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1. OZET

BEBEKLERINDE BESIN PROTEIN ALERJISI TANISI YA DA SUPHESI
NEDENIYLE ELIMINASYON DIYETI YAPAN ANNELERDE
POTANSIYEL SAGLIK SORUNLARI MEVCUT MUDUR?

Besin protein alerjisi’nin (BPA) tedavisi, belirtilere neden olan besinlerin anne
ve/veya bebegin diyetinden ¢ikarilmasidir. Ancak anneye eliminasyon diyeti
yaptirilmasiin anne ruh ve beden sagligi tizerindeki etkisi iyi bilinmemektedir. Bu
caligmanin amaci; 0-6 aylik bebeklerinde BPA nedeniyle eliminasyon diyeti yapan
annelerin besin tiikketim durumlarini belirlemek, pospartum depresyon (PPD)
puanlarii incelemek ve anneye diyetisyen tarafindan beslenme egitimi verilmesinin
etkilerini gérmektir. Calisma ii¢ grup olarak tasarlanmistir; 1.grup alerji nedeniyle
eliminasyon diyeti yapan, 2.grup eliminasyon diyetine yeni baslayacak, 3.grup ise
diyet uygulamayan kontrol grubu annelerinden olusturulmustur. Caligmaya dahil
edilen annelere diyetisyen/hekim tarafindan anne ve bebegin Gzelliklerini igeren
anket ve Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi uygulandi. Besin tiiketim
kayitlar1 1.gruptan beslenme egitimi Oncesi ve sonrast olarak iki kez, 2.gruptan
beslenme egitimi sonrasi bir kez ve 3.gruptan miidahale edilmeden bir kez alinarak
calisma 100 anne ile sonlandirildi. Annelerin elimine ettigi besinlerin; siit (%98),
yumurta (%76), et (%46), soya (%32), tavuk (%29) ve balik (%10) oldugu goriildii.
PPD skoru 1.grupta anlamli derecede yiiksek bulundu. Annelerden hicbirinin diyete
baglarken diyetisyene yonlendirilmedigi, hekim tarafindan etiket okuma bilgisinin
%25.5'Ine verildigi ve % 36'sinin kalsiyum + D vitamini takviyesi aldigi bulundu.
Giinliik enerji ve bir¢cok besin 6gesi aliminin 1.grupta anlamli derecede diisiik oldugu
saptandi. Beslenme egitimi verildikten sonra 1.grupta besin tiiketimlerinin anlaml
sekilde diizeldigi goriildi. Beslenme egitimi sonrasi ilk defa eliminasyon diyetine
baslayan 2.grubun besin tiiketim durumu kontrol grubuyla benzer bulundu.
Diyetisyen danigmanliginin annenin besin tiikketim durumuna olumlu etkilerinin
oldugu gozlendi. Eliminasyon diyeti uygulayacak emziren anneler hekim ve

diyetisyen tarafindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, Anne, Beslenme, Diyetisyen, Emzirme.



2. ABSTRACT

ARE THERE ANY POTENTIAL HEALTH PROBLEMS IN
BREASTFEEDING MOTHERS WHO WERE ON ELIMINATION DIET DUE
TO ACTUAL OR SUSPICIOUS FOOD PROTEIN ALLERGY IN THEIR
INFANTS?

Treatment of food protein allergy is the elimination of the offending food from
mother/babies’ diet. Effect of elimination diet on the mother’s mental and physical
health is not very well known. In this study, we aimed to investigate the dietary
content, postpartum depression scores, and the effects of dietitian counselling in
mother’s on an elimination diet with an infant 0-6 months of age. There were 3
groups in the study; group 1 consists of mothers who were already on an elimination
diet, group 2 consists of mothers who were about to start diet, and control group
consists of mothers who aren't on a diet. A dietitian/physician administered standard
form to collect demographic data of baby and mother, Edinburgh Postpartum
Depression scale, and 3 day dietary records in group 1 and 3. After dietitian
counselling, 3 day dietary records were again collected from group 1 and for the first
time from group 2. There were 100 mothers included in the study. Eliminated foods
in group 1 were milk(98%), egg(76%), meat(46%), soy(32%), and fish(10%).
Postpartum Depression score was significantly higher in group 1. None of the
mothers were consulted to dietitian before starting elimination diet. Only 25.5% of
them were given food label reading education and 36% were receiving
calcium+Vitamin D supplementation. Daily intake of calories and most of the
nutrients were significantly lower in group 1, and increased significantly after
dietitian counselling were similar to group 3. In group 2 which received dietitian
counselling before starting to elimination diet, daily caloric and nutrient intake was
similar to group 3. Dietitian counselling seemed to have significant benefits to the
mother’s feeding composition. Breastfeeding mothers who were about to start

elimination diet must be followed by dietitian and physician.

Key words: Allergy, Breastfeeding, Dietitian, Mother, Nutrition.



3. GIRIS VE AMAC

Besin protein alerjisi goriilme sikligi, tiim diinyada ve tilkemizde yillar iginde
artis gostermektedir (1, 2). Besin protein alerjisi (BPA) yasamin erken donemlerinde
en sik goriilen alerjilerden birisi olup yasamin ilk alt1 ayinda, sadece anne siitiiyle
beslenen bebeklerde de belirtiler goriilmektedir. Bu belirtiler arasinda diskida kan
olmasi, ishal, kusma, emmeyi reddetme, aglama ve egzama sayilabilir (1). Alerjiye
yol acan besinler iilkeler arasinda farklilik gosterebilmekte genellikle anne
diyetindeki siit ve yumurta bebeklerde alerji belirtilerine yol agan besinlerin basinda
gelmektedir. Besin alerjilerinin bilinen tek tedavisi belirtilere neden olan besin ya da
besinlerin anne ve/veya bebegin diyetinden ¢ikarilmasidir. Eliminasyon diyeti olarak
adlandirilan bu uygulama sonucunda bebekte alerji belirtilerinin ortadan kalkmasi
beklenir (3). Ancak yeterli siit tiretebilmek i¢in dengeli beslenmesi gereken anneye
eliminasyon diyeti yaptirilmasinin, anne ruh ve beden sagligi tizerindeki etkisi iyi

bilinmemektedir.

Besin alerjilerinde kullanilabilecek duyarli ve 6zgiin laboratuvar testlerinin
olmamasi taniyr gii¢lestirmektedir. Bunun yani sira gercekte alerji olmayan birgok
durumun alerji olarak yorumlanmasi da anneler tizerinde gereksiz stres
olusturabilmekte ve genis eliminasyon diyetlerinin uygulanmasmin Oniini
acabilmektedir. Tedavi siirecinde eliminasyon diyeti ve ardindan besin uyarisi
uygulamasi tanida kullanilan klinik yontemlerdir (4, 5). Ancak eliminasyon
diyetlerine ¢ok uzun siire devam edilmesi, diyetisyen takibi olmadan kendi basina
diyet uygulanmasi, 6zellikle emziren annelerin endiseleri nedeniyle besin uyarisi
testi yapilmamasi, kendi kendilerine diyetin kapsamini genisletmeleri, alerjinin
diizelme zamaninin belirsiz olmas1 gibi bircok etken nedeniyle annelerin beslenmesi
kotilesebilmekte ve bu da  postpartum  depresyon (PPD) seviyelerini
artirabilmektedir. Annenin diyet yapmast kimi zaman dogum sonrasi
stres/depresyonla birlestiginde siit miktariin azalmasina, bebegin biiylimesinin

yavaglamasina ya da formiil mama baglanmasina yol agabilmektedir.

Emzirme doneminde cesitli nedenlerle diyet yapmanin, siit miktar1 ve igerigi
tizerine olumsuz etkileri olabilecegi bilinmektedir (6, 7). Cynthia A ve ark (6)

yaptig1 calismada bebeklerini sadece anne siitliiyle besleyen 175 anne iizerinde,



bebekteki koligi, alerji olarak algilanan belirtileri azaltmak, bebegin davranigini
iyilestirmek ve kendilerindeki laktoz intoleransi belirtilerini azaltmak gibi nedenlerle
diyetinde siit kisitlamasi (giinde 250 ml’den az siit tiiketen) yapan 40 annenin diyet
igeriklerini, kisitlama yapmayan 135 annenin diyetiyle Karsilastirmistir. Calisma
sonucunda siit kisitlamasi uygulayan annelerin kontrol grubuna oranla kalsiyum, D
Vitamini, protein, thiamin, riboflavin ve ¢inko alimlarmin diisiik oldugu saptanmustir.
Bu durum, siit disindaki besinleri uzun siireli kisitlayan annelerde daha ciddi
boyutlara ulasabilir. Ciinkii emziren anne igin beslenme gereksinimleri emzirmeyen
kadinlara gore daha fazladir. Annenin kendi bedeninden kayiplar olmadan bebegini

beslemesi i¢in gereken siitii iiretmesi anne sagligi i¢in 6nem tagimaktadir (8).

Yapilan bir ¢alismada yaslar1 0-6 yil olan alerjili ¢ocuga sahip 280 annenin besin
allerjilerini yonetme yeterliligi ve bunu etkileyen faktorler incelenmistir. Yasam
kalitesi 6l¢eginin de uygulandigi bu ¢alismada yasam kalitesi puani arttik¢a annelerin
alerji yonetiminde daha yeterli oldugu goriilmiistiir. Annelerin alerji konusunda bilgi
ve yonetim damigmanliinin almasi ile alerji yonetiminde anlamli sekilde arttig
goriilmistiir. Benzer sekilde ¢ocuklarinda besin alerjisi goriilmesiyle stresin arttigi
goriilmiistiir. Eliminasyon diyetlerinde diyetisyen/beslenme uzmanlarindan alinan
danismanligin diyetin dogru uygulanmasmi saglayan hususlarin basinda geldigi

gosterilmistir (9).

Eliminasyon diyeti tedavisininin dogru uygulanmasi igin; anneye gerektigi
zaman ve sadece gereken besinler igin diyet yaptirilmasi, diyetisyen tarafindan
beslenme egitimi verilmesi, annenin besin tiiketim durumunun, bebegin bilyiimesi ve
alerji belirtilerinin diyetisyen ve hekim tarafindan izlenmesi sonucunda emziren

annenin beden ve ruh saglig1 lizerinde olusacak zararlari azaltacag diisiiniilebilir.
Bu ¢alismanin amaci, besin protein alerjisi tanisi veya siiphesi ile;

e Eliminasyon diyeti yapan annelerin besin tiiketim durumlarini belirlemek,

e Eliminasyon diyeti uygulayan annelere diyetisyen tarafindan verilecek olan
beslenme egitiminin, annenin diyetinde enerji, makro ve mikro besin 6geleri
tiiketimlerine etkisini incelemek,

o Bebekte BPA varliginin annede PPD puani iizerindeki etkisini gormek,



Bir siiredir besin eliminasyonu yapan annelerin pence sikma kuvveti/kas giicli
(olas1t malniitriyon durumu gdstergesi) degerlerini saptamak,

Eliminasyon diyetinin anne ve bebegin antropometrik 6l¢iimleri tizerindeki

etkisini aragtirmaktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Besin Protein Alerjisi

Besinlerin igeriklerinde yer alan protein yapilarma karsi gelisen immiin
sistem aracili reaksiyonlar BPA olarak ifade edilmektedir (10). Her yasta BPA
belirtileri goriilmesine karsin en sik bebeklik ve erken c¢ocukluk déneminde
goriilmektedir. Besin proteini alerjisine yol acan besinlerin basinda siit, yumurta, et,

tavuk, findik, fistik ve soya gelmektedir (11).

4.1.1. Besin protein alerji prevelansi

Besin alerjileri Diinya iizerinde gelismis ve gelismekte olan iilkelerde artis
gostermektedir (2). Besin alerjisi gelisimi i¢in bir¢ok risk faktorii tanimlanmis olup
bunlar arasinda genetik faktorler, atopik aile Oykiisii, erkek bebek, etnik koken,
atopik dermatit, alerjen besinlerle erken tanigsma ve bazi genetik polimorfizmler
bulunmaktadir (12, 13).

Besin alerjisi sikligryla ilgili 2007 yilinda yaymlanan bir meta analizde 6z
bildirime dayali olarak besin alerjisinin degerlendirildigi calismalara bakildiginda,
alerji oldugu diistiniilen reaksiyonlarin siklig1 siit igin %1.2 ile %17, yumurta igin
%0.2 ile %7, yer fistig1 ve baliklar i¢in %0 ile %2, kabuklu deniz hayvanlari i¢in %0
ile %10 ve herhangi bir yiyecek igin %3 ile %35 olarak bulunmustur (14). Besin
uyarisi, semptomlar, cilt testi ve spesifik IgE’ye dayali ¢alismalar dikkate alindiginda
bu oranlarin daha az oldugu saptanmistir. Tiirkiye’de Yavuz ST ve ark (15) yaptigi
calismada IgE aracili besin alerjisi tanist konulan 1 yasin altindaki bebeklerde alerjen
besinlerin siklik sirasina gore siralamasi su sekildedir; yumurta (%69.9), siit (%66.3),
findik (%16.5), fistik (%6.8), bugday (%6.4), bezelye (%5.6), ceviz (%4.8) ve et
(%4.4). Bebeklerde goriilen besin alerjisi tek besin veya birden fazla besine karsi
olabilmektedir. Adana’da yapilan bir ¢aligmaya dahil edilen 1377 bebek 1 yasina
kadar belirli aralarla izlenmistir. Bir yasinda bebeklerin %6.4’{inde besin alerjisinden
siiphelenilmis ancak besin uyar1 testi sonrasinda alerji sikliginin %?2.4 oldugu
saptanmistir. Bu hastalarda alerjenlerin %95’ini siit ve yumurtanin olusturdugu
belirlenmistir (16). Calismalarda alerji olarak algilanan belirtilerle gercek alerji
siklig1 arasinda ciddi bir fark bulunmaktadir. Bu durum hatali alerji tanisi

konulmasina ve gereksiz/yanlis diyetlere yol agabilmektedir (17). Ornegin inek siitii



proteini alerjisine bagl oldugu ileri siiriilen semptomlarin orant %5 ile %15 arasinda

olmasina karsin gergekte alerji varligi %2-7.5 arasinda degismektedir (18, 19).

Tamamlayici beslenmeye gecen bebeklere kiyasla sadece anne siitii ile
beslenen bebeklerde inek siitii protein alerjisi prevelans: daha diistiktiir. Bu durumun
nedeni anne siitiindeki alerjen beta-laktoglobulin (BLG) miktarinin inek siitiindeki
BLG miktarindan 100.000 kat daha diisiik olmasidir (21). Inek siitii proteini alerjisi
sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde %0.5 ile %4.9 oranindadir (21, 22). Alerji
belirtilerinin %50-60’1 sindirim sisteminde, %50-60’1 deride ve %20-30’u solunum

yollarinda goriilmektedir (18).

4.1.2. Besin protein alerjisinin biyokimyasal mekanizmasi

Ulkemizde ve diinyada BPA nedeni olarak en sik goriilen besinlerin basinda
inek siitli gelmektedir. Bu nedenle alerji mekanizmasi ve tedaviler inek siitli protein
alerjisi temel alinarak anlatilmistir. Alerji reaksiyonlarinin olusma mekanizmasi 2
grupta degerlendirilir; Ig-E bagimli olan ve Ig-E bagimsiz olan alerji reaksiyonlardir.
Ig-E bagiml alerjide hizli olusan asir1 duyarlilik vardir. Semptomlar besine maruz
kaldiktan birka¢ dakika veya saat icinde goriiliir. Bu duyarlilik, inek siitii proteinine
maruz kalindiginda bagisiklik sistemi tarafindan iiretilen Ig-E antikorlarinin hiicreler
aras1 bag olusturma 06zelligi ile siit proteini lizerindeki gii¢lii alerjenik epitoplara
baglanmasin1 saglar ve gili¢lii inflamatuar mediyatorlerin hizlica salinmasi
tetiklenmis olur. Ig-E aracili, akut bagslangicli besin alerjileri birka¢ hedef
organi/sistemi etkileyebilir. Bunlar cilt (iirtiker, anjiyoddem), solunum yolu (rinit,
astim, laringoddem), gastrointestinal sistem (oral alerji sendromu, bulanti, kusma,
ishal) ve/veya anafilaksidir. Ig-E bagimli olmayan alerjide ise alerjen besin olan siit
tiikketildikten birkag¢ saat sonrasindan birkag¢ giine kadar olan siirede belirtiler baslar,
gecikmis asir1 duyarlilik vardir. Bu hasta grubunda deri-prick testi ve serum siit
spesifik IE testleri negatiftir. |IE aracili reaksiyonlarda oldugu gibi, bir dizi semptom
ortaya ¢ikabilir, ancak bunlar genellikle gastrointestinal veya ciltle ilgilidir (17). Cilt
bulgular1 arasinda atopik dermatit ve dokiintii en sik goriilen belirtiler arasindadir.
Gastrointestinal belirtiler arasinda digkida kan, kronik ishal, protein kaybi, beslenme
reddi, reflii tedavisine yanitsiz reflii bulgulart yer alir. Bu bulgularin bir kismi1 laktoz

intoleransinda da goriilmesi nedeniyle yanlis taniya neden olabilir (23, 24).



4.1.3. Besin protein alerjisinin tan1 yontemleri

Besin protein alerjisi tanistyla ilgili bircok test olmakla beraber genellikle bu
testlerin duyarhiliklar1 diistiktiir. Hasta ve aile 6ykiisiiniin dikkatli alinmasi sonucunda
bazi ¢ikarimlar yapilabilmektedir. Fizik muayene taniya yardimci bulgular igerebilir.
Oykiide siiphelenilen besin maddesine maruziyet sonrasi semptomlarin ortaya
c¢ikmasi ve her maruziyetten sonra tekrarlanmasi taniya yardimei olabilir. Bu
asamadan sonra BPA tanisinda laboratuvar testlerine bagvurulabilir ya da hig teste
basvurmadan klinik yontemlerle tan1 dogrulanabilir (1). Laboratuvar testleri arasinda
periferik kanda eozinofil sayisi, kanda eozinofilik katyonik protein, total 1g-E ve
deri-prick testi, kanda inek siitii spesifik Ig-E ve yama testi (geg tipte asirt duyarlilik
s0z konusu oldugunda) yer almaktadir. Laboratuvar testlerinin tanidaki yeri sinirlidir.
Finlandiya’da inek siitii alerjisi tanisinda deri-prick, yama, serumda eozinofilik
katyonik protein ve siit spesifik Ig-E antikorlarin tanisal degerlerinin incelendigi
bir ¢alismada bu testlerin hem tek baslarina hem de dordiiniin kombine edildigi
durumlarda bile tanisal degerlerinin (duyarlilik, 6zgiilliikk, pozitif ve negatif prediktif
degerlerinin) diisikk oldugu saptanmistir. Ayrica bir veya daha fazla test sonucu
pozitif olsa dahi alerjinin tekrar bir besin uyar testi ile dogrulanmasi gerektigi ve
dort testin tamami negatif sonuclansa bile bebekte alerji olasiligin1 diglanamayacagi
gosterilmistir (4, 5). Klinik tan1 yonteminde ise sliphelenilen alerjenin diyetten (anne
ve/veya bebek) ¢ikartilmasi sonucunda belirtilerin kaybolmasi ve alerjenin diyete
eklenmesiyle belirtilerin tekrar baslamasi tanisal bir test olarak kullanilmaktadir.
Alerjik reaksiyonun tipine gore eliminasyon siiresi degismekle birlikte bu siire ani
gelisen reaksiyonlar i¢in 3-5 giinden geg tipte reaksiyonlarda 2-4 haftaya kadar
uzayabilmektedir (1). Bu sirada belirtilerin diizelmemesi elimine edilen besine karsi
alerji olmadigin1 veya c¢oklu besin alerjisi ya da baska bir hastalik olabilecegini

distindiirmelidir.

4.1.4. Besin protein alerjisinin tedavisi

Alerji durumuna kars1 ilk ¢alismalar inek siitii eliminasyonuyla yapilmistir.
Emziren anne ve bebeklerde ¢ift kor kontrollii sekilde inek siitiiniin diyetten
cikartilmasiyla bebeklerdeki kolik yakinmalarmin diizeldigi gosterilmistir (25, 26).
Giincel ¢alismalardan, yas ortalamasi 5 ay olan ve standart mama ile beslenen BPA’Ih

bebeklere amino asit bazli mamalar verildiginde reflii semptomlarinin diizeldigi



goriilmektedir (27). Anne diyetinden inek siitiinlin ¢ikarilmasiyla anne siitiindeki ve
bebekteki kazein ve BLG spesifik 1g-A ve 1g-G seviyelerinin diistiigii gosterilmistir
(28). Randomize kontrollii bir ¢alismada ise laktasyon donemindeki annelerde
yumurta tiiketiminin bebekteki ovalblimin diizeyine etkisi incelenmistir. Annenin
beslenmesine her bir yumurta eklenmesi ile kontrol grubuna gore ovalbumin
seviyesinin anne siitlinde %25 oraninda arttig1 goriilmiistiir (29). Cift kor plasebo
kontrollii bir ¢alismada BPA’nin tedavisinin anne diyetinde alerjen besinlerin
eliminasyonu olmasi gerektigi, kontrol grubuna gore eliminasyon diyeti uygulanan
gruplarda alerji semptomlarinda anlamli diizelmeler olmasiyla gosterilmistir (30).
Tiim bu caligmalar sonucunda giliniimiizde Oncelikle BPA’dan siiphelenilen bebek
eger sadece standart bir mama kullaniyorsa ileri derecede hidrolize mamaya gegilir,
semptomlar diizelmiyorsa amino asit bazli mamalar denenir. Fakat bebek anne
siitiiyle besleniyorsa annenin diyetinden sliphe edilen alerjen besin ya da besinler
cikartilarak eliminasyon diyeti yaptirilir (31, 32). Anne ve bebekte eliminasyon
diyetine baslanmasini takip eden en ge¢ 2 ile 4 hafta sonrasinda alerjen olarak
stiphelenilen besin ya da besinler tekrar diyete eklenmeli ve bebekte belirtilerin
ortaya ¢ikip ¢ikmadigi degerlendirilmelidir. Boylece anneye ve bebegine uzun siireli
yanlig/gereksiz diyet uygulanmasi 6nlenmis olur (33). Ancak klinik uygulamalarda
bebeklerde siklikla goriilebilen ve ¢ogu zaman alerjinin neden olmadigi, diskida
mukus varligi, digki renginin yesil olmasi, huzursuzluk ve emmeyi reddetme gibi
belirtiler yeterli degerlendirme yapilmadan alerjiye yorulmakta ve anneye
eliminasyon diyetleri Onerilmekte, yeterli kanmit olmadigi halde ¢oklu besin
eliminasyonlart yaptirilmakta, annelere kalsiyum deste§i verilmemekte, diyetisyen
kontrolii olmadan eliminasyon diyetine devam edilmekte, besin uyari testleri onerilen
zamanda yapilmamakta ve uzun/belirsiz bir siire eliminasyon diyetine devam
edilebilmektedir. Bebek ek besinlere gegtiginde bu kez bebege eliminasyon diyeti
uygulanmaya devam edilmektedir. Bu durum hem anne hem de bebek agisindan
beslenme riskleri yaratabilmektedir. Besin proteini alerjisinin dogal seyri ve iyilesme
stirecini degerlendirmek {izere yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda bebeklik ve
erken gocukluk doneminde goriilen inek siitii protein alerjisinde bebeklerin %45-
50’sinde 1yil, % 60-75’inde 2 yil, % 85-90°inda 3 yil i¢inde belirtilerinin ortadan
kalktig1, %10’unda ise daha ileri yaslarda belirtilerin devam ettigi saptanmistir (18).



4.2. Emziren Annelerin Bedensel ve Ruhsal Saghg:

4.2.1. Emziren annelerin beslenmesi ve anne siitii

Emziren annenin saglikli beslenmesi hem anne hem de bebek sagligi
acisindan 6nemlidir. Annenin siit iiretimi yaparken gerekli olan siit hacmini ve besin
Ogelerini saglamasi, bebeginin ideal sekilde biiyiimesi ve annenin kendi besin
depolarindan kayiplar olmamasi gibi yasamsal onem tasiyan nedenlerden dolay1
annenin yeterli ve dengeli beslenmesi gerekmektedir. Anne siitiiniin besin iceriginin
olusmasi ¢ok 6zeldir; annenin beslenmesi ve depolarinin durumuna gore degiskenlik
gosterebilir. Fakat annenin depolarmin siit iretimi i¢in kullanilmasi annede
yetersizligin olusmasina neden olabilir. Hem anne sagligi i¢in hem de anne siitii
iceriginin ideal olmasi igin saglikli ya da hasta bebekler sz konusu oldugunda
emzirme doneminde anne beslenmesi tizerinde durulmasi gerekmektedir. Emzirme
doéneminde giinliik enerji, protein, karbonhidrat, su, diyet lifi, linoleik asit ve selektif
vitamin/mineral gereksinimleri artmaktadir (7). Bu ihtiyaglar annenin igerik olarak
dengeli bir siit Uretebilmesinin yaninda kendi sagligimmi koruyabilmesi igin
gerekmektedir. Emziren anneler i¢in 6nerilen enerji ve besin 6geleri miktarlar1 tablo
4.2.1.1°de verilmistir (36, 39). Bu nedenle emziren anneler i¢in Onerilen enerji
miktar1 hemcinslerine gore giinlikk 500 kkal eklenmesi gerektigi, enerjinin 1900 kkal
degerinin altina diismemesi gerektigi ve anne siitiiniin miktar ve kalite yoniinden
yeterliligi i¢in annelere beslenme konusunda egitim verilmesinin 6nemi
vurgulanmaktadir (33, 34). Randomize kontrollii bir calismada annenin 1000
kaloriden daha az enerji aldiginda ya da haftada 1 kg’dan fazla ve devamli olarak
agirlik kaybettiginde siit miktarinin azaldigr gosterilmistir (35). Ciddi kalori
kisitlamasinin sadece siit miktarni degil ayn1 zamanda anne siitiinlin kalitesini de
etkileyebilecegini gosteren calismalar vardir. Nitekim giincel bilgiler 1s18inda
emziren anneler i¢in olusturulan beslenme rehberleri, insan siitliniin hacim ve besin
iceriginin annenin beslenme durumundan nasil etkilendigine iligskin simirli sayida
calisma oldugunu ancak uzun siireli yetersiz kalori alimin anne siitiiniin besin 6geleri

bakiminda kalitesinde onemli degisikliklere yol agabilecegini belirtmektedir (36).

Annenin siit iiretimi i¢in gereken ek enerji miktar1 laktasyonun ilk 6 ayinda
500 ila 670 kkal/giin arasinda olup sonraki aylarda 300 ile 400 kkal/giin arasindadir.

Siit tiretim miktarlar1 ve beslenme durumundaki degisimi yansitan siitteki enerji
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miktar1 644-740 kkal/L ve siit tiretmek igin gereken enerji 625 - 850 kkal/L olup

giinde 750 g anne siitii iiretmenin enerji maliyetidir (37). Emziren annenin giinde

ortalama 750 kkal kadar ek enerji ihtiyaci oldugu; bu enerjinin 250 kkal’si annenin

yag depolarindan 500 kkal’si ise annenin giinliik beslenmesinden saglanir (38).

Tablo 4.2.1.1. Emziren anneler i¢in onerilen enerji ve besin 6geleri miktari

Enerji ve Besin Ogeleri

Onerilen Miktar

Enerji (kkal)
CHO (9)

CHO (%)
Protein (g)
Protein (%0)
Yag (g)

Yag (%)
Kolesterol (mg)
Lif (9)
Kalsiyum (mg)
A vit (mcg)

D vit (mcg)

E vit (mg)

K vit (mcg)

B1 vit (mg)

B2 vit (mg)
Niasin (mg)
Pantoneik asit (mg)
B6 vit (mg)
Biotin (mg)
Folikasit (mcg)
B12 vit (mcg)
C vit (mg)
Demir (mg)
Kalsiyum (mg)
Magnezyum (mg)
Sodyum (g)
Klor (mg)
Potasyum (g)
Fosfor (mg)
Cinko (mg)
Iyot (mcg)
Flor (mg)
Bakar (mg)

2000-2300
223
45-60
71
12-20
75
25-30
300
25
1000
1300
15

19

90
1.4
1.6
6.7

7

2

45
500

155
16
1000
300
1500
2.3
5.1
550
8.6-12.6
200
2.7
15
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Annenin beslenmesinde yetersizlik olmasi durumunda siitteki karbonhidrat,
protein, yag, kalsiyum ve demir igeriginin ¢ok fazla degismedigi ancak B6, B12, A
ve D vitaminleri, iyot ve uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinin azaldigi
goriilmiistiir (33, 37, 40, 41). Emzirmenin bebek sagligi tizerindeki 6nemini gésteren
bir baska calisma alani bagirsak mikroflorasidir. Yapilan g¢alismalarda emziren
annelerin beslenmesiyle anne siitiindeki bakterilerin degistigi ve bu degisikligin
bebegin bagirsak mikroflorasim1  da  etkiledigi goriilmiistiir. Boylece anne
beslenmesinin bebekteki hastaliklara zemin hazirlanmasi ya da engellenmesi
konusunda onem tasidigi gosterilmistir (40,42). Ancak annenin diyet yapmasinin
anne sitii mikrobiyomunu nasil etkiledigi konusunda yeterli ¢aligma olmamakla
birlikte maternal barsak florasi, anne siitii mikrobiyomu ve bebek barsak florasindaki
bir¢cok bakteri tiiriiniin ortak oldugu ancak tiiketilen fermente besin iiriinlerinden
izole edilen bakterilerin anne barsak florasinda ve anne siitii mikrobiyomunda daha
az yer aldig gosterilmistir (43). Bu durum anne beslenmesinin kendi barsak florasi

tizerinden siit mikrobiyomunu etkileyebilme potansiyeli oldugunu diisiindiirmektedir.

Ankara’da yapilan bir calismada dogumdan sonra kadinlarin kemik
yogunlugunda diislislerin oldugu gosterilmistir, kemik yogunlugundaki degisikligin
beslenmeyle iligkili oldugu distintilmiistiir (44, 45). Bir baska calismada emziren
anneler yeteri kadar enerji alamadiklarinda Ca, Mg, Zn, B6 ve folik asit basta olmak
tizere bircok mikrobesin 6gelerinden fakir beslendigi goriilmistir (46). Tim bu
caligmalar anne beslenmesinin siit bilesimi {izerinden baslayarak hem anne hem de

bebek saglig1 acisindan ¢ok dnemli oldugunu diisiindiirmektedir.

4.2.2. Annelerde postpartum depresyon
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2013’te yaymladig1 postpartum anne ve bebek
saglig1 raporunda PPD sikliginin diinya genelinde yiiksek oldugu ve annelere bu

konuda destek verilmesi gerektigini belirtmektedir (47).

Tiirkiye’de 1999 ile 2015 yillar1 arasinda yayinlanan 52 adet caligmanin
incelendigi bir meta-analizde PPD prevalanst saptanmis ve risk faktorleri
belirlenmistir. Tiirkiye'de PPD goriilme prevelanst %23.8 olarak bulunmustur.
Dogum sonrasi depresyonun en giiglii tetikleyicilerinin; ekonomik durum ve esin

istthdam durumu, plansiz gebelik, gebelik sirasinda stres/hastalik gecirme, yenidogan
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doneminde saglik sorunlari, psikiyatrik hastaliklar, aile ve es ile ilgili sorunlar,
azalmis sosyal destek ve annede gecirilmis psikiyatrik hastalik oldugu gortilmiistiir

(48).

Prenatal ve postnatal donemde 56 {ilkede depresyon prevalanslarinin
degerlendirildigi bir meta-analiz ¢alismasinda PPD prevalansi %18.5 olarak
bulunmustur. Meta-analize bati iilkelerinden 40 (%72) ve dogu iilkelerinden 16
(%28) iilke ¢aligmaya dahil edilmistir. Postpartum depresyon sikliginin gelismemis
tilkelerde daha fazla oldugu goriilmistiir (49). Anne iizerinde PPD’nin olumsuz
etkileri bulunmakla birlikte bebeklerde/cocuklarda da biiylime ve bilissel, sosyal-
duygusal ve davranissal sorunlara yol agabilmektedir (50). Ayrica gelismis tlilkelerde
yapilmis olan 6 prospektif kohort ¢aligmasinin sonucunda bebegi emzirmeme ya da
emzirmenin erken kesilmesinin de PPD varlig: ile iliskili olabilecegi gosterilmistir
(51).

Annelerde eliminasyon diyetiyle PPD sikliginda artis ve bu dogrultuda
emzirme veriminin azalmasina iligkin calisma bulunmasa da bahsedilen ¢alismalar
bu sonuca isaret etmektedir. Depresif annelerin bebeklerini emzirirken siitlerinin
besleyici olmasi ve miktarinin yeterli olmas1 konusunda daha fazla kaygi duyduklari
belirtilmistir (52). Avrupa ig¢in emziren anne besin gereksinimlerinin karsilanmas ile
cevresel etmenlerin etkilerini inceleyen bir derlemede annenin gerekli olan besin
Ogelerinin karsilanmasi ile siit hacminin artisinin birbirine paralel olduguna
deginilmistir (53). Avusturya’da ise 71 anne ile dogum sonrasi ilk 6 ayda emzirme

siklig1 ile stit hacminin anlamli sekilde arttigi goriilmektedir (54).

4.2.3. Emziren annelerin enerji kisitlamalari

Bir¢ok anne dogumdan sonraki siirecte aldig1 kilolar1 vermek i¢in zayiflama
diyeti yapmaktadir. Diyete ek olarak egzersizler de yaygindir. Bebeklerini emziren
kilolu annelerin, haftada 0.5 kg vermesinin miimkiin olabilecegi, bu kilo kaybinin
bebegin biiylimesini etkilemedigi belirlenmistir (55). Diyet ve egzersizin annenin
kilo vermesi lizerindeki etkilerinin incelendigi bir meta-analizde diyet ve egzersizin
siit miktarin1 ve bebegin biiylimesini etkilemedigini ancak bu konudaki ¢aligmalarin
yetersiz oldugu dile getirilmistir (51). Kalori kisitlamasmin ve egzersizin bebegin

biiyiimesi tizerindeki etkisinin incelendigi ve emziren 40 annenin dahil edildigi bir
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baska ¢aligmada diyet ve egzersiz grubunda ortalama enerji tilketimi 544 + 471 kkal
azalmis, kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha fazla kilo verdikleri goriilmiistiir
(4.8+1.7 kg’ye karsiik 0.8+2.3 kg). Anneleri diyet ve egzersiz grubundaki
bebeklerin biiylimesinin daha yavas oldugu ama bu farkin anlamli olmadig
belirtilmistir (sirasiyla kilo ve boy icin, 1861+576 g ile 7.3£1.7 cm’ye karsilik
1925+500 g ile 7.8£2.0 cm). Sonug olarak emziren kilolu annelerde dogumdan
sonraki 4 ile 14 hafta arasinda 0.5 kg/hafta kilo kaybinin bebeklerin biiyiimesini

etkilemedigine ancak verilen Kilo arttik¢a risk ortaya ¢iktigina isaret edilmistir (56).

4.2.4. Besin protein alerjisi nedeniyle eliminasyon diyeti yapan annelerinin
beslenmeleri

Besin proteini alerjisi tanisi alan ve sadece anne siitii ile beslenen bebekte
anne siitine devam edilirken, alerjen oldugu diisiiniilen besinler annenin
beslenmesinden ¢ikarilir. Eger elimine edilen besin siit ise anneye giinliik kalsiyum
tilketimi 1000 mg olacak sekilde kalsiyum destegi verilir. Reaksiyonun tipine gore
belirli aralarla uyar testi yapilir, eger belirtiler devam ediyorsa eliminasyon diyetine
devam edillir. Genellikle onerilen Ig-E aracili olmayan besin alerjilerinde uyari
testinin en erken bebek 9 aylikken yapilmasidir. Ig-E aracili olan alerjilerde bu siire
daha da geciktirilir (1).

Annenin besin eliminasyonu yapmasi bazi saglik problemleri olusturma
potansiyeli tasimaktadir. Ornegin yapilan bir ¢alismada inek siitii protein alerjisi
tanistyla uzun siiredir siit kisitli diyet yapan yetigskin bireylerin kemik analizleri
sonucunda anlamli derecede osteoporoz risklerinin olustugu gorillmistiir (57). Bir
diger ¢alisma si¢anlar lizerinde yapilmis ve 1 yasina kadar alerji diyeti yaparak kisitl
protein tiiketen yavrularda hiperfaji gelistigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda leptin
duyarliligr disiik bulunmus, buna ragmen kilo alimlar1 geri kalmistir (58). Tekli ya
da coklu besin kisith diyetlerin uygulanmasi bir¢ok hastalik ile iligkili oldugu kabul
edilmis bir olgudur. Bu nedenle son g¢alismalar alerjen kisith diyetlerin yol agtigi
besin 6geleri eksiklikleri nedeniyle olusacak saglik sorunlarina karst onlemler
alinmas1 gerektigi bildirilmektedir. Bu eksikliklerden bazilar1 inek siitii protein

alerjisi diyetinde goriilen esansiyel yag asitleri, ¢inko ve D vitamini olup bu
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maddelerin  anti-enflamatuar ve antioksidan Dbariyerlerin etkileri arttirarak

immiinolojik toleransi artirdiklar1 bilinmektedir (2).

Besin proteini kisitli diyetlerde eliminasyon yapilan besinlerin basinda siit,
yumurta, kuruyemis, et, tavuk, balik ve soya gelmektedir. Bu besinleri anne
diyetinden ¢ikartmak ¢ok kisa vadede anne sagliginda olumsuz etki olusturmasa bile
uzun vadede emziren anne iizerinde saglik sorunlarna ya da siitiin
azalmasina/kesilmesine yol acarak bebegin emzirme siiresinin daha erken
sonlanmasina neden olabilir. DSO bebeklerin 2 yasina kadar emzirilmesi gerektigini
vurgularken, alerjili bebek anneleri eliminasyon diyetine bebekte tolerans ortaya
cikana kadar devam edebilmekte, 6 ayliktan sonra bebeklerin de diyet yapmasi
gerekmektedir. Anne diyetinin uzun siireli olmasi siit miktarini ve igerigini olumsuz

yonde etkileyerek emzirme siiresini kisaltabilir (33, 34, 47, 59).

Besin eliminasyon diyetleri anne igin zor bir siirectir. Hem tedaviye uyumun
zorlugu, annenin alistifi beslenme aligkanliklarini birakmak zorunda kalmasi,
bebekte ortaya ¢ikan belirtiler ve alerjinin bebek iizerinde olumsuz sonuglara neden
olabilecegi endisesi anne icin ciddi motivasyon Ve destek gerektirir. Annenin yeterli
beslenebilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin destegine ihtiya¢ duyduklari yapilan klinik

calismalarda farkedilmistir (60).

4.2.5. Alerjik hastaliklar ve depresyon iliskisi

Yasamin ilk zamanlarinda alerji belirtisi olarak siklikla ortaya ¢ikan atopik
dermatitin patogenezi karmagsiktir ve hala iyl anlagilamamistir. Bagisiklik
bozukluklarina ve asir1 duyarlhiliga atfedilen genetik yatkinlia ek olarak, atopik
dermatitin gelisimesi ve devaminin, cevresel ve psikolojik tetikleyiciler ve cilt
bariyeri kusurlartyla iligkili oldugu diistiniilmektedir (61). Bir ¢alismada da gebelik
ve yasamin ilk 1 yilinda bebeklerin annelerinde stres ve alerji iliskisine bakilmis. Tek
degiskenli bir modelde, maternal yasam stresi ve bebekte hisilti arasinda anlamli bir
iliski oldugunu gosterilmistir (62). El-Heis S ve ark (63) yaptig1 c¢alismada
annelerdeki depresyon seviyesinin artistyla, yaslari 6-12 ayliga kadar olan
bebeklerde atopik egzema olugmasi arasinda iliskili oldugu bulunmustur. Yapilan
calismalarda bu iliskinin &zellikle bebeklerin  emzirilmesiyle iligkili oldugu

distiniilmektedir (62-66). Stresin alerji sikligindaki artiglar iliskisinin muhtemel
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mekanizmast annelerdeki olusan anormal steroid seviyeleri ve oksidatif stres
kaynakli reaktif oksijen radikalleri oldugu diisiiniilmektedir (67). Dogumdan sonra
emziren annelerin bebekleri iki yasma kadar ii¢ aylik aralarla izlendiginde
annelerinde stres olan bebeklerin alerjik hastaliklara daha yatkin olduklari

bulunmustur (68).

Yakin tarihli sistematik bir derlemede prenatal ve postnatal donemde
annelerdeki olumsuz yasam olaylari, can kaybi, yasam sikintist ve is yliki gibi stres
yaratan durumlainr ve anksiyete/depresyon goriilmesiyle ¢ocuklardaki atopik
bozukluklar arasinda anlamli iligki oldugu gosterilmistir (69). Bunun nedeninin
annelerin stres durumunda artan ve plasenta ya da anne siitii ile bebege gecen

kortizol hormonu oldugu diisiiniilmektedir. (66, 69).

4.3. Besin Alerjilerinde Diyetisyenin Rolii

Dogru sekilde yonetilen besin alerjisi, yasam kalitesini oldukga etkiler, ¢ocuklarda
normal biiylimeyi destekler ve goriilecek ek saglik sorunlarini engeller. Bu nedenle
hem tan1 hem de tedavi diyeti i¢in uygun prosediirlerin uygulanmasinda beslenme
danigmanhigininda farkindalik olduk¢a Onemlidir (70). Diinya {izerinde besin
alerjilerinin eliminasyon diyeti yonetiminde diyetisyenin rolii iizerine odaklanarak
klavuzlar olusturulmakta ve Onemi vurgulanmaktadir (71). Emziren annelerde
eliminasyon diyetinde alerjenleri igeren besinler 6nce bir diyetisyenin gézetiminde
elimine edilerek annenin diyetinden ¢ikarilmalidir. Anne sagligi ve anne siitiiniin
yeterliligi i¢in gereken anne beslenmesinin saglanmasinin yolu olarak da diyetisyen
takibi onerilmektedir (72). Yapilan bir anket ¢aligmasi 797 diyetisyenin katilimiyla
gerceklestirilmis, besin alerjisi yeterlilik seviyeleri incelenmistir. Besin uyari
protokollerinin gelistirilmesinde yiliksek bilgi seviyesine sahip olan diyetisyenlerin
Amerika’da %8, Ingiltere’de %8 ve Avusturalya’da %13 olup; beslenme
problemlerinin yonetiminde yiiksek bilgi seviyesine sahip olan diyetisyenlerin ise
Amerika’da %17, Ingiltere’de %9 ve Avusturalya’da %13 oldugu saptanmustir. Besin
alerjisi yonetiminde diyetisyenlerin cogunlugunun orta ve diislik seviyede yeterlilige

sahip oldugu gortlmistiir (73).
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5. MATERYAL VE METOT
Calisma, Medipol Universitesi Medipol Mega Hastaneler Kompleksi, Cocuk

Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Poliklinigine, bebeklerinde besin proteini
alerjisi siliphesiyle bagvuran anneler ve kontrol grubu {iizerinde gerceklestirilmis
kesitsel bir calismadir. Calismaya yasamin ilk 6 ay1 iginde olan, ¢ocuk
gastroenteroloji poliklinigine ayaktan bagvuran, tamamlayic1 beslenmeye heniiz
gecilmemis, sadece anne siitli ya da anne siitii ve formiil mama kullanan bebeklerin
anneleri dahil edilmistir. Annelerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri arasinda kronik
bir hastalik ya da zayiflama amagli diyet yapmiyor olmasi, dominant elde eklem/kas
problemi olmamasi, kendisine anlatilanlar1 anlayabilecek diizeyde Tiirkge

bilmesi/anlamasi sartlar1 aranmistir.

5.1. Orneklem Secimi

Calismada anneler {i¢ gruba ayrilmistir; bunlardan biri alerji nedeniyle
eliminasyon diyeti yapmakta olan, ikincisi eliminasyon diyetine yeni baslayacak
annelerden, tgiincii grup ise herhangi bir diyet uygulamayan kontrol grubu

annelerinden olusmaktadir. Gruplarin ayrintilart asagida verilmistir;

1. grup: Besin protein alerjisi nedeniyle dis merkezde doktor tavsiyesi ya da kendi

basina eliminasyon diyetine en az 1 hafta dnce baslamig anneler.

2. grup: Cocuk gastroenteroloji poliklinigine basvurup yakinmalari nedeniyle besin

protein alerjisinden siiphelenilerek ilk kez eliminasyon diyeti uygulanacak anneler.

3. grup: Kontrol grubu olup ¢alisma gruplariyla aymi ozellikleri tasiyan ancak

herhangi bir diyet uygulamayan annelerden olusturulmustur.

5.2. Verilerin Toplanmasi

Calismaya alinan annelere poliklinige ilk bagvurduklart giin diyetisyen/hekim
tarafindan antropometrik dl¢timler (anne i¢in boy ve kilo, bebek i¢in boy, kilo ve bas
cevresi) yapilmis ve demografik, gecmis antropometrik  Olgiimleri ve
beslenmeleriyle ilgili genel bilgileri igeren anket yiiz yiize goériisme yoOntemiyle
uygulanmustir. Daha sonra annelere Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
doldurtulmustur. Bu 06l¢ek annelerin PPD seviyelerini belirlemek icin tanisal

dogrulugu yapilan klinik ¢alismalar i¢in uygunlugu gosterilmistir (74). Engindeniz
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AN (75) tarafindan Tiirkge’ye ¢evrilerek gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis
bir 6lgektir. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi 10 soruya verilecek 4’er
cevaptan olusmaktadir. Cevaplar 0—3 arasinda puanlanmakta, 6l¢ek sonucu en diisiik
puan 0 ve en yiiksek puan 30 olmaktadir. Olgekteki 1, 2 ve 4. sorular 0, 1, 2, 3
seklinde puanlanirken; 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10. sorular 3, 2, 1, 0 seklinde olup ters
puanla hesaplanmaktadir. Olgek sonu¢ puani 12/13 ve daha fazla olan kadinlar

depresyon riski grubunda olarak kabul edilmistir (75).

Annelerin kas giicii degerlendirmesi i¢in el dinamometresiyle penge/sikma
kuvveti saptanmustir. Kullanilan dinanometre BASELINE marka hidrolik el
dinanometresi (White plains, NY 10602, ABD). El dinanometresi polikliniklerde
arastirma amacl kullanilan el sikma Kuvvetini gosteren bir aragtir (76-78). Hastalik
ve yaslilik nedenleri ile beraber beslenme/malniitrisyon durumunun da el kas
kuvvetini etkiledigi 432 hasta iizerinde 6 ay siiren bir ¢alismada gosterilmistir (79).
Penge/sikma kuvveti 6l¢timii i¢in anne sandalyede dik oturur halde ve 6n kolunu yere
paralel, dirsekten 90 derece fleksiyonda olacak bigimde sandalyenin kolgaklarinin
izerine yerlestirmis pozisyondayken el dinanometresini sikmasi istenmistir. Sag veya
sol el se¢imi dominant ele/hangi eli daha ¢ok kullandigina gore segilmistir. Anneden
dinamometreyi 3 saniye boyunca sikabildigi kadar kuvvetli bir bigcimde sikmasi ve
bu siirenin sonunda elini tamamen gevsetmesi, 10 - 15 saniye dinlendikten sonra ayni
islemi iki kez daha (toplamda {i¢ kez) tekrarlamasi istenmis ve elde edilen
maksimum degerlerin ortalamas1 alinmistir. Elde edilen degerler kg cinsinden ifade

edilmistir.

Bebeklerin dogumuna ait boy, kilo ve bas c¢evresi Olclimleri annelere
sorularak ya da dogum kayitlarindan bakilarak alinmistir. Bebeklerin dogum ve ilk
muayene animndaki 6lgiimleri DSO’niin WHO Anthro programina (versiyon 3.2.2,
2011) girilerek yasa gore kilo, yasa gore boy, yasa gore bas cevresi ve beden kitle
indeksi olgtimlerinin dogum anindaki ve muayene anindaki z skorlar1 belirlenmistir
(80). Muayene anindaki z skorlarindan dogum anindaki z skorlar1 ¢ikartilarak

bebegin dogumdan ¢alismaya alindig1 ana kadar olan z skoru degisimi belirlenmistir.

Calismaya dahil edilen annelerden poliklinik bagvurusu aninda kendileri diyet

yapan ve kontrol grubundaki annelere 3 giinliik besin tiikketim kaydi tutmalar
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istenerek besin tiiketim formu verilmis, formu nasil doldurmalar1 gerektigi diyetisyen
tarafindan anlatilmistir. Beslenme kaydi 2 giin hafta i¢i 1 glin hafta sonu olacak
sekilde istenmistir. Besin tiiketim formlar1 giinii giinline anneye tutturulmus ve daha
sonra e-posta, telefon araciligi ya da kontrole geldiginde elden diyetisyene

ulastirmasi saglanmistir.

Calismada 1. gruptan beslenme egitimi Oncesi ve sonrasi olmak iizere besin
tiiketim kayitlar1 iki defa almmustir. Ik muayene sirasinda annenin diyetine
miidahale edilmeden alerji diyetini kendi kendine yapmaya devam etmesi istenmis
miidahale olarak sadece doktorun verdigi diger tedaviler uygulanmistir. Bu tedaviler
arasinda anneye kalsiyum (600-1000 mg/giin) ve D vitamini (2.5 mcg/giin) verilmesi
de yer almaktadir. Muayene sonrasi en kisa siirede 3 giinliik besin tiikketim kaydini
gondermesi istenmistir. Beslenme analizi yapildiktan sonra anneye yaptigi diyetin
enerji ve besin dgeleri yoniinden agiklamasi yapilmigtir. Daha sonra diyetisyen ve
hekimin goriisleriyle eliminasyon diyetinin nasil devam edecegi belirlendikten sonra,
yeterli ve dengeli beslenmeyi en uygun sekilde saglayabilmesi igin annelere
diyetisyen tarafindan beslenme egitimi ve Ornek beslenme programi verilmistir.

Bunu takiben en erken 14 giin i¢inde ikinci defa besin tiiketim kaydi alinmistir.

Calismada eliminasyon diyetine ilk kez baslayacak 2. gruptaki annelere
hekim tarafindan hangi alerjenlerin elimine edilecegine karar verildikten sonra,
diyetisyen tarafindan yeterli ve dengeli beslenmeyi en uygun sekilde saglayabilmesi
icin annelere beslenme egitimi ve 6rnek beslenme programi verilmistir. Bunu takiben

en erken 14 giin i¢inde besin tiiketim kayd1 alinmigtir.

Kontrol grubunda herhangi bir diyet programi uygulamayan annelerden
sadece 3 giinliik besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Ancak analizler tamamlandiktan
sonra kontrol grubunda diyet yapmayan anneler arasindan beslenmesi kotii olanlara

ornek bir beslenme programi gonderilmistir.

5.3. Beslenme Egitim Modiilii
Besin tiiketim kayd: alinirken, anneye Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi’ndeki (2015) standart porsiyon miktarlart ve oOlgiiler belirtilerek (39)

beslenme kaydini ayrintili ve dogru sekilde tutmasi saglanmistir. Eliminasyon diyeti
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uygulayacak annelere diyetisyen tarafindan verilen beslenme egitiminin temelleri

sunlardir;

e Beslenme programi, annelerin elimine ettigi besinler olmadan, her anne i¢in
ayr1 diizenlenmistir.

e Gilnliik enerji miktar1 1900 kkal’in altinda olmamasi1 hedeflenmistir.

e Enerjinin karbonhidrat (%45-60), protein (%12-20), yag (%25-30) oranlarinin
ve diyetinden alinan vitamin ve minerallerin dengeli olmasi saglanmaistir.

e Beslenme programmda bulunan besinlerin miktarinin arttirabilecegi ve
elimine edilen besinler disinda programda yazilmayan besinleri tiiketebilecegi
belirtilmistir.

e Beslenmesinde gereksiz kisitlama yapmamasi vurgulanmistir.

e Hekim tarafindan verilen kalsiyum ve D vitamini takviyelerinin diyete ek

olarak alinmasi gerektigi belirtilmistir.

5.4. Veri Analizleri

Alinan besin tiiketim kayitlari Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
(BEBIS) 7.1 tam versiyonu kullanilarak analiz edilmistir (81). Giinliik enerji, makro
ve mikro besin 6geleri tiiketimleri hesaplanmis ve standart birimlerle ifade edilmistir.
Ug giinliik besin tiiketim kayitlar1 hesaplandiktan sonra ortalamalari alinarak

annelerin giinliik besin tiiketim degerlerine ulagilmistir.

Beslenme egitimi, emziren anneler igin Onerilen besin 6geleri dogrultusunda
annelere yeterli beslenmeyi en uygun diizeyde saglayabilmeleri igin, alerjen
besinlerin ¢ikarildigi halde 6rnek program iizerinden yiliz yiize ya da telefon
tizerinden egitim verilmistir. Beslenme egitiminde T.C. Saglik Bakanligi’nin 2008

yil1 726 nolu “Anne Siiti” yayini temel kaynak olarak kullanilmigtir (38).

Istatistiksel veri analizleri igin SPSS (Sosyal Bilimler igin Istatistik Paketi;
Statistical Package for the Social Sciences) programmin 17.0 versiyonu
kullanilmistir. Olgiimle belirlenen non-parametrik verilerin karsilastirildig: testlerde
ikili grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, ticlii grup karsilastirmalarinda

Kruskal-Wallis testi kullamlmustir. Olgiimle belirlenen parametrik verilerin

20



karsilagtirillmasinda t-testi, gruplandirilmig verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare
testi kullanilmistir. Korelasyon iligkisini saptamak igin non-parametrik testlerden

olan Wilcoxon testi uygulanmistir

Tez calismas1, Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar
Etik Kurulu'nda 06/02/2017 tarih ve 10840098-604.01.01-E.3066 sayiyla

onaylanmastir.
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6. BULGULAR

Calismaya 125 anne dahil edilmis olup ¢esitli nedenlerden dolay1 ¢alisma dis1
kalan katilimcilar sonucunda 100 anne ile tamamlanmistir. Katilimeilarin gruplara

dagilim1 ve ¢calisma dis1 kalma nedenleri Sekil 6.1°de verilmistir.

Tim katihmailar,
n=125

Calismadisi, n=25

Bebegi vefat eden, n=1
Kilo verme diyeti yapan,n=2
El/kolunda eklem/kas -

problemiolan,n=2

Ulasilamayan,n=20

| | ]
1. Grup: Onceden diyet 2. Grup:ilk defa diyete 3. Grup: Kontrol

yapanlar, baslayanlar, grubu,
n=41 n=12 n=47

iki besin tiiketim kaydi Tek besin tiketim kaydi
olan, n=21 olan, n=20

ikinci besin tiiketimi alinmama nedeleri:
Siit vermeyikesen anne, n=5
Alerji belirtileri gecen , n=4

Tekrar ulagilamayan,n=11

Sekil 6.1. Katilimcilarin grup dagilimi
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Calismamiza katilan fakat cesitli nedenlerden dolayr elenen katilimcilar
(n=25) ile caligmaya alinan katilimcilarin (n=100) demografik ve antropometrik

Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamuistir.

6.1. Anne ve Bebeklerin Demografik, Antropometrik ve Emme/Emzirme
Ozellikleri
Annelerin gruplara gore demografik 1ilgili Ozellikleri tablo 6.1.1°de

verilmigtir.

Tablo 6.1.1. Anne ve bebeklerin demografik 6zellikleri

1.Grup 2.Grup 3.Grup

Ozellikler (n=41) (n=12) (n=47) X? P
(%) (%) (%)

Anne yas (y1l) 30.7+5 27.7+44 30.0+8 1887+ 0.157

Bebek yas (ay) 34+13 26+1.3 31+12 1.351° 0.261

Bebek cinsiyeti: 19 (46.3) 8 (66.7) 26 (55.3) 1.7 0421

Kiz 22 (53.7 4 (33.3) 21 (44.7)

Erkek

Egitim durumu:

Lise mezunu ve alt1 9(21.9) 6 (50) 23 (48.9) 2.1 0.350

Universite mezunu ve 32(78.1) 6 (50) 24 (51.1)

ustu

Calisma durumu:

Evet 21 (51.2) 3 (25) 17 (36.1) 34 0174

Hay1r 20 (48.8) 9 (75) 30 (63.9)

Annede alerjik hastahk

Var 12 (29.2) 3 (25) 3(6.3) 8.2 0.016

Yok 29 (70.8) 9(75) 44 (93.7)

Dogum sekli

Sezeryan 33(80.4) 11(91.6) 32(68) 3.6 0.159

Vajinal 8 (19.6) 1(8.4) 15 (32)

Cocuk sayisi:

Tek ¢ocuk 28 (68.2)  6(50) 29 (61.7) 1.3 0.497

2 ¢ocuk ve lizeri 13(31.8) 6(50) 18 (38.3)

Not: “*” kategorik veri olmadig igin (x?) degil, F degerini ifade etmektedir.
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Tablo 6.1.2. Annelerin emzirme, gebelikte siit tiiketimi ve yardimcilari ile ilgili

ozellikleri
1.Grup 2.Grup 3.Grup
Ozellikler (n=41) (n=12) (n=47) X2 P
(%) (%) (%)
Dogum sonrasi ilk
emzirme:
Ik 1-2 saat 28 (68.2) 9 (75) 41 (87.2) 4.6 0.098
2 saatten sonra 13(31.8) 3(25) 6 (12.8)
Mama alma durumu:
Alyor 13(31.8) 5(41.6) 22 (46.8) 8.2 0.016
Almiyor 28 (68.2) 7(58.4) 25 (53.2)
Emzirme sikhg:
1-2 saatte 19 (46.3) 7 (58.5) 17 (36.2)
2-3 saatte 5(12.2) 1(8.3) 9(19.1) 6.6 0.571
3-4 saatte 8 (19.6) 1(8.3) 6 (12.7)
5 saat ve lizeri 0 (0) 1(8.3) 3(6.4)
Her agladiginda 9 (21.9) 2 (16.6) 12 (25.6)
Emzirme siiresi:
5 dakikadan az 4 (9.7) 0 (0) 4 (8.5)
5-10 dakika 16 (39) 3(25) 16 (34) 4.1 0.844
11-15 dakika 9 (22) 4 (33.4) 16 (34)
16-20 dakika 4 (9.7) 2 (16.6) 4 (8.5)
20 dakika ve tizeri 8 (19.6) 3 (25) 7 (15)
Meme bosaltma
durumu:
1 memeyi tam 15(36.6) 2 (16.6) 16 (34)
bosaltmiyor 8.1 0.229
1 memeyi tam bosaltiyor 13 (31.8) 8 (66.8) 14 (29.8)
1 memeyi tam bosaltiyor 7 (17) 1(8.3) 13 (27.7)
ve digerine geciyor
2 memeyi tam bosaltiyor 6 (14.6) 1(8.3) 4 (8.5)
Anneye baba disinda
yardimcr:
Var 13(31.8) 3(25) 18 (38.2) 0.9 0.633
Yok 28 (68.2) 9 (75) 29 (61.8)
Gebelikte icilen siit:
Hi¢ igmedim ya da
haftada 200 ml ve alt1 28 (68.2) 8 (66.6) 20 (42.5) 6.1 0.038
Haftada 200 ml tizeri 13(31.8) 4(33.4) 27 (57.5)
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Demografik 6zellikler arasinda annelerde alerji goriilme orani diyet yapan ve
diyete baglayacak gruptaki annelerde kontrol grubuna gore anlamli derecede
yiiksektir. Bunun yami sira gebelikte haftada 200 ml’den az siit tiiketen annelerin
orani her iki diyet grubunda da kontrol grubunda daha oranla anlamli derecede
yiiksektir. Mama alan bebekler ise kontrol grubunda anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Benzer sekilde karsilastirilan diger parametreler agisindan gruplar

arasinda fark saptanmamuistir.

Tablo 6.1.3. Anne ve bebeklerin antropometrik 6zellikleri

1.Grup 2.Grup 3.Grup
Ozellikler (n=41) (n=12) (n=47) F P
ort+ ort £Ss ort+ss
ss
Annenin
gebelikte 14 £6.6 16.2+7.3 14.6 £6.1 0.565 0.570
aldigi  kilo
(kg)
Dogumdan
sonra 109 +5.7 9.1 £6.2 9.1 £6.2 1.068 0.349
verdigi kilo
(ka)
Bebek
dogum kilo 3.28 £0.55 3.33 £0.64 3.24+£0.48 0.148 0.862
(ka)
Bebek
dogum 50.1+3.3 50.7 £3.4 49.7+ 2.7 0.570 0.567
boyu (cm)
Bebek 0.355
dogum bas 350+2.2 352+1.9 344 +1.7 1.049
gevresi
(cm)

Anne ve bebeklerin antropometrik 6zelliklerinde gruplar arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir. Bebeklerin muayene anindaki boy, kilo, bas ¢evresi ve beden
kitle indeksi z skorlar1 hesaplandiktan sonra bu degerler ayni olgiimlerin dogum
anindaki z skorlarindan c¢ikartilarak dogumdan muayene zamanma kadar olan
biiylimeleri degerlendirilmistir. Karsilastirilan dort parametre acisindan (yasa gore

boy, yasa gore kilo, yasa gore bas g¢evresi, yasa gore beden kiitle indeksi) gruplar
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arasinda fark saptanmamistir. Dolayisiyla 3 gruptaki bebeklerin dogumdan ¢aligma

anina kadar olan biiylimeleri agisindan fark saptanmamustir.

Tablo 6.1.4. Annelerin BKI durumu

1.Grup 2.Grup 3.Grup

BKI (kg/m?) (n=41) (n=12) (n=47) X2 P
(%) (%) (%)

< 18.5 (zayif) 1(2.4) 0(0) 1(2.2)

18.5-24.9 (normal) 27 (65.9) 5 (41.6) 20 (42.5) 1708  0.510

25-29.9 (hafif kilolu) 11 (26.9) 4(33.3) 22 (46.8)

> 30 (obez) 2(4.8) 3(25.1) 4 (8.5)

Katilimcilarin BKI degerleri arasinda anlamli bir fark yoktur.

Annelerin 6nceki c¢ocuklarini emzirme siiresine baktigimizda; 1.grup
13.5+7.5 ay, 2.grup 16.0£8.5 ve 3.grup 17.0+£10.6 ay oldugu goriilmiis olup gruplar

arasinda anlaml fark saptanmamustir.

6.2. Eliminasyon Diyeti Yapan Annelerin Ozellikleri

Daha Once eliminasyon diyeti yapan 1. Grup katilimcilarin %41’ini
olusturmaktadir. Besin proteini alerjisi teshisi ya da siliphesiyle eliminasyon diyetine
baslama zamanindaki bebek yasi ortalama 1.9+1.0 ay oldugu gozlenmistir. Kendi
basina hekim yonlendirmesi olmadan eliminasyon diyetine baslayan annelerin sayisi
10 (%24.3) ve hekim tarafindan eliminasyon diyeti baglatilan annelerin sayis1 31
(%75.7) oldugu belirlenmistir. Bu annelerden higbirisinin eliminasyon diyetine
baslandiktan sonra diyetisyene yonlendirilmedigi saptanmistir. Hekim tarafindan
etiket okuma bilgisi verilen annelerin sayis1 9 iken verilmeyenlerin sayis1 31 olarak

bulunmustur, Soruya bir anne yanit vermemistir.
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Sekil 6.2.1. Annelerin diyetlerinden elimine ettikleri besinler

Sekil 6.2.1°de 1. gruba dahil olan annelerin BPA nedeniyle diyetlerinden
elimine ettikleri besinler gosterilmistir. Elimine edilen besinler siklik sirasina gore
stit (%98), yumurta (%76), kuruyemis (%49), et (%46), soya (%32), tavuk (%29) ve
balik (%10) olarak siralanmaktadir. Anne diyetinde tek bir besinin elimine edilme
orant %17 (n=7), iki besinin elimine edilme oran1 %29 (n=12), ii¢ ve daha fazla

besini elimine edilme orani ise %54 (n=22) oldugu saptandi.

) Hig fayda
Emin gérmedim:
degilim: %12

Cok az fayda
gbrdiim
%15

Oldukca fayda
gordim: Biraz fayda
%34 gordiim:
%27

Sekil 6.2.2. Annelerin eliminasyon diyetinin sonuglarini degerlendirmesi
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Sekil 6.2.2°de eliminasyon diyeti yapan annelerin diyetin sonuglarini nasil
degerlendirdigi gosterilmistir. Annelerin ancak tigte biri diyetten bebeklerinin ciddi

derecede fayda gordiigiinii belirtmistir.

Mamaya
baglayan:
%24

Degisim
olmayan:
%41

Daha ¢ok siit

. emen:

Daha az siit %20
emen.
%15

Sekil 6.2.3. Eliminasyon diyeti sonrast bebek beslenmesindeki degisiklikler

Sekil 6.2.3’te l.gruba dahil olan annelerin eliminasyon diyeti sonrasinda
bebeklerinde gordiigli degisikliklerin oranlar1 verilmistir. Eliminasyon diyetinden

sonra bebeklerin dortte birine mama baglanmak zorunda kalinmustir.

Ayn1 grupta annelerin eliminasyon diyetine basladiktan sonra kendilerinde
gordiikleri olumlu ve olumsuz degisiklikleri sorgulanmistir. Olumsuz degisiklikler
oldugunu belirten annelerin sayist 32 (%78) iken olumlu degisiklikler gordiigiinii
sOyleyen annelerin sayist 7 (%17) olarak bulunmustur. Olumlu degisiklikler
oldugunu sdyleyen anneler bebegin yakinmalarinin azalmasiyla kendilerinin
rahatladigini dile getirmistir. Olumsuz degisiklikler oldugunu sdyleyenler ise; korku,
endise, beslenme sorunlari, yorgunluk ve kabizlik gibi nedenler ileri stirmiistiir. Hem

olumlu hem de olumsuz degisiklikleri birarada yasan anneler azinlikta bulunmugtur
(%11).
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36%
m Kalsiyum takviyesi alan

m Kalsiyum takviyesi

64% almayan

Sekil 6.2.4. Annelerin eliminasyon diyetinde kalsiyum takviyesi alma durumu

Sekil 6.2.4’te eliminasyon diyeti yapan annelerin 6nemli bir oraninin

eliminasyon diyetine baglamasi ile birlikte kalsiyum takviyesi almadigi goriilmiistiir.

6.3. Annelerin Besin Tiiketim Degerleri

Tablo 6.3.1°de ¢alismaya dahil edilen tiim annelerden alinan besin tiiketim
kayitlarinin analizleri verilmistir. Tabloda birinci gruptaki annelerin beslenme
egitimi dncesi, ikinci gruptaki annelerin beslenme egitimi sonrasi ve tiglincii gruptaki
annelerin de bagvuru anindaki besin tiiketim kayitlart karsilastirilmistir. Gruplar
arasinda enerji ve birgok mikro ve makro besin 6geleri degerlerinde anlaml farklar
bulunmustur. Kendi baslarina diyet yapan ve diyetisyen yonlendirilmesi yapilmamis
birinci gruptaki annelerin birgok besin Ogesini diisiik miktarlarda tiikettigi

gozlenmistir.
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Tablo 6.3.1. Annelerin besin tiiketim degerleri ve gruplar arasi karsilagtiriimasi

Enerji ve besin
ogeleri

Enerji (kkal)
CHO (9)

CHO (%)

Lif (9)

Protein (g)
Protein (%0)
Yag (g)

Yag (%)
Kolesterol (mg)
A vit (mcg)

E vit (mg)

B1 vit (mg)

B2 vit (mg)
Niasin (mg)

Pantoneik asit (mg)

B6 vit (mg)
Biotin (mg)
Folik asit (mcg)
B12 vit (mcg)
C vit (mg)
Kalsiyum (mg)
Demir (mg)
Magnezyum(mg)
Sodyum (mg)
Fosfor (mg)
Cinko (mg)
Iyot (mcg)

1.Grup
ort+ss

1235.9 £242.0
149.4 £ 39.3
49.0
18.5+6.2
402+ 14.6
13.6
51.8+14.9
37.4
105.9+107.3
551.3+375.7
16.1 £7.0
0.58+0.16
0.60 £+ 0.20
83+4.1
2.81+1.10
0.99 £ 0.30
219+9.7
196.4 +48.7
1.2+1.3
63.5+42.1
358.1+110.3
84+22
212.8+71.4
25403 £775.2
620.2 +£195.5
7.6+ 22
115.0+35.2

2.Grup
ort=+ss

1710.9 £334.2
213.0+71.1
50.5
27.87+7.48
56.7+14.3

14

67.8+ 159
35.5
172.0+105.8
1391.2+1714.1
23.3+6.6
0.81+0.18
0.97 £ 0.31
13.3£5.5
430+1.15
1.35+0.36
39.9+21.2
271.9+78.9
3.0+2.6
120.6 = 56.4
448.47 +£101.5
12623
295.6 + 83.8
2923.4+£952.8
866.2 +£175.5
10.3+£2.5
153.5+61.7

3.Grup
ort=+ss

1687.2 £ 286.5
173.3+45.2
41.7

18.0+£6.3
59.1+14.9
14.6
82.7+19.9
43.7

290.3 + 168.1
1498.7 £3633.4
20.4+£7.0
0.70+£0.19
1.19+0.68
10.6 £4.5
3.98+1.71
1.12+0.37
37.1+£23.7
229.1+59.8
5.6+13.1

63.8 +33.7
657.8 £ 198.6
9.9+2.8

248.0 + 66.7
3002.2 +£951.0
981.6 + 244 .4
10.5+£2.5
154.3 +£52.8

33.239
9.123

11.707
19.028

33.610

19.440
1.566
6.744
10.280
14.955
6.705
9.140
5.625
8.484
8.705
2.454
10.473
40.542
12.458
7.025
3.122
30.053
17.028
8.156

0.000
0.000

0.000
0.000

0.000

0.000
0.214
0.002
0.000
0.000
0.002
0.000
0.000
0.000
0.000
0.091
0.000
0.000
0.000
0.001
0.049
0.000
0.000
0.001

Tablo 6.3.2°de kendileri diyet yapan annelere (2. grup) verilen beslenme

egitiminin etkisi incelenmistir. Beslenme egitimi sonrasinda enerji ve bircok mikro

ve makro besin 6geleri degerlerinde anlamli derecede artislar gézlenmistir.
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Tablo 6.3.2. Eliminasyon diyeti uygulayan annelerin beslenme egitimi 6ncesi ve
sonrasinda enerji ve besin ogeleri tiikketim degerleri ve karsilastirilmasi

Enerji ve besin 6geleri Egitim 6ncesi Egitim Sonrasi P
ort=+ss ort=+ss
Enerji (kkal) 1235.9+£242.0 1612.1 £349.8 0.000
Karbonhidrat (g) 149.4+£393 185.2+£56.9 0.000
CHO (%) 49 46.7
Lif (9) 18.5+6.2 25.7+7.6 0.001
Protein (g) 402+ 14.6 50.0+12.0 0.005
Protein (%) 13.6 13
Yag (g) 51.8+ 14.9 72.8+ 18.7 0.003
Yag (%) 374 40.3
Kolesterol (mg) 105.9 +107.3 144.0+ 114.0 0.112
A vit (mcg) 551.3+375.7 1296.9 + 1685.8 0.044
E vit (mg) 16.1£7.0 233+8.6 0.009
B1 vit (mg) 0.57+0.15 0.77+0.23 0.001
B2 vit (mg) 0.60 £ 0.20 0.89 +0.37 0.003
Niasin (mg) 83+4.1 10.2+2.9 0.103
Pantoneik asit (mg) 2.81+1.10 3.82+1.20 0.001
B6 vit (mg) 0.99+£0.30 1.2+03 0.007
Biotin (mg) 21.9+9.7 32.7+17.1 0.005
Folik asit (mcg) 196.4 +48.7 258.6 = 64.5 0.001
B12 vit (mcg) 1.29+1.30 29+3.7 0.058
C vit (mg) 63.5+42.1 99.4 +53.8 0.019
Kalsiyum (mg) 577.6 +267,9 1004.8 = 155.0 0.000
Demir (mg) 84+£22 12.1+£3.2 0.000
Magnezyum (mg) 212.8+71.4 285.3+93.2 0.000
Sodyum (g) 25+7.7 2.7+0.6 0.027
Fosfor (mg) 620.2 £195.5 800.1 + 206.6 0.000
Cinko (mg) 7.6+ 2.2 10.0+24 0.000
Iyot (mcg) 115.0+35.2 131.0 £ 8+141.4 0.036

Tablo 6.3.2°de gosterilen kalsiyum degerri annelerin (n=41) aldiklar
takviyeler eklenmistir. Daha Once diyet yaparak gelen bu grup, poliklinige ilk
basvurduklarinda diyetle beraber takviye kullanan annelerin (n=17) egitim Oncesine
ait besin tiiketim degerlerine aldiklar takviyelerin miktar1 eklenmis olup egitim
sonrast alinan ikinci besin tiiketim degerlerine ise hekim tarafindan annelere (n=21)
verilen kalsiyum takviyesi eklenmistir (600 mg/giin). Sadece diyetten alinan
miktarlara baktigimizda ise egitim sonrasi; kalsiyum 433.4 + 128.3 mg’a ¢ikarak

egitim oncesine gore yine anlamli fark olusmustur (p=0.008).
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Tablo 6.3.3. Annelerin enerji ve besin dgeleri tiiketim degerlerinin yeterlilik oranlari

Enerji ve 1.Grup: Egitim 1.Grup: Egitim 2.Grup (%) 3.Grup (%)
besin dgeleri oncesi (%) sonrasi (%)

Enerji 61.8 80.6 85.5 84.3
Karbonhidrat 67.0 83.0 95.5 82.1
Lif 74.0 102.8 1114 72.0
Protein 56.6 70.4 79.8 83.2
Yag 69.0 97.0 90.4 110.2
Kolesterol 35.3 48.0 57.3 96.7
A vit 42.4 99.7 107.0 115.2
E vit 84.7 122.6 122.0 107.3
B1 vit 40.7 55.0 57.8 50.0
B2 vit 50.0 55.6 60.6 74.3
Niasin 123.8 161.0 198.5 158.2
Pantoneik asit  40.1 54.5 61.4 56.8
B6 vit 49.5 60.0 67.5 66.0
Biotin 48.6 72.6 88.6 82.4
Folik asit 39.2 51.7 54.3 45.8
B12 vit 25.8 58.0 60.0 112.0
C vit 40.9 64.1 78.0 41.1
Kalsiyum 57.7 100.4 104.8 65.7
Demir 52.1 75.6 78.7 61.8
Magnezyum 70.9 95.1 98.5 82.6
Sodyum 166 180 194.8 200
Fosfor 112.7 145.6 157.4 178.4
Cinko 76.0 100.0 103.0 105.0
iyot 57.5 65.5 76.7 77.1

NOT: Karsilama oraninin %66’nin altinda olmasi yetersizligi ifade eder.

Tablo 6.3.3’de verilen enerji ve besin Ogeleri karsilama oranlarina bakildigindan
kontrol grubu annelerinde (3. grup, herhangi bir diyet uygulamayan); B1, folik asit,
C vitaminleri, kalsiyum ve demir minerallerinin yetersiz alindigr goriilmektedir.
Eliminasyon diyeti yaparak gelen annelerde ise (1. grup, egitim Oncesi); enerji,
protein, A, B1, B2, pantotenik asit, B12 ve C vitaminleri, kalsiyum, demir ve iyot
minerallerinin yetersiz alindigi goriilmektedir. Beslenme egitimi ile enerji basta
olmak tizere besin 6gelerinde de anlamh artislarin oldugu fakat istenen diizeye tam
ulagilamadig1 fakat ilk defa eliminasyon diyetine baslayacak annelerin (2. grup)
beslenme egitimi sonucunda besin tiiketim yeterliliginin 1. ve 3. gruptan daha yiiksek

oldugu gozlenmistir.
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6.4. Annelerin Post Partum Depresyon Puanlari ve Kas Giicii Durumlari

12

10 -

8 .
=1 grup

m 2. grup
= 3. grup

PPD Puanlan

Sekil 6.4.1. Annelerin postpartum depresyon puanlari

Annelerin PPD puanlar sekil 6.4.1°de verilmistir. PPD puani 1. grupta 12.1
+4.9, 2. grupta 7.08 £ 6.8 ve 3. grupta 8.00 + 4.8 olarak bulunmustur. PPD puani
eliminasyon diyeti yaparak poliklinigimize gelen annelerde anlamli derecede yiiksek
oldugu saptand1 (F:8.742, P<0.001).

Sosyodemografik 6zellikler ile PPD puanlari arasinda fark
bulunamamaistir. Annelerin giinliik enerji alimlari ile PPD puanlar1 arasinda
negatif korelasyon varsa da fark anlamli bulunmamstir (p = 0.533).

24

20 -

16 -
=1 grup
12 -
m2. grup
8 -
= 3. grup
4 .

0 A

Pence sikma kuvveti

Sekil 6.4.2. Annelerin penge sikma kuvveti/kas giicli

Annelerden pence sikma kuvveti ile saptanan kas giicii sonuglarina
baktigimizda; 1. grup 22.1 £4.7, 2. grup 21.6 = 5.9 ve 3. grup 23.9 +5.2
olarak bulunmus, gruplar arasinda fark saptanmamaistir. Giinliik alinan enerji
ile kas giicii arasinda pozitif korelasyon bulunsa da fark anlamli degildir (F=
1.716, p = 0.185).
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7. TARTISMA

Bu c¢alismada, bebeklerinde besin proteini alerjisi nedeniyle diyet yapan
annelerin enerji ve bir¢ok besin 6gesini diyet yapmayan annelerden anlamli derecede
az tikettikleri gozlenmistir. Diyetisyen takibi olmaksizin eliminasyon diyeti yapan
annelere beslenme egitimi verildiginde enerji, makro ve mikro besin dgeleri aliminin
anlamli sekildi arttifi ve diyet yapmayanlara benzer hale geldigi saptanmistir.
Kendileri besin proteini eliminasyonu yapan annelerin post partum depresyon
puanlart heniiz diyete baslamamis BPA’li bebeklerin annelerinden ve diyet
yapmayan annelerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Eliminasyon diyetine
ragmen, annelerin ancak yarisi, bebeklerinin diyetten o6nemli oranda fayda
gordiigiinii belirtmistir. Eliminasyon diyeti yapan annelerin bebeklerinin biiyiimeleri

diger bebeklerden farkli bulunmamustir.

Ulkemizde gebe ve emziklilik dénemindeki kadinlarin beslenmesinin yeterince
kaliteli olmadigmi gosteren calismalar mevcuttur. 2000 yilinda Tirkiye’de
yayinlanan ve kadinlarin beslenme durumunu goésteren caligsmalarin derlenmesiyle
prenatal ve postnatal donemde enerji, protein, E ve C vitamini digindaki besin
ogelerinin eksik alindigt ve viicut depolarinda %39’unda demir, %@43’linde
riboflavin, %36’sinda B6 vitamini, %60’ 1inda B12 vitamini ve %73’linde folik asit
yetersizligi oldugu gosterilmistir (82). 2013’te yayinlanan Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast raporunda emziren kadinlarin %49.9’unda demir eksikligi oldugu
bildirilmistir (83). Malatya ilinde 823 gebenin dahil edildigi baska bir calismada ise
anemi siklig1 %27 olup; bunlarin %50’sinde demir eksikligi, %35’ inde B12 eksikligi
ve %72’sinde folat eksikligi oldugu saptanmustir (84).

Emzirme donemindeki kadinlarin giinliik enerji ihtiyaci hemcinslerine gore en az
500 kkal civarinda artmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni siit {iretimi i¢in gereken
ihtiyaclarin annenin diyetinden saglanmasidir. Cilinkii anne malniitrisyonlu bile olsa
bebek icin gereken siitii iiretilmektedir (38). Emziren annenin yetersiz kalori alimi
bebekten once kendi sagligimi tehdit eden bir durumdur (34). Calismamiza dahil
edilen 3 anne grubunun kalori ortalamasinin emziren kadinlar i¢in tavsiye edilen sinir
alim miktart olan 1900 kkal degerinin altinda enerji (ortalama 1687.2+286.5 kkal)

aldiklar1 saptanmistir. Tirkiye 2015 beslenme rehberine gore yetiskin geng kadinlar
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icin enerji referans degeri ortalama 1786 kkal kabul edilmekte ve emziren anneler
icin ilk 6 ayda 500 kkal ekleme yapilmasi 6nerilmektedir (39) bu da 2286 kkal civari
olmaktadir. 2010 yilinda yaymlanan ve Tiirkiye’de beslenme durumlarmin ve
aligkanliklarinin degerlendirilmesi sonug raporunda ise emziren kadinlarin 1862 kkal
enerji aldiklart saptanmistir (85). Diyetisyen Giilsen D’nin Trabzonda yaslar1 0-24 ay
arasinda olan bebekler ve anneleri iizerinde yaptig1 ¢alismada annelerden besin
tiikketim kaydi alinmis ve gilinliik enerji alimi1 1732+43.3 kkal olarak bulunmustur. Bu
degerler iilkemizde emziren annelerin kalori alimlarinin hedeflenenin altinda olsa da
cok diisiik olmadigini gostermektedir. Kalori alimimin diisiik olmasinin kisa siirede
emzirme basaris1 ya da uzun donemde anne sagligi lizerindeki olumsuz etkisi
bilinmemektedir. Emzirme déneminde anne beslenme durumunun hedefin altinda
olmasina ragmen siitlin miktar ve kalitesini fazla etkilemedigi i¢in siit iiretiminde
gereken besin Ogelerinin anneden saglandigi diistinilmektedir. Annenin iyi
beslenmesinin ya da takviye almasimin siit veriminin devamlilifi ve anne saglig

acisindan olumlu etkilerinin olacagini bildirilmistir (34, 86).

Cynthia A ve ark (6) emziren ve dogum sonrast ilk 6 ay i¢inde igtigi siit miktarini
ginde 250 ml’nin altinda smirlayan ve sinirlamayan annelerin besin Ogeleri
tiiketimini karsilastirilmigtir. Kisitlama yapmayan grubun kalori tiikketimi 2324+413
kkal iken diyetindeki siitii kisitlayan annelerin kalori tiiketimi 2170+£385 kkal olarak
bulunmustur. Arastirmacilar emzirme sirasinda siit kisitlamasinin yapilmamasin
ancak kaginilmaz oldugu durumlarda anneye vitamin/mineral destekleriyle birlikte
yapilmasi gerektigini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde eliminasyon
diyeti yapan annelerin herhangi bir diyet yapmayan annelere gore enerji alimlarinin
anlaml derecede diisiik oldugu goriilmiistiir. ki {ilke arasindaki enerji tiiketimleri
arasindaki yiiksek farkin nedeni, caligmalarin gergeklestigi tilkelerdeki geligsmislik
diizeyi, beslenmenin ve emzirme dénemindeki 6neminin farkindalig1 ya da beslenme
aliskanliklartyla ilgili oldugu diisiiniilebilir. Ayrica ¢alismamizdaki annelerin sadece
stit kisitlamast degil coklu besinler i¢in eliminasyon diyeti yapmalar1 da aradaki
farkin nedenlerinden birisi olabilir.

Kendisi ya da hekim tavsiyesiyle diyet yapan annelere diyetisyen tarafindan
egitim verildikten sonra annelerin aldigi giinlik enerji miktarinin anlamli derecede

artarak 1612.1+349.8 kkal’e ¢iktigr bulunmustur. Bu deger ile kontrol grubunun
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giinliik kalori tiiketimi arasinda fark saptanmamaistir. Saptanan bu durum anneler i¢in
diyetisyen tarafindan verilecek olan beslenme egitimin Onemini gostermektedir.
Ancak bu gruptaki annelerin egitim sonrast 3 giinlilk besin tiikketim kayitlar
incelendiginde hekim tavsiyesi ve diyetisyen egitimine karsin hem kalori aliminin
Onerilen seviyeye cikartilamadigt hem de tiiketilmesi/denenmesi Onerilen besin
Ogelerinin yine de tiiketilmedigi fark edilmistir. Annelerin eliminasyon diyeti
siirecinde sadece hekim degil, bir hekim ve diyetisyenle birlikte izlenmesi, anne
beslenmesinin ve bebek biiyiimesinin aktif bir sekilde degerlendirilmesi ve izlenmesi
acisindan annelerin destege ve yonlendirilmeye ihtiyag duydugu disliniilmiistiir.
Kendileri ya da hekim tavsiyesiyle diyet yapan annelerin higbirisinin diyetisyene
yonlendirilmemis olmasi, ¢alismanin yapildig kisa siirede bile kendileri diyet yapan
annelerden 5’inin (%12) emzirmeyi birakmasi durumun ciddiyetini gostermektedir.
Bunun yaninda ilk defa eliminasyon diyetine baslayacak annelere (2. grup) dogrudan
diyetisyen tarafindan beslenme egitimi verildiginde giinliik enerji tiiketimlerinin
1710.94334.2 kkal oldugu belirlenmistir. Bu sonug verilen beslenme egitiminin
sadece kendi baslarina diyet yapmakta olan annelerde degil ilk defa eliminasyon
diyetine baslayacak olan annelerde de etkili oldugunu gostermektedir. Hekim
tarafindan anneye ilk defa elimine edilmesi istenen (2. grup) ve diyetisyenin bu
dogrultuda beslenme programi olusturdugu besinler; siit (%100), yumurta (%83),
et(%25), tavuk (%16) ve soya (%8) olmasi da kalori diizeylerinin kendi basina diyet
yapan (1.grup) annelerinin iizerinde olmasini saglamig olabilir. Bu durum annelerin

hekim tarafindan kontrollii sekilde besin elimine etmesinin 6nemini gostermektedir.

Ulkemizde emziren anneler igin 6nerilen giinliik karbonhidrat gereksinimi 223
g’dir ve enerjinin %45-60"1nin karbonhidrattan alinmasi Onerilmektedir (39).
Caligmamizda kendileri eliminasyon diyeti uygulayan annelerde giinliik karbonhidrat
tilketimi verilen beslenme egitimi sonrasinda anlamli oranda artarak 149.4+39.3
g’dan (%49) 185.2456.9 g’a (%46.7) ylikselmistir. Ancak eliminasyon diyetine
diyetisyen kontroliinde baglanan annelerde giinliik karbonhidrat tiiketiminin
213.0£71.1 g (%50.5) oldugu gdzlenmistir. ilk defa besin eliminasyon diyeti yapacak
annelerin diyetisyen tarafindan verilen beslenme egitimi ile karbonhidrat miktarinin

Onerilen miktara ulagilmistir. BOylece anne i¢in gereken enerji; protein ve yag
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miktarinin artig1 ile kontrol grubu degerlerine yaklasirken karbonhidrat tiiketiminin

arttirllmasiyla kontrol grubunun da iizerine ¢ikartilabilmistir.

Ulkemizde emziren anneler icin onerilen giinliik protein gereksinimi
emzirmeyen kadmlara gore 19 g fazla olup 71 g’dir ve enerjinin %12-20’sinin
proteinden alinmasi Onerilmektedir (39). Bu fazlalik proteinin siitte baskin halde
bulunan bir besin 6gesi olmasindan kaynaklanir. Bu miktarin alinamamasi
durumunda anne siitii i¢in gereken protein annenin kendi protein depolarindan
saglanir. Tiirkiye’de emziren kadinlarin protein tilketim miktar1 56.3 g olup, enerjinin
proteinden gelen orani ise %12.6 olarak bulunmustur (85). Diyetisyen kontrolii
olmadan kendileri diyet yapan annelerde bu rakam 40.2+14.6 g diizeyinde olup
Onerilen protein miktarmin ancak %57’si diizeyindedir. Bu gruptaki annelere
beslenme egitimi verildiginde miktar anlamli derecede artarak 50.0+12 g olmustur.
Bununla beraber eliminasyon diyetine ilk kez baslayacak ve diyetisyen tarafindan
beslenme egitimi verilen grupta bu miktar 56.7+14.3 g oldugu bulunmustur. Bu
durum beslenme egitimi ile Onerilen protein miktarinin %79.8’inin  karsilandigi
goriilmektedir. Cynthia A ve ark (6) yaptig1 calismada siit kisitlamasi yapmayan
annelerin tlikettikleri gilinliik protein miktart 101+22 g iken siit kisith diyet yapan
annelerde bu rakam 86+20 g’dir. Alerji grubumuzdaki annelerin %98’
beslenmesinde siitii elimine ettigi i¢in olusan protein agiginin ilk nedeninin siit daha
sonra sirastyla yumurta, et ve tavuk oldugu diisiiniilmiistiir. Calismamiza dahil edilen
kendileri diyet yapan annelerin protein tiiketimlerinin asir1 derecede diisiik olmasi1 ve
beslenme egitimiyle bile bu miktarin ¢ok artirilamamasi annelerin hekim/diyetisyen
Onerisine ragmen proteinli gidalar1 denemekten ka¢inmasi olarak yorumlanabilir. Bu
durum annelere verilen beslenme egitiminin sadece giinliik enerji miktarinin degil
ayni zamanda emziren anneler i¢in dnemli olan makro besin 6gesi proteinin artisinda
da etkili oldugunu ancak diyet yapan annelerin egitime ragmen protein tiiketimlerinin
giinliik onerilen miktarin ancak %70-80’ine ¢ikabildigini gdstermektedir. Proteinin
yeterli alinamamasinin sonucunda olusabilecek protein enerji malniitriyonu annede
kas kayiplarina neden olabilecegi diisiiniildiigli i¢in baktigimiz pence kas kuvvetinde
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamigstir. Annelerin diyet yapma siiresi kisa
oldugu i¢in heniiz protein enerji malniitrisyonu durumuna uzak oldugu, eliminasyon

diyeti siiresi uzadik¢a anneye olumsuz etkilerinin olabilecegi diisiiniilmiistiir.

37



Emziren anne sagliginin korunmasinda olduk¢a 6nemli role sahip olan proteinin,
anne siitlindeki miktarinin annenin beslenmesinden etkilenmeyip sabit kalmasi,
annenin depolarindan saglandiginin isaret¢isidir (34, 86, 87). Bu durum eliminasyon
diyeti siiresince annenin bosalan protein depolarin1 doldurma imkaninin olmadig:
diistindirmektedir. Eliminasyon diyetlerinde toplam enerji iginde proteinden gelen

oranin da dnemsenmesi gerekmektedir.

Ginliik enerjinin %20-35’inin yagdan alinmast Onerilmekte ve emziren
annelerin giinlikk ortalama 72.1 g (%34.2) yag tiikettikleri bulunmustur (39,85).
Bizim ¢alismamizda kendileri eliminasyon diyeti yaparak gelen annelerde bu deger
51.8414.9 g (%37.4) bulunmustur. Diyet grubundaki eliminasyon ¢oklu besin
kisitlamalarindan olustugu i¢in annelerin igerigi yag agirlikli olan yumurta, tereyag
veya kuru yemis gibi besinleri de kisitlamasi ve bunlar1 igerebilecek olan tiim paketli
gidalar diyetinden ¢ikarmasi nedeniyle tiikettikleri yag miktarinin diisiik bulunmasi
olasidir. Bu annelere uygulanan beslenme egitimiyle diyette tiiketilen yag miktarinin
anlamli derecede artarak 72.8+18.7 g (%40.3) oldugu goriilmiistiir. Besin proteini
alerji siiphesi ya da tanisiyla ilk defa eliminasyon diyetine baslanan annelerde giinliik
yag tiiketimi 67.8+15.9 g (%35.5) olup egitim verilmeyen gruptan anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Yag miktarindaki bu artis annenin kontrolsiiz kilo kaybetmesini
ve buna bagli siit miktarinin azalmasini 6nleyebilir. Uzun zincirli yag asitleri annenin
beslenmesinden etkilenen baslica besin 6gelerindendir (88). Bu durum bebeklerde
daha fazla doygunluk saglar. Bebeklerdeki doygunluk sonucunda annelerde de

stresin azalacag diistiniildii.

Tiirkiye’de beslenme durumu ve aligkanliklarinin degerlendirildigi 2010 yilina ait
raporda emzirme doneminde alinan baslica besin 6geleri miktarlar1 soyledir; ¢inko
9.2 mg, demir 11.1 mg, fosfor 988.4 mg, iyot 65.6 mcg, kalsiyum 663.9 mg,
magnezyum 268 mg, sodyum 1884.7 mg, potasyum 2511.5 mg, niasin 10.9 mg,
pantatonik asit 5.7 mg, folik asit 354.7 mcg, vitamin A 1393.8 mcg, B1 vitamini 0.91
mg, B12 vitamini 3.06 mcg, B2 vitamini 1.3 mg, B6 vitamini 1.45 mg, vitamin C
142.0 mg, D vitamini 0.85 mg, K vitamini 346.7 mcg ve E vitamini 17.6 mg olup bu
degerler 2015 yilinda yaymlanan Tirkiye’ye 6zgii beslenme rehberi Onerileri ile

karsilastirildiginda (Tablo 3.2.1.1.); kalsiyum, demir, iyot, magnezyum, potasyum,
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pantotenik asit, folik asit, B1, B12, B2, B6, C, E ve D vitaminleri alimlarinin
emziren anne i¢in onerilen miktarlarin altinda oldugu gériilmektedir (39,85). Cynthia
A ve ark (6) yaptig1 calismada siit kisitlamasi yapan annelerin beslenmesinde mikro
besin Ogelerinden kalsiyum, ¢inko, D vitamini, riboflavin, niasin miktarlarinda
diisiiklik oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda bunlara ek diger bir¢ok mikro
besin Ogesi tikketiminin de kendileri eliminasyon diyeti yapan annelerde diisiik
oldugu saptanmistir. Annelerin ¢oklu besin eliminasyonunu diyetisyene danigsmadan

yapmalarinin bu duruma yol ac¢tig1 diistiniilmiistiir.

Anne siitiinii toplam olarak 6 aydan daha kisa siire alan bebeklerin, emmeyi
birakma nedenlerine bakildiginda Tiirkiye genelinde %47.6 orani ile “anne siitliniin
olmamasi/yetersizligi” ilk sirada yer almaktadir (83). Kibris'ta 187 anne ile yapilan
bir ¢aligmada annenin bebegi yalnizca anne siitli ile besledigi ortalama siire 3.3 ay,
anne siitl ile besledigi ortalama siire ise 8.1 ay olarak bulunurken, 5. ayda mama
kullanim1 ve beraberinde anne siitiiniin birakilmasinin %50 olasiliga ¢iktig
bulunmustur (89). Genis ve kontrolsiiz eliminasyon diyetleri, stres ve bebege alerji
gerekcesiyle anne siitiiniin yeterliligine bakilmaksizin ileri derecede hidrolize ya da
amino asit formiilalarin baglanmasi, anne siitiinlin azalmasina ve emzirmenin erken
kesilmesine yol agabilir. Caligmanin yapildigr kisa siire iginde bile kendileri
eliminasyon diyetine baglamis annelerin %12’sinin emzirmeyi biraktig1 saptanmistir.
Bu go6zlemin daha biiyiik calismalarla dogrulanmasi1 gerekmekteyse de annelere
eliminasyon diyetine baslamadan Once diyetisyen tarafindan beslenme egitimi ve
hekim/psikolog tarafindan psikolojik destek verilmesi emzirmenin erken birakilmasi

olasiligini azaltabilir.

Hamilelikteki ve emzirme sirasindaki beslenmeyle inek siitlii protein alerjisi
gelisimi arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada hamileligin ilk ceyreginde
yiiksek miktarda siit tiiketen annelerin bebeklerinde alerji olusma ihtimalinin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir (8). Anne beslenmesi ile fetiis arasindaki iliskiyi inceleyen
bir calismada allerjen besinlerin plasentaya kordon yoluyla gectigini ve fetiisiin bu
besinlere maruz kalabildigini géstermistir (90). Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde gebelik boyunca haftada 200 ml ve altinda siit igen anneler alerji grubu olan
1. ve 2. grupta yogunluktaydi. Ayn1 calismada gebelikte tiiketilen siit miktar ile
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kandaki total IgA diizeyi arasinda pozitif yonde bir baginti oldugu goriilmistiir. Bu
da bebegin antijen spesifik bagisikligini saglayarak bebegi inek siitii proteini alerjisi
riskinden korudugunu diisiindiirmiistiir. Bir diger muhtemel mekanizmanin anne
karninda inek siitli proteini alimiyla bebekte bagisiklik sistemini protein yapilarini
tanimasia ve dogduktan sonra ayni yapilarla karsilastiginda herhangi bir immiin
tepki gostermemesi oldugu diisiiniilebilir. Nitekim plasentanin fetal programlanma
tizerindeki etkisinin olmasi (91) dogum sonrasi bebeklerde alerjenlere karsi tepki
vermedigini diisiindiirmistiir. Emziren annelerde ise anne diyetinden siitii azaltmasi
ya da tamamen elimine etmesi durumunda, siitteki IgA seviyesinin diistiigii, boylece

inek siitii proteini allerjisinin daha sik goriilecegi diistiniilmektedir (28).

Tirkiye’de post partum depresyon olduk¢a sik goriilmektedir (48). Bizim
calismamizda ise annelerin %37’sinde post partum depresyon puanlari, Edinburgh
PPD 6lcegi kesim noktast 12 olarak kabul edildiginde, kesim noktasindan yiiksek
saptanmustir. Bu oran Medipol Universitesi Cocuk Gastroenteroloji polikliniginde
164 annenin dahil edildigi bir ¢alismada saptanan %36.6 oranma yakindir (92).
Oranin yiiksek olmasiin en 6nemli nedeni gastroenteroloji poliklinigine bagvuran
annelerinin  bebeklerindeki rahatsizliklardan dolay1 olabilir. Bunun yaninda
malniitrisyon, depresyonun nedenlerinden biri olarak bilinmektedir. Gebe ve emziren
annelerde protein kisitlamasi ile  beyin fonksiyonlarinda negatif etkilendigi
gorilmektedir (93). Calismamizda eliminasyon diyeti sonrasinda kendilerinde
olumsuz degisiklikler oldugunu belirten annelerin sayis1 32’dir (%78) ve PPD
puanlari hem kontrol grubundaki hem de bebeginde alerji olan ancak eliminasyon
diyetine heniiz baglamamis annelerden anlamli derecede yiiksektir. Bu durum alerji
tanisinin yani sira eliminasyon diyeti yapmanin, yetersiz beslenmenin de depresyona

katkisinin olabilecegini diisiindiirmektedir.

Tiirkiye’de annelerin sosyodemografik ve psikopatolojik ozellikleri ile
bebeklerini ilk 1.5 ayda sadece anne siitii ile besleme durumlar arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢alismada bebeklerin %64’linlin sadece anne siitli aldig1 goriilmiistiir
(94). Bu oran bizim ¢aligmamizda %61 olup benzerdir. Yine Tiirkiye’de yapilan bir
calismada PPD bakimindan risk altinda olma durumuyla bebeklerini sadece anne

stitii ile beslemesi arasinda ters bir iliski goriilmiis ve risk altinda olan annelerin
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bebeklerinin daha az biiylimiis oldugu goriilmistiir (95). Bizim g¢alismamizda ise
bebeklerini sadece emziren annelerin PPD puanmi 9.9 iken emzirmenin yani sira
mama kullanan annelerin puani1 9 olup iki grup arasinda fark bulunmamistir. Diinya
Saglik Orgiitii postpartum depresyon oraninin gelismekte olan iilkeler basta olmak
tizere annelerde yiiksek oldugunu belirtmekte ve bu konuda Onlem alinmasi
gerektigini vurgulamaktadir (48). Depresyona yatkin olan annelerde eliminasyon
diyeti uygulanirken annenin ruh sagligi gz ardi edilmemeli ve anne ile yeterli ve

dogru sekilde iletisim kurulmalidir.

Japonya’da yapilan bir ¢alismada gebelik siiresince tiiketilen siit miktar1 ile
post partum depresyon semptomlari arasinda ters oranti bulunmustur (96). Bizim
calismamizda gebelikte haftada 200 ml ve altinda siit igen annelerin post partum

depresyon puanlar1 bu miktari iizerinde siit tiikketen annelerden farkli bulunmamustir.

Klinik perspektif bir literatiir derlemesinde de gosterildigi iizere besin
alerjilerinde kisa ve uzun siireli eliminasyon diyetinde tedavinin izlem ve takibini en
iyi saglayacak olan saglik c¢alisan1 diyetisyenlerdir (97). Uygulanan anket
caligmalarinda ise alerji tedavisinde uzmanlagmis diyetisyenlerin yeterli olmadigi
saptanmustir (73, 98). Bu durum ise diyetisyenlere besin alerjisi konusunda egitim

verilmesi gerektigini gostermektedir.

Birgok hastaligin genetik aktarimi oldugu bilinirken alerji semptomlarinin da
genetik aktarima yatkin oldugu ve protein yapilarinin buna neden oldugu
bilinmektedir (99-101). Bizim ¢alismamizda eliminasyon diyeti uygulayan ve
uygulayacak olan annelerin kendilerinde alerji goriilme orani %29.2 (1.grup) ve %25
(2.grup) olup kontrol grubundan (%6.3) anlaml derecede fazladir.

Emzirme déneminde annelerin beslenmesinin incelendigi caligmada 199
saglikli emziren anne ve 58 emzirmeyen kadin ile yapilan karsilastirmada enerji ve
besin 0geleri alim degerlerinin emzirme doneminde artis olmasina karsin Onerilen
alim diizeyine ulasamadigi goriilmiistiir. Emziren annelerin egitim diizeyi ile enerji
alimi arasinda fark bulunamamistir (102). Benzer sekilde calismamizda tiniversite ve

istli egitim durumunda olan annelerin ¢ogunlukta olmasina ragmen (1.grup %78,
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2.grup %50, 3.grup %52) varilan sonuglar besin tiketim durumunun egitim

seviyesinden bagimsiz oldugunu gostermektedir.

7.1. Cahismanin Giiclii Yonleri

Kendileri ve hekim 0Onerisi ile diyete baslayan annelerin higbirinin
diyetisyene yonlendirilmedigi saptanmistir. Bu durum besin tiiketim
kayitlarinda gorildiigii sekliyle uzun vadede anne ve bebek sagligi igin risk
tasiyabilecegi goriilmiistiir.

Beslenme egitiminin diyet yapan annelerin besin tiilketim degerlerini
iyilestirdiginin saptanmasi annelerin diyetisyene yonlendirilmesi gerektigi
gosterilmistir.

Eliminasyon diyeti yapan annelerin depresyon puanlarinin yiiksek olmasi,
eliminasyon diyeti yapmanin annenin ruh sagligi iizerinde olumsuz etkisinin
olabilecegine isaret etmistir.

Besin tiiketim kaydi, ileriye doniik olarak 2 giin haftaici ve 1 giin haftasonu
olarak (3 giin) tutulmustur.

Bebeklerde besin alerjisi ve eliminasyon diyeti ile ilgili c¢alismalarda
genellikle bebek sagligi 6n plana alinmakta, annenin ruh ve beden sagligi
degerlendirilmemektedir. Bizim ¢alismamizda ise anne saghg: agirlikl olarak

incelenmistir.

7.2. Cahismanin Kisithklari

[k defa diyete baslayacak olan anne grubunun sayisinin az olmasi ve bu
gruptaki annelerin diyete baslamadan oOnceki besin tiikketim kaydinin etik
nedenlerden dolayr alinmamis olmasi diger iki grup ile karsilastirilmasinin
belirgin sonug¢ alinmasinin oniine gegmistir.

Calismaya dahil edilen kontrol grubu annelerinde aldiklar1 ek besin destekleri
sorgulanmamistir. Bu durum besin tiiketim degerleri arasindaki farklara etki
edebilirdi.

Takip sliresinin kisa olmasi beslenme egitiminin uzun dénemdeki faydalarini

ve siirekliligini degerlendirmeyi engellemistir.
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8. SONUC

Emzirme donemindeki annelerin enerji ve besin 6gelerine duydugu ihtiyag
artmaktadir. Bebek i¢in en iyi besinin anne siitii oldugunun bilinmesine karsin
bebeginde alerji olan ya da alerji siiphesi olan annelerin kendi siitlerinden
bebeklerine gegen antijenlerin belirtilere yol agmasi annelerde endiseye neden
olabilmektedir. Anneler kimi durumlarda siitlerini artirabilmek i¢in birbirinden farkl
yontemlere basvururken bebekte BPA siiphesi ya da tanist oldugu zaman bu durum
tamamen degisebilmektedir. Bebekte gelisen belirtiler, eliminasyona yanitin dogru
degerlendirilmemesi, diyetin ve alerjinin dogal siireci hakkinda kesin bilginin
olmayist gibi nedenlerle anneler diyet yapmadiklarinda bebeklerine zarar
verebilecekleri diislincesiyle ¢ok siki diyetler uygulayabilmektedir. Bu siirecte
diyetisyen danismanliginin  olmamasi annenin beslenmesinde ¢ok ciddi
yetersizliklere yol agmakta ve diyetin uzamasi durumunda bu durum anne sagligini
tehdit etme potansiyeli tasimaktadir. Bununla beraber hekimin tan1 konusunda net
olmamasi, annenin endiseleri nedeniyle gereginden daha genis diyetler 6nermesi ve
diyetin uzamasi durumunda annelerin diyetisyene yonlendirilmemesi annelerde
emzirme doneminde yetersiz ve dengesiz beslenmeye yol agabilmektedir. Alerji,
anne agisindan birgok belirsizligi blinyesinde barindiran bir hastalik olmasi nedeniyle
dogum sonrasi stresi/depresyonu tetikleyebilmektedir. Dogum sonrasi depresyon ve
eliminasyon diyetinin bir araya gelmesi durumunda anneye destek verilmedigi

taktirde emzirmenin erken kesilmesi olasidir.

Bebeklerindeki BPA nedeniyle diyet yapan annelere diyetisyen tarafindan
beslenme egitimi verilmesinin anne beslenmesindeki parametreleri olumlu yonde
etkiledigi saptanmistir. Bu diizelmenin uzun donemde de siiriip siirmediginin,

emzirme basaris1 ve PPD {izerindeki etkisinin arastirilmasi gerekmektedir.
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10. EKLER
Ek 1: Calisma Anketi

ISTANBUL MEDiPOL UNiVERSITESi SAGLIK BiLIMLERi ENSTIiTUSU 0-6
AYLIK BEBEGE SAHIiP ANNELERIN VE BEBEKLERININ BESLENME
OZELLIKLERIi, BEDENSEL VE RUHSAL DURUMU VE ANTROPOMETRIK
OLCUMLERI

Tarih:

1. Anneninyast: ..............ce.e....
2. Annenin son bitirdigi okul hangisi ?

a. Okula gitmedim

b. ilkokul

c. Ortaokul

d. Lise

e. Universite

f.  Yikseklisans ve tistii
3. Anne calistyor mu ?
a. Evet
b. Hayir
Annenin gebelik oncesi kilosu: ..............
Annenin gebelik sonu kilosu: ...............
Annenin simdiki kilosu: .............
Annenin boyu: ...............

Annede herhangi bir hastalik varsa belirtiniz: ..........................

© © N o g &

Bebegin dogum tarihi: ....... [oviiiiinn [oviiiiin,

10. Bebegin cinsiyeti a) kiz  b) erkek

11. Bebegin dogum sekli nedir? a) Sezeryan b) Normal dogum (vajinal)
12. Bebegin dogum agirligt ................ kg

13. Bebegin simdiki agirhigi ................ kg

14. Bebegin dogum boyu ................... cm

15. Bebegin simdiki boyu .................. cm

16. Bebegim dogum bas gevresi: .............. cm

17. Bebegin simdiki bag ¢evresi: ............. Cm
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18.

19.

20.

21.

22.

Diger ¢ocuklar ne kadar siire emzirildi?
a. Bagka cocugum yok
b. l.gocuk: ............
2.cocuk: ............
3.¢ocuk: ............
4.cocuk: ............ (Kag¢ ¢ocugunuz varsa yaziniz: ................ )

Annelerin 6nceki bebeklerini emzirmeyi birakma nedeni neydi?

a. Bagka cocuk yok

b. Bebegin 2 yasini doldurmasi

c. Bebegin emmek istememesi

d. Annenin siitiiniin kesilmesi

e. Yeni gebelik olusmasi

f. Ek besinlere ge¢ilmesi

g. Diger (Baska bir neden varsa liitfen belirtiniz):

Bu gebeliginizde haftada ortalama kag¢ bardak siit ictiniz?

a. Higigcmedim

b. Haftada 1-2 su bardagi

c. Haftada 3-6 su bardagi

d. Haftada 7-10 su bardagi

e. Haftada 11 veya daha fazla

Anne siitii ile ilgili bilgi edinme ve emzirme tekniklerini hangi kaynaktan aldi1?
a. Aile ve gevre

b. Televizyon

c. Doktor, hemsire vb saglik ¢aligani

d. Diger (varsa yaziniz): ...............ccceveven.n.

Anneye baba disinda evde bebek bakiminda ya da ev islerinde yardim eden birisi var

mi1?
a. Evet
b. Hayir
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23. Dogumdan sonra ilk emzirme ne zaman
a. Ilk bir saat
b. 1-2saatte
c. 2-6saatte
d. 6.-12 saatte
e. 12-24 saatte
f. Daha fazlaysa belirtiniz : ..........
24. Bebege su anda anne siitii diginda bir sey veriyor musunuz, isaretleyiniz?
a. Sadece anne siitii veriyorum.
b. Su
c. Siit (inek/kegi vb)
d. Mama (6zel mama ise belirtin: ............ )
e. Bagka besinler veriyorsaniz yaziniz: ..............ccooieiiiiiiiiiiiiiiiniiannn,
25. Bebeginiza mama veriyorsaniz giinde ka¢ defa ve kag dlcek verdiginizi belirtiniz.
a. Vermiyorum
b. Ginde................ kereve ............... 0lcek mama veriyorum.
26. Bebegi emzirme siklig1
a. 1-2saataraile
b. 3-4saataraile
C. 5 saat ve lizeri ara ile
d. Bebek her agladiginda

27. Bebegi tek seferde emzirme siiresi

a. 5dk’dan az
b. 6-10dk

c. 11-15dk

d. 16-20 dk

e. 20dk’dan fazla
28. Meme emdigi zaman meme bosatma durumu nedir ?
a. 1 memeyi tam bosaltmiyor
b. 1 memeyi tam bosaltiyor digerine gegmiyor.
C. 1 memeyi bosaltip digerine geciyor ama ikinci memeyi tam bitirmiyor
d. 2 memeyi tam bosaltiyor
Eger bebeginize besin protein alerjisi tanis1 konulduysa ya da siiphesi varsa ankete devam

edin yoksa anketi sonlandiriniz.

57



29. Cocugunuza kag aylikken besin alerjisi tanisi/siiphesi konuldugunu ve hangi besin
veya besinlerin oldugu sdylendiyse belirtiniz: ...................
30. Daha 6nce kendi diyetinizde siit tirlinleri vb. besin kisitlamasi/diyet yaptiniz mi1?

a. Evet
b. Hayr
Diyet yapmadiysaniz anketi sonlandiriniz.

31. Bu diyete baslama ve yonetme seklinde etkili olan birey kimdi?
a. Kendim
b. Doktor
c. Internet, tv vb.

d. Diger (Varsa liitfen belirtiniz): ..................

32. Bu diyetiniz ne kadar siirdii/stiriyor? ...............

33. Bebeginiz kag aylikken diyet yapmaya basladiniz? ...............

34. Diyetinize baslamanizla birlikte bebeginizin beslenmesinde yaptiginiz degisiklikler
neler oldu?

a) Mamaya basladi

b) Daha gok siit emzirdim

¢) Daha az siit emzirdim

d) Diger (Varsa liitfen belirtiniz): .........................

35. Kendi diyetinizde tiikketmediklerinizi isaretleyiniz?

Inek Siitii/Yogurt/Peynir

Yumurta

Kegi siitii vb diger siitler ve lriinleri

Et

Tavuk

Balik

Bulgur (gluten proteini)

2 o T @

> @ = oo

Kuruyemis

Soya

J. Kisitladigimiz bagka besinler varsa yaziniz: .............oooeovveiuinininininiininn.
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36. Diyetinizden bebeginizin gérdiigii fayday1 nasil degerlendirirsiniz?
a. Hig fayda gérmedim
b. Cok az fayda gordiim
C. Biraz fayda gordiim
d. Oldukea ¢ok fayda gérdiim
e. Emin degilim
37. Diyeti yapmaya basladiktan sonra daha 6nceki durumunuza kiyasla kendinizde ne
gibi olumlu veya olumsuz degisiklikler gordiiniiz/hissettiniz isaretleyiniz?

37.1. OLUMSUZ DEGISIKLIKLER

a. Kabizlik

b. Bas agrist

c. Yorgunluk

d. Acikma

e. Kasagrilan

f.  Kilo kayb1

g. Kilo artis1

h. Korku/Endise

37.2. OLUMLU DEGISIKLIKLER
a. Rahatlama/Huzur
b. Enerjik olma
c. Istahin agilmasi

37.3. Liitfen diyetle birlikte olumlu veya olumsuz hissettiklerinizi belirtiniz:

38. Diyet yaparken/bagslarken hi¢ diyetisyene yonlendirildiniz mi?

a. Evet

b. Hayir

39. Doktorunuz diyetinizle ilgili olarak size besin etiketlerini okuma konusunda bilgi
verdi mi?

a. Evet

b. Hayir

40. Diyete basladiktan sonra size ek vitamin/ilag 6nerildi mi?
a. Evet - ilacin ady/ ya da ne i¢in verildigini yazimz: ..........................o......

b. Hayir
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41. Diyete basladiktan sonra normalden daha ¢ok/daha sik tiiketmeye basladiginiz bir
besin maddesi oldu mu?

a. Evet - Besinlerin adini yaziniz: ...........cooooiiiiiiiiiiii i

b. Hayir
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Ek 2: Besin Tiiketim Formu

EMZIREN ANNE BESIN TUKETIiM FORMU

OGUN MIKTAR/OLCU BESINLER

Uyaninca

Kahvalt1

Ara

Ogle yemegi

Ara

Aksam
yemegi

Ara

Giinliik su tiikketim miktarmiz: ...............

Not: Katilimeilara ayni formdan 3 adet verilmistir.
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Ek 3: Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardime1 olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen yalnizca
bugiin degil son 7 giin icinde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tamimlayan ifadeyi
isaretleyiniz

Son 7 giindiir;

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarim gérebiliyorum
o Her zaman oldugu kadar

o Artik pek o kadar degil

o Artik kesinlikle o kadar degil

o Artik hi¢ degil

Son 7 giindiir;

2. Gelecege hevesle bakiyorum
o Her zaman oldugu kadar

o Artik pek o kadar degil

o Artik kesinlikle o kadar degil
o Artik hi¢ degil

Son 7 giindiir;

3. Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sucluyorum.
o Evet, cogu zaman

o Evet, bazen

o Cok sik degil

o Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir;

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum
o Hayir, hicbir zaman

o Cok seyrek

o Evet, bazen

o Evet, cogu zaman

Son 7 giindiir;

5. lyi bir neden olmadig halde korkuyor ya da panikliyorum
o Evet, cogu zaman

o Evet, bazen

o Cok sik degil

o Hayir, higbir zaman

Son 7 giindiir;

6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

o Evet, cogu zaman basa ¢ikamiyorum.

o Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum.

o Hayir, ¢ogu zaman oldukga iyi basa ¢ikabiliyorum.
o Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
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Son 7 giindiir;

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum
o Evet, cogu zaman

o Evet, bazen

o Cok sik degil

o Hayir, hi¢cbir zaman

Son 7 giindiir;

8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢6kkiin hissediyorum
o Evet, ¢cogu zaman

o Evet, bazen

o Cok sik degil

o Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir;

9. Oylesine mutsuzum ki aghyorum
o Evet, ¢ogu zaman

o Evet, oldukga sik

o Cok seyrek

o Hayrr, asla

Son 7 giindiir;

10.Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu
o Evet, oldukga sik

0O Bazen.

0 Hemen hemen hig

O Asla
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Bebeklerinde Besin Protein Alerjisi Tanis yada

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Siiphesi Nedeniyle Eliminasyon Diyeti Yapan
Annelerde Potansiyel Saglik Sorunlari Meveut Mudur?
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Isim Hatun Soyisim YILMAZ
Dogum Yeri | Istanbul Dogum Tarihi | 10.11.1991
Uyrugu T.C. E mail hatun.uzulmez@gmail.com
Egitim Diizeyi

Yiiksek Lisans | Istanbul Medipol Universitesi 2018

Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2016

Lise Ozel Asir Anadolu Lisesi 2012

Yabana Dil

Yabanci Dil Okudugunu anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Orta Orta
(Cok iyi, iyi, orta, zayif)

Bigisayar Bilgisi

Program Seviye

MS Office Cok iyi

BEBIS Iyi

SPSS Iyi

(Cok iyi, iyi, orta, zayif)
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