,5) ve bas ¢evresi (%76,2) Olgtimleri 15-85 persentil
araligindadir (p>0,05).

Gebelik oncesi normal viicut agirligina sahip kadinlarin omega-3 yag asidi
alimlar (3,2£1,9 g), hafif sisman-obez kadinlardan (2,4+1,3 g) anlamli bir
sekilde daha yiiksektir (p<0,05).

Gebelik dncesi normal agirliktaki kadinlarin siit, kirmiz et, turunggil ve muz
tiiketimlerinin (sirastyla 102,3+87,8 mL, 28,6+£20,3 g, 223,5£107,8 g ve
203,4+106,4 g) hafif sisman-obez kadinlarin tiiketimlerinden (sirasiyla
57,6£34,8 mL, 19,4+11,2 g, 177,3+£155,1 g ve 139,9+£108,7 g) yliksek oldugu
saptanmustir (p<0,05).

Anne siitii iyot konsantrasyonunun hem normal viicut agirligina sahip
kadinlarda (16,6+4,9 ng/L) hem de hafif sisman obez kadinlarda (18,2+6,7
ng/L) yetersiz (<100 pg/L) oldugu saptanmustir.

Gebelik oncesi normal viicut agirhigindaki kadinlarin maternal diyet ile
giinliik iyot alim1 184,4+73,8 pg, anne siitii iyot konsantrasyonu 16,6+4,9
ug/L ve kord kani iyot konsantrasyonu 32,9+4,8 pg/L iken hafif sisman-obez
kadinlarda maternal diyet ile giinliik iyot alim1 186,6+72,3 ug, anne siitii iyot
konsantrasyonu 18,24+6,7 pg/L ve kord kani iyot konsantrasyonu 31,9+6,7
ug/L’dir. Hafif sisman-obez kadinlarin maternal diyet ile giinliik iyot alim1
ve anne sitiindeki iyot konsantrasyonu normal viicut agirligindaki
kadinlardan daha yiiksektir (p>0,05).

Normal viicut agirligina sahip olan ve olmayan kadinlarin maternal diyet ile
iyot alimlarinin kord kanindaki ve anne siitiindeki iyot konsantrasyonu ile

anlamli bir iligkisi saptanmamuistir (p>0,05).
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20.

21.

22.

23.

Anne stitiindeki iyot konsantasyonun, bebeklerin dogumdaki ve 3. aydaki
vicut agirligi, boy uzunlugu, bas cevresi ve 3 aylik viicut agirligi artisi
tizerine anlaml bir etkisi yoktur (p>0,05).

Diistik yaptigini belirten, normal viicut agirhigindaki kadinlarda (25,1+2,4
ug/L) hem de hafif sisman-obez kadinlarda (21,046,5 pg/L) anne siitiindeki
iyot konsantrasyonu diisiik Oykiisi olmayan kadinlardan daha
yiiksektir (p<0,05).

Hem gebelik &ncesi normal BKi’ye sahip olanlarda hem de hafif sisman-
obez olan kadinlarda sezaryen do§um yapanlarin anne siitii iyot
konsantrasyonu (sirasiyla 16,8+4,4 ug/L ve 19,1+6,4 ug/L) normal dogum
yapanlardan (swrasiyla 16,54+5,5 pg/L ve 15,9+7,2 pg/L) daha yiiksektir
(p>0,05).

Gebelik oncesi hem normal viicut agirliginda hem de hafif sisman-obez olan
ve iyotlu tuz kullandigimi beyan eden kadinlarin anne siitiindeki iyot
konsantrasyonu (sirasiyla 19,7+8,4 pg/L ve 23,8+4,7 pg/L) iyotlu tuz
kullanmayan kadinlardan (sirasiyla 16,1+5,0 pg/L ve 7,2+5,9 ug/L) daha
yiiksektir (p<0,05).

Her iki BKI grubunda yer alan kadinlarm kan biyokimyasal parametreleri ile
anne siiti ve kord kanindaki iyot konsantrasyonu arasinda iliski
saptanmamustir (p>0,05).

Kadmlarin gebelik &ncesi ve sonrast BKI’leri ile anne siitii iyot
konsantrasyonu arasinda pozitif iliski saptanmasina karsin, kord kani iyot
konsantrasyonu ile negatif iliski gozlenmistir (tlim karsilastirmalar igin
p>0,05). Gebelikte agirlik kazanimimin anne siitii ve kord kani iyot
konsantrasyonu ile pozitif iliskili oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Anne siitiindeki ve kord kanindaki leptin, adiponektin, IGF-l1 ve iyot
konsantrasyonlarmin pozitif iligkili oldugu bulunmustur (p>0,05). Ayrica
kord leptin ile anne siitiindeki IGF-I (r=0,259) ve kord leptin ile anne siitii
iyot arasinda da pozitif iliski vardir (p<0,05).

Hafif sisman-obez kadinlarin anne siitii ve kord kanindaki adiponektin
(swrastyla 93,5+78,2 mg/L, 201,4+170,5 mg/L) ve IGF-lI (sirasiyla
290,7+192,8 ng/mL, 325,7+235,3 ng/mL) konsantrasyonu normal viicut
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24,

25.

26.

27.

agirhigindaki kadinlarin anne siitii ve kord kanindaki adiponektin (sirasiyla
80,2+38,3 mg/L, 141,8+124,9 mg/L) ve IGF-I (sirasiyla 165,1+136,3 ng/mL,
271,6+187,7 ng/mL) konsantrasyonundan anlamli olarak daha ytiksektir
(p<0,05).

Annenin gebelik 6ncesi BKI’si arttikca kord kanindaki adiponektin
(r=0,221) ve anne siitiindeki IGF-I konsantrasyonunun (r=0,282) arttigi
goriilmektedir (p<0,05). Gebelikteki agirlik kazanimi ile anne siitiindeki
IGF-I arasinda negatif iligki vardir (p<0,05).

Normal viicut agirhigina sahip kadinlarda enerji, karbonhidrat, doymus yag
ve posa alm artttkga anne siitiindeki leptin  konsantrasyonu
artmaktadir (p<0,05). Enerji, protein, karbonhidrat ve posa alimi arttiginda
ise anne stitlindeki adiponektin konsantrasyonu artis
gostermektedir (p<0,05). Omega-3 yag asidi alimmin artmasi ile anne
stitiindeki IGF-I konsantrasyonu artmistir (r=0,308; p<0,05). Hafif sisman-
obez kadinlarda ise protein ve posa alimu ile kord leptin; toplam yag, PUFA
ve n-6 almu ile anne siitli adiponektin; posa alimi ile kord adiponektin
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (tiim karsilastirmalar i¢in p<0,05).
Normal viicut agirligina sahip kadinlarda anne siitiindeki leptin ile C
vitamini, tiamin, folat, kalsiyum, magnezyum, ¢inko alimi arasinda pozitif
iliski varken, diyet ile riboflavin ve iyot alimu ile kord leptin arasinda negatif
iliski  gozlenmistir (tim karsilastirmalar i¢in  p<0,05). Ayrica anne
stitiindeki adiponektin ile C vitamini, tiamin, riboflavin, Be vitamini, folat,
kalsiyum, magnezyum, fosfor ve demir alimi arasinda pozitif iligki oldugu
belirlenmistir (tiim karsilagtirmalar i¢in p<0,05).

Hafif sisman-obez kadinlarda ise kord kanindaki leptin ile A vitamini,
tiamin, folat, fosfor, demir, ¢inko, iyot alimi arasinda pozitif iliski
saptanmigken, C vitamini alimi ile anne siitii leptin negatif iliskili
bulunmustur (p<0,05). Kord kanindaki adiponektin ile A vitamini, folat,
demir alimi1 arasinda pozitif; anne siitiindeki adiponektin konsantrasyonu ile
tiamin, niasin, magnezyum, fosfor, ¢inko alimi arasinda pozitif iliski

saptanmistir (tiim karsilagtirmalar i¢in p<0,05).
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Erkek bebeklerin kord kanindaki ortalama leptin, adiponektin ve IGF-I
konsantrasyonlari (sirasiyla 6,5+4,3 ng/mL, 174,5+161,7 mg/L, 301,7+207,7
ng/mL) kiz bebeklerden (sirasiyla 2,6+2,5 ng/mL, 168,7+142,1 mg/L ve
295,5+221,6 ng/mL) daha ytiksektir (p>0,05). Ayrica kord kanindaki iyot
konsantrasyonu erkek bebeklere kiyasla (31,7+6,14 ng/L) kiz bebeklerde
(33,0£5,4 pg/L) daha yiiksektir (p>0,05).

Anne siitlindeki adiponektin konsantrasyonunun bebegin hem dogum
agirligir hem de 3. aydaki viicut agirligr arasinda pozitif iligki varken; anne
stitiindeki leptin konsantrasyonu ile bebegin 3. aydaki viicut agirliginin
pozitif iligkili oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bebegin dogumdaki bas
cevresi ile anne siitli IGF-I konsantrasyonu arasinda (r=0,222); bebegin 3
aylik agirlik artis1 ile anne siitii leptin arasinda; bebegin 3 aylik boy
uzamasindaki degisim ile anne siiti IGF-I arasinda pozitif korelasyon
gozlenmistir (p<0,05). Bebegin antropometrisi ile anne siitiindeki iyot
konsantrasyonu arasinda iligki yoktur (p>0,05).

Anne siitii ve kord kanindaki iyot ile biiylime faktorlerini etkileyebilecegi
diisiiniilen annenin yas1, egitim diizeyi, gebelik dncesi BKI’si ve gebelikteki
agirlik kazanimi gibi karistirici faktorlerin diizeltildigi regresyon modelinde,
kord kanindaki iyot ve biiyiime ile iliskili hormonlarin bebegin 3. aydaki
viicut agirligi ile iligkili olmadig saptanmistir (p>0,05).

Anne siitiindeki leptin konsantrasyonunun 1 ng/mL artmasi bebegin viicut
agirliginda 0,208 g artisa neden olmakla birlikte ($=0,208; p=0,055), anne
stitiindeki adiponektin konsantrasyonunun 1 mg/L artmasi ise bebegin viicut
agirhigini 0,291 g artirmistir (f=0,291; p=0,009).

Olusturulan regresyon modelinde hem kord kanindaki (F=1,413; p=0,237)
hem de anne sitindeki leptin, adiponektin, IGF-I ve iyot
konsantrasyonlarinin bebegin 3.ay boy uzunlugu iizerinde anlamli etki
gostermedigi belirlenmistir (F=1,538; p=0,199).

Olusturulan regresyon modelinde hem kord kanindaki (F=0,428; p=0,788)
hem de anne siitiindeki iyot ve biiyiime ile iligkili hormonlarin bebegin 3.
aydaki bas cevresi tlizerine anlamli etki gdstermedigi saptanmustir (F=1,350;

p=0,259).
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5.2. Oneriler

Yasamin ilk alt1 ayinda yalnizca anne siitii ile beslenen bebeklerin tek besin
kaynag1 anne siitiidiir ve siitiin bilesiminin maternal faktorlere (obezite, gebelikte
yiikksek agirlik kazanimi, diyet ile aliman enerji ve besin ogeleri) bagli olarak
degiskenlik gosterdigi  bilinmektedir bu nedenle bebekte yasamimin erken
donemlerindeki metabolik programlama {izerinde anne siitiiniin ve maternal
faktorlerin gozardi edilmemesi son derece onemlidir. Gebelik doneminde kadinlar
yeterli ve dengeli beslenmeye ne kadar 6zen gosterseler de bu siiregte meydana gelen
fizyolojik degisikliklere bagli olarak bazi besin Ggelerinin aliminda yetersizlik ile
karsilagilabilir. Tyot ise iilkemizde yetersizligi gériilebilecek mikro besin dgelerinden
biridir. Yapilan bu arasgtirmada, kadinlarin gebelik doneminde iyotlu tuz
kullandiklarin1 beyan etmelerine ragmen anne siitiindeki iyot konsantrasyonu olduk¢a
diisiiktiir bu da biliyime ve gelisme doneminde olan bebege yeterli iyodun

saglanamayacagini diisiindiirmektedir.

Anne siitiindeki iyot konsantrasyonu annenin diyet ile almis oldugu iyot miktari,
iyot iceren besin takviyesi ve iyotlu tuz kullanimina bagli olarak degiskenlik
gostermektedir. Kadinlarin ¢ogu iyotlu tuz kullandigini belirtmis olsa da iyotlu tuzun
dogru saklama kosullar1 bilinmemektedir bu konuda gebe kadinlarin biling diizeyinin
artirtlmas1 gerekmektedir. Kadinlarin diyet ile iyot alimlar1 24 saatlik hatirlatma
yontemi ile alinan besin tiikketim kaydina gore hesaplanmistir fakat tilkemizde balik ve
iyotlu tuz disinda diger besinlerin iyot icerigine iliskin referanslarin olmamasi
nedeniyle iyot alimi net bir sekilde saptanamamistir. Gebelerin iyot alimlarinin net bir
sekilde saptanabilmesi i¢in idrar iyot konsantrasyonuna sinirli biitce sebebiyle
bakilamamis olmasi ¢alismanin kisitlayict noktalarindan biridir. Anne siitiindeki iyot
konsantrasyonunun ciddi derecede yetersiz olmasindan kaynakli fetiiste biiyiime ve
gelisme acisindan problem ile karsilasmamak icin DSO’niin de belirttigi iizere
gebelere ve emziren kadinlara giinliik 250 pg iyot takviyesinin yapilmasi veya gebe ve
emziklilerin kullanabilecekleri multivitamin-minerallerin igerisine iyot eklenmesi

onerilmektedir.
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Anne siitiindeki iyot analizinde Onerilen 6zel bir yontem olmamakla birlikte
Spektrofotometrik Sandel-Kolthoff reaksiyonu, Ters Fazli Yiiksek Fazli Sivi
Kromatografisi (HPLC) ve Endiiktif Eslesmis Plazma Kiitle Spektrometresi (ICP-MS)
gibi c¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Yapilan calismalarin bazilarinda anne
stitlindeki 1yot konsantrasyonu ile bebekte biiyiime parametreleri arasinda iliski varken
bazilarinda iliski saptanmamasinin nedeni ¢alismalarda kullanilan analitik
yontemlerdeki farkliliklardan ve yontemler arasinda standardizasyonun olmamasindan
kaynaklanabilir. Ayrica anne siitii iyot konsantrasyonu emziren kadinlar ve bebeklerde
iyot durumunu degerlendirmede kullanilabilecek optimal bir parametre olmasina
karsin net bir kesim noktast olmamakla birlikte, yasanilan bolgeye gore degisiklik
gostermektedir. Bebeklerde iyot kriterlerini daha iyi tanimlayabilmek i¢in iyot alimi,
iyot durumu ve tiroid fonksiyonlar1 arasindaki iliskiyi degerlendiren iyi tasarlanmus,
bliyiilk Ornekleme sahip daha fazla c¢alisma gereklidir. Anne siitlindeki iyot
konsantrasyonunu etkileyen faktorlerden bir digerinin de sodyum iyodiir transporter
genini kodlayan SLC5A5 genindeki varyantlarin olabilecegi belirtilmekle birlikte bu
konuda kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bildigimiz kadariyla bu arastirma
iilkemizde anne siitlindeki iyot konsantrasyonunu degerlendiren ilk caligma olmasi

sebebiyle 6nem tasimaktadir.

Anne siitii igerisinde barindirdigi leptin, adiponektin, IGF-I gibi biyoaktif
bilesenler ile bebegin dolagim sistemine girebilir, bebekte istah kontroliinii ve viicut
kompozisyonunu etkileyerek yasamin ilerleyen donemlerinde karsilagilabilecek
obezite riskini azaltabilir. Anne siitiindeki biyoaktif bilesenlerin kokeninin adipoz
doku olmasi sebebiyle annenin viicut agirligma bagli olarak bu bilesenlerin
konsantrasyonunda degisiklik gozlenebilir fakat yapilan ¢aligmalarda maternal obezite
durumunun degerlendirilmesinde BKI’nin kullaniliyor olmasi adipozitenin etkisinin
net bir sekilde ortaya konulmasimi kisitlamaktadir. Bu nedenle hem maternal
obezitenin etkisinin hem de bebekte biiyiimenin net bir sekilde degerlendirilebilmesi
icin antropometrik Ol¢limlerin yant sira laboratuvar yontemler ile viicut
kompozisyonunun saptanmasi Onerilmektedir. Boylece maternal faktorlerin anne
stitiindeki iyot ve biyoaktif bilesenler ile bebegin biiyiimesi nasil etkilecegi daha net

ortaya konulabilecektir.
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Arastirmadaki bir diger sinirlayici nokta her anneden yalnizca bir siit numunesi
(kolostrum) alinmasidir fakat anne siitliniin bilesimi dinamiktir ve zamanla degiskenlik
gostermektedir. Bu nedenle anne siitii bilesenlerinin zaman igerisindeki degisimi
degerlendirilememistir ve bu da bebegin biiylime parametrelerine olan etkisinin net bir
sekilde ortaya konulmasini simirlamaktadir. Yapilan caligmalarda karsilagtirma
yapilmasini zorlastiran bir diger nokta siit numunesi toplanmasina yonelik standart bir
prosediiriin olmamasidir. Kolostrum, gecis ve olgun siitiin yan1 sira 6n-son siit veya
slitiin toplanma zamanina bagli olarak iyot ve biiytime ile iligkili biyoaktif faktorlerin
fizyolojik dalgalanma gdsterebilecegi unutulmamalidir. Gelecekte anne siitii ile ilgili
yapilacak caligmalarda siit numunelerinin toplanmasina yonelik standardizasyonlarin
gelistirilmesi gerekmektedir. Dahasi sinirli biitce sebebiyle Grneklem boyutunun
kiiclik olmasi sonuglarin tiim popiilasyona genellenebilirligini engellemektedir, anne
sitli  bilesimi Ulizerinde maternal faktorlerin etkisinin kapsamli bir sekilde
degerlendirilerek bebekte obezitenin programlanmasinin ortaya konulabilecegi daha
biiyiik 6rneklem boyutu ile yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir, bdylece ¢ocukluk ¢agi

obezitesinin artisin1 onlemek miimkiin olabilecektir.
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OZET

Annenin Viicut Agirhgmm Anne Siitii ve Kord Kamindaki Iyot Konsantrasyonu ve
Bebekte Biiyuume Parametreleri Ile Iliskisi

Annenin viicut agirhgmin anne siitii ve kord kanindaki iyot konsantrasyonu ve bebekte biiyiime
parametreleri ile iliskisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu aragtirmaya, Alanya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde yeni dogum yapmus, gebelik 6ncesi
BK1’sine gore (18,5-24,9 kg/m? normal (n=42) ve hafif sisman-obez (=25 kg/m?) olmak iizere (n=42)
toplam 84 anne ve bebekleri katilmigtir. Sosyo-demografik 6zellikler, beslenme aligkanliklari, iyot
kullanim ile ilgili bilgileri, annelerin kan biyokimyasal parametreleri, 24 saatlik hatirlatma yontemi ile
alman besin tiiketim kaydi ve besin tiikketim sikligina iliskin bilgileri iceren anket formu uygulanmisg
olup, kadmnlarin ve bebeklerin (viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas ¢evresi) antropometrik olgtimleri
almmigtir,. Dogum sonrast siiregte kord kam ve anne siitii (kolostrum) numunelerinde iyot
konsantrasyonu Sandell-Kolthoff reaksiyonu ile leptin, adiponektin ve IGF-I konsantrasyonlari ise
ELISA yontemi kullanilarak olgtilmiistiir. Anne siitii iyot konsantrasyonunun hem normal viicut
agirligindaki hem de hafif sisman obez olan kadmlarda yetersiz (<100 pg/L) oldugu saptanmustir.
Maternal diyet ile giinliik iyot alimi, anne siitii iyot konsantrasyonu ve kord kam iyot konsantrasyonu
normal viicut agirhgina sahip kadinlarda sirastyla 184,4+73.8 pg, 16,644,9 ug/L ve 32,9+4.8 ng/L iken
hafif sigman-obez kadinlarda sirasiyla 186,6+72,3 ug, 18,246,7 ug/LL ve 31,946,7 ug/L. olarak
saptanmugtir. Hafif sisman-obez kadinlarin maternal diyet ile iyot alimm ve anne siitii iyot
konsantrasyonu normal viicut agirhigindaki kadinlardan daha yiiksektir (p>0,05). Her iki grupta yer alan
kadimnlarin maternal diyet iyot alimlar ile kord kani ve anne siitii iyot konsantrasyonu arasinda anlaml
iligki saptanmamustir. Iyotlu tuz kullandigini beyan eden normal viicut agirhigmdaki (19,7484 pug/L) ve
hafif sisman-obez (23,844,7 pg/L) kadnlarin anne siitiindeki iyot konsantrasyonu, iyotlu tuz
kullanmadigin1 beyan eden kadmlardan (16,1+£5,0 pg/L ve 7,2+5,9 pg/L) daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Kadinlarin gebelik oncesi ve sonrast BKI'leri ile anne siitii iyot konsantrasyonu arasinda
pozitif, kord kani iyot konsantrasyonu ile arasmda negatif iligki saptanmustir (p>0,05). Hafif sisman-
obez kadinlarin anne siitii ve kord kanindaki adiponektin ve IGF-I (93,5+78,2 mg/L, 201,4+170,5
mg/L; 290,7+192,8 ng/mL, 325,7+235,3 ng/mL) konsantrasyonunun normal viicut agirhgma sahip
annelerden (80,2+38,3 mg/L, 141,8+124,9 mg/L; 165,1+136,3 ng/mL, 271,6+187,7 ng/mL) daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Annenin gebelik 6ncesi BKI’si arttikga kord kanindaki
adiponektin ve anne siitiindeki IGF-I konsantrasyonu artmakla birlikte, gebelikteki agirlik kazanim ile
anne siitiindeki IGF-I arasinda negatif iliski belirlenmistir (p<0,05). Anne siitiindeki ve kord kanindaki
leptin, adiponektin, IGF-1 ve iyot konsantrasyonlari arasinda pozitif korelasyon saptanmustir (p>0,05).
Kord leptin ile anne siitii IGF-I ve kord leptin ile anne siitii iyot konsantrasyonu arasinda pozitif iliski
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Anne siitli adiponektin konsantrasyonu ile bebegin dogumdaki ve 3.
aydaki viicut agirligi arasinda ve anne siitii leptin ile bebegin 3.ay viicut agirhgi arasinda pozitif iligki
saptanmugtir (p<0,05). Anne siitii IGF-I ile bebegin dogumdaki bag ¢evresi ve 3 aylik boy uzamasi
arasinda ve anne siitii leptin ile bebegin 3 aylik agirhk artig1 arasinda pozitif'iliski belirlenmistir (p<0,05).
Anne siitlindeki iyot konsantrasyonu ile bebegin antropometrik Olglimleri arasinda iliski
saptanmamustir. Regresyon analizine gore karistirici faktorlerden bagimsiz olarak, anne siitiindeki leptin
konsantrasyonunun 1 ng/mL artmasi bebegin viicut agirligi 0,208 g artirirken (B=0,208; p=0,055), anne
stitiindeki adiponektin konsantrasyonunun 1 mg/L artmast ise bebegin viicut agirliginda 0,291 g artisa
yol agmaktadir ($=0,291; p=0,009). Sonug olarak annenin viicut agirhgindan bagimsiz olarak, anne
siittindeki leptin ve adiponektin ile bebegin viicut agirlig: arasinda, anne siitiindeki IGF-I ile bebegin
boy uzamas: arasinda iliski bulunmustur. Anne siitiindeki iyot ile bebegin biiyiimesi arasinda anlamli
bir iliski saptanmamasina kargin bu konuda yapilacak daha kapsamli caligmalara gereksinim vardir.

Anahtar sézciikler: Anne Siitii fyot Konsantrasyonu, Adiponektin, Bebekte Biiyiime, IGF-I, Leptin
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SUMMARY

The Relationship of Maternal Body Weight with Iodine Concentration in Breast Milk
and Cord Blood and Infant Growth Parameters

A total of 84 mothers (n=42) who had recently given birth in the Gynecology and Obstetrics
Outpatient Clinic of Alanya Training and Research Hospital, normal (18,5-24,9 kg/m®) and overweight-
obese (>25 kg/m?) according to their pre-pregnancy BMI (n=42) and their infants participated in this
study which was conducted to evaluate the relationship between maternal body weight and iodine
concentration in breast milk and cord blood and growth parameters in the infant. A questionnaire form
including information on socio-demographic characteristics, dietary habits, information on iodine use,
biochemical parameters of the mothers, food record obtained by 24-hour recall method and information
on food frequency questionnaire was applied and anthropometric measurements of women and infants
(body weight, height, head circumference) were taken. In the postnatal period, cord blood and breast
milk (colostrum) samples were collected and iodine measured by Sandell-Kolthoff reaction and leptin,
adiponectin and IGF-I concentrations were measured by ELISA method. Breast milk iodine
concentrations have been found to be <100 pg/L in both normal body weight and overweight-obese.
Maternal dietary iodine intake, breast milk iodine concentration and cord blood iodine concentration
were found to be 184,4+73,8 ug, 16,6+4,9 pug/L and 32,9+4,8 ug/L, in normal weight and 186,6+72,3
ug, 18,2+6,7 ug/L and 31,9+6,7 ug/L, in overweight-obese. Maternal dietary iodine intake and breast
milk iodine concentration of overweight-obese were higher than those of women with normal weight
(p>0,05). There was no significant correlation between maternal dietary iodine intake and cord blood
and breast milk iodine concentrations of women in both groups. The iodine concentration in breast milk
of normal body weight (19,7+8,4 ng/L) and overweight-obese (23,8+4,7 pug/L) women who reported
using iodized salt was found to be higher (p<0,05) than that of women who reported not using iodized
salt (16,1+5,0 pg/L, 7,2+5,9 nug/L). There was a positive correlation between BMI before and after
pregnancy and breast milk iodine and a negative correlation with cord blood iodine (p>0,05).
Adiponectin and IGF-1 in breast milk and cord blood of overweight-obese women (93,5+78,2 mg/L,
201,4+170,5 mg/L; 290,7+192,8 ng/mL, 325,7+235,3 ng/mL) concentrations in breast milk and cord
blood of women with normal body weight (80,2+38,3 mg/L, 141,8+124,9 mg/L; 165,1+136,3 ng/mL,
271,6+187,7 ng/mL) were higher (p<0,05). Although adiponectin in cord blood and IGF-I in breast
milk increased with increasing pre-pregnancy BMI, there was a negative correlation between weight
gain during pregnancy and IGF-1 in breast milk (p<0,05). There was a positive correlation between
leptin, adiponectin, IGF-I and iodine in breast milk and cord blood (p>0,05). There was a positive
correlation between cord leptin and breast milk IGF-1 and cord leptin and breast milk iodine
concentration (p<0,05). There was a positive correlation between breast milk adiponectin and infant
body weight at birth and at 3 months and a positive correlation between breast milk leptin and infant
body weight at 3 months (p<0,05). A positive correlation was found between breast milk IGF-I and
infant's head circumference at birth and 3-month height, and a positive correlation was found between
breast milk leptin and infant's 3-month weight gain (p<0,05). No significant relationship was between
iodine in breast milk and anthropometric measurements of the infant. In the regression analysis,
independent of confounding factors, an increase of 1 ng/mL in leptin in breast milk increased the body
weight of the infant by 0,208 g (8=0,208; p=0,055), while an increase of 1 mg/L in adiponectin in breast
milk increased the body weight of the infant by 0,291 g ($=0,291; p=0,009). In conclusion, a
relationship was found between leptin and adiponectin in breast milk and infant body weight, and
between IGF-I in breast milk and infant height, independent of maternal body weight. Although no
significant relationship was found between iodine in breast milk and infant growth, more
comprehensive studies are needed in this regard.

Keywords: Breast Milk lodine Concentration, Adiponectin, Infant Growth, IGF-1, Leptin
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EK-3: Gonillii Onam Formu

Sayin Goniullu,

Bu calismanin, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Dali’nda doktora tezi olarak yurutilmesi planlanmistir. Calismanin konusu
“Annenin Viicut Agirhginin Anne Siitii ve Kord Kanindaki Iyot Konsantrasyonu
ve Bebekte Biiyiime Parametreleri Ile Iliskisinin Degerlendirilmesi”dir. Bu
arastirmada yer almayi1 kabul etmeden once, arastirmanin ne amacla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme ¢ercevesinde 0zgurce vermeniz
gerekmektedir. Bu form arastirma sorumlusu olarak bizler tarafindan size sozel olarak
aktarilan bilgilendirmenin yazili seklini icermektedir. Formu imzalamadan once size
sozel olarak da anlatilan asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.
Katilmay1 kabul ettiginiz taktirde, tarafinizdan imzalanan bu formun bir kopyasi

saklamaniz icin size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen gonulluluk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Istemediginiz sorulara cevap vermeme hakkina sahipsiniz. Her ii¢c durumda
da higbir yaptirima ve hak kaybina maruz kalmayacaginizi bildirmek isteriz. Ayrica
yapilacak olan arastirmada “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun” ilgili

maddelerinin dikkate alinacagini belirtmek isteriz.

Arastirmanin amaci: gonullu olarak katilmanizi teklif ettigimiz calisma bir doktora
tezidir. Bu calismanin amaci, obez olan ve olmayan annelerin anne sutii ve bebegin
kord kanindaki iyot konsantrasyonlari saptamak ve bunun bebekteki buyume ile
iliskili hormonlar (leptin, adiponektin, IGF-I) ve antropometrik olgiimler uizerine

etkisini degerlendirmektir.

Calismaya katilmay1 kabul ederseniz kisisel bilgilerinizi de iceren bir anket formunu
doldurmaniz istenecektir. Anket formunu yaklastk 20 dakika igerisinde
tamamlayacaginizi ongormekteyiz. Calismayr en az 66 anne ve bebek cifti ile
tamamlamay1 planliyoruz. Calismaya 19-45 yas araliginda olan yeni dogum yapmis,

Gonulli Olur Formu”nu imzalayan anneler ve bebekleri dahil edilecektir. Arastirmada
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kapsaminda sizden 5 mL anne sutuinu steril bir kaba toplamaniz istenecek ve dogum
esnasinda bebegin kord kani alinacaktir. Annenin gebelik oncesi viicut agirligi, boy
uzunlugu gibi antropometrik verilerinin yani sira bebegin de antropometrik ol¢umleri
(boy uzunlugu, vucut agirligi ve bas ¢evresi) dogumdan sonra ve 3.ayda tekrardan
almacaktir. Herhangi bir girisimsel mudahale uygulanmayacaktir. Calismanin

ortalama doktora ogrencisinin tez donemini kapsamasi planlanmaktadir.
Arastirmanin size getirebilecegi risk ve rahatsizliklar nelerdir?

Goniiller, arastirmaya katilmalar1 halinde herhangi bir riskle karsilagmayacaklardir.
Goniilliiler, arastirmaya katilmay1 kabul etmemeleri ya da arastirmadan ayrilmalar

durumunda herhangi bir olumsuz sonugcla kars1 karsiya kalmayacaklardir.

Arastirmaya katilma/ayrilma konusunda haklarimz ve arastirmacinin

haklarimiz1 koruma giivencesi

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglhdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Arastirmaya
katilmama, arastirmadan ¢ikarilma veya ¢ikma durumlarinda herhangi bir ceza ya da
yararmiza olan haklarin kayb1 kesinlikle s6z konusu olmayacaktir. Arastirma konusu
ile ilgili arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler edinilmesi
durumunda siz ya da yasal temsilciniz bilgilendirilecektir. Aragtirmanin sonuglari
bilimsel ve egitim amaci ile kullanilacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli

tutulacak, arastirma yayinlandiginda da kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Yukarida belirtilen hususlar disinda sorularimz var ise bu béliime eklenerek

cevaplandirilacaktir. Goniilliiniin sordugu ek sorular ve cevaplari:
Riza/onam/onay

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliilere verilmesi gereken
bilgileri igeren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigini
diistindiigiim konularda sorularimi aragtirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim.
Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim

kanisindayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin
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yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen
sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak
kaydiyla sunulmasini ve yayimlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin,

kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Aciklamalar1 Yapan Kisilerin
Sorumlu arastirmaci:

Adi-Soyadi: Nurcan YABANCI AYHAN
Imzast:
Tarih (giin/ay/y1l):

fletisim:

Yardimci arastirmaci:

Adi-Soyadi: Ceren SARAHMAN KAHRAMAN
Imzast:

Tarih (giin/ay/y1l):

Tletisim:

e-posta:

Goniilliiniin (kendi el yazsi ile):

Adi-Soyadi:
Tletisim:
Imzast:

Tarih (gun/ay/yil):
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EK-4: Anket Formu

ANNENIN VUCUT AGIRLIGININ ANNE SUTU VE KORD KANINDAKI
IYOT KONSANTRASYONU VE BEBEKTE BUYUME PARAMETRELERI
ILE ILISKIiSI

Sayin katilimei,

Bu calisma, Ogr. Gor. Ceren SARAHMAN KAHRAMAN’m “Annenin Viicut
Agirligmin Anne Siitii ve Kord Kanindaki Iyot Konsantrasyonu ve Bebekte Biiyiime
Parametreleri ile iliskisi” baslikli Doktora Tezi igin planlanmustir. Arastirmadan
toplanan veriler sadece bilimsel amacla kullanilacagindan yanitlarinizin dogrulugu
biiylik 6nem arz etmektedir. Aragtirmaya katiliminizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Anket no: Tarih:
Annenin adi soyadi: Cep tel:

. GENEL BIiLGILER

I

1

2. Egitim durumu:

a. Okur yazar degil b. Sadece okur yazar c. Ilkokul mezunu
d. Ortaokul mezunu e. Ilkdgretim f. Lise mezunu
g. Yiikseokul/ iiniversite mezunu

3. Mesleginiz:

a. Ev hanimi b. Memur c. Isci

d. Serbest Meslek e. issiz/ ¢alismiyor f. Diger...
4. Medeni durumunuz:

a. Evli b. Bekar

5. Aile tipiniz:

a. Cekirdek aile b. Genis aile c. Diger.................coovnnnnn.

6. Doktor tarafindan tanis1i konmus herhangi bir kronik hastaligimz var mi?

a. Evet b. Hayir

7. 6. soruya cevabmiz “Evet” ise belirtiniz (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a. Diyabet (seker hastaligi) b. Kalp-damar hastaligi

c. Hipertansiyon d. Solunum sistemi hastaliklar1

e. Sindirim sistemi hastaliklar1 f. Endokrin hastaliklar

g. Kas-iskelet sistemi hastaliklart h. Vitamin-mineral yetersizlikleri

8. Gebelikte tan1 aldigimiz hastalik var m?
a. Evet b. Hayir
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9. 8. soruya cevabiniz “Evet” ise hastalig

10. Gebelik siiresince ila¢ kullanima:

a. Var b.Yok

11. Gebelik siiresince ila¢ kullandiysamiz belirtiniz: ............. (ilacin ady),
............ adet/giin

12. Ailede doktor tarafindan tanmis1 konmus guatr hastaligi olan var mi?

a. Evet (kim belirtiniz)..................... b. Hayir

13. Sigara icme durumu:

a.Evet ............. yidir, ............ adet/glin b. Gebelikte biraktim

c. Hayir

2. Daha once “isteginiz disinda diisiik” yaptimiz m?
a. Evet....... tane b. Hayir

3. Daha once “0lii dogum” yaptiniz mi?

a. Bvet....... tane b. Hay1r

7.Bebeginizin dogum sekli:
a. Normal dogum b. Sezaryen
8. Gebelik oncesi vitamin/mineral kullanma durumu:

a. Evet /bazen (adt:......................l. adet/glin:...............o.ooenel. )
b. Hayir

9. Gebelikte vitamin/mineral kullanma durumu:

a. Evet /bazen (adt:........................... adet/glin:...............oooennen. )
b. Hay1r

10.Gebelikte iyot takviyesi kullanma durumu:

a. Evet /bazen (adet/glin:......................... )

b. Hayir

11. Bebeginiz vitamin/mineral destegi aliyor mu?

a. Evet /bazen (adt:.......................l. adet/glin:...............o.ooenel. )
b. Hayr

12. Gebelik doneminde uyguladigimiz 6zel bir diyet var m?
a. Evet (belirtiniz)................cooiiiiiiin

b. Hay1r
13. Giinde ortalama uyku siiresi (saat):....................coiiiiiiiiiia.
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II1. BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Ana 6gln SayISL:...........oooveiiniennn. Ara 6giin sayiSL....................
2. Ogiin atlar misimz

a. Evet b. Bazen c. Hayir

3. Ogiin athyorsamz siklikla hangi 6giinleri atlarsiniz?

a. Kahvalt1 b. Ogle c. Aksam d. Ara dgiinler

4. Ogiin athyorsamz 63iin atlama nedeniniz nedir?

a. Canim istemedigi /Istahsiz oldugum i¢in b. Vaktim olmadig1 igin

c. Aligkanligim yok d. Ge¢ uyandigim igin

e. Hazirlamaya tisendigim i¢in f. Diger................

5. Ara 6giin tiiketiyorsamiz ara 6giinde siklikla hangi besinleri tiiketmeyi tercih
edersiniz?

a. Simit/ kek/ pogaca vb. pastane iiriinleri b. Seker/ ¢ikolata/ sekerleme

c. Kuruyemis d. Taze / kuru meyve

e. Siit/ yogurt/ ayran f. Salata

g. Hazir meyve suyu / gazli igecek vb. h. Biskiivi, kraker vb.

LDiger.......ooooiil
6. Giinliik ne kadar su tiiketiyorsunuz (1 su bardag: 200
Mmoo (It)

7. Evinizde yemek yaparken kullandiginiz suyun kaynagi nedir?

a. Cesme suyu b. Hazir su ¢. Kuyu suyu

d. Kaynak suyu e. Diger..................

8. icmek icin kullandigimz suyun kaynag nedir?

a. Cesme suyu b. Hazir su c. Kuyu suyu

d. Kaynak suyu e. Diger..................

9.Yemeklerinizi pisirirken hangi tuzu kullanmirsimz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a. Iyotsuz tuz b. Iyotlu tuz c. Kaya tuzu

d. Deniz tuzu f. Diger .........

10. Sofrada yemeklerinize eklediginiz tuz hangisidir?

a. Iyotsuz tuz b. Iyotlu tuz c. Kaya tuzu

d. Deniz tuzu f. Diger .........

11 Iyotlu tuz kullamyorsamz kac yildir kullamyorsunuz? ................. yil
12. Satin aldiktan sonra tuzu ne kadar siire sakliyorsunuz? ......................... ay
13. Hangi tiir malzemeden yapilmis tuzluk kullaniyorsunuz?

a. Seffaf cam b. Renkli cam c. Porselen

d. Plastik/melamin e. Celik f. Cay tabag:

g. Bilmiyorum

14. Tuzu mutfakta nerede muhafaza edersiniz?

a. Mutfak dolabinin i¢inde b. Ocagin yaninda c. Masanin iizerinde

d. Buzdolabinda e. Diger.....

15. Tuzu mutfakta nasil bir kapta muhafaza edersiniz?
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a. Seffaf cam b. Celik kap c. Ahsap kap
d. Plastik/melamin e. Kendi posetinde f. Porselen / renkli cam / mermer

16. Yemek yaparken tuzu ekleme zamaniniz
a. Pigirmenin baginda b. Yemegin ocaktan inmesine yakin

c. Yemegin altin1 kapattiktan sonra d. Tuzu ekleme zamanina dikkat etmem

17. Sofrada yemeginize tuz ekler misiniz?

a. Evet b. Bazen c. Hayir

18. Iyotlu tuzu giinliik tiiketim miktarimz nedir?

a. 1-2 cay kasig1 b. 1-2 tath kasig1 c. 1-2 yemek kasig1 d. Diger........
19. Yemek yaparken siklikla tercih ettiginiz pisirme yontemi nedir?
a. Haglama b. Kizartma c. Firinda d. Izgara

e. Bugulama f. Suda pisirme g. Kavurma h. Diger .....

20. Yemek yaparken siklikla tercih ettiginiz pisirme kabin belirtiniz.

a. Celik b. Teflon c¢. Bakir d. Seramik

e. Dokiim f. Aliiminyum g. Diger (Belirtiniz)..............

IV. YENI DOGAN iLE ILGILi BILGILER

1. Bebeginizin dogum tarihi (giin/ay/yil): ........ [evesonns iL.....
2. Bebeginizin cinsiyeti:

a. Erkek b. Kiz

3. Bebeginiz kac¢ haftalik dogdu?..
4. Bebeginizin herhangi bir hastaligi var m1?

a. Evet (belirtiniz)........................ b. Hayir
5. Bebeginiz anne siitii haricinde baska bir besin aliyor mu?
a. Evet (belirtiniz)...................... b. Hayir

ANNENIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERI

Boy uzunlugu (cm)

Simdiki vicut agirligi (kg)

Gebelik oncesi vucut agirlig (kg)

Gebelikte kazanilan viicut agirlhigi (kg)

Gebelik dncesi beden kiitle indeksi (kg/m?)

BEBEGIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERI

Dogum Sonrasi 3.ay

Dogum agirligi (g)

Dogum boy uzunlugu (cm)

Dogum bas cevresi (cm)
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ANNEYE ILISKIiN BiYOKIMYASAL BULGULAR

Aclik kan glukozu (mg/dL)

ALT (U/L)

AST (U/L)

Ure (g/giin)

Kreatinin (mg/dL)

T4 (pg/mL)

TSH (mU/L)

IYOT VE BUYUME ILE iLISKiLI HORMONLAR

Anne Siiti

Kord Kam

iyot

Leptin (ng/mL)

Adiponektin (mg/L)

IGF-I (ng/mL)

V. BESIN TUKETIM SIKLIGI

Son 1 ayda asagidaki yiyecek ve icecekleri ne siklikla ve ne miktarda

tiikketiyorsunuz?
N N N 5
(<B] () () —]
XY | X | X ) =
]
. © 4§ e = N =
BESINLER - ﬁ ‘:’5 j'u Q| X 28
=1 = = T = B T R - o
5 | © S| @ | .= < ST s
5 | 5| 5G| 2|2 |28
=T | T ||| =2 || |=8€E

Siit ve uriinleri

Stit

Yogurt

Ayran

Kefir

Beyaz peynir

Kasar peynir

Kiiflii peynir

Eritme peynir

Et ve iiriinleri

Yumurta

Kirmizi et.......

Beyazet........

Alabalik

Cinekop

Mezgit

Istavrit

Cupra

Uskumru
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Palamut

Somon balig1

Hamsi

Tuzlanmig hamsi

Ton balig1

Diger....

Midye

Istakoz

Istiridye

Diger...

Salam/sosis

Sucuk

Sakatatlar...

Kuru fasulye

Nohut

Mercimek

Diger....

Tahil ve iiriinleri

Tam bugday ekmegi

Esmer ekmek

Beyaz ekmek

Misir ekmegi

Pide/lavas

Diger....

Tarhana

Piring

Bulgur

Makarna

Diger.....

Sebzeler

Karalahana

Beyaz lahana

Salgam

Turp

Brokoli

Karnabahar

Ispanak

Bakla

Soya Fasulyesi

Yesil Fasulye

Bamya

Bezelye

Mantar

Patates

Sogan

Havug
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Maydanoz

Diger....

Meyveler

Turuncggiller

Elma

Cilek

Muz

Nektar...

Diger...

Kuru Meyveler

Kuru incir

Kuru tiziim

Kuru kayisi

Kuru erik

Diger....

Yag ve yagh tohumlar

Zeytinyagi

Tereyagi

Zeytin

Leblebi

Yer fistig1

Antep fistig1

Ay cekirdegi

Findik

Kaju

Ceviz

Badem

Diger

Tursu

Dondurma

Cikolata

Hazir kraker

Hazir tuzlu biskiivi

Kremal: biskiivi

Kepekli biskiivi

Iyotlu sofra tuzu

191



VI. 24 SAATLIK GERIYE DONUK HATIRLATMA YONTEMI iLE BESIN
TUKETIM KAYDI

Ogiinler

Besin ve Yemek
Ad1

Icindekiler

Miktar
(ev olciisii)

Miktar
(9)

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA
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EK-5: Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Kabul Ettigi Referans

Degerler
Kan Bulgular: Referans Degerler
Aglik kan glukozu (mg/dL) 70-109
ALT (U/L) 0-55
AST (U/L) 5-34
Ure (g/giin) 15-43
Kreatinin (mg/dL) 0.6-1.1
T4 (pg/mL) 0.7-1.74
TSH (mUJ/L) 0.57-5.6
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