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1. OZET
LAKTASYON DONEMINDEKI SURIYELI KADINLARIN BESLENME
DURUMUNUN DEGERLENDIRILMES]

Bu caligsma, Suriye’de yasanan i¢ savas nedeniyle lilkemize zorunlu gog¢ etmek
durumunda kalan laktasyon donemindeki Suriyeli kadinlarin beslenme durumunun
saptanmasi amaciyla yapilmistir. Calisma, 5 Ekim 2017-29 Ocak 2018 tarihleri ara-
sinda Siginmacilar ve Gd¢menlerle Dayanigsma Dernegi, istanbul Al Farah Cocuk ve
Aile Destek Merkezine gelen, 0-6 aylik bebegi olan 102 kadin ile yiiriitiilmistiir. Ka-
dinlara iliskin demografik bilgiler, antropometrik dlgtimler ve ti¢ giinliik besin tikketim
kayitlar1 daha 6nceden yapilandirilmis bir ‘anket formu’ kullanilarak terciiman araci-
lig1yla yiiz yiize goriisme yontemi ile elde edilmistir. DSO’niin BK{ siniflandirmasina
gore degerlendirilmistir. Giinliik enerji ve besin 6geleri alimlari, bilgisayar ortaminda
besin analiz programi (BEBIS8) kullanilarak belirlenmis, elde edilen sonuglar TUBER
onerileriyle karsilastirilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS 24.0 programi kullanil-
mis, sonuglar % 95 giliven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
Kadinlarin yas ortalamasi1 27,9+5,7 yil, BKI ortalamas1 27,3+4,6 kg/m?, ortalama ge-
belik sayis1 3,842,3, ortalama ¢ocuk sayis1 3,3+1,9 ve laktasyon siiresi 10,3+6,9 hafta
olarak saptanmustir. Katilimeilarin tiimii ev hanimi olup, ¢ogunlugu ortaokul ve altinda
egitim seviyesine sahip, ortalama aylik geliri ise 1267 TL olarak bulunmustur. Kadin-
larin % 34’iiniin laktasyon doneminde beslenmesinde degisiklik yaptigi ve % 17’sinin
vitamin-mineral destegi aldig tespit edilmistir. Kadinlarin giinlikk beslenmeleriyle or-
talama 1593,7+556,5 kkal/giin enerji aldiklar1 ve enerjinin makro besin dgelerine da-
gilimimin dengeli oldugu ancak A vitamini, C vitamini, tiamin, riboflavin, piridoksin,
folik asit, B12> vitamini, demir, ¢inko ve potasyumu yetersiz aldigi tespit edilmis-
tir. Daha yiiksek BKi'ye ve daha diisiik laktasyon siiresine sahip kadinlarin, yag alim-
larinin istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ek ola-
rak kadinlarin A, E, B12 vitaminleri ve ¢inko, magnezyum mineralleri alimi ile baz1
sosyodemografik ozellikler arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). Sonug olarak, savas ve gogiin etkiledigi hassas bir grup olan laktasyon do-
nemindeki Suriyeli kadinlar enerji ve birgok dnemli mikro besin dgelerini, dnerilerin
altinda almistir. Bu nedenle kadinlarin ekonomik, beslenme ve saglik agisindan ¢esitli

programlar ve egitimlerle desteklenmesi gerekmektedir.



Anahtar Kelimeler: Suriye, Laktasyondaki kadin, Beslenme Durumu, Besin alim1



2. ABSTRACT

EVALUATION OF NUTRITIONAL STATUS OF SYRIAN WOMEN IN THE
LACTATION PERIOD

This study was carried out in order to determine the nutritional status of Syrian women
during the lactation period, in which they had to migrate to Turkey due to civil war in
Syria. The study was conducted with 102 women with children from 0 to 6 months of
age, who came to the Istanbul Al Farah Child and Family Support Center, a project
under the Association for Solidarity with Asylum Seekers and Migrants, between Oc-
tober 5 2017 and January 29 2018. Demographic information, anthropometric measu-
rements and three-day nutrition records for women were obtained through face-to-face
interviewing through an interpreter using a pre-configured questionnaire. The evalua-
tions were conducted according to the WHO classification of BMI. Daily energy and
nutrient purchases were determined using computerized nutrient analysis program
(BEBISS), and the results obtained were compared with the TUBER recommendati-
ons. SPSS 24.0 program was used for statistical analysis and the results were evaluated
at 95% confidence interval, p <0.05 significance level. The mean age of the women
was 27,9+5,7 years, the mean BMI was 27.3 + 4.6 kg / m2, the average number of
pregnancies was 3.8 + 2.3, the average number of children was 3.3 + 1.9 and the lac-
tation duration was 10,3 + 6.9 weeks, respectively. All participants were housewives,
most of whom had middle school and lower education level, and the average monthly
income was 1267 TL. It was found that 34% of the women changed their diet during
the lactation period and 17% received vitamin-mineral supplements. It is known that
the average daily intake of females is 1593,7 £ 556,5 kcal / day and that the distribution
of daily energy to macro nutrients is balanced, but a vitamin A, vitamin C, thiamine,
riboflavin, pyridoxine, folic acid, vitamin B2, iron, zinc and potassium inadequicies
have been detected. Women with higher BMI and lower lactation times were found to
have higher fat intake at statistically significant levels. In addition, it was found that
there was a significant difference between the intake of vitamins A, E, Bi2and zinc,
magnesium minerals and some sociodemographic characteristics (p <0.05). As a re-
sult, during lactation, Syrian women, a group that was affected by war and immigra-
tion, received energy and s micronutrients under the recommendations. For this reason,

lactating Syrian women that were affected by the war and their subsegent immigration



to Turkey need to be supported by various programs and trainings in terms of econo-
mics, nutrition and health.

Keywords: Syria, Lactating Women, Nutrition status, Nutrient intake



3. GIRIS VE AMAC

Sagligi basta yeterli ve dengeli beslenme olmak tizere genetik, cografi kosullar,
cevresel faktorler vb. birgok faktor etkilemektedir. Yeterli ve dengeli beslenme, yasa-
mun siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli enerjinin saglanabilmesi ve besinlerin temel yapi
taslarin1 olusturan karbonhidrat, protein, yag, vitamin, mineral ve su gibi besin 6gele-

rinin her yas grubuna uygun miktarda alinip viicutta kullanilmasidir (1).

Yasamin her dénemi i¢in vazgegilmez olan yeterli ve dengeli beslenme, lak-
tasyon doneminde ayr1 bir 6nem kazanmaktadir. Ciinkii annenin tiikettigi besinlerin ve
depolarin bir {irtinii olan anne siitii, biiyiimenin en hizli oldugu bebek beslenmesinin
ana kaynagidir. Anne siitii, bebeklerin saglikli biiytimesi, yeterli ve dengeli beslen-
mesi, basta enfeksiyon hastaliklar1 olmak {izere pek ¢ok hastaliktan korumasi, kolay
sindirilebilir ve hijyenik olmas1 nedeniyle en dogal beslenme yontemidir. Bu sebeple,
laktasyon doneminde annenin enerji ihtiyaci ve bazi besin 6gelerine gereksinimi artig

gosterir (2,3).

Laktasyon donemindeki kadinlarin hangi sartlar altinda olursa olsun yeterli ka-
lite ve miktarda siit iiretebilecekleri ancak kronik olarak yetersiz beslenen annelerin
depolarmin tiikenecegi gosterilmektedir. Bundan dolay1 annelerin yetersiz ve dengesiz
beslenmeleri, laktasyon dénemini ve siitii olumsuz etkilemektedir (4,5,6). Nitekim
1978 yilinda yapilan Tiirkiye Ulusal Beslenme-Saglik Arastirmasi verilerine gore em-
ziren kadinlarin % 41,2’sinde kansizlik, % 15,4 tinde ise basit guatr goriilmiistiir. Bu
durum 6zellikle biiyiime ¢agi devam eden addlesan anneler ve agir fiziksel islerde ca-
lismaya devam eden emziren kadinlar i¢in 6nem kazanmaktadir. Kendileri igin gerekli
ek enerji harcamalarina bir de laktasyonun yiikii eklendiginde, ihtiyaglari oldukga artig
gostermekte ve depolarinin korunmasi zorlagsmaktadir (1,7,8). Bu nedenle laktasyon
doneminde yeterli ve dengeli beslenmenin amaci; annenin fizyolojik ihtiyaglarini kar-
silayarak depolarmi ve sagligini korumak, bebegin standartlarina uygun biiyiime ve

gelismesini saglamak igin yeterli kalite ve miktarda siit tiretmektir (1,2).

Laktasyon doneminde beslenmeyi; kadinin kiiltiirel, sosyoekonomik, psikolo-
Jik durumu, egitimi, yasi, fiziksel aktivite diizeyi, hastaliklari, tercih ettigi beslenme
sekli ve son olarak savas ve goc gibi faktorler etkileyebilmektedir. Savas ve gogiin

beraberinde getirdigi ekonomik istikrarsizlik ve kitlik, ¢esitli halk sagligi sorunlarina



yol agmaktadir. Bu sorunlardan en 6nemlileri yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli
gelisen protein enerji malniitrisyonu, anemi, vitamin yetersizlikleri, yeme davranisi
bozukluklaridir (9).

Sudan ve Etiyopya’da 1984-88 yillar1 arasinda goriilen biiyiik kitliklar, basta
A ve C vitaminleri olmak iizere yaygin vitamin eksikliklerine yol agmistir (10).

Guatemala’da (1989) yasanan savas ve yoksullukla beraber, bes yas alt1 ¢ocuk-
larda goriilen malniitrisyon % 58 olarak tahmin edilmistir. Kwashiorkor’un (ciddi pro-
tein eksikligi) siitten kesilmis okul 6ncesi ¢ocuklarda goziiktiigi tepit edilmistir. Vita-
min A yetersizligi kadinlarin % 19’unda, ¢ocuklarin % 9’unda rapor edilmistir. Iyot
yetersizligi nedeniyle hipotiroid guatr’t yaygin bulunmustur (11).

Il. Diinya Savasi’nda Nazi kusatmasi altinda ki Hollanda’da yasanan kitlikta
(1944-1945); annelerin dogurganhigi, gebelikte kilo alimi, anne kan basinci, bebegin
dogum agirlig1 ve merkezi sinir sisteminin etkilendigi gosterilmistir. Annenin agliginin

siitiin miktarini azalttigi ama tiim emzirme siiresini etkilemedigi 6ne sirilmiistiir (12).

1945 yilinda Il. Diinya savasina katilmayan 36 erkek katilimci ile yapilan Min-
nesota Aglik Deneyinde giinliik ortalama 3200 kalorilik besin alim1 1800 kaloriye dii-
stiriilmiistiir. Katlimcilarin her giin iki 6giin beslenmelerine izin verilmistir. Ogiinleri
patates, lahana, makarna ve tam bugday ekmegi agirlikli olup 0 donem Avrupa’da ag-
lik krizindeki insanlarin yiyeceklerine benzetilerek karbonhidrattan zengin, proteinden
fakir olacak sekilde tasarlanmistir. Ayn1i zamanda katilimcilarin her hafta 35,4 kilo-
metre yiiriiyerek aktif yasamlarina devam etmesi istenmistir. Bu deneyin fizyolojik
sonuglar1 incelendiginde; hizla kilo verdikleri, kemiklerinin belirgin sekilde ortaya
¢ikt1g1, kalp hizlarinin ¢arpict bir bigimde yavasladigi, kan hacminin azaldig: goriil-
miistiir ve metabolizmalarinin yavaslamasimin kaloriyi korumak amagli oldugu diisii-

nillmiistiir (13).

Korfez savast sonrasinda dogum 6ncesi bakim ve dogum hizmeti yetersiz ol-
dugu i¢in, maternal ve pertinatal 6limler ile ciddi komplikasyonlarin goriilme sikligi
artig gostermistir. Kadimlarin demir ve folik asit kaynaklarindan yetersiz beslenmesi

sonucunda hamilelik boyunca anemi prevalansinda artis tespit edilmistir. Bu da hami-



lelik komplikasyonlarina ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin dogmasina neden ol-
mustur. Hatta disik dogum agirlikli bebeklerin oran1 Agustos 1990’da % 4’den
1992°nin sonuna dogru % 17 ve 1995°de % 22’ye yiikseldigi saptanmustir. Kisalik ve
zayiflik prevalansi 6nemli 6l¢iide artmuistir. Bununla birlikte yetersiz beslenmenin,
hem ¢ocuklart hem de yetiskinleri hastaliklara ve 6liimlere karsi daha savunmasiz hale
getirdigi distiniilmiistiir. Savas sonras1 bireylerde, A, D, B12 vitaminleri, riboflavin,
demir, iyot ve folik asiti iceren mikro besinlerde yetersizlik oldugu goériilmiisiir. Yapi-
lan beslenme arastirmasinda hem ¢ocuklarda hem de hamile kadinlarda yiiksek preva-

lansta anemi saptanmustir. fyot eksikligi ve rasitzm insidansi artis gdstermistir (14).

Tiirkiye’de laktasyon donemindeki kadinlarin beslenmesine iligskin yapilan ¢a-
lismalar ¢ok azdir (15,16). Savas ortaminda gog etmek zorunda kalan laktasyondaki
kadmlar ayrica hassas bir grubu olusturmaktadir. Bu alanda yapilmis ¢alisma bulun-
mamaktadir. Bu nedenle bu ¢alisma, laktasyon donemindeki Suriyeli kadinlarin bes-

lenme durumunu belirlemek amaciyla planlanmig ve yiiriitiilmiistir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Laktasyon Doneminde Beslenme

Laktasyon, annenin meme bezlerinden bebegin ana besin kaynag: olan siitii

salgiladig1r donem olarak tanimlanir (17,18).

Anne siiti, ilk 6 ay boyunca bebegin biiylimesi igin gerekli enerji ve besin 6ge-
lerini, hastaliklardan koruyan koruyucu faktorlerin tiimiinii igerir ve sindirimi kolay-
dir. Anne siitli, anne ve bebege basta beslenme, saglik, bagisiklik, gelisimsel, sosyal
ve ekonomik agidan birgok yarar saglamaktadir (2,4). Bu sebeple basta Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) olmak iizere birgok saglik kurulusu bebegin ilk 6 ay boyunca tek basina
anne siitiiyle beslenmesini 6. ayda ek besinlere baslanarak iki yasina kadar emziril-

meye devam edilmesini 6nermektedir (19,20,21,22).

Anne siitiindeki enerji ve besin 6geleri, annenin gebelik oncesinden, gebelik
doneminde olusan (yag-h) depolarindan ve annenin beslenmesinden gelmektedir (3,4).
Dogum sonrasinda bebekler ilk 4-6 ayda dogum agirhigimi ikiye katlarken, hamilelik
boyunca harcanan toplam enerji ilk 4 ayda salgilanan anne siitii i¢in gerekli enerjiye
denktir (23). Bu sebeple emzirme donemindeki enerji ve besin 6gesi gereksinimi ge-
belik doneminden daha fazladir (3).

4.2. Laktasyon Fizyolojisi

Laktasyon, hamileligin devami niteligindedir. Annedeki degisen hormonlar,
annenin meme bezlerinin bilyiimesi, bebegin fizyolojik durumu siit iiretimi ve salgi-
lanmasinda yardimei olur. Annenin bebegini diisiinmesi, ona dokunabilmesi, onu his-
setmesi, siitiiniin bebegin gelisimi igin en iyi besin olduguna inanmasi gibi olumlu
duygular annenin bebegini emzirmesi i¢in gerekli ilk adim olup anneyi laktasyona ha-
zirlar (2,5).

Dogumdan sonra viicuttan ayrilan plasenta ile progesteron ve dstrojen seviyesi
diiser ve siit yapimini baglatan prolaktin seviyesi yiikselir. Bebegin anneyi emmeye
baglamasi ve meme baginin uyarilmasiyla hipofizin 6n lobundan salgilanan prolaktin
memeden ‘kolostrum’ denen ilK siitiin sentezini baglatir. Hipofizin arka lobundan sal-

gilanan oksitosin ile tiretilen siit, meme kanallar1 araciliyla meme ucuna ulasarak be-



begin beslenmesini saglar. Kolostrum dogumdan sonra ilk 3-5 giinde salgilanan, sa-
rims1 renkte, koyu kivamda, protein, mineraller ve bagisiklik faktorleri bakimindan
zengin olan yararl bir siittiir. Bagisiklik faktorlerini igermesi ve enfeksiyonlardan ko-
rumasi nedeniyle bebegin ilk asis1 niteligindedir. Kolostrumdan sonra 5 ile 15. giin-
lerde salgilanan siite ise gegis siitii denir. 15.giinden sonra laktoz igerigi artmis, cocu-
gun biiyiiylip gelismesini saglayan, hastaliklardan koruyan, emzirme siiresi boyunca
igerigi ¢ocuga Ve annenin beslenmesine bagli olarak degisebilen olgun siit salgilan-
maya baslar (24,25,26).

Laktasyon Fizyolojisi

Hipotalamus
Duyusal : 5 = 3
Girdiler Hipofiz Bezi Hipofiz Bezi
\/ J
Prolaktin Oksitosin
/ !
Emmek St Uretimi Sat Salinimi
Uyarici Cevaplar

Sekil 4.2. Laktasyondaki Hormonal Kontrol (Dimensions In Human Sexuality,1999)

4.3. Laktasyon Dénemi Beslenmesinin Anne Siitii Miktar1 ve i¢cerigine Etkisi

Laktasyon doneminde artan besin gereksinimine karsin her kadin ¢ok yetersiz
beslenmedigi stirece uygun miktarda ve kompozisyonda siit iiretebilir (4,5). Ancak siit
tiretimi ve hacmi, en ¢cok bebegin emme sikligi ve annenin hidrasyon durumundan et-
Kilenir (6,27). Ozellikle dogumdan sonra ilk yarim saat icerisinde emzirilmeye baslan-
masi siitlin devamliligi agisindan 6nemli bir uyaran olacaktir (28). Memedeki siitiin
bosaltilmamasi, stk emzirmeme, gece emzirmeme, emzirme siiresinin kisa olmasi, be-
begi memeye kot yerlestirme, bebege biberon ve yalanci emzik verme, tamamlayici

besinlere erken baslama gibi durumlar nedeniyle siit iiretiminde azalma gériilebilir (3).



Anne siiti kompozisyonu annenin diyetine, bebegin yasina ve fizyolojik ihti-
yaglarina bagli olarak degiskenlik gosterir (4,5,6,29). Annenin beslenmesindeki cesit-
lilik, anne siitiindeki yag asidi profilini ve bazi mikro besin dgelerinin diizeylerini de-
gistirebilir ancak tretilen siit hacmi ve kalitesini etkilemez (5). Bununla birlikte yeter-
siz beslenen annelerin anne siitiindeki ¢esitli besin 6geleri seviyelerinin diisiik diizeyde
oldugu gosterilmistir (6). Annenin beslenmesindeki yag asidi farklilig1 ve bebegin no-
rolojik gelisimi lizerine yapilan ¢alismalarda anne siitiinde bulunan yag bilesenlerinde
farklilik gozlenebildigi ve yag asidinden fakir beslenilmesi durumunda emzirilen be-
beklerin nérolojik gelisiminin etkilendigi gdsterilmistir (29). ispanya’da yapilan bir
calismada, anne siitiinde suda eriyen vitamin miktarinin maternal alima, yagda eriyen
vitaminlerin miktarimin ise daha ¢ok maternal depolara bagli oldugu ve disaridan alim

ile artirilabildigi gosterilmektedir (5).

4.4. Laktasyon Donemindeki Agirhik Denetimi

Emziren kadinlarin ¢ogunda hatta beslenme yetersizligi olan kadinlarda bile
viicut yag depolar1 kullanilir ve bu nedenle kilo kayb1 goriiliir (27). Anne yetersiz bes-
lenirse veya enerji alimini artirmaz ise bebegin ihtiyaglar1 dnceliklidir ve anne depo-
larin1 kullanarak bebegin gerekli besin 6geleri ihtiyacini karsilar (5). Bu sebeple em-
ziren annenin beslenmesindeki amag, kendi ihtiyaglarin1 karsilayarak, viicudundaki
besin depolarin1 dengede tutmak ve siit i¢in gerekli enerji ve besin 6gelerini karsila-
maktir (2).

Hamilelik boyunca depolanan enerji, emzirmeyle harcanan enerjinin bir kis-
mini karsilayarak annenin emzirme sirasinda agirlik kaybini saglamaktadir. Ozellikle
bebegini sadece emzirerek besleyen annelerde ilk aylarda bu kayip daha fazladir. Do-
gum sonrast ilk 6 ay igerisinde 0.5-1 kg / ay kayb1 normaldir (27,30). Asir1 kilolu ka-
dinlar, siit iiretimine olumsuz etkisi olmaksizin 2 kg / ay kaybedebilir. Yetersiz besle-
nen kadmlarin ise ortalama 100 g / ay kaybedebildigi gosterilmektedir. Ancak kasith
olarak kilo kaybetmeye, dogum sonrasi 2 ay oluncaya kadar c¢alisilmamalidir ve ayda

2 kilogramdan daha fazla vererek zayiflamak onerilmemektedir (30,31).

Ancak enerji ve besin 6geleri gereksinimi ve buna bagli olarak ortalama agirlik

degisimi bireysel farkliliklardan etkilenmektedir. Bunlar yas, dogum yas1 ve laktasyon
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sliresi, emzirme siiresi ve zamani, gestasyonel yas, gebelik 6ncesi viicut agirligi, do-
gum sonrasi Kilo, sik dogumlara bagli olarak depolarin azalmasi, bireysel metabolizma
durumu, enfeksiyon sikligi, ila¢ kullanimi, beslenme yetersizliginin varligi ve dere-

cesi, fiziksel aktivite gibi etmenlerdir (2,3,5).

4.1.1. Laktasyon Dénemindeki Enerji ve Makro Besin Ogeleri Gereksinimi
4.1.1.1. Enerji

Laktasyon donemindeki kadinin beslenmeyle aldigi enerjinin bir kismi, viicut
dokularinda kullanildig1 i¢in tamamu siit enerjisine doniisememektedir. Beslenmeyle

alian bu enerjinin % 80’1 siit tGiretimi i¢in kullanilir (1,2).

Bir kadin laktasyonun ilk 6 ay1 boyunca ortalama 550-1200 ml / giin anne siitii
tiretir (5,6). Bu tiretim miktar1 bebegin anne siitiinii emme sikligi, siiresi ve yogunlu-
guna bagli olarak degiskenlik gosterebilir (6,30). 100 ml anne siitii {iretimi igin 85 kkal
enerji harcanmasi gerekir (6). Bu enerjinin 500 kalorisi giinliik tiiketilen besinlerle,
170 kalorisi ise gebelikte kazanilan besin depolarindan karsilanir (6,32). Laktasyonun
ikinci 6 ayinda tiretilen siit miktar1 600 ml’ye diismektedir ve laktasyon i¢in gerekli ek
enerji 400 kkal / giin’diir. Hamilelikte biriken depolarin tikkenmesiyle bu enerji sadece

emziren kadinin beslenmesinden gelmektedir (4,23).

Emziren kadinlar i¢in 1800 kcal’den daha az enerji alimi 6nerilmez (5,6). Ya-
pilan bir caligmada bir hafta boyunca giinde 1800 kcal’den daha az enerji kisitlamasina
gidilmesi, toplam siit enerjisi tizerine etkisi 6lgiilememistir ancak siit hacminin azal-
masina neden olmustur (33). Bir baska ¢alismada ise, beslenme sirasinda 1500 kcal
altindaki alimlarin, emziren kadinin yorulmasina ve anne siitii hacminde azalmalara

neden olabilecegi gosterilmektedir (5).
4.1.1.2 Makro Besin Ogeleri

a. Karbonhidrat ve Diyet Lifi

Anne siitii icerigindeki temel karbonhidrat laktozdur ve bebegin beyin gelisimi
i¢in elzemdir. Anne siitiiniin laktoz konsantrasyonu 74 g/ litre olup az miktarda degis-
kenlik gosterir (27) ancak agir malniitrisyonu olan annelerde anne siitii igerigindeki

laktoz konsantrasyonunun azaldig: goriiliir (5). IOM raporuna gore laktasyon boyunca
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annenin enerji diizeyinin siirdiiriilebilmesi, yeterli miktarda siit tiretilebilmesi i¢in di-
yette, gereken kalorinin saglanmasi amaciyla yeterli karbonhidrat alim: 210 gr /
giin’diir (34). Bu miktar emzirmeye ve annenin aktivitesine bagli olarak degisebilir.

Hamilelikte az kilo almis kadina daha fazla karbonhidrat gerekebilir (6).

Diyet lifi; 6zellikle tahil, sebze, meyve gibi besinlerin bir bileseni olan insan
viicudunda ince bagirsakta sindirilemeyen ancak kalin bagirsakta tamamen veya kis-
men fermente olan kompleks karbonhidratlara denilmektedir. Suda ¢6ziinen ve ¢ozii-
nemeyen olmak tizere iki grupta toplanmaktadir. Diyette lifin yeterli alimi bagirsak
fonksiyonlarimin diizgiin ¢alismasini ve kalp-damar hastaliklarinin, baz1 kanser tiirle-
rinin, diyabetin ve daha birgok hastalik riskinin azalmasini saglamaktadir (35,36). Em-
ziren kadinlar igin diyet lifinin 29 g / giin alim1 koroner kalp hastaligindan korunmak
icin yeterli olarak goriilmektedir. Bu durum, 14 g/ 1000 kkal lif alimina dayandirilir
(34).

Karbonhidrat kaynagi olarak diisiik glisemik indekse sahip tam tahilli ekmek,
makarna, bulgur, piring vb. tahillar, meyve ve sebzeler, nohut, mercimek, fasulye gibi
kuru baklagiller tercih edilmelidir (27).

b. Protein

Laktasyondaki protein artigi, enerji gereksinimiyle karsilastirildiginda mini-
mum seviyededir. Eger enerji alimi diisiik ise protein, enerji iiretimi i¢in kullanilabilir
(5). Emziren kadinin beslenmesinde protein miktari ile anne siitii arasindaki iliski ag¢ik
degildir. Ancak yetersiz beslenen kadinlarda anne siitiindeki protein igeriginin diisiik
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (37). Bunun yaninda emziren kadina yapilan
protein desteginin anne siittindeki protein miktarin1 az miktarda arttirdigin1 veya hig
etki etmeyip sadece anne siitii miktarinda artis1 sagladigini gosteren farkli ¢aligmalar
da bulunmaktadir (38,39,40).

Protein alimi yetersiz ise, anne siitiindeki kazein konsantrasyonu yetersiz ola-
bilir. Kazein, siitiin 6nemli bir bilesenidir, bebegin bagirsaklarinda kalsiyum ve fosfat
emiliminde ihtiyag duyulur ve immiin modiilatér islevlere sahiptir (5). Laktasyonun
erken donemlerinde anne siitii whey/kazein orani, 90:10°dur sonrasinda bu oran orta-

lama 80:20 ve bebek biiyiidiik¢e bu oran 60:40 olur. Bu oranin, bebegin viicudunda
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daha sindirilebilir oldugu diistiniilmektedir. Buna karsin, inek siitiiniin whey/kazein
orani 18:82°dir (6).

DRI laktasyonda, ek 25 g / giin protein veya 71 g/ giin protein 6nermektedir.
Bu RDA degerleri hamilelik 6ncesi agirlik baz alinarak 1.1 g / kg / giin dayandirilmak-
tadir (34). Giinde 71 g protein gereksinimi, BKI’i diisiik olan bir kadmn igin ¢ok yiiksek,
asir1 Kilolu bir kadin i¢in ise asir1 diisiik olabilecegi i¢in klinik bir degerlendirmeye
ihtiya¢ duyulur. Yetersiz beslenerek hamile kalan kadinlar ve cerrahi bir islemden ge-
cen kadmlarin ek protein ihtiyaci olabilir. Laktasyon icin gereken ortalama protein
ihtiyaci, diyet proteinin siit proteinine doniisiimiinde % 70 verimlilik goz 6niinde tu-
tularak ortalama 750 ml siit hacmi ve siit kompozisyonu verilerinden hesaplanmaktadir

(6).

Laktasyon sirasinda ek gereksinimler, protein agisindan zengin gidalarin tiike-
tilmesi ile (6rnegin, bir adet yumurta, 30 g peynir veya 1- 2 su bardagi siit veya yogurt
(250-500 ml)) saglanabilir (2).

C. Yag

Anne siitindeki lipitler, enerji igerigine en ¢ok katkida bulunan besin 6gesidir
ve ayni zamanda dagilimi ve Kalitesi agisindan en ¢ok degiskenlik gosteren bilesendir
(5). Anne siitii yag miktar1, emzirme siiresince degiskenlik gdsterir; emzirmenin so-

nundaki son siit emzirmenin basindaki 6n siitten daha yagli seyreder (28).

Anne siitiiniin yag asidi igerigi maternal yag depolari, gebelikte alinan kilo ve
beslenmeden etkilenir (5,6,27). Ozellikle yetersiz beslenen annelerde enerji aliminda
ciddi smirlama, viicut yaginin mobilizasyonuyla sonuglanir ve iiretilen anne siitii an-
nenin depolarina benzer bir yag asidi bilesimine sahiptir (6). Annenin beslenmesinin
anne siitii yag miktarina etkisi tizerine ¢eliskili veriler yer almaktadir. Sanders ve ark.
vejetaryen emziren kadinin siitiinde digerlerine nazaran daha yiiksek miktarda linoleik
asit ve daha diisiik miktarda dokozahekzaenoik asit (DHA) oldugunu gostermistir. Ba-
lik tiiketen kadinin siitiinde ise DHA diizeyi daha yiiksek bulunmustur (41). DHA (22:
6 n23) endojen olarak sinirli miktarda tiretilen omega-3 yag asitidir. Bu yag asidinin,
kalp damar hastaliklar1 basta olmak {izere bir¢ok kronik hastaliga kars1 koruyucu etkisi

bulunmustur ve bu sebeple beslenme yoluyla disaridan alinmasi zorunludur (42).
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Bir baska ¢aligmada ise anne siitiiniin trans yag asidi i¢eriginin, kismen hidro-
jene edilmis kat1 ve sivi yaglarin maternal alim ile dogrudan iliskili oldugunu bildiril-
mistir; ayn1 zamanda dogum sonrasinda Kilo kayb1 yasayan emziren kadinlarda, yag
dokusundan mobilize olan yagin, mevcut beslenmeden bagimsiz olarak anne siitiin-

deki trans yag asitlerine katkis1 oldugu bulunmustur (43).

Yetersiz beslenen annelerin yaygin oldugu toplumlarda yapilan arastirmalar,
anne viicut yag oraninin siitteki yag konsantrasyonunu etkileyebilecegini gosteren ka-
nitlar bulmustur. Gambiya (44) ve Banglades'te (45) siit yag konsantrasyonlari, mater-
nal deri kivrim kalinligt ile pozitif korelasyon gostermistir ve laktasyon siiresince azal-
mustir. Siit yag konsantrasyonu ile viicut yagi arasindaki bu pozitif iligki, Amerika’daki
kadinlarda laktasyonun ge¢ doneminde (6 ila 12 ay) benzer iken laktasyonun basinda

bu durum goriilmemistir (46).

Emziren kadinlar igin yag aliminin toplam enerjiye katkisi, genel popiilasyon
icin onerilen % 20-35 ile aynidir (5,47). Doymus yag asidi alimi bu oranin % 10’unu
gecmeyecek sekilde onerilmektedir. Trans yag asitlerinin bir yarar1 olmamasi nede-
niyle beslenmede olabildigince kagiilmasi gerekmektedir ve bu sekilde anne siitiin-
deki miktar1 azaltilarak insan sagligi korunur. Anne siitiinde 10-20 mg / dl kolestrol
bulunur ve bebegin yaklasik 100 mg / giin tiikketmesine neden olur. Anne siitiindeki
kolestrol miktar1 annenin beslenmesinden etkilenmez ancak anne siitiindeki kolestrol

igerigi, laktasyon dénemi ilerledikg¢e diiser (6,30).

Annenin beslenmesinde uzun zincirli, ¢oklu doymamis yag asitlerinin
(LCPUFA) kaynag olan aygicek, zeytin, findik gibi bitki ve tohum yaglari, yesil yap-
rakli sebzeler, misir, soya, keten tohumu yaglari, tath ve tuzlu baliklar gibi besinlerin
tilketimi Onerilmektedir. Baz1 balik ve kabuklu deniz hayvanlarinin emziren kadinlar
tarafindan tiiketilmesi, yeni doganin sinir sistemi tizerine degisiklik yapma riskini ar-
tirabilir. Organik ve inorganik civa anne kanindan insan siitiine aktarilir. Bu durumdan
korunmak i¢in, kopek baligi, kili¢ baligi, kral uskumru veya ¢in baligi yenilmemelidir
(4,27).
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c.1. Omega Yag Asitleri

Fetal donem ve bebeklikte beyin, sinir ve retina gelisimine katkilar1 olan ve
disaridan alinmasi gereken esansiyel yag asitlerinden; Omega-6 ¢oklu doymamis yag
asidinin yeterli alim diizeyi 13 g / giin ve omega-3 ¢oklu doymamis yag asidi i¢in bu
deger 1.3 g/ giin’diir (34). Linoleik asit (omega-6) / alfa linolenik asit (omega-3) orani
bebegin gelisimi agisindan 5:1 ile 10:1 arasinda oOnerilir (48). Laktasyon boyunca
omega-3 yag asidi bilesenlerinden olan DHA i¢in ortalama gereksinim 200 mg / giin,

DHA + EPA toplam1 ortalama gereksinimi 300 mg / giin olarak 6nerilmektedir (49).

Tablo 4.1.1. Laktasyondaki Kadmlar igin Onerilen Giinliik Enerji ve
Makro Besin Ogeleri Gereksinimleri

Enerji ve Makro Besin Ogeleri Gereksinim (giin)
Enerji (kkal) 2200-2300
Karbonhidrat () 210
Karbonhidrat (%) 45-60

Yag (9) -

Yag (%) 20-35
Protein (g) 712
Protein (%) 14-20

Lif / Posa (g) 25

!Ortalama gereksinim miktar1 hakkinda veri bulunmamaktadr.

2Diyet Referans Degerleri

4.1.2. Mikro Besin Ogeleri

Laktasyondaki kadinin A, C, E, B6, B12, folat, niasin, riboflavin, tiamin, iyot,
selenyum, ¢inko gibi vitamin ve mineral gereksinimi artis gostermektedir. Buna kar-
sin, D ve K vitaminleri ile kalsiyum, floriir, magnezyum, ve fosfor gibi minerallerin
alimi1 emzirme déneminde farklilik géstermez (4). Bunun yaninda laktasyondaki kadi-
nin demir gereksinimi, dogum sonrasinda diizenli kanama olmamasi nedeniyle demir

kaybinin olmayacagi ve bu nedenle artis géstermeyecegi tahmin edilmektedir (23).
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4.1.2.1. Vitaminler

Anne siitiindeki baz1 vitaminlerin konsantrasyonu annedeki diizeye baglidir ve
annedeki yetersizlik durumu bebekte de yetersizlige neden olabilir. Ozellikle tiamin
(B1), riboflavin (B2) ve B6, B12, E ve A vitaminlerinin alimindaki artig, laktasyon
boyunca onerilmektedir (5).

4.1.2.1.1. Yagda Eriyen Vitaminler

a. A Vitamini

A vitamini; retinada fotokimyasal reaksiyonlar1 sagladigi i¢in goz sagligini,
deri ve organlar1 saran koruyucu epitel dokunun biitiinliigiini korur. Antimikrobiyal
ve antioksidan 6zellik gostererek immiin sistem fonksiyonunun devamliligini saglar.
Karaciger, balik, siit ve siit tirtinleri, koyu yesil ve turuncu renkli meyve ve sebzeler A

vitamini ve onun onciisii beta karoten igin iyi kaynaklardir (3,5).

Bebekler karacigerde nispeten az miktarda depolanmis A vitamini ile dogarlar
ve bu nedenle biiyiik 6l¢iide digsaridan anne siitii veya diger besin kaynaklarina bagim-
lidirlar (51). Anne siitiindeki A vitamini igerigi, emziren kadinin A vitamini durumu
ve beslenmesindeki A vitamini alimiyla iligkilidir. Gelismekte olan diisiik gelirli ka-
dimnlarin siitlerinde, A vitamini diizeyi gelismis iilke kadinlariyla karsilagtirildiginda
daha diisiik bulunmustur. Bu kadinlara yapilan A vitamini takviyesinin, siitteki kon-
santrasyonu artirdig goriilmiistiir (52) Ancak anne siitii, A vitamininin (400 pg) iyi bir
kaynagi oldugu igin emzirilen bebeklerde, A vitamini eksikligi olduk¢a nadir goriil-
mektedir (51).

Emziren kadinin dengeli bir beslenme yapmasi yeterlidir ve beslenme yoluyla
ek 600 pg vitamin A almalis1 6nerilmektedir. 14-18 yas emziren addlesanlar igin di-
yetle onerilen alm (RDA); 1,200 pg RAE (retinol aktivite esdegeri)/giin, 19-50 yas
emziren kadinlar i¢in 1,300 ug RAE/giin’ diir. A vitamini 6nciisii i¢in tolere edilebilir

iist alim diizeyi ise 14-18 yas icin 2,800-3,000 pg/giin’ diir (53).

b. D Vitamini
Insan viicudunda iiretilebilen ve hormon benzeri fonksiyonlar1 olan bir grup
steroldiir. Insanlardaki temel biyolojik fonksiyonu, ince bagirsak ve bbreklere etki

ederek kemik olusumu ve mineralizasyonu saglamaktir. D vitamini, somon, uskumru,
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sardalya, ton balig1 gibi yagl baliklar, karaciger, yumurta sarisi, siit gibi besinlerde
dogal olarak bulunur ancak beslenmeyle D vitamini gereksinimi karsilanamaz. Bu se-
beple insan viicudunda bulunan D vitamininin % 90-95’i giines 1sinlarinin etkisiyle
deride iiretilmektedir. Insanda serum 25(OH)D diizeyi, 20 ng/ml (50 nmol/L) altinda
oldugunda yetersizlik olarak degerlendirilmektedir (54,55).

Anne siitlindeki D vitamini, maternal vitamin D alimi1 ve glinese maruz kalma
derecesi ile iliskilidir. Ayn1 zamanda koyu tenli, értiilii kadilar, BKI’i 30’dan biiyiik
olan, giines koruyucular1 yogun sekilde kullanan ve giines 1sinlariin azaldigi kuzey
enlemlerinde yasayan emziren kadinlarin bebeklerinde 6nemli derecede D vitamini
yetersizliginin rapor edildigi bir¢ok vaka bulunmaktadir. Annedeki D vitamininin siite
gecisi zayiftir ve bebegin ihtiyaglarini karsilamakta yetersiz kalir. Bu sebeple tiim em-
zirilen bebeklerin dogumdan sonraki birkag giin i¢cinde 1 yasina ulasana kadar her giin

400 IU D vitamini takviyesi almasi onerilmektedir (6,56).

IOM (2011) ve EFSA (2017) her yasta emziren kadinin giinliik gereksinmesini
karsilamak igin 600 1U (15 pg) D vitamini onerir. Ust alim diizeyi ise (UL) 4,000
[U/giin (100 pg) olarak belirlenmistir (55,57).

c. E Vitamini

Anne siitiindeki E vitamini diizeyi maternal beslenmeye duyarhidir. Bu sebeple
maternal alim mutlaka degerlendirilmeli ve alim yetersiz ise takviye yapilmalidir (51).
Anne siitli i¢in gerekli miktarin (4 mg) kadinlarin gereksinmesine eklenmesiyle; em-

ziren tiim kadinlar igin giinliik 19 mg a-tokoferol alimi 6nerilmektedir (58).

4.1.2.1.2. Suda Eriyen Vitaminler

Anne siitiinde suda ¢oziinen vitaminlerin konsantrasyonu, biiyiik oranda emzi-
ren kadmin diizeyine baglidir, kadindaki yetersizlikler bebekte eksikliklere neden ola-
bilir (5).

a. Tiamin

Enerji metabolizmasinda koenzim olarak 6nemli bir yeri olan tiamin, viicutta
depo edilemediginden disaridan alinmasi elzem bir vitamindir. Tiamin eksikligi olan
emziren kadinlarin bebeklerinde, beriberi hastaligi gelisebilir. Eksikligi olan kadin-

larda, tiamin takviyesi yapilmasiyla anne siitiindeki seviyesi yiikselir, bununla birlikte

17



fazla miktarda alinirsa idrarla birlikte atilir (59). Sakatat, et, siit, kuru baklagil, tahil
(bugday, musir, piring), ceviz, findik, yumurta gibi besinlerde dogal olarak bulunmak-
tadir (60).

IOM (1998), tiim emziren kadmlar icin 1,4 mg / giin tiamin 6nerir. Ust alim

diizeyi belirlenmemistir (61).

b. Riboflavin

Riboflavin viicudun birgok reaksiyonunda rol oynayan bir koenzim olarak is-
lev goriir. Tiim B vitaminlerinde oldugu gibi riboflavin’nin maternal alimi anne siitiinii
etkiler. Eger riboflavin yetersizligi varsa iiretilen anne siitiinde riboflavin diizeyi dii-
stiktiir ancak takviye ile bu durum diizeltilebilir (62). Karaciger, et, siit ve driinleri,

yumurta, peynir, balik, yesil yaprakli sebzeler ve tahillarda bulunmaktadir (60).

IOM (1998), tiim emziren kadimlar igin 1,6 mg / giin riboflavin énerir. Ust alim

diizeyi belirlenmemistir (61).

c. Folik Asit

Folik asit amino asitlerin ve niikleik asitlerin metabolizmasinda tek karbon {ini-
telerinin taginmasinda gorevli olan koenzim prekirsoridiir. Folik asidin disiik riski,
preterm dogum, diisiik dogum agirlig: ve fetal biiyiime yetersizliginden koruyabilecegi
belirtilmekte olup ozellikle fetiisii noral tiip defekti riskinden (NTD) korudugu kesin
olarak bilinmektedir. Bu nedenle NTD riskinden korunabilmek i¢in folik asit alimina
gebelik 6ncesi donemden itibaren baslanmasi ve gebeligin ilk trimesteri boyunca de-
vam edilmesi gerekmektedir. Dogum oncesi donemde tiim kadinlarin giinde 0.4 mg
(400 mikrogram) folik asit tiiketmesi 6nerilmektedir (63). Ispanak, turp otu ve marul
gibi yesil yaprakli sebzeler, narenciyeler ve diger bazi meyveler, kuru baklagiller ve
bezelye dogal folik asit kaynaklaridir. Bunun yaninda karaciger ve ekmek mayasinda

da yiiksek miktarlarda bulunur (60).

Emziren kadinda siddetli folik asit eksikligi, anne siitiiniin folik asit igerigini
etkilemektedir ve viicuttaki folik asit 6ncelikli olarak siit iiretimi i¢in kullanilir. Me-
galoblastik anemili folik asit yetersizligi olan kadinlara folik asit takviyesi yapildi-
ginda anne siitiiniin folik asit iceriginin arttig1 ancak plazma folik asit diizeyinde bir

degisiklik olmadig1 gézlemlenmistir (65,66).
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Uretilen siitiin folik asit igerigini desteklemek amaciyla emziren kadm icin di-
yetle 6nerilen alim (RDA) 500 pg / giin® diir. Ust alim diizeyi (UL) ise 800-1000 pg /
giin’diir (61).

d. B12 Vitamini

Bagisiklik sistemi, protein metabolizmasi, Sinir sistemi ve kemik iliginde kan
hiicrelerinin yapimi gibi ¢esitli sistemlerde gérevli esansiyel bir vitamindir. Eksikli-
ginde ise hematolojik, nérolojik, psikiyatrik, gastrointestinal, dermatolojik ve kardi-
yolojik bulgular ortaya ¢ikmaktadir (67). Glinliik B12 vitamini ihtiyac1 sadece hayvan-
sal kaynakli besinlerden saglanabilir. Basta karaciger ve dalak olmak tizere, yumurta,
balik, peynir ve et Bi2 vitamini agisindan zengindir (60). Anne siitiindeki B12 vitamin

konsantrasyonu genellikle maternal plazmadaki B1 diizeyiyle benzerdir (61).

Kirsal bolgede yasayan Meksikali kadinlarla yapilan bir ¢alismada, bu kadin-
larin % 62’sinin laktasyonun 6 ile 8 aylik doneminde anne siitiinde diisiik vitamin Bi2
konsantrasyonuna sahip oldugu gosterilmistir (68). Guatemala ¢evresindeki bolgeden,
alinan anne siitii 6rneklerinin % 31’inde dogum sonrasti ilk 3 ayda vitamin B12 seviyesi
diisiik bulunmustur (69). Aynmi toplumdaki bebeklerin % 62’sinde yetersizlik goriil-
miistiir ve 7-12 aylik donemde plazma vitamin B1> konsantrasyonunda diisiikliik tespit
edilmistir. Ancak anne siitiine kiyasla 10 kat vitamin B12 i¢eren inek siitiinii daha fazla
tilketen bebeklerin vitamin Bi2 diizeyi, tiikettikleri anne siitii miktar1 ile ters orantili

bulunmustur (70).

Kati vejeteryan (vegan), hayvansal besinlerden yetersiz beslenen ve kronik
anemisi olan annelerde eksiklik belirtileri gostermese bile B1» diizeyi disiiktiir ve ve-
gan annelerin bebeklerinde B1> vitamini eksikligi tespit edilmistir. Bu annelerin be-
beklerinde vitamin Bi2 eksikligi kisa ve uzun siireli norolojik etkilere sahip olabilece-
ginden emzirme donemi boyunca annelerin vitamin By takviyesi almasi 6nerilmekte-
dir (71).

Anne siitii i¢in gerekli miktarin (0,4 pg) kadmlarin gereksinmesine eklenme-
siyle; emziren tiim kadinlar igin giinliik 2.8 pg vitamin Bi2 alimi1 dnerilmektedir. Ust

alim diizeyi belirlenmemistir (61).
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e. C Vitamini

C vitamini, suda ¢oziinebilen ve viicudun kendisi tarafindan iiretilemeyen, di-
sarindan alinmasi elzem bir vitamindir. Bag dokularini bir aradan tutan, bagisiklik sis-
temini koruyan, demir ve folik asidin emilimine yardimci olan ve birgok kanser tii-
riinde koruyucu etkiye sahip bir antioksidan vitamindir. Yetersizligi durumunda dis
etlerinde kanama, dislerde anormallikler, yorgunluk, isteksizlik ve eklem agrilari
goriilebilir. Asir1 yetersizligi skorbiit hastaligina neden olur. C vitamini tiim sebze ve
meyveler bulunmaktadir. Ancak besinlerin igerigindeki C vitamini mevsime, olgun-
lagsma evresine, yerine, pisirme uygulamalarina ve tiiketim 6ncesi depolama siiresine
bagli olarak degisebilir (60).

Yetiskinler icin giinliik C vitamini ihtiyact ortalama 75-90 mg’dir. Ancak si-
gara kullananlarda, plazma ve doku vitamin C konsantrasyonu diisiik oldugu i¢in Si-

gara icen emziren kadinlarda vitamin C aliminda artis yapilmasi onerilmektedir (5).

14-18 yas emziren addlesanlar i¢in diyetle dnerilen alim (RDA); 115 mg /giin,
19-50 yas emziren kadinlar i¢in 120 mg /giin’diir (58).

4.1.2.2. Mineraller

a. Kalsiyum

Yetigkin bir insanda 1-1,2 kg arasinda kalsiyum bulunur. Viicuttaki kalsiyu-
mun % 99°u kemiklerde ve dislerde, geri kalan kismu ise kan, hiicre dis1 sivilar, kas ve
diger dokularda bulunur. En temel gorevi, kemik ve dislerin gelisimi ve sagiliginin
korunmasidir. Bunun yaninda kanin pihtilagmasi, hiicre i¢i uyarilarin iletilmesi, kas
fonksiyonu ve sinir iletiminde ve kalp atimmin denetimi i¢in gereklidir. Iskelet siste-
minde bulunan kalsiyum, bireyin fizyolojik durumuna baglh olarak siirekli azalir ve
artar. Ozellikle biiyiime, gebelik ve emziklilik dénemlerinde kalsiyum gereksinimi ar-
tacagi icin kemiklerden kolayca mobilize olur ve kullanilir. Giinliik kalsiyum ihtiya-
cini karsilayabilmek i¢in en iyi kaynak, kalsiyum emilimi en yiiksek olan siit ve siit
tirtinleridir. Bunun disinda pekmez, susam, findik ve benzeri yagh tohumlar, yesil yap-
rakli sebzeler, kuru baklagiller ve kurutulmus meyvelerde kalsiyum igerigi yiiksektir.
Orta derece kaynaklar ise; yesil sebzeler, yumurta, portakal, limon, ¢ilek gibi besinler-
dir. Zayif kaynaklar olarak tahillar, diger sebze ve meyveler ve etler gosterilmektedir
(1,60).
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Laktasyondaki bir kadinin siit iiretimi (anne siitiindeki kalsiyum miktar1 yakla-
stk 210 mg [5.3 mmol] / giin [IOM, 1991]) i¢in kullandig1 kalsiyumun kaynagi; yiiksek
diyet alimi, artmis fransiyonel bagirsak emilimi, azalmis bobrek atilim ve kemik re-
sorpsiyonunun uyarimu ile olabilecegi diisiiniilmektedir (72). Ancak sonrasinda yapi-
lan birgok ¢aligmada biyokimyasal belirtegler ve Kinetik 6l¢iimler, anne siitiindeki kal-
siyum igeriginin maternal beslenme ile iliskili olmadigini gostermistir. Artan kemik
mobilizasyonu ve azaltilmis idrar bosaltimu siit tiretiminde ihtiya¢ duyulan kalsiyumu
saglarken, gebelik son trimesterinda oldugu gibi bagirsak kalsiyum emiliminde artis

gozikmedigi tespit edilmistir (73,74).

Giinde 1600 mg kadar kalsiyum alimiyla maternal alimda yapilan degisikligin,
kemik mineral yogunlugunu etkiledigine dair inandirict bir kanit bulunmamaktadir (6).
Sri Lanka’l1 210 kadin {izerinde yapilan bir topluluk ¢alismasinda uzun siiren laktas-
yonun, kemik yogunlugu kiitlesi {izerine zararli bir etkiye sahip olmadigi gosterilmistir
(75). Benzer yapilan ¢alismalarda laktasyondaki kemik kiitlesi kaybinin, kalsiyum tak-
viyesi yapilan grup ile plasebolu grupta benzer oldugu goriilmiistiir (76,77). Laktasyon
sirasinda annedeki iskelet kalsiyum kaybinin, artan kalsiyum alimla korunmadig: an-
cak bebegin siitten kesilmesiyle kalsiyum kaybmin telafi edildigi gosterilmektedir
(62,78).

Laktasyondaki kadinlarin kalsiyum alimimin emzirmeyen kadinlardan daha
fazla olduguna dair bir kanit bulunmamaktadir bu sebeple laktasyon déneminde di-
yetle onerilen alim miktar1 (RDA) ayni yastaki emzirmeyen kadinlarla aynidir. 14-18
yas emziren adolesanlar igin diyetle onerilen alim (RDA); 1300 mg /giin, 19-50 yas
emziren kadinlar i¢in 1000 mg /giin’diir. Tim emziren kadinlar igin {ist alim diizeyi
(UL) 2,500 mg (62,5 mmol) / giin’diir (55).

b. Demir

Yetiskin bir bireyin viicudunda demir 3-5 gram bulunur. Bu demirin ¢ogu
kanda ve kirmizi kan hiicrelerinde hemoglobindedir. Demirin baslica gorevi hiicrelere
oksijen, akcigerlere ise karbondioksit tasinmasidir. Hem miktar hem de emilim kolay-
lig1 agisindan en iyi demir kaynaklar1 et ve et {irtinleridir. Bunun yaninda yumurta,

yesil yaprakli sebzeler, pekmez, kuru meyveler, kuru yemisler, kuru baklagiller iyi
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demir kaynaklaridir. Ozellikle bitkisel kaynakli demir kaynaklarinin yaninda C vita-
mini iceren sebze ve meyve tiikketimi demirin emilimini artiracaktir. Tahillarda fitatla-
rin par¢alanmasini saglayan mayalanmanin ger¢eklesmesi, demir emilimini olumlu et-
kileyecektir. Demir emilimini azaltici etkiye sahip tanenleri iceren gay ve benzeri ice-

ceklerin yemek sirasinda tiikketilmemesi 6nerilmektedir (1,60).

Hamileligin aksine emzirme doneminde, demir i¢in Onerilen alim miktar1 artis
gostermez hatta yetiskin bir birey i¢in 6nerilen alimdan daha diistiktiir. 19-30 yas igin
diyetle 6nerilen demir alimi1 (RDA); emziren kadin, hamile kadin ve yetiskin bir kadin
i¢in sirasiyla 9 mg / giin, 27 mg / giin, 18 mg / giin’ diir (53). Laktasyondaki kadinlar
i¢in 6nerilen demir ihtiyaci, menstruasyonun 6 ay sonra baslayacagi varsayimiyla anne
slitiine salinan demir miktar1 ve menopoza girmis kadinlar i¢in hesaplanan bazal demir
kayiplarmin toplami olarak tahmin edilir ancak dogurgan ¢agdaki kadinlarda goriilen
yiiksek demir eksikligi ve hamilelik sonrasinda bosalan demir depolarinin iyilestirme
ihtiyacin1 dikkate almamaktadir (23,53). Baska ¢alismalarda ise demir takviyesi, do-
gum sirasinda olusacak kayiplarin telafi edilmesi amaciyla genellikle 6nerilmektedir.
Ancak emziren kadinlarda genellikle 6 ay boyunca kanama olmadig i¢in demir kaybi
gerceklesmeyecektir. Bu nedenle emzirmenin, maternal demir yetersizligine karsi ko-
ruyucu bir etki gosterdigi séylenmektedir (79,80). Bunun yaninda anne siitiiniin demir
igerigi maternal beslenmeyle iliskili gézitkmemektedir. Hatta emziren kadin anemik
olsa dahi takviye olarak alinan demirin anne siitiindeki demir seviyelerini artirmadigi
belirtilmektedir (81,51).

14-18 yas addlesan emzirenler i¢in diyetle dnerilen alim 10 mg / giin iken 19-
50 yas emziren kadinlar i¢in bu deger 9 mg / giin’diir. Tim emziren kadinlar igin {ist

alim diizeyi (UL) 45 mg / giin olarak belirlenmistir (53).

c. Iyot

Iyot, hamilelik ve erken ¢ocukluk boyunca normal nérogelisim icin gerekli
olan tiroit hormonu tiretimi i¢in ¢ok 6nemlidir. Hamile ve emziren kadinlar igin iyot
gereksinimi artis gosterir (82). Deniz iiriinleri, 6zellikle balik iyot kaynagidir. Tyodu
yeterli toprakta yetisen besinler ve su yeterli iyodu saglar. Iyot yetersizligi hastalikla-
rinn goriildiigii iilkelerde tuza, suya, ekmege iyot eklenmektedir. Ozellikle hamile ve

emziren kadinlarin iyotlu masa tuzu kullanmasi 6nerilmektedir (60).
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Birlesik Krallik'ta yapilan yakin tarihli bir aragtirmada, gebelik sirasinda hafif
iyot yetersizligi olan annelerin, gocuklarinin 1Q skorlarinda belirgin bir azalma oldugu
gosterilmistir (83). Laktasyondaki kadinlarin iyot gereksinimleri saglikli yetiskin ka-
dinlarin iyot gereksinimlerinin neredeyse iki kati oldugu ileri siirtilmektedir ve bu ih-
tiyag, annenin gereksinimlerini karsilamanin yani sira bebegin tiroid hormonlarini sen-
tezlemek iginde kullanilabilecek seviyede olmalidir (5,84). Anne siitiiniin iyot seviye-
leri anne alimina bagli olarak degisir ve maternal alimdan kuvvetlice etkilenir (65,85).
Ancak laktasyon siiresince maternal durumun iyilestirilmesinin bebek gelisimini nasil
gelistirecegi hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur (86). 6 haftalik Endonezyali bebeklere
dogrudan yiiksek dozda iyot verilen bir ¢alismada, bunu takip eden 4 ay boyunca
onemli 6l¢iide mortaliteyi diistirdiigii gosterilmistir (87). Bunun yaninda iyot yetersiz-
liginin yaygin oldugu cografi bolgelerdeki gebe ve emziren kadinlara, ¢ocuklarinin
beyin hasarini ve mental retardasyonunu 6nlemek igin iyot takviyesi yapilmasi 6neril-
mektedir (85).

Emzirme donemindeki iyot gereksinimi, bireyin ihtiyaci olan iyot miktarina
anne siitii icin harcanacak miktar eklenerek giinde 290 pg olarak 6nerilmektedir. Ust
alim diizeyi (UL) ise 900-1100 pg/giin olarak belirlenmistir (53).

d. Cinko

Cinko biiylime, hiicre immiinitesi ve enzim sentezinde rol oynayan, insan vii-
cudunda demirden sonra en ¢ok bulunan ikinci iz elementtir. Emzirme déneminde ¢in-
konun gereksinimi artis gosterir. Dogum sonrasinda uterusun kii¢iilmesi ve azalan kan
hacmi nedeni ile salinan ¢inko, emzirmenin ilk ayinda annenin depolarina destek olur
(88). Bunun yaninda emzirme sirasinda ¢inko emiliminin artis1 sayesinde anne siitiin-
deki ¢inko gereksinimi saglanmis oldugu disiiniilmektedir (89). Emziren kadinlara
takviye olarak ¢inko desteginde bulunmanin anne siitiindeki miktar1 degistirmedigi

diisiik ¢inko alimlarinin anne siitii ¢inko seviyesini etkilemedigi bildirilmistir (90).

14-18 yas emziren addlesanlar igin 6nerilen diyet alimi 13 mg / giin, 19-50 yas
emziren kadimlar i¢in 12 mg/giin’diir. Ust ahm diizeyi ise 34-40 mg / giin olarak belir-
lenmistir. Cinko bir¢ok besinde bulunmaktadir. Kirmiz: et, tavuk, balik, bazi deniz

tirlinlerinde ve tam tahillar ve siit ve siit iiriinleri baslica besin kaynaklaridir (53).
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4.1.3. Siv1

Su ve diger igecekler; viicuda alinan yiyeceklerin sindirimi, emilimi, hiicrelere
tasinmasi, yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli biyokimyasal tepkimeler, hiicrelerin,
dokularin, organlarin ¢alismasi1 ve metabolizma sonucu olusan zararli maddelerin atil-
mast, viicut 1sisinin denetimi, eklemlerin kayganliginin saglanmasi ve bazi mineralle-
rin viicuda alinmasinda 6nemli rol oynar. Bu fizyolojik ihtiyaglarin karsilanabilmesi
ve sagligin siirdiiriilebilmesi amaciyla orta seviye aktivite diizeyine sahip bireylere 2-
2,5 litre siv1 tiiketimi Onerilmektedir. Bu miktarin 1,5-2 litresi (8-10 bardak) su’dan
kargilanmalidir (3,57).

Emziren kadinlarda anne siitiiniin salgilanmasi i¢in su tiikketimi, ayrica énem
kazanmaktadir. Uretilen anne siitiiniin yaklasik % 85-95’i sudur (5). Siit iiretimi i¢in
emziren kadinin yiiksek miktarda sivi almasi gerektigi yaygin olarak kabul edilen bir
goriistiir ancak birkag ¢alisma emziren kadilarin 6nemli miktarda su kisitlamasina
tolerans gosterebildigini ve ilave sivi tikketiminin ise siit hacmi tizerine ¢ok az bir et-

kiye sahip oldugunu gostermektedir (20,30).

Ramazan ayinda 12 saatten fazla a¢lik ¢eken kadinlarla yapilan bir ¢alismada,
toplam viicut suyunun % 7,6’s1 kaybedilmistir ve serum dehidratasyon indekslerinde
artiglar goriilmistiir. Siit hacmi etkilenmemistir, ancak siit kompozisyonundaki (diisiik
laktoz konsantrasyonlari, daha yiiksek elektrolit konsantrasyonlarina bagli osmolalite
artis1) degisiklikler meme hiicresi gegirgenliginde degisikliklere neden olmustur (91).
Bu sebeple emzirme igin ekstra gereksinim, kadinin temel fizyolojik ihtiyaglarinin di-
sinda her giin yaklagik 700 ml iretilen anne siitiindeki sivinin yerini almaya yonelik
olmalidir. Ancak hamile ve emziren, yiiksek aktivite diizeyine sahip, yiiksek ¢evre si-
cakligi ve nemin oldugu yerlerde yasayanlar i¢in s1vi gereksinimi artig gosterir (27).
Yeterli s1v1 tiiketimi viicudun verdigi sinyallere bagli olarak belirlenebilir. Konsantre
idrar (normalden daha koyu ve daha giiglii koku) ve kabizlik durumu yetersiz sivi ali-
min1 gostermektedir (92). IOM, besinlerden gelen suyun, toplam alinan suyun yaklasik
beste birini karsilamasi gerektigini ve besin, i¢cecek ve sudan gelen toplam sivi tiiketi-
mini giinde 3,8 litre, bunun yaklagik 3,1 litresini ise sivilar ve igme suyundan gelecek
sekilde 6nermektedir ancak metabolizma farkliliklari ve ¢evresel faktorler diistiniiliirse

bu alim degisiklik gosterebilir (93).
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Onerilen bu miktar; su, siit, ayran, kefir, az sekerli kompostolar, limonata,
meyve sulari, nane ve agik ¢ay, kusburnu, thlamur ve papatya gibi bitki ¢aylar1 ve
corbalarla Karsilanabilir (2,3). Hamilelik ve emzirme déneminde gazli i¢ecekler ve
enerji igecekleri, igerigindeki baz1 maddelerin yiiksekligi (seker, kafein, taurin, tirozin
vb. gibi) nedeniyle 6nerilmemektedir. Bitki ¢aylarinin tiiketimi konusunda dikkat edil-
melidir (27).

Alkol, nikotin ve ilag kullanan emziren kadinlarin, anne siitii araciligiyla be-
beklerine bu maddelerin gecisi saglanir. Laktasyon doneminde alkol ve tiitiiniin yani-
sira regetesiz ilag kullanmaktan kaginilmalidir. Anne siitiine yiiksek miktarda kafein
gectiginde bebekte irritabiliteye, diizensiz uykuya ve bazen de bagirsak aktivitesinin
artmasina Yol agabilir (20). Diizenli olarak kafein tiiketen emziren kadinlarin bebekle-
rinde bu nedenle hiperaktivite, telas ve kolik goriilebileceginden kafein miktari giinde
en fazla 200 mg olmali ve yaklasik 2 fincan neskafe veya 4-5 bardak gay tiiketimini

asmamalidir (3).
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Tablo 4.1.2. Laktasyondaki Kadinlar igin (")neri_!en Giinliik Vitamin, Mineral ve Su
Gereksinimleri (TUBER)

Vitamin-Mineral ve Su Gereksinim (giin)
Vitamin A (mcg) 1300
Vitamin D (mcg) 152
Vitamin E (mg) 113
Vitamin K (mcg) 90
Tiamin (Bz) (mg) 1,4
Riboflavin (B2) (mg) 1,6
Niasin (Bs) (mg) 6,74
Pridoksin (Bs) (mg) 2
Kobalamin (B12) (mcg) 5
Folik Asit (mcg) 500
Vitamin C (mg) 155
Biotin (mcQ) 45
Pantotenik asit (mg) 7
Kalsiyum (Ca) (mg) 950-1000°
Demir (Fe) (mg) 16
Iyot (1) (mcg) 200
Cinko (Zn) (mg) 10,4-15,6°
Bakir (Cu) (mg) 1,5
Magnezyum (Mg) (mg) 300
Fosfor (P) (mg) 550
Sodyum (Na) () 15
Potasyum (K) (9) 51
Selenyum (Se) (mcg) 85
Manganez (Mn) (mg) 3

Su (mL) 2000
!Retinol esdegeri (RE)

21 meg=401U

3a-tokoferol

“Niasin esdegeri (NE); besinlerdeki niasin + viicutta triptofandan sentezlenen nia sin.

519-24 yas 1000 mg, 25-50 yas 950 mg.

SLaktasyondaki kadilarda 300, 600, 900 ve 1200 mg fitat alimi icim sirasiyla 10.4,
12.2,13.9 ve 15.6 mg



4.5. Laktasyon Doneminde Beslenmeyi Etkileyen Faktorler

Laktasyon doneminde beslenmeyi etkileyen faktorler kadinlarin beslenme alis-
kanliklarini, tercihlerini ve uygulamalarini etkiler.

4.5.1. Annenin yasi

Adolesan donem, biliylime ve gelismenin hizlandigi ve bu nedenle enerji, pro-
tein, vitamin ve mineral gereksiniminin artis gosterdigi ¢ocukluktan eriskinlige gegisi
kapsayan 6nemli bir donemdir (94). Emziren addlesanlarin hem kendi hem de bebek-
lerinin gelisimlerini siirdiirmek i¢in yeterli enerji almalar1 gerekmektedir. Kemik kal-
siyum durumunu korumak igin emziren addlesanin kalsiyum kaynaklarindan yeterli
miktarda tiiketmesine dikkat edilmelidir. Bu nedenle 14-18 yas araliginda emziren
adolesanlar emzirmeyen yasitlarina gére D vitamini, kalsiyum, demir, magnezyum,
floriir disinda tiim besin 6gelerine daha fazla gereksinim duyarlar (27). Yapilan bir
calismada laktasyonun ilk 16 haftasindaki adolesan annelerin diisiik kalsiyum ve fos-
for alimindan dolay1 kemik demineralizasyonu igin risk olusturabilecegi belirtilmek-
tedir (95).

Emziren addlesanlarla yapilan baska bir ¢alismada ise 1989 RDA degerlerini
karsilayan ve asan ortalama diyet alimlari oldugu bulunmustur (96). Farkli sosyoeko-
nomik seviyelerdeki hamile ve emziren kadinlarla yapilan bir calismada kronik enerji

eksikligi gen¢ kadinlar (16-25 yas) arasinda daha yiiksek gosterilmistir (97).

Yasa bagli olarak emziren annelerin beslenme durumunda degisiklikler olabi-
lecegi gosterilmektedir. Yeni Zelanda Dunedin’de emziren kadinlar arasinda yapilan
bir galismada 30 yas ve iistiindeki kadinlarin 30 yasin altindakilere gére daha yiiksek
enerji ve besin alimina sahip olduklari bulunmustur (98).

4.5.2. Annenin Hastahklar:

Insiiline bagiml diyabet hastasi kadinlar emzirdiginde laktasyon hipoglisemi’
durumunu daha sik yasayabilirler. Emziren kadinlarda maternal insiilin gereksinimi
genellikle diisiik oldugu i¢in plazma glukoz diizeyleri de diisiiktiir. Bu nedenle diya-
betli annelerin beslenmesi ve plazma glukoz diizeyleri diizenli takip edilmelidir (99).
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Daha once gastrik bypass ameliyati gegiren emziren kadinlarin beslenme durumlari
dikkat ¢gekmektedir. Ciinkii demir, folik asit, kalsiyum ve A, D, K vitaminleri diizey-
lerinin yetersiz oldugu bildirilmistir (99).

4.5.3. Vejeteryan Beslenme

Vejeteryan beslenmede protein, demir, ¢inko, kalsiyum, A vitamini, B vita-
mini ve LCPUFA gibi baz1 hayvansal kaynakli besin 6gelerinin yeterli alimlar1 konu-
sunda risk olugsmaktadir. Protein alimlar1 genellikle miktar olarak yeterlidir ancak ka-
litesi diisiik olabilir. Ancak iyi planlanmis vejeteryan diyetler, emziren kadinlarin be-
sin ve enerji ihtiyaglarini karsilayabilir (27,100). Farkli yas ve gruplarla yapilan ¢alis-
malarin karsilastirilmasiyla elde edilen verilerden, vejeteryan annelerin oldugu grupta,
ortalama protein alimi (78 g) diger gruplara gore en diisiik seviyededir ancak RDA
degerlerini (65 g) gegmistir ve bu grupta A vitamini alim1 en yiiksek seviyededir. Ve-
jeteryan annelerle yapilan baska bir ¢alismada, anne siitiinde bebeklerin beyin ve goz
gelisimi i¢in 6nemli olan DHA (Docosahexaenoic acid), vejeteryan olmayanlara gére
daha disiik seviyelerde 6lgtilmiistiir (30).

4.5.4. Fiziksel Aktivite

Bazi ¢aligmalar, emziren kadimnlarin fiziksel aktivite yaptigi zaman enerji har-
camalarindaki artig1 telafi etmek igin enerji alimin1 arttirmasi gerektigini ve bu sekilde
siit tiretiminin korunacagini belirtmektedirler (101).

455, Kiiltiirel Faktorler

Emziren kadinlarimn kiiltiirii ve ¢cevresi hem annenin hem de bebegin beslenme-
sini etkilemektedir. Nepal’de yapilan bir ¢alisma annelerin disiik yagli, yiiksek kar-
bonhidratli bir beslenme tercih ettigini gostermistir. Ayrica ¢oziinmeyen lif ve fitatla-
rin tiikketimi yiiksek bulunmustur ve bunlar kalsiyum ve demir gibi minerallerin emili-
mini etkilemektedir. Bunun yaninda bu anneler tarafindan tiiketilen iki yoresel yeme-
gin onemli olgiide kalsiyum, demir ve magnezyum igerdigi tespit edilmistir (102).
Amerikan yerlileri arasinda laktasyonun ilk ayinda emziren 23 anneyle yapilan bir ¢a-
lismada, annelerin A vitamini alimlari1 oldukg¢a farklilik gostermektedir ve kalsiyum,
magnezyum, ¢inko, folik asit, D ve E vitamini alimmin disiik oldugu goriilmiistiir

(103). Daha biiyiik bebeklerin daha saglikli oldugu konusundaki yanlis inanigin birgok
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irksal ve etnik toplumlarda yaygin oldugu goériilmektedir (104). Bu inanci tasiyan top-
lumlarin bir pargasi olan anneler eger bebek zayif olarak algilantyorsa siitiiniin yetersiz

geldigi ve herhangi bir takviye ile desteklenmesi gerektigini diistinmektedir (105).

4.5.6. Sosyoekonomik Faktorler

Sosyoekonomik durum, bireylerin beslenme durumunu 6nemli 6lgiide etkile-
mektedir. Sosyoekonomik durumu disiik olan aileler, hem ekonomik giigliikler hem
de bilgisizlik nedeniyle yetersiz ve dengesiz beslenmektedir. Bu durumdan en ¢ok bii-
yiime cagindaki ¢ocuklar, gengler, hamile ve emziren anneler etkilenmektedir. Ayni
zamanda ekonomik statii, egitim diizeyi ile yakindan iligkilidir (106). Sosyoekonomik
seviyesi diisiik, 18-32 yas araliginda emziren 7 kadinin beslenme durumunun deger-
lendirildigi bir calismada genel olarak diyet alimlarinin disiik oldugu ve 6zellikle B6

vitamin aliminin RDA’nin oldukga altinda oldugu bulunmustur (107).

Nijerya’da 5 farkli bolgede sosyoekonomik seviyesi farkli olan hamile ve em-
ziren kadinlarla yapilan bagka bir ¢alismada, her yas grubunda dogum sayis1 ne kadar
yiiksekse, yetersiz beslenme durumu da o kadar yiiksek bulunmustur. Sosyoekonomik
durumu diisiik olan kadinlar, daha yiiksek olan kadinlara nazaran malniitrisyonu daha
yiiksek gostermistir. Tiim katilimeilar yeterli miktarda protein almistir ancak biiyiik

olgtide bitkisel kaynaklardan gelmistir (97).

4.5.7. Psikolojik Faktorler

Ruhsal hastaliklar kadinlarda genellikle 18-45 yaslari arasinda dogurganlik ¢a-
ginda ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle gebelik ve laktasyon déneminde anksiyete bo-
zuklugu, depresyon, yeme bozuklugu ve psikoz gibi ruhsal hastaliklara yatkinlik artis
gostermektedir. Annenin yasadigi psikolojik stres; uykusuzluk, istahsizlik gibi beden-
sel belirtilere neden olabilmektedir (108). Bazi besin 6gelerinin yetersiz alimi post-
partum depresyonla ilintili bulunmustur. Giiney Afrikali kadinlarla yapilan bir ¢alis-
mada postpartum depresyon insidansi, daha az balik tiiketen grupta daha yiiksek bu-
lunmustur (109).

4.5.8. Savas ve Goc¢

Insanlik tarihinin baslangicindan itibaren devam eden go¢ ekonomik, sosyal,

siyasi ve dogal sebepler sonucunda bireylerin cografi olarak yer degistirmesidir (110).
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Uluslararas1 Gog Orgiitii (IOM) gogii, uluslararas1 bir sinir1 gegerek veya bir devlet
icinde siiresi, yapist ve nedeni ne olursa olsun insanlarin yer degistirdigi niifus hare-
ketleri olarak tanimlamaktadir (111). Temelde go¢ i¢c go¢ (internal migration) ve dis
goc (eksternal migration) olarak ikiye ayrilmaktadir. I¢ gog iilke sinirlari icerisinde
gerceklesen yer degistirme iken dis gog iilke sinirlarint asan niifus hareketleri olarak
tanimlanmaktadir. Gog¢ eden insanlar yasadiklar1 yerden daha iyi kosullara sahip yer-
lerde is arayip calismak veya daha rahat bir yasam stirmek i¢in goniillii olarak yer
degistirirken savas, silahli gatisma, siddet gorme, siirgiin ve kuraklik, deprem gibi do-

gal afetler nedeniyle de yasadiklar1 yerlerden zorunlu olarak go¢ etmektedirler (110).

Son yillarda diinyadaki savaglarin artisi, 6zellikle kitlesel olarak zorunlu gog-
lere neden olmaktadir. Bu zorunlu goglerin etkiledigi insanlarin ¢ogunlugunu kadinlar
ve ¢ocuklar olusturmaktadir (112). Diinya gog raporuna gore (2018) uluslararasi gog-
menlerin % 48’ini kadinlarin olusturdugu tahmin edilmektedir (113). Aile ve toplumda
onemli bir yeri olan kadinin, diinyada hala bir¢ok toplumda statiisii diistiktiir. Bu yiiz-
den kadin, hem cinsiyeti hem de gogmenligi nedeniyle savas ve gé¢ durumundan daha
fazla etkilenecektir (114). Bu baglamda savas ve gogiin, bugiiniin kadin sagligi ve do-
layisiyla beslenme sorunlarini ilgilendiren konularda dikkate alinmasi gereken bir fak-

tor oldugu diistiniilmektedir (112).
4.5.8.1. Savas ve Gociin Beslenmeye Etkisi

Yapilan arastirmalara gore, gog¢menlerin ekonomik yetersizlik nedeniyle
karbonhidrat veya yag agirlikli beslendikleri, giinde bir veya iki ana 6giin yaptiklar
belirtilmektedir. Go6¢ eden kisilerin  beslenme durumu ev sahibi iilkedeki
sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorlerden, kamp veya kent yerlesim yerleri gibi birgok
faktorden etkilenmektedir. Ozellikle beslenme bilgisinin diisiik oldugu gdé¢menler,
erigilebilirligi yliksek olan ucuz, islenmis besinlere yonelmektedir. Bazi gégmen
gruplar arasinda hamburger, pizza, patates kizartmasi, kek, biskiivi gibi yliksek oranda
islenmis ve sekerli besinlerin tiiketildigi gosterilmektedir (115,116). Tahil ve baklagil
tiketimin distiigii yag ve sekerden gelen enerjinin ise karbonhidrata oranla artis
gosterdigi belirtilmektedir. Bununla birlikte, tam tahillardan rafine karbonhidratlara
gecis oldugu ve bunun diisiik lif alimina yol actig1 soylenmektedir. Sebze ve meyve

tiketiminin ev sahibi ilke ile kisilerin beslenme aliskanliklaria bagli olarak
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degiskenlik gosterdigi ancak genellikle fiyatlara bagli olarak daha az tiiketildigi
bildirilmektedir. Rafine tiriinlerin tiikketiminin artis1 ve farkli besin gruplarina ulasimin
kisitl olmasiyla daha az mineral, vitamin, antioksidan ve fitosterol gibi biyoaktif
maddelerin tiiketildigi gosterilmektedir (117). Birlesik Krallik’ta 9-10 yaslarindaki
gocmen Giliney Asya’li ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada diger beyaz Avrupali ve
Afrikali yasitlarina gore daha yliksek miktarda enerji ve yag aldigi, karbonhidrat ile C
ve D vitaminlerini daha diisiik miktarda tiikettigi bulunmustur (118). Bunun yaninda
gocmenlerin giivenli alanlar1 olmadig i¢in fiziksel aktivitelerinin azaldig: ve 6zellikle
kadinlarin beden kitle indekslerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (9). Sanliurfa’da
2015’te yapilan bir ¢alismada hamile olmayan kadinlarin % 45,2 sinin bel ¢evresinin
88 cm ve iizerinde oldugu tespit edilmistir. Bu kadinlarin % 6,6’sinin zayif, %
25,1’inin ise obez oldugu belirtilmistir (119).

4.5.8.2. Savas ve Gociin Laktasyonda Beslenmeye EtkKisi

Uluslararasi raporlara gore siginmaci ve miiltecilerin saglik sorunlari arasinda;
basta beslenme bozukluklari, ¢ocuklarda biiyiime ve gelisme gerilikleri, anemi olmak
tizere ishal, kizamik, sitma, solunum yolu enfeksiyonlari, bulasici hastaliklar, fiziksel
siddet, cinsel istismar, riskli gebelikler, post-travmatik stres bozuklugu yer almaktadir
(120). Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserliginin yayinladigi ‘‘Kiiresel
Egilimler Zorunlu Gé¢ 2014’ raporunda beslenme sorunlart agisindan bebekler, ¢o-
cuklar, yashlar, gebeler ve emziren kadinlarin risk grubunu olusturdugu belirtilmekte-
dir (121).

Savaglar nedeniyle gé¢ eden niifusun cogunlugunu olusturan kadinlarin, nesil-
lerin yetistirilmesinde besleme, sevgi, giiven vb. gibi nemli rolleri disiiniiliirse ve
buna goge bagl olusan dil bariyeri, irk¢ilik, cinsiyetgilik, yalnizlasma, saglik hizmet-
lerine erisimde zorlanma ve ekonomik sorunlar eklenince hem kendi hem de dogur-

duklar1 bebeklerin oldukga hassas bir grubu olusturduklari diisiiniilmektedir (122).

Simsek ve ark. Suriyeli kadinlarla yaptig1 bir calismada kadinlarin, %50’sinde
demir eksikligi, %45,6’sinda B12 eksikligi ve %10,5’inde folik asit eksikligi saptamis-
tir, herhangi birinin eksikligi ise %78,4’diir (123). Suriye’de 2005°te yapilan Ulusal

Beslenme arastirmasina gore anemi prevalansi, tiim kadinlarda % 40,6 olarak saptan-
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mistir (124). Savas sonras1 2014 yilinda Urdiin’e go¢ eden ve Zaatari kampinda yasa-
yan, hamile olmayan 15-49 yas araligindaki kadinlarin %44.8’inde, kamp disinda ya-
sanlarin ise %31°inde anemi tespit edilmistir (125). Benage ve arkadaslarinin (2015)
yaptig1 caligmada Liibnan’daki Suriyeli gogmen hamile kadinlarin %50°den fazlasi

yetersiz vitamin, mineral diizeyine sahiptir (126).

Tayland’da Maela miilteci kampinda on farkli mikro besin 6gesiyle zenginles-
tirilmis unla beslenen ve beslenmeyen iki grup emziren kadinlarla yapilan ¢alismada,
zenginlestirilmis unla beslenmeyen emziren kadinlarda demir ve ¢inko yetersizligi ve

anemi prevalansi yiiksek bulunmustur (127).

Black ve ark. 2008’de yaptig1 ¢alismada gé¢men kadinlarda anemi ve bebek-
lerinde konjenital anomali goriilme oraninin daha yiiksek oldugunu bulmustur. (128).
Bagka bir calismada gé¢men kadinlarda maternal malniitrisyon ile artan fetal kayiplar,
demir eksikligine bagli anemi, maternal mortalite, diisiikk dogum agirligi, enfeksiyon-
lara kars1 direngte diisme ve biligsel gelisimde sorunlar yasandigini gostermektedir
(129).
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5. MATERYAL ve METOD

5.1. Arastirma Yeri ve Zamam

Calisma, 5 Ekim 2017 - 29 Ocak 2018 tarihleri arasinda, Istanbul Al Farah
Cocuk ve Aile Destek Merkezi’nde gerceklestirildi. Istanbul Al Farah Cocuk ve Aile
Destek Merkezi; Siginmacilar ve Go¢gmenlerle Dayanisma Dernegi tarafindan 2016
yilinda miilteci ve siginmaci ¢ocuklara ve ailerine, uzmanlik alanlari farkli (cocuk ko-
ruma uzmani, sosyal ¢alismaci, psikolog, saglik egitmeni, beslenme uzmani, engelli
uzmani, genglik ¢alisanlar1, mobil saha galisanlar1 ve terciimanlar) olan kisiler tarafin-
dan sosyal, hukuki, saglik ve beslenme danismanligi ile psiko-sosyal destek saglamaya
yonelik faaliyetler ger¢eklestirmek amaciyla proje olarak baslatilan ve amaca yonelik

hizmetlerini surdiren bir merkezdir.

Kesitsel ve tanimlayici tipteki calisma icin Istanbul Medipol Universitesi Gi-
risimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10840098-604.01.01-
E.40473 sayili 30.10.2017 tarihli etik kurul raporu alindi. Calisma, Siginmacilar ve
Gogmenlerle Dayanisma Dernegi’nin izni dahilinde yiiriitiildi (Ek 1).

5.2. Orneklem Secimi

Calismaya, Istanbul Al Farah Cocuk ve Aile Destek Merkezi’ne hizmet almaya
gelen Suriyeli, 0-6 aylik bebegi olan rastgele 152 kadin alindi. Katilimcilardan 50°si
ikinci ve tglincii goriismeleri gergeklestirmedigi igin ¢alismadan ¢ikarildi. Calisma,

yaslar1 15-41 arasinda degisen 102 kadin ile tamamlandi.

Caligsmaya katilan kadinlara ilk gériismede, ¢alismaya iliskin bilgi verildi. Go-
niillii onam formu okundu ve izin istendi (Ek 2). izin vermeyen kadinlar calismaya

alinmada.

5.3. Verilerin Toplanmasi

Laktasyondaki kadinlara iliskin demografik bilgiler, antropometrik lgiimler
ve besin tiiketim kayitlar1 daha 6nceden yapilandirilmis bir ‘anket formu’ kullanilarak
tercliman araciligryla yiiz ylize goriisme yontemi ile elde edildi (Ek 3). Anket iki bo-
liimden olusmaktadir. Birinci boliimde laktasyon donemindeki kadin ve ailesine iliskin
demografik bilgiler yer almaktadir. Bu kapsamda kadinin dogum tarihi, antropometrik

Olgtimleri, laktasyon siiresi, dogum sekli, egitim durumu, meslegi, sigara kullanima,
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esinin dogum tarihi, esinin egitim durumu, esinin meslegi, ailenin toplam aylik geliri,
ailede kag kisi yasadig1 ve ailedeki ¢ocuk sayisina iligskin sorular soruldu. Anketin
ikinci kisminda laktasyondaki kadinin emzirme ve beslenme durumuna iliskin bilgiler

alindi.

Kadinlarin antropometrik 6l¢iimleri arastirmacinin kendisi tarafindan yapildi.
Viicut agirligi, DESIS marka elektronik tart1 ile ayakkabisiz olarak 6lgiildii. Degerler
kilogram cinsinden belirlendi. Kadinlarin boy uzunlugu, ayaklarmmin yan yana ve
baslarinin Frankfurt diizleminde (goz ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada, bas ile boyun
arast 90 derece) olmasina dikkat edilerek ADE marka boy metre ile dl¢iildii. Degerler
metre cinsinden belirlendi.

Kadinlarin beslenme durumlarini belirleyebilmek igin 3 giinliik besin tiiketim-
leri °24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kayd:’ ile alindi. Bunun igin “’Giinliik
Besin Tiiketim Formu*’ kullanildi (EK 3). Son 24 saat boyunca tiikettikleri tiim besin-
ler, detayli bir sekilde sorularak kaydedildi. Tiiketilen besinlerin tiir ve miktarlarinin
dogru aktarilabilmesi amaciyla "Yemek ve Besin Fotograf Katalogu' kullanilarak su
bardagi, cay bardagi, cay kasigi, tath kasigi, yemek kasigi, servis kasigi, kepge, kase
gibi olgt kaplar1 ve yiyecek fotograflar1 gosterildi (130). Secilen yiyecekler ve mik-
tarlar forma kaydedildi. Kitapta yer almayan yiyecekler i¢in kadinlardan ayrintili ye-

mek tarifi alindi.

5.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Annelerin, boya uyan viicut agirliklar1 BKI ile belirlendi. BKI, viicut agirligi-
nin (kilogram) boy uzunlugunun (metre) karesine boliinmesi sonucu elde edilir. Elde
edilen sonuglar, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siniflandirmasima gére degerlendirildi
(131).
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Tablo 5.4. Yetigkinlerde Beden Kitle indeksi Simiflamasi (kg/m?)

Simiflandirma BKIi (kg/m2)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,9
Fazla kilolu 25,0-29,9

I. derecede sisman 30,0-34,9
Il. derecede sisman 35,0-39,9
I11. derecede sisman >40,0

Laktasyon donemindeki kadinlarin 3 giinliik besin tiiketimleri ile aldiklar
enerji ve besin 6gelerini belirleyebilmek i¢in ‘Bilgisayar Destekli Beslenme Programi,
Beslenme Bilgi Sistemi 8.0 (BeBiS8) tam versiyonu kullamldi. Elde edilen veriler,
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde (TUBER) énerilen enerji ve besin geleri ile
karsilastirildi (3). TUBER e gore enerji ve besin 6gelerinin % 66-133’iinii karsilama
durumu yeterli, % 66’nin altindaki degerler yetersiz ve % 133’{in tizerindeki degerler
ise fazla alim olarak degerlendirildi (3). Ayrica kadinlarm tiikettigi su miktar1, TU-
BER’in laktasyondaki kadin i¢in 6nerdigi 2000 mL’nin altinda ise yetersiz olarak de-
gerlendirildi (3).

5.5. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 24.0 Istatistik paket programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken ta-
nimlayici istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani sira
normal dagilimin incelenmesi i¢cin Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanildi. Pa-
rametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullanildi. Nitelik-
sel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar % 95

giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

5.6. Arastirma Simirhhiklar:

Arastirma evreni sadece Istanbul Al Farah Cocuk ve Aile Destek Merkezi ola-
rak belirlendi. Calismaya katilan kadinlarin tiimii Suriyeli oldugu i¢in Arapga bilen

farkl1 terctimanlar araciligiyla goriisme yapildi. Goriisme sirasinda sorulan tim soru-
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larin cevaplari ve ‘Besin Tiiketim Kaydr’, kadiin beyani esas alinarak alindi. Bu se-
beple tercimanlarin terciimelerindeki farkliliklar ve katilimcilarin eksik beyani ¢alig-

manin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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6. BULGULAR
Bu calismada laktasyon dénemindeki Suriyeli kadinlarin beslenme durumla-

rina iligskin veriler degerlendirilmistir.

Annelere iliskin demografik bilgiler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 6.1. Laktasyondaki Suriyeli Kadinlarin Demografik Bilgileri

Ozellik Orttss (min-maks)
Yas (y1l) 27,9+5,7 15-41
Boy Uzunlugu (cm) 154,7+12,1 142-168
Viicut Agirhg (kg) 66,8+£14,2 43,8-98
BKi (kg/m?) 27,3446 19,4-39,8
Toplam Gebelik Sayisi 3,8+2.3 1-12
Kendi Cocuk Sayisi 3,319 1-11
Ailedeki Cocuk Sayisi 3,7+1,9 1-11
Ailedeki Kisi Sayisi 6,5+2.5 3-17
Son Dogum Arahg (ay) 32+426,5 0-147
Laktasyon Siiresi (hafta) 10,3£6,9 2-26
Ailenin Ayhk Geliri (TL) 1266,7+237,4  750-1800
n %
Yas (y1)
<21 10 10
22-35 82 80
>36 10 10
Toplam 102 100
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 27 26
Ilkokul Mezunu 38 37
Ortaokul Mezunu 23 23
Lise Mezunu 9 9
Universite Mezunu 5 5
Toplam 102 100
Gelir Durumu/Diizeyi
<1000 26 25
1001-1500 63 62
>1501 13 13
Toplam 102 100
Dogum Sekli
Normal 65 64
Sezeryan 37 36
Toplam 102 100
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Suriyeli kadimlarin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, BKI ortalamalari sirastyla
27,9+5,7 yil, 154,7+12,1 cm, 66,8+14,2 kg ve 27,3+4,6 kg/m? olarak saptanmustir. Ai-
ledeki ortalama kisi sayis1 6,5+2,5, ailedeki ortalama gocuk sayis1 3,7+1,9, kadinlarin
ortalama gebelik sayis1 3,8+2,3, kadinlarin ortalama gocuk sayisi 3,3+1,9, son dogum
aralig1 32+£26,5 ay, laktasyon siiresi 10,3+6,9 hafta ve ailenin ortalama aylik geliri
1266,7+237,4 TL olarak bulunmustur (Tablo 6.1.).

Calismaya alinan kadinlarin ¢ogunlugu (% 80) 22-35 yas araliginda olup, %
26’sinin okur yazar olmadigi, % 37’sinin ilkokul mezunu, % 23’iiniin ortaokul me-
zunu, % 14’iniin ise lise ve tiniversite diizeyinde egitimli oldugu saptanmistir. Tim
katilimeilarin ev hanimi oldugu bu c¢alismada, % 62’sinin ortalama aylik gelirinin
1001-1500 TL araliginda oldugu bulunmustur. Katilimeilarin % 64°i normal dogum
gerceklestirmistir (Tablo 6.1.).

Tablo 6.2. Kadinlarin BKi Dagilimi

BKIi (kg/m2) n %
Zayif 0 0
Normal 37 36
Fazla Kilolu 36 35
|. derecede sisman 23 23
I1. derecede sisman 6 6
I11. derecede sisman 0 0
Toplam 102 100

Laktasyondaki Suriyeli kadinlarin BKI’ne gére % 36, smin normal, % 35’inin

fazla kilolu, % 29’unun ise sisman oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.2.).
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Tablo 6.3. Ailedeki Cocuk Sayis1

Cocuk Sayis1 Ort+ss
Kadmim kendi ¢ocugu 3,3+1,9
Diger ¢ocuk/gocuklar 0,4+0,01
Toplam ¢ocuk 3,7+1,9

Tablo 6.3.’de goriildiigii gibi ¢alisma grubundaki kadinlarin ortalama gocuk
sayisinin 3,3£1,9 oldugu, buna ek olarak kayinvalide, elti, gériimce ¢ocugu veya kar-
des sayisinin ortalama 0,4+0,01 oldugu saptanmistir. Ailedeki toplam ¢ocuk sayisinin

ise 3,7£1,9 oldugu bulunmustur.

Tablo 6.4. Kadinlarin Anne siitii ve Laktasyonda Beslenmeye iliskin
Egitim ya da Damismanhk Alma Durumu

Egitim ya da damsmanhk alma durumu n %
Evet 102 100
Hayir 0 0
Egitim veya damsmanhgin kaynagi

Doktor 10 5
Diyetisyen 65 37
Hemsire, Ebe 21 12
Kitap ve Ilgili yaynlar 3

Medya (Yazili, Gérsel, Isitsel, Elektronik)

Aile bireyleri ve Akrabalar 74 42
Toplam 177 100

Calismaya katilan annelerin anne siitii, emzirme ve laktasyonda beslenmeye
iliskin egitim veya danigsmanlik alma durumu ve kaynaklari Tablo 6.4.’de gosterilmis-
tir. Katilimeilarin hepsi en az bir kaynaktan egitim veya danigmanlik almistir. Kati-
limcilarin yartya yakini (% 42) aile bireyleri ve akrabalarindan danigmanlik aldigi, %
37’sinin diyetisyenden, % 12’sinin hemsire/ebeden, % 5’inin doktordan, % 4’{iniin ise

kitap ve medyadan yararlandigi goriilmiistiir.
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Tablo 6.5. Kadinlarin Laktasyon Doneminde Beslenmesinde
Degisiklik Yapma Durumu

Beslenmesinde degisiklik yapma durumu n %
Evet 35 34
Hay1r 67 66
Toplam 102 100
Beslenmesinde yaptig1 degisiklik

Ogiin sikl1g1 ve miktarint artirds 23 66
Baz1 besinlerin miktarim artirds 12 34
Toplam 35 100

Laktasyon donemindeki Suriyeli kadinlarin % 34 {iniin beslenmesinde degisik-
lik yaptig1, degisiklik yapanlarin % 66’sinin 6giin sikligini ve miktarini artirdigi, %

34’{inlin de baz1 besinlerin miktarini artirdig1 saptanmistir (Tablo 6.5.).

Tablo 6.6. Kadinlarin Vitamin-Mineral Destegi Alma Durumu

Vitamin-Mineral Alma Durumu n %
Evet 17 17
Hayir 85 83
Alman vitamin-mineral 1
Multivitamin 6
Vitamin B 1 6
Demir 15 88
Toplam 17 100

Tiim grupta sadece 17 kadinin vitamin-mineral destegi aldigi, vitamin-mineral
destegi alan kadinlardan 15’inin demir, diger ikisinin ise baska vitamin destegi aldig1

goriilmiistiir (Tablo 6.6).
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Tablo 6.7. Kadinlarin Giinliik Ortalama Tiikettigi Icecek Tiirii ve Miktar1

Icecek (ml) Tiiketen Kisi Sayisi Orttss
n Y

Su 102 100 1241+464

Cay 84 82 248+175

Kahve 29 28 124+68

Siit /Ayran 14 14 317+111

Tablo 6.7.’de gorildiigi gibi kadinlarmn timiiniin giinde ortalama 1241 mL su,
% 82’sinin 248 mL ¢ay, % 28’inin 124 mL suriye kahvesi veya neskafe, % 14’{iniin

ise 317 mL siit veya ayran tiikettigi bulunmustur.

Su Tiiketimi

m Yeterli - Fazla = Yetersiz

Sekil 6.7. Kadinlarin Su Tiiketim Durumu

Kadinlarin % 78'i suyu 2000 mL altinda tiiketirken % 22'si 2000 mL ve {ize-
rinde tiikettigi tespit edilmistir (Sekil 6.7.)
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Tablo 6.8. Bebeklerin Beslenme Durumu

Bebeklerin Beslenme Durumu n %
Sadece Anne Siitii 51 50
Anne siitii + Su 6 6
Anne siitii + Formula 38 37
Formula 2 2
Anne siitii + Tamamlayici Besin 5 5
Toplam 102 100
Emzirme Sikhig (saat)

1-2 48 48
2-3 22 22
3-4

5 ve iizeri

Her agladiginda 25 25
Toplam 100 100
Emzirme Siiresi (dakika)

5 ve alt1 2 2
5-10 39 39
11-15 37 37
16 ve tizeri 22 22
Toplam 100 100

Bebeklerin beslenme durumu, emzirme siklig1 ve emzirme siiresi Tablo 6.8.’de
gosterilmistir. Bebeklerin yarisinin (% 50) sadece anne siitii, % 6’sinin anne siitii ve
su, % 37’sinin anne siitii ve formula, % 2’sinin sadece formula ve % 5’inin anne siitii
ve tamamlayict besin aldigi tespit edilmistir. Bebeklerin % 25’1 her agladiginda, %
48’1 1-2 saatte bir, % 22’si 2-3 saatte bir, % 2’si 3-4 saatte bir, % 3’ii 5 saat ve tizeri
siklikta, % 2’si 5 dakikadan az, % 39’u 5-10 dakika, % 37’si 11-15 dakika, % 22’si 16

dakika ve iizeri siirede emzirildigi saptanmustir.
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Tablo 6.9. Laktasyondaki Kadinlarin Giinliik Enerji ve Makro Besin Ogeleri Alimlar

Enerji ve Makro Besin Ogeleri Orttss
Enerji (kkal) 1593,7+£556,5
Karbonhidrat (g) 216+72,6
Karbonhidrat (%) 56,4+6,7
Lif (9) 17,6+7,2
Protein (g) 55,7227
Protein (%) 14,3424
Yag (9) 53,5254
Yag (%) 29,3+6,2
Kolesterol (mg) 220,7+135

Kadinlarin giinliik beslenmeleri ile aldiklar1 ortalama enerji ve besin 6geleri
degerleri Tablo 6.9.’da gosterilmistir. Giinliik ortalama 1593,7+556,5 kkal enerji al-
diklari, enerjinin % 56,4 tnilin karbonhidratlardan, % 14,3’iniin proteinlerden, %

29,3’liniin yaglardan geldigi bulunmustur (Sekil 6.9.).

Makro Besin Ogeleri

M Karbonhidrat ™ Protein mYag

Sekil 6.9. Kadinlarin Aldig1 Giinliik Enerjinin Makro Besin Ogelerine Dagilim
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Tablo 6.10. Laktasyondaki Kadinlarin Giinliik Mikro Besin Ogeleri Alimlari

Mikro Besin Ogeleri Ortss
Vitaminler

A Vitamini (mcg) 815,1+1280,6
E Vitamini (mg) 11,9+6,2

C Vitamini (mg) 86,4+68,1
Tiamin (mg) 0,7+0,3
Riboflavin (mg) 1,1+0,5
Niasin (mg) 9,1+4,7
Pridoksin (mg) 0,8+0,4
Folik Asit (mcg) 227,4+82,7
B> Vitamini (mcg) 2,8+2,1
Mineraller Ort+ss
Kalsiyum (mg) 775,4+358,9
Demir (mg) 9,6+4,2
Cinko (mg) 7,3+3,2
Magnezyum (mg) 235,9+96,6
Fosfor (mg) 875,8+380,5
Sodyum (mg) 3075,8+3607,7
Potasyum (mg) 2036,1+£849,7

Tablo 6.10.’da katilimeilarin giinliik beslenmeleriyle aldiklar: ortalama mikro
besin 6geleri degerleri gosterilmistir. Giinliik ortalama A vitamini, folik asit, Bi» vita-
mini, kalsiyum, demir ve ¢inko alimlar1 sirasiyla 815,1+1280,6 mcg, 227,4+82,7 mcg,
2,8+2,1 mcg, 775,4+358,9 mg, 9,6+4,2 mg, 7,3+3,2 mg olarak bulunmustur.
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Tablo 6.11. Laktasyondaki Kadinlarin Giinliik Enerji ve Makro Besin Ogelerinin
Onerileri Karsilama Durumu (%o)

Enerji ve Besin Ogeleri Oneriler Karsilama Durumu

Makro Besin Ogeleri

Enerji (kkal) 2200-2300 70,8
Karbonhidrat (g) 210 103,3
Lif/Posa (g) 25 70,4
Protein (g) 71 78,5
Kolesterol (mg) 300 73,6

Tablo 6.12. Laktasyondaki Kadinlarin Giinliik Mikro Besin Ogelerinin
Onerileri Karsilama Durumu (%o)

Mikro Besin Ogeleri Oneriler Karsilama Durumu
Vitaminler

A Vitamini (mcg) 1300 62,7
E Vitamini (mg) 11 108,6
C Vitamini (mg) 155 55,7
Tiamin (mg) 14 53,5
Riboflavin (mg) 1,6 64,3
Niasin (mg) 6,7 135
Piridoksin (mg) 2 41,5
Folik Asit (mcg) 500 45,4
B, Vitamini (mcg) 5 55,8
Mineraller

Kalsiyum (mg) 950-1000 81,2
Demir (mg) 16 59,9
Cinko (mg) 10,4-15,6 56,1
Magnezyum (mg) 300 78,6
Fosfor (mg) 550 159,2
Sodyum (mg) 1500 205
Potasyum (mg) 5100 39,9

Tablo 6.11. ve Tablo 6.12°de kadinlarin giinliik beslenmeleri ile aldiklar orta-
lama enerji ve besin 6gelerinin onerileri karsilama durumu verilmistir. Kadinlarin vi-
taminlerden niasin ile minerallerden fosfor ve sodyumu fazla; A vitamini, C vitamini,
tiamin, riboflavin, piridoksin, folik asit, B1> vitamini, demir, ¢inko ve potasyumu ye-

tersiz aldiklar1 saptanmustir.
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Sekil 6.12. Kadinlarin mikro besin égeleri tiikketimlerinin

onerileri karsilama durumu

Sekil 6.12.’de kadinlarin mikro besin 6geleri tiikketimleri degerlendirilmistir.
Yetersiz tiikketimi en yiiksek bulunan mikro besin 6gesi % 88,2 ile piridoksindir. Ka-
dinlarin biiylik ¢ogunlugunun A vitamini, C vitamini, tiamin, riboflavin, piridoksin,
folik asit, B2 vitamini, demir ve ¢inko’yu TUBER onerilerine gore yetersiz tiikettigi
(%81.4, %76.5, %71.5, %63.7, %88.2, %81.4, %72.6, %62.8, %68,6) saptanmistir.
Kadinlarin % 51°i E vitaminini, % 52’si niasini, % 50’si kalsiyumu ve % 56,9’u mag-

nezyumu yeterli aldig: tespit edilmistir.
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Tablo 6.13. Kadinlarin Tiikettikleri Giinliik Besin Miktarlari

Besin ve Besin Grubu Ort.+SS
Siit Grubu (ml/g)

Siit, Yogurt 211+£189
Peynir 20,7+29,8
Et Grubu (g)

Kirmiz et 17,6+£32,7
Tavuk, Balik 18,6+27,8
Salam, Sosis, Sucuk 3,6+24,1
Yumurta 30,3+26,5
Kurubaklagil ve Yagh tohumlar (g)

Kurubaklagil 6,6+14,5
Yagl Tohum (kuruyemis, zeytin) 16,622
Ekmek ve Tahillar (g)

Ekmek (suriye ekmegi, simit, beyaz ekmek vb.) 229,8+94,6
Tahuillar (un, piring, bulgur, makarna) 27,6£16,9
Sebze ve Meyveler (g)

Sebzeler 236,1+167,1
Meyveler 153,2+183,2
Seker (g)

Seker, Bal, Regel, Pekmez 20,6282
Cikolata 1,2+4.,6
Hamur Uriinleri 14,3£19,6
Yaglar (g)

Bitkisel Siv1 Yaglar 16,9+11,9
Margarin 4,1+4,3
Tereyag 0,9+2,9
I¢cecekler (ml)

Cay, Kahve 301,24244,8
Icecekler 1248,8+761,8

Tablo 6.13.’de kadinlarin tiikettikleri glinliik besin miktarlar1 degerlendirilmis-
tir. Kadmlarin giinliik ortalama 211+189 g siit/yogurt/ayran, 20,7+29,8 g peynir,
17,6+£32,7 g kirmiz1 et, 18,6427,8 ¢ tavuk/balik, 3,6+24,1 g salam/sosis/sucuk,
30,3+£26,5 g yumurta, 6,6+14,5 g kuru baklagil, 16,6422 g yagli tohum, 229,8+94,6 g
ekmek, 27,6+£16,9 g tahil, 236,1+167,1 g sebze, 153,2+183,2 g meyve, 20,6+28,2 g
seker/bal/recel/pekmez, 1,2+4,6 g ¢ikolata, 14,3+19,6 g hamur triinleri, 16,9+11,9 g
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bitkisel siv1 yag, 4,1+4,3 g margarin, 0,9+2,9 g tereyag, 301,2+244,8 g cay/kahve tii-
kettigi bulunmustur (Tablo 6.13.)

Protein Kaynaklari

Balik ve deniz trtinleri [l 1%
Sosis, sucuk,salam [l 1%
Meyve [l 2%
Kek, pasta, kurabiye,biskivi [l 2%
Patates [ 3%
Tahil irinleri [ 5%
Sebze | 5%
Kabuklular, tohumlular | 5%
Kirmiziet [ 7%
Yumurta | /o,
Beyazet [ 3%
sutve sut drinleri [ 20%
Suriye ekmegi | 3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Sekil 6.13.a. Kadinlarin giinliik beslenme ile aldiklar: protein kaynaklari

Kadinlarin giinliik beslenmeleriyle aldiklar1 protein kaynaklar1 Sekil 6.13.a.’da
gosterilmistir. Kadinlarin proteini en ¢ok aldigi kaynak % 34 ile suriye ekmegi olup
bunu sirasiyla siit ve siit tiriinleri (% 20), beyaz et (%8), yumurta (%7), kirmizi et (%7),
kabuklular/tohumlularin (%5) takip ettigi bulunmustur.
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Balik ve deniz trtnleri
Sosis ve sucuk ges.
icecekler

Sut ve sut drlnleri
Tathlar
Kek,pasta,kurabiye,biskivi
Beyaz et

Kirmizi et

Tahil Grtinleri

Meyve

Patates

Yumurta

Kabuklular, Tohumlar
Sebze

Suriye ekmegi

Demir Kaynaklar

1%

1%

1%

. 2%

- )y

I 3%

I 4%

I 1%

. 1%

I 5%

. 7%

—— 12%
I 13%
I 19%
I 22%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Sekil 6.13.b. Kadinlarin giinliik beslenme ile aldiklar1 demir kaynaklari

Kadinlarin giinliik beslenmeleriyle aldiklari demir kaynaklar1 Sekil 6.13.b.’de

gosterilmistir. Kadinlarin demiri en ¢ok aldigi kaynaklar suriye ekmegi (%22), sebze
(%19), kabuklular/tohumlular (%13), yumurta (%12), patates (%7) olarak bulunmus-

tur.
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Tatllar

Patates
Kek,pasta,kurabiye,biskiivi
Yumurta

Kabuklular, Tohumlular
Meyve

Baharatlar

Sebze

icecekler (igme suyu, cay)
Suriye ekmegi

St ve sut Grdnleri

Kalsiyum Kaynaklar

m1%

B 2%

mm 2%

B 2%

m 2%

. 3%

I 5%

—— 8%
I 15
I 18%
I A2%

0% 5% 10% 15% 20%  25%  30% 35% 40% @ 45%

Sekil 6.13.c. Kadinlarin giinliik beslenme ile aldiklar: kalsiyum kaynaklari

Kadinlarin giinlik beslenmeleriyle aldiklar1 kalsiyum kaynaklari Sekil

6.13.c.’de gosterilmistir. Kadinlarin kalsiyumu en ¢ok aldigi kaynak % 42 ile siit ve

stit tirtinleri olup bunu sirasiyla suriye ekmegi (%18), icecekler (igme suyu, ¢ay) (%15)

ve sebzenin (%8) takip ettigi bulunmustur.
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Tablo 6.14. Kadinlarin giinliitk makro besin ogeleri ile ailenin demografik ozellikleri arasinda iliski

Enerji Karbonhidrat
Yetersiz (n=46) Yet(irzlggﬂa Yetersiz (n=16) Yet(enr:hég?zla 0
n % n % n % n %

Yas <25 13 38,2% 21 61,8% 7 20,6% 27 79,4%

>=25 33 48,5% 35 51,5% 0,220 9 13,2% 59 86,8% 0,247

Okuryazar degil 14 30,4% 13 23,2% 5 31,2% 22 25,6%
Egitim Ilkokul mezunu 16 34,8% 22 39,3% 0,710 6 37,5% 32 37,2% 0,862
burumu ggj‘jﬁ“' veusti g6 a8y 21 375% 5 312% 32 37.2%
Dogum  Normal 28 60,9% 35 62,5% 8 50,0% 55 64,0%
Sekli Sezeryan 18 39,1% 21 37,5% 0,514 8 50,0% 31 36,0% 0,218
Gelir Dii- <=1000 TL 14 30,4% 12 21,4% 5 31,2% 21 24,4%
zeyi >1000 TL 32 69,6% 44 78,6% 0,209 11 68,8% 65 75,6% 0,384

Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

Gelir Diizeyi (TL) 1252,1704+246,522 1278,570+231,174 0,579 1225,000+181,659 1274,420+246,474 0,447
Beden Kitle Indeksi 27,097+4,761 27,292+4,504 0,832  26,096+3,577 27,410+4,755 0,296
Toplam Gebelik Sayisi 4,087+2,020 3,643+2,504 0,334 3,563+2,065 3,895+2,347 0,597
Laktasyon Siiresi (hafta) 9,957+6,899 10,625+6,880 0,627 9,188+5,799 10,535+7,052 0,474
Ailedeki Kisi Sayisi 6,890+2,734 6,120+2,375 0,133 6,690+2,442 6,430+2,592 0,714
Ailedeki Cocuk Sayisi 3,930+1,679 3,480+2,009 0,226 3,750+1,653 3,670+1,919 0,883
Kadinin Cocuk Sayisi 3,460+1,696 3,180+2,037 0,462 3,120+1,586 3,340+1,944 0,682
Son Dogum Araligi (ay) 33,2804+24,980  32,480+27,713 0,880 37,620+31,249  31,950+25,496 0,433
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Tablo 6.15. Kadinlarin giinliitk makro besin ogeleri ile ailenin demografik ozellikleri arasinda iliski

Protein Yag
Yetersiz (n=38) Yet((;r:h(sz?zla Yetersiz (n=4) Yet(i:;hgg?ﬂa 0
n % n % n % n %

Yas <25 11 32,4% 23 67,6% 1 2,9% 33 97,1%

>=25 27 39,7% 41 60,3% 0,308 3 4,4% 65 95,6% 0,593

Okuryazar degil 11 28,9% 16 25,0% 3 75,0% 24 24,5%
Egitim Du- [lkokul mezunu 14 36,8% 24 37,5% 0,898 1 25,0% 37 37,8% 0,068
rumu ggjlj’;‘“l velsth 43 34906 24 375% 0 00% 37 37.8%
Dogum Sekli Normal 22 57,9% 41 64,1% 3 75,0% 60 61,2%

Sezeryan 16 42,1% 23 35,9% 0,340 1 25,0% 38 38,8% 0,505
Gelir Diizeyi <=1000 TL 11 28,9% 15 23,4% 1 25,0% 25 25,5%

>1000 TL 27 71,1% 49 76,6% 0,348 3 75,0% 73 74,5% 0,732

Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

Gelir Diizeyi (TL) 1250,0004+232,495 1276,560+241,518 0,587 1200,000+141,421 1269,390+240,557 0,569
Beden Kitle indeksi 27,226+5,177 27,191+4,263 0,971  21,885+2,083 27,421+4,547 0,018
Toplam Gebelik Sayisi 4,158+2,099 3,656+2,405 0,289 5,000+2,944 3,796+2,275 0,307
Laktasyon Siiresi (hafta) 10,895+7,028 9,984+6,795 0,520 17,000+8,287 10,051+6,708 0,047
Ailedeki Kisi Sayisi 6,630+2,006 6,380+2,848 0,627 6,000+1,414 6,490+2,598 0,709
Ailedeki Cocuk Sayisi 3,890+1,737 3,560+1,951 0,389 4,000+1,414 3,670+£1,893 0,734
Kadinin Cocuk Sayis1 3,500+1,689 3,190+1,999 0,421 4,000+1,414 3,280+1,904 0,454
Son Dogum Aralig1 (ay) 35,890+25,970 31,030+£26,673 0,371  36,500+27,477 32,690+26,480 0,779
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Tablo 6.14. ve Tablo 6.15.’de kadinlarin giinliik enerji ve makro besin 6gesi
alimlar ile ¢esitli demografik ozellikler arasindaki iliski gosterilmistir. Yag alimi ile
BKI ve laktasyon siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Yeterli-fazla yag tiiketen kadinlarin BK1I ortalamalar istatistiksel agidan an-
laml1 derecede daha yiiksek (p=0,018), ortalama laktasyon siirelerinin ise istatistiksel

acidan anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0,047).

53



Tablo 6.16. Kadinlarin giinliitk mikro besin égeleri ile ailenin demografik oézellikleri arasinda iliski

A Vitamini (mcg)

E Vitamini (mg)

Yetersiz (n=83) Yet(?lrzlllg?zla 0 Yetersiz (n=24) Yet(enrzl%?zla 0
n % n % n % n %

Yas <25 28 82,4% 6 17,6% 9 26,5% 25 73,5%

>=25 55 80,9% 13 19,1% 0,543 15 22,1% 53 77,9% 0,397

Okuryazar degil 23 27,7% 4 21,1% 7 29,2% 20 25,6%
Esitim D Ilkokul mezunu 31 37,3% 7 36,8% 0,787 9 37,5% 29 37,2% 0,922

gHim UMY o aokul ve tistii 0 0 0 0

mezun 29 34,9% 8 42,1% 8 33,3% 29 37,2%
Dogum Sekli Normal 48 57,8% 15 78,9% 16 66,7% 47 60,3%

Sezeryan 35 42,2% 4 21,1% 0,071 8 33,3% 31 39,7% 0,376
Gelir Diizeyi <=1000 TL 23 27,7% 3 15,8% 11 45,8% 15 19,2%

>1000 TL 60 72,3% 16 84,2% 0,221 13 54,2% 63 80,8% 0,011

Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

Gelir Diizeyi (TL) 1263,860+240,339 1278,950+229,925 0,804 1185,420+227,691 1291,670+236,096 0,055
Beden Kitle indeksi 27,434+4,692 26,200+4,138 0,294 26,363+4,170 27,463+4,719 0,308
Toplam Gebelik Sayisi 3,880+2,249 3,684+2.562 0,740 4,042+2,255 3,782+2,322 0,631
Laktasyon Siiresi (hafta) 10,952+7,073 7,579+5,157 0,023 9,958+7,921 10,436+6,556 0,767
Ailedeki Kisi Sayist 6,670+2,719 5,580+1,427 0,017 7,120+3,505 6,270+2,178 0,153
Ailedeki Cocuk Sayisi 3,810+1,935 3,160+1,500 0,174 4,040+1,732 3,580+1,910 0,290
Kadinin Cocuk Sayis1 3,370+1,955 3,000+1,563 0,439 3,540+1,793 3,230+1,920 0,483
Son Dogum Aralig (ay) 33,310+26,404 30,790+£26,948 0,709  34,580+26,428 32,310+£26,526 0,714
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Tablo 6.17. Kadinlarin giinliikk mikro besin égeleri ile ailenin demografik ézellikleri arasinda iliski

C Vitamini (mg) Tiamin (mg)
Yetersiz (n=78) Yet(irzhzgﬂa 0 Yetersiz (n=73) Yet(enrzllzg?zla 0
n % n % n % n %
Yas <25 26 76,5% 8 23,5% 22 64,7% 12 35,3%
>=25 52 76,5% 16 23,5% 0,592 51 75% 17 25% 0,196
Okuryazar degil 20 25,6% 7 29,2% 18 24,7% 9 31,0%
e [lkokul mezunu 31 39,7% 7 29,2% 0,641 27 37,0% 11 37,9% 0,730
Egitim Durumu Ortaokul ve tstii
mezun 27 34,6% 10 41,7% 28 38,4% 9 31,0%
Dogum Sekli Normal 47 60,3% 16 66,7% 46 63,0% 17 58,6%
Sezeryan 31 39,7% 8 33,3% 0,376 27 37,0% 12 41,4% 0,423
Gelir Diizeyi <=1000 TL 18 23,1% 8 33,3% 21 28,8% 5 17,2%
>1000 TL 60 76,9% 16 66,7% 0,227 52 71,2% 24 82,8% 0,171
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Gelir Diizeyi (TL) 1282,690+230,447 1214,580+256,854 0,221 1257,530+235,801 1289,660+243,992 0,540
Beden Kitle indeksi 27,136+4,670 27,424+4,450 0,790  26,913+4,696 27,936+4,340 0,313
Toplam Gebelik Sayist 3,705+2,108 4,292+2.836 0,356 3,685+2,210 4,241+2,502 0,272
Laktasyon Siiresi (hafta) 10,782+7,000 8,833+6,302 0,226 10,178+7,134 10,690+6,228 0,736
Ailedeki Kisi Sayis1 6,490+2,501 6,420+2,796 0,907 6,590+2,676 6,170+2,253 0,461
Ailedeki Cocuk Sayisi 3,670+1,828 3,750+2,048 0,850 3,740+1,856 3,550+1,938 0,650
Kadinin Cocuk Sayis1 3,270+1,821 3,420+2,125 0,740 3,290+1,867 3,340+1,969 0,891
Son Dogum Araligi (ay) 32,330+22,950 34,500+£35,932 0,783  33,040+27,243 32,340+24,561 0,905
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Tablo 6.18. Kadinlarin giinliitk mikro besin égeleri ile ailenin demografik ézellikleri arasinda iliski

Riboflavin (mg)

Piridoksin (mg)

Yetersiz (n=65) Ye'c(irzlg;?zla Yetersiz (n=90) Yet(enr:hlgzla 0
n % n % n % n %

Yas <25 20 58,8% 14 41,2% 31 91,2% 3 8,8%

>=25 45 66,2% 23 33,8% 0,304 59 86,8% 9 13,2% 0,383

Okuryazar degil 16 24,6% 11 29,7% 23 25,6% 4 33,3%
Esitim D [lkokul mezunu 25 38,5% 13 35,1% 0,851 33 36,7% 5 41,7% 0,674

g UMY 5 9 0kul ve iistii 0 0 0 0

mezun 24 36,9% 13 35,1% 34 37,8% 3 25,0%
Dogum Sekli Normal 40 61,5% 23 62,2% 55 61,1% 8 66,7%

Sezeryan 25 38,5% 14 37,8% 0,561 35 38,9% 4 33,3% 0,486
Gelir Diizeyi <=1000 TL 19 29,2% 7 18,9% 23 25,6% 3 25,0%

>1000 TL 46 70,8% 30 81,1% 0,181 67 74,4% 9 75,0% 0,637

Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

Gelir Diizeyi (TL) 1259,2304+242,850 1279,730+230,175 0,677 1275,560+241,977 1200,000+195,402 0,303
Beden Kitle indeksi 27,019+4,724 27,528+4,416 0,594  27,118+4,572 27,845+4,959 0,610
Toplam Gebelik Sayisi 3,785+2,080 3,946+2,666 0,735 3,689+2,165 5,000+2,985 0,063
Laktasyon Siiresi (hafta) 10,908+7,435 9,297+5,671 0,223 10,200+6,873 11,250+7,008 0,621
Ailedeki Kisi Sayist 6,720+2,625 6,030+2,409 0,188 6,440+2,593 6,670+2,387 0,779
Ailedeki Cocuk Sayisi 3,770+1,766 3,540+2,063 0,556 3,620+1,833 4,170+2,167 0,347
Kadinin Cocuk Sayis1 3,340+1,770 3,240+2,100 0,808 3,220+1,816 3,920+2,353 0,233
Son Dogum Aralig (ay) 34,550+27,867 29,840+23,637 0,388 33,000+26,297 31,670+28,240 0,870
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Tablo 6.19. Kadinlarin giinliik mikro besin égeleri ile ailenin demografik ézellikleri arasinda iliski

Folik Asit (mcg)

B12 Vitamini (mcg)

Yetersiz (n=83) YEt(illlllg?ZIa Yetersiz (n=74) Yet(i:;hzg?ﬂa 0
n % n % n % n %

Yas <25 29 85,3% 5 14,7% 20 58,8% 14 41,2%

>=25 54 79,4% 14 20,6% 0,333 54 79,4% 14 20,6% 0,026

Okuryazar degil 20 24,1% 7 36,8% 24 32,4% 3 10,7%
Esitim D [lkokul mezunu 32 38,6% 6 31,6% 0,524 26 35,1% 12 42,9% 0,080

g UMY 5 4a0kul ve iistii 0 0 0 0

mezun 31 37,3% 6 31,6% 24 32,4% 13 46,4%
Dogum Sekli Normal 50 60,2% 13 68,4% 45 60,8% 18 64,3%

Sezeryan 33 39,8% 6 31,6% 0,349 29 39,2% 10 35,7% 0,466
Gelir Diizeyi <=1000 TL 21 25,3% 5 26,3% 19 25,7% 7 25,0%

>1000 TL 62 74,7% 14 73, 7% 0,567 55 74,3% 21 75,0% 0,58

Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

Gelir Diizeyi (TL) 1274,700+242,494 1231,580+216,160 0,478 1252,700+223,437 1303,570+271,801 0,337
Beden Kitle Iindeksi 27,169+4,656 27,356+4,463 0,874  27,499+4,563 26,424+4,689 0,295
Toplam Gebelik Sayist 3,687+2,164 4,526+2,776 0,152 4,054+2,208 3,286+2,477 0,133
Laktasyon Siiresi (hafta) 10,759+7,067 8,421+5,660 0,182 10,8114+7,039 9,036+6,310 0,246
Ailedeki Kisi Sayisi 6,530+2,610 6,210+2,371 0,626 6,700+2,448 5,860+2,785 0,137
Ailedeki Cocuk Sayisi 3,640+1,798 3,890+2,208 0,593 3,920+1,900 3,070+1,676 0,041
Kadinin Cocuk Sayisi 3,180+1,809 3,840+2,167 0,169 3,540+1,953 2,680+1,565 0,039
Son Dogum Araligi (ay) 33,040+27,270 32,000+22,782 0,878 36,320+27,716 23,640+20,179 0,030
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Tablo 6.20. Kadinlarin giinliikk mikro besin égeleri ile ailenin demografik oézellikleri arasinda iliski

Kalsiyum (mg) Demir (mg)
Yetersiz (n=44) Yet((;rzlgg?zla Yetersiz (n=64) Yet((;rzlgg?zla 0
n % n % n % n %

Yas <25 17 50% 17 50% 18 52,9% 16 47,1%

>=25 27 39,7% 41 60,3% 0,218 46 67,6% 22 32,4% 0,110

Okuryazar degil 11 25,0% 16 27,6% 18 28,1% 9 23,7%
Esitim D [Ikokul mezunu 19 43,2% 19 32,8% 0,544 23 35,9% 15 39,5% 0,877

I UMY 53 okul ve distii 0 0 0 0

mezun 14 31,8% 23 39,7% 23 35,9% 14 36,8%
Dogum Sekli Normal 24 54,5% 39 67,2% 39 60,9% 24 63,2%

Sezeryan 20 45,5% 19 32,8% 0,135 25 39,1% 14 36,8% 0,497
Gelir Diizeyi <=1000 TL 12 27,3% 14 24,1% 17 26,6% 9 23,7%

>1000 TL 32 72,7% 44 75,9% 0,446 47 73,4% 29 76,3% 0,469

Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss

Gelir Diizeyi (TL) 1278,410+257,311 1257,760+222,979 0,666 1273,440+249,598 1255,260+218,035 0,711
Beden Kitle indeksi 27,156+4,909 27,241+4,394 0,927 27,513+4,674 26,683+4,483 0,381
Toplam Gebelik Sayisi 3,864+2,120 3,828+2,443 0,938 4,078+2,220 3,447+2.402 0,182
Laktasyon Siiresi (hafta) 10,773+6,948 9,983+6,838 0,567 9,719+6,874 11,342+6,811 0,250
Ailedeki Kisi Sayist 6,730+2,415 6,280+2,667 0,380 6,830+2,752 5,870+2,095 0,067
Ailedeki Cocuk Sayisi 3,800+1,706 3,600+1,999 0,610 3,910+1,849 3,320+1,876 0,124
Kadinin Cocuk Sayis1 3,320+1,653 3,290+2,061 0,947 3,480+1,860 3,000+1,917 0,212
Son Dogum Aralig (ay) 33,180+28,391 32,590+£25,015 0,911  35,610+27,517 28,180+24,004 0,171
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Tablo 6.21. Kadinlarin giinliitk mikro besin égeleri ile ailenin demografik oézellikleri arasinda iliski

Cinko (mg) Magnezyum (mg)
Yetersiz (n=70) Yet((;rzlgz?zla 0 Yetersiz (n=41) Yet((;llelfsi?zla 0
n % n % n % n %
Yas <25 19 55,9% 15 44,1% 12 35,3% 22 64,7%
>=25 51 75% 17 25% 0,042 29 42,6% 39 57,4% 0,310
Okuryazar degil 20 28,6% 7 21,9% 14 34,1% 13 21,3%
e [lkokul mezunu 24 34,3% 14 43,8% 0,623 17 41,5% 21 34,4% 0,104
Egitim Durumu Ortaokul ve tistii
mezun 26 37,1% 11 34,4% 10 24,4% 27 44,3%
Dogum Sekli Normal 42 60,0% 21 65,6% 25 61,0% 38 62,3%
Sezeryan 28 40,0% 11 34,4% 0,376 16 39,0% 23 37,7% 0,528
Gelir Diizeyi <=1000 TL 21 30,0% 5 15,6% 15 36,6% 11 18,0%
>1000 TL 49 70,0% 27 84,4% 0,094 26 63,4% 50 82,0% 0,031
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Gelir Diizeyi (TL) 1245,7104+232,152 1312,500+245,935 0,189 1228,050+234,267 1292,620+237,844 0,179
Beden Kitle Iindeksi 27,212+4,649 27,186+4,564 0,979  26,948+4,681 27,376+4,575 0,648
Toplam Gebelik Sayist 3,929+2,261 3,656+2,404 0,581 4,073+2,126 3,689+2.412 0,410
Laktasyon Siiresi (hafta) 9,829+6,892 11,406+6,777 0,284 9,610+6,557 10,803+7,073 0,392
Ailedeki Kisi Sayis1 6,660+2,653 6,060+2,327 0,278 6,680+2,602 6,330+2,541 0,495
Ailedeki Cocuk Sayisi 3,830+1,971 3,380+1,621 0,258 3,900+1,715 3,540+1,971 0,342
Kadinin Cocuk Sayis1 3,470+1,983 2,940+1,625 0,186 3,460+1,748 3,200+1,982 0,487
Son Dogum Araligi (ay) 35,140+£27,568 27,810+£23,223 0,194 32,710+24,487 32,930+27,794 0,966
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Tablo 6.22. Kadinlarin giinliik mikro besin égeleri ile ailenin demografik ézellikleri arasinda iliski

Fosfor (mg)
. Yeterli-fazla
Yetersiz (n=3) (n=99) 0
n % n %
Yas <=21 2 5,9% 32 94,1%
>=36 1 1,5% 67 98,5% 0,257
Okuryazar degil 0 0,0% 27 27,3%
.y [lkokul mezunu 3 100,0% 35 35,4% 0,074
Egitim Durumu Ortaokul ve tistii
0 0,0% 37 37,4%
mezun
Dogum Sekli Normal 1 33,3% 62 62,6%
Sezeryan 2 66,7% 37 37,4% 0,325
Gelir Diizeyi <=1000 TL 2 66,7% 24 24,2%
>1000 TL 1 33,3% 75 75,8% 0,159
Ort£Ss Ort£Ss
Gelir Diizeyi (TL) 1066,670+115,470 1272,730+237,791 0,139
Beden Kitle indeksi 24,613+1,921 27,282+4,638 0,325
Toplam Gebelik Sayisi 2,333+1,528 3,889+2,307 0,250
Laktasyon Siiresi (hafta) 15,000+7,810 10,182+6,826 0,233
Ailedeki Kisi Sayist 7,330+5,132 6,440+2,488 0,556
Ailedeki Cocuk Sayisi 3,670+2,517 3,690+1,866 0,985
Kadinin Cocuk Sayis1 2,000+1,732 3,340+1,885 0,226

Son Dogum Aralig (ay) 25,670+44,456 33,060+25,996 0,635




Tablo 6.16.-Tablo 6.22.”de kadinlarin giinlik mikro besin 6gesi alimlart ile ge-
sitli demografik 6zellikler arasindaki iligski gosterilmistir. A vitamini alimu ile laktas-
yon siiresi ve ailedeki kisi sayis1 arasinda, E vitamini alimi ile gelir diizeyi arasinda,
B12 vitamini alimi ile kadinin yasi, ailedeki ¢ocuk sayisi, kadinin gocuk sayisi, son
dogum aralig1 arasinda, ¢inko alimi ile kadinin yas1 arasinda ve magnezyum alimi ile
gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Ortalama laktasyon siireleri ve ailedeki kisi sayis1 daha diisiik olan kadinlarin
istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek A vitamini aldig1 saptanmistir
(p=0,023) (p=0,017). Gelir diizeyi 1000 TL ve iizerinde olan olan kadinlarin, E vita-
mini ve magnezyum alimu istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek bulun-
mustur (p=0,011) (p=0,031). Kadinlarin yas1 yiikseldik¢e, B1> vitamini ve ginko alimi
istatistiksel agidan anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0,026)
(p=0,042). Ortalama ailedeki ¢ocuk sayisi, kadinin gocuk sayis1 ve son dogum araligi
daha diisiik olan kadinlarin istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek Bi» vita-
mini aldigi saptanmistir (p=0,041) (p=0,039) (p=0,030).
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7. TARTISMA

Anne siitli, bebegin biiyiime ve gelismesi i¢in gerekli olan tiim enerji ve besin
Ogelerini igeren, igerigindeki koruyucu maddeler nedeniyle bebegi enfeksiyonlardan
koruyan, sindirimi kolay ideal bir besindir. Anne siitii ve emzirmenin hem bebek, hem
de anne i¢in, basta beslenme olmak lizere, saglik, biiyiime, gelisim, bagisiklik, psiko-
lojik ve ekonomik yonden ¢ok sayida yararlar1 bulunmaktadir (24). Bu sebeple emzi-
ren kadinin yeterli ve dengeli beslenmesi, kendi fizyolojik ihtiyaclarini karsilayarak
besin depolarini dengede tutmasi ve bebegin biliylime ve gelismesini saglamak igin
yeterli kalite ve miktarda siit liretmesi agisindan énemlidir (2). Savas, ¢atisma ve zo-
runlu gb¢ gibi acil durumlar, genel niifusun beslenme durumunu bozmakta, 6zellikle

de bebek ve annelerin beslenmesini olumsuz etkilemektedir (132).

Bu ¢aligmada laktasyon donemindeki Suriyeli kadinlarin beslenme durumu de-

gerlendirilmistir.

Laktasyondaki kadinin beslenme durumu, emziren kadinin yasi, egitim diizeyi,
calisma durumu, ¢ocuk sayisi, son dogum araligi, toplam gebelik sayisi, ailedeki kisi
sayis1 ve ailenin gelir seviyesi gibi sosyo-demografik 6zelliklerden etkilenmektedir

(133).

Nijerya’da dogum sonrasi 0-6 aylik donemde yapilan ¢alismada (2014), emziren
kadinlarin ¢ogunlugunun 26-35 yas (% 71.3) araliginda ve toplam aylik aile geliri-
nin 20,000 Nijerya Nairasinin iizerinde (% 85) oldugu bulunmustur. Katilimcilarin go-
gunun (% 42,9 ve % 49,2) ortadgretim ve yiiksekdgretim mezunu, yaklasik ligte birinin

devlet memuru, tigte ikisinin ise 3 ve daha az c¢ocuga sahip oldugu saptanmaistir (134).

Banglades’te 2012 yilinda emziren kadinlarla yapilan ¢alismada, katilimcilarin
% 61.72’s1, 20-25 yas araliginda ve % 8,3’iiniin ise addlesan grupta oldugu gosteril-
mistir. Bu kadinlarin bebeklerinin ¢ogu, 6 ayliktan kiiciik ve % 58,7's1 30 giinliik ola-
rak saptanmistir (135).

Nikniaz ve ark. Iran, Tebriz’de, (2009) annenin beslenme durumu ve bebeklerin
agirligr ile anne siitli yag igerigi arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 calismada, emziren
annelerin yas ortalamasi 26.5 + 6 yil bulunmustur. Katilimcilarin sadece % 4.4’iiniin

calistig1 saptanmistir (136).
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Hindistan’in, Kalkiite kentinde as1 klinigine bagvuran, sosyoekomik diizeyi dii-
stik olan 250 emziren kadinla yapilan ¢alismada, kadinlarin yaridan fazlasinin (% 55.2)
20-24 yas grubunda ve % 38.3’{iniin ortaokul diizeyinde egitim seviyesine sahip ol-
dugu bulunmustur. Katilimcilarin % 52,8’inin 1, % 40.8’inin 2 ve % 6.4 {iniin ise 3 ve
tizerinde dogum yaptig1 saptanmistir. Kadinlarin yaklasik yarisinin (% 58.5) son do-
gum aralig1 da 3 yildan fazla olarak bildirilmistir (137).

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) tarafindan gerceklestirilen bir
arastirmada, OECD iilkelerinin hane basina diisen ortalama kisi sayis1 2.63, kadinlarin
ortalama gebelik sayis1 1.74 olarak saptanmistir (138). TNSA 2013 verilerine gore iil-
kemizde hane halki basina ortalama 3.6 kisi diismekte, toplam dogurganlik hizi kadin
basina 2.26 dogum ve son dogum aralig1 45 ay olarak gosterilmektedir (139).

Calismamizdaki annelerin yasi, egitim durumu, meslegi ve gelir diizeyine iliskin
bulgular Bangledas, iran ve Hindistan’daki kadilarm sonuglarina benzerlik goster-
mektedir. Ayni zamanda ¢alisma grubunda OECD ve TNSA’ya gore ailedeki ortalama
kisi sayisinin (6,5+2,55) ve ortalama toplam gebelik sayisinin (3,8442,29) daha yiik-
sek, ortalama son dogum araliginin (32,97+26,48 ay) ise daha diisiik bulunmasi anne-

lerin egitim diizeyinin ve ailenin ortalama aylik gelirinin diisiik olmasina baglanabilir.

Viicut agirhigi, boy uzunlugu ve BKI, diger bir¢ok degerlendirme parametresiyle

birlikte, emziren kadinin beslenme durumuna iligkin bilgi verebilmektedir (133).

Afrika’da yapilan ¢aligmada, emziren kadinlarin ortalama viicut agirligi, boy
uzunlugu ve BK1’si sirastyla; 68.42+10.37kg, 1.59+0.63cm ve 27.31+3.4 kg/m?’dir.
Katilimcilarin ¢ogunun, fazla kilolu (%52.10) veya obez (%18.30) oldugu bulunmus-
tur (134). Kadinlarin fazla kilolu olma durumu Afrika kiiltiiriinde, zenginligin ve 1y1

yagsamanin bir igareti olarak kabul edilmektedir (140).

Guatemala’da emziren Maya kadinlariyla yapilan bir ¢alismada, annelerin orta-
lama boyu 147 cm ve yaklasik % 38.5’inde bodurluk (boy uzunlugu <1.45 metre) tes-
pit edilmistir. Arastirmaya katilan annelerin yiiksek bir oran1 (% 42.6) ya fazla kilolu

ya da obez olarak bulunmustur (141).

Etiyopya’da diigiik gelirli annelerle yapilan ¢aligmada, katilimcilarin ortalama
viicut agirhigi, boy uzunlugu ve BKI degerleri sirasiyla; 48.3 £ 5.7 kg, 156.0 = 5.4 cm,

19.8 + 2.0 kg/m?’dir. Kadinlarin cogu normal BKI araliginda olmasina ragmen, % 31’i
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45 kg’1n altinda, % 25’1 ise zayif olarak bulunmustur (142). Vietnam’da kirsal bir bol-
gede 6-12 aylik bebegi olan annelerle yapilan bir ¢alismada benzer sonuglar bulun-

mustur (143).

Khan ve ark. tarafindan emziren kadinlar tizerinde yapilan bir ¢alismada, klinik
olarak beslenme yetersizligi gosteren kadinlarin orani, % 56.4 olarak bulunmustur.
Ayni calismada Ladakhi’deki kadinlarin % 36.6'sinda, Kesmir'deki kadinlarin %
10'unda ve Jammu’daki kadinlarin % 19.3'{inde diisiik BKI saptanmistir (144).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasinda (TBSA), 1-3 aylik bebegi olan ka-
dinlarm ortalama viicut agirhig 67+10.3 kg ve BKI 26.9 kg/m? iken 4-6 aylik bebegi
olan kadinlarin ise ortalama viicut agirligi ve BKIi'si sirasiyla; 68.0+9.8 kg ve 27.1

kg/m? olarak saptanmustir (145).

Calismamizdaki emziren kadinlarin ortalama viicut agirligi, boy uzunlugu ve
BKI’si sirastyla: 66,81+14,17 kg, 154,67+12,09 cm, 27,32+4,58 kg/m? olarak bulun-
mustur. Diinya Saglik Orgiitii BKI smiflandirmasina gére annelerin % 36,2’si normal
kilolu, % 35,3’ fazla kilolu, % 28,5’inin sisman oldugu saptanmistir. Caligma grubu-
muzdaki Suriyeli kadinlarin viicut agirhigi, boy uzunlugu ve BKI’leri Afrika, Guate-
mala ve Tirkiye kadinlariyla paralellik gostermistir. Calismamiza katilan kadinlarin
cogunlugunun (% 63,8) fazla kilolu veya obez olmasi, Suriye Ulusal Beslenme Aras-
tirmasina (2005) katilan kadinlarin yarisindan ¢ogunun fazla kilolu (% 56) ve her bes
kadindan birinin obez olmasiyla ortiismektedir (124). Bununla beraber laktasyondaki
yiiksek BKI’nin, hamilelik sirasinda kazanilan agirliga bagl olabilecegi sdylenmekte-
dir (146).

Annenin dogum seklinin, anne siitii ve emzirme basarisini etkiledigi gosterilmek-
tedir. Cakmak ve ark. sezaryen ve normal dogum yapan anneleri karsilastirdiklar ¢a-
lismada, sezaryen dogum yapanlarin emzirme bagarist diisiik bulunmustur
(147). TNSA 2013 verilerine gore iilkemizde son bes yilda gerceklesen dogumlarin
yaklagik yarisi (%48) sezaryen ile yapilmistir (139). Ancak ¢alisma grubumuzda an-
nelerin % 64’linlin normal dogum, % 36’sinin sezaryen dogum gerceklestirdigi tespit

edilmistir.
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Annenin emzirme konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi, anne siitiine verile-
cek dnemin azalmasina ve tamamlayici besinlerin erken baglanmasina neden olmakta-
dir. Tamamlayic1 besinlere 6 aydan once baslanmasi, alerjik hastaliklar, enfeksiyon
hastaliklar1 ve bagirsak emilim bozukluklar riskini artirmaktadir. Bu nedenle basarili
bir emzirme donemi ve bebegin gelisiminin desteklenmesi i¢in annenin anne siitii, em-
zirme ve laktasyonda beslenme konusunda bilgilendirilmesi ve motive edilmesi ol-
dukga onemlidir (148).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore 15-49 yas
arasindaki emziren kadinlarin bilgi almak, danigsmak ve kontrol amaciyla % 64.5’i he-
kime, % 44.1°’1i hemsireye/ebeye % 1.1°1 diyetisyene, % 3.7’si mahalle ebesine, %
3.67s1 diger kaynaklara bagvurduklar1 belirlenmistir. Kadinlarin % 15.5°1 ise bilgi al-

mak i¢in hi¢ kimseye bagvurmamustir (145).

Gazali ve ark. laktasyondaki kadinlarin, emzirmeye iligkin bilgi kaynaklarini in-
celedikleri ¢alismada, kadinlarin emzirme siirecinde en fazla bilgi kaynagi olarak sos-
yal medyay1 (% 61.4) kullandiklar tespit edilmistir. Ayrica annelerin %15.8’inin ebe-
hemsire, % 10.8’inin aile, % 7.6’sinin ise hekimden bilgi edindigi belirlenmistir. An-
nelerin sosyal medyaya daha ¢ok yonelmeleri, saglik calisanlarindan yeterli bilgiyi
alamamalari, saglik ¢alisanlarin mamaya yonlendirmeleri ve sosyal medyanin em-
zirme siirecine olumlu katkida bulundugunu diisiinmeleri olarak ag¢iklanmaktadir

(149).

Dogum sonrasi ebeveynlere verilen emzirme egitiminin, bebeklerin ilk alti
ay anne siitli alma durumuna etkisini arastiran bir ¢calismada, kontrol ve egitim gru-
bundan olusan anneler arasinda vajinal dogumun yaygin oldugu goriilmiistiir. Ayni
arastirmada egitim grubundaki annelerin % 41,6’sinin, kontrol grubundaki annelerin
% 51,7’sinin gebeliklerinde emzirme ile ilgili bilgi aldiklar1 belirlenmistir. Emzirme
ile ilgili bilgiyi egitim grubundaki annelerin % 45,1°1 saglik personelinden, % 42,9’u
aile biiyiiklerinden/arkadaslarindan; kontrol grubundaki annelerin ise % 54,3’1 saglk
personelinden, % 37,11 aile biiyiiklerinden/arkadaslarindan aldiklar1 saptanmistir
(150).

Trabzon’da (2017) 401 annenin katildig1 calismada, kadinlarin % 55.6’s1nin nor-

mal dogum yaptig1, % 66.1°inin anne siitli ve emzirme konusunda egitim aldig1 ve
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alanlarin % 38.9’unun hekimden ve % 33.6’sinin ebe-hemsireden aldig1 saptanmaistir.
Ancak anne siitii ve emzirme konusunda egitim aldig1 kisi ve dogum sekli arasinda

anlamli iligki bulunmamistir (151).

Calisma grubumuzda kadinlarin tiimiiniin, anne siitii, emzirme ve laktasyonda
beslenmeye iligkin egitim veya danigsmanlik aldiklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin %
42’sinin aile bireyleri ve akrabalardan, % 37’sinin diyetisyenden, % 12’sinin hem-
sire/ebeden, % 5’inin doktordan, % 4’iiniin kitap ve medyadan bilgi aldig: tespit edil-
mistir. Calismamizdaki Suriyeli kadinlarin ¢cogunlugunun bilgi almak icin aile birey-
leri ve akrabalarina danigmasi, Tiirkiye'de yapilan diger ¢aligmalarin sonuglariyla pa-
ralellik gostermemektedir. Bu durum, kadinlarin neredeyse tiimiiniin Tiirk¢e bilme-
mesi ve ¢evrelerinde kendi dillerinde anlasabilecekleri saglik personelinin kisith ol-

mastyla agiklanabilir.

Emziren kadinlara, beslenme gereksinimlerini karsilamak i¢in multivitamin des-
tegi Onerilmemektedir. Bununla beraber protein, kalsiyum, demir, ¢inko, B2, D vita-
mini ve yag asitlerini ¢ok kisitli alan vegan/vejetaryenlerin veya kronik olarak yetersiz

beslenen kadinlarin, multivitamin destegi kullanabilecekleri belirtilmektedir (30).

Giiney Kore, Seul’de gebe ve emziren kadinlarin besin destegi ve besin alimla-
rinin incelendii ¢calismada, emziren kadinlarin % 60’1min besin destegi aldig1 saptan-
mustir. Destek olarak % 64.5’inin demir, % 32.3’liniin multivitamin, % 4.8’inin folik

asit, % 11.3’{inlin demir ve folik asiti birlikte aldiklar1 belirlenmistir (152).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 verilerine gore (TBSA), emzirme
donemindeki kadinlarin besin destekleri kullanim oran1 oldukca diistik olup, annelerin
% 9.5’1 demir, % 1.9°’u B12 vitamini ve % 1.2’sinin multivitamin/mineral destegi al-
dig1 saptanmistir. Bunlarin disinda {ilke genelinde ¢ok diisiik oranlarda diger besin
desteklerinden; folik asit (%0.5), kalsiyum (%0.2), D vitamini (%0.1) ve C vitamininin
(%0.1) alind1g1 gozlenmistir (145).

Erzurum’da emziren anneler {izerine yapilan bir calismada, kadinlarin %
34’{inlin (n=16) vitamin—mineral destegi aldig1 saptanmustir. Vitamin-mineral destegi
olarak en ¢ok % 81.1 ile demir alindigi, bunu multivitamin-mineral (%6.3), C vitamini

(%6.3) ve omega 3’1in (% 6.3) izledigi gortilmiistiir (16).
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Calisma grubumuzdaki kadinlarin sadece % 17’sinin vitamin-mineral destegi al-
dig1; besin destegi alanlarin biiyiik oranda (% 88) demiri, az miktarda ise multivitamin
(% 6) ve B vitamini (% 6) tiikettigi belirlenmistir. Bununla beraber ¢aligmamizdaki
sonuglarin, Giiney Kore'de yapilan ¢alismayla uyusmadigi ancak TBSA verileri ve Er-

zurum'da yapilan ¢aligmayla benzerlik gosterdigi bulunmustur.

Temel Beslenme Eylemler'ine (ENA) gore tiim emziren kadinlarin hem kendi

hem de bebeklerinin sagligini koruyabilmeleri i¢in giinde 2 ilave 6&iin yapmalari1 6ne-

rilmektedir (153).

Etiyopya’da diisiik gelirli emziren kadinlarla yapilan ¢alismada, kadinlarin %
71.2’sinin laktasyon boyunca ilave besin tiikketmedikleri saptanmistir. Laktasyon bo-
yunca besin aliminda degisiklik yapanlarin (% 28.2) ise % 8’1 68iin sikligini, % 12.8’1
Ogilin miktarini artirdigini, % 8’1 ise hem siklig1 hem de miktari artirdiini bildirmistir.
Ayni ¢alismada kadinlarin % 73’iiniin giinliik 6giin diizeninin 3’ten fazla oldugu bu-
lunmustur (142). Benzer sekilde Mallik ve ark. yaptiklari ¢aligmada katilimcilarin %

59,6’smin ilave besin almadigini saptamistir (137).

Bebeklerini emziren ve emzirmeyen annelerin beslenme durumunun karsilasti-
rildig1 ¢alismada, tiim katilimcilarin yaklasik yarisinin (% 54.8) kahvalti ve 6gle ye-
megi arasinda 1 kez ara 6giin yapti81, gerisinin ise giinde 2 kez ara 6giin yaparak ye-
diklerini artirmaya ¢alistig1 tespit edilmistir. Ara 6giin olarak tercih edilen besinlerin

meyve ve sebze oldugu gosterilmistir (154).

Yapilan caligsmalara paralel olacak sekilde, ¢alisma grubumuzdaki kadinlarin da
% 66’s1n1n beslenmelerinde degisiklik yapmadigi, degisiklik yapanlarin % 66'sinin ise
ogiin sikligin1 veya tiikettikleri besinlerin miktarlarini artirdiklart gériilmiistiir. Suri-
yeli kadmlarin gelir durumunun oldukga diisiik olmasi nedeniyle, beslenmelerinde is-
tenilen degisikligi yapamadig1 gézlemlenmistir. Degisiklik yapan kadinlarin aile bi-
reyleri ve akrabalardan aldiklar1 geleneksel bilgilerden yararlandigr ve bu nedenle
daha ¢ok siit yapacagim diisiindiikleri bulgur, makarna, maydanoz, siit ve siit tirtinleri

gibi besinleri tiikettikleri bulunmustur.

Anne siitlinlin yaklagik % 85-95°’1 sudan olugsmaktadir ve laktasyonun ilk 6
aymda ortalama 700-800ml/giin siit tiretilmektedir. Bu nedenle laktasyondaki kadin-

lar irettikleri siit kadar ilave siviya gereksinim duyarlar. Bu sebeple liretilen siitiin
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desteklenmesi ve kadinin sagliginin korunmast i¢in su ve diger sivilarin tiiketimi

Onemlidir.

Endonezya’da 300 hamile ve 300 emziren kadinin katildigi, toplam sivi aliminin
degerlendirildigi bir calismada, emziren kadinlarin giinliik ortalama s1vi alimi 2525 +
843 ml olarak tespit edilmistir. Laktasyon siirecinin ilerlemesiyle i¢ilen s1vi miktarinin
azaldig1 gozlenmistir. Emziren kadinlarin % 54’liniin yeterli miktarda su alamadigi
saptanmustir. Laktasyondaki kadinlarin giinliik 1939 ml su, 97 ml siit, 28 ml kahve,
290 ml ¢ay, 47 ml meyvesuyu, 74 ml mesrubat ve 48 ml diger igecekleri tiikettikleri
goriilmustiir (155).

Meksika’da 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada, laktasyonun ilk alt1 ayindaki ka-
dinlarin toplam 2.8 L/giin s1v1 tiikettikleri saptanmistir. Kadinlarin % 54’{iniin 6neri-
lerin altinda s1v1 tiikettikleri, sekerle tatlandirilmis i¢ecek tiiketiminin, toplam sivinin
%38’ini olusturdugu bulunmustur. Meksika halkinda, 6zellikle kadinlar arasinda fazla
kiloluluk ve sismanlik oranlarinin, bu i¢eceklerin asir1 alimi ile iligkilendirilebilecegi

gosterilmistir (156).

[ran, Tebriz’de 2007 yilinda yapilan ve ¢aligma grubumuza benzer ortalama yas,
agirlik ve boya sahip 182 emziren kadinin katildig: ¢alismada, besinlerden gelen suyla
birlikte giinliik ortalama tiiketilen sivi miktar1 3050 = 540 ml olup, bunun 2224 + 366
ml’sinin i¢ilen sivilardan geldigi tespit edilmistir. Kadinlarin giinliik ortalama tiiket-
tikleri ¢ay, su, siit, ayran, alkolsliz igecek ve meyve suyu miktarlar1 sirasiyla;
13444273 ml, 5514251 ml, 198,1+65 ml, 71,7+12 ml, 42,1+8 ml, 18,944 ml olarak
saptanmugstir (157).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasinda, iilke genelinde giinliik ortalama su
titketim miktari, emziren kadinlarda 1060.15 ml iken; ¢ay, kahve, kakao, gazli i¢ecek-
ler vb. alkolsiiz iceceklerin toplam giinliik ortalama miktar1 ise 580.08 ml olarak bil-

dirilmistir (145).

Calisma grubumuzda, TBSA verilerine benzer sekilde giinliik ortalama 1240 ml
su ve 282 ml ¢ay, suriye kahvesi, siit, ayran tiiketildigi bulunmustur. Kadinlar tarafin-
dan tiiketilen ortalama su miktarinin Onerilerin altinda oldugu, kadinlarin sadece

%22’sinin 6nerilen miktarda su tiikettigi tespit edilmistir. Igeceklerin iilkeler arasi
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farkli alimlart; bireylerin besin alimina, iilkenin iklimine ve kiiltiirel faktorlerine bagl

olarak degiskenlik gosterebilmektedir.

Laktasyon doneminde iiretilen anne siitiiniin desteklenmesi ve kadinin besin de-
polarinin korunmasi i¢in kadinlarin, giinliik enerji ve besin 6geleri gereksinimleri art-
maktadir. Laktasyonda kadinlarin ilk 6 ayda giinliik enerji ihtiyaci, yetiskin yasitlarina
gore 500 kkal artig gostermektedir. Tiirkiye Beslenme Rehberi ve Amerikan Tip Ens-
titlisti glinliik 6nerilen karbonhidrat gereksinimini 210 g, protein gereksinimini 71 g
olarak belirlemistir. Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen oranlarinin sira-

styla % 45-60, % 14-20, % 20-35 olmas1 6nerilmektedir (3,34).

Pangan’in (2018) Endonezya'da bebeklerini emziren ve emzirmeyen toplam 32
anneyle yaptig1 ¢alismada, laktasyondaki kadinlarin giinliik ortalama enerji alimlari,
calismamiza benzer sekilde 1541.79 + 290.71 kkal olarak bulunmustur. Ayn1 calis-
mada kadinlarin 218 g karbonhidrat, 54 g protein, 48 g yag tiikettikleri tespit edilmis-
tir (154).

Kenya, Nairobi kentinde sosyo-ekonomik seviyesi diisiik bir bolgede yasayan ve
0-6 aylik bebegi olan 120 kadmnin ortalama giinliik enerji tikketimlerinin 1666 kkal ol-
dugu ve 271 g karbonhidrat, 50 g protein, 46 g yag aldiklar1 saptanmistir (158).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasinda, laktasyondaki kadinlarm giinliik
enerjiyi 1862 kkal aldiklari, karbonhidrat, protein ve yagi sirasiyla; 241 g, 56,3 g, 72,1
g tiikettikleri belirtilmistir. Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen ortalama

oranlari sirasiyla; % 53,3, % 12,6, % 34,2 olarak saptanmistir (145).

Tavares ve ark.’nin (2013) sadece emziren kadinlarla yaptig1 calismada, kadin-
larin ortalama 2234 kkal enerji, 76 g protein aldiklari tespit edilmistir. Enerjinin kar-
bonhidrat (% 56,3), protein (% 13,7) ve yagdan (% 30) saglanan oranlarinin, ¢alisma-
mizdakine benzer oldugu goriilmiistiir (146). Benzer sekilde emziren kadinlarla yapi-
lan birka¢ calismada Tavares ve ark.’imminelde ettigi sonuglar elde edilmis-

tir (134,136,157).

Nijerya, Ibadan’da yaklagik yarisinin sadece anne siitll verdigi 277 kadinin ka-
tildig1 calismada, 2827.2+839.3 kkal enerji ve 124.3+47.1 g protein tiketildigi ve
RDA degerlerleriyle anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Sadece anne siitii veren ka-

dinlarin enerji ve protein alimlar1 diger gruba nazaran daha yiiksek bulunmustur (159).
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Calismamiza katilan Suriyeli kadinlarin giinliik ortalama enerji alimlarinin 1600
kkal, karbonhidrat, protein ve yag alimlarinin ise sirasiyla; 217 g, 56 g, 53,5 g yag ol-
dugu gozlenmistir. Calismamizda giinliik enerjinin proteinden gelen orani alt sinira
yakin (% 14) iken karbonhidrat (% 56) ve yagdan (% 30) gelen oranin normal sinirlar
icerisinde oldugu bulunmustur. Calisma grubumuzun tiikettigi ortalama enerji mikta-
rinin smirda yetersizlik gosterdigi (% 70,8) ve laktasyondaki kadinlar i¢in onerilen
2200-2300 kkal’den diisiik oldugu tespit edilmistir. Calismamizdaki bireylerin enerji
diizeylerinin Onerilenin altinda olmasinin nedeni, ekonomik seviyelerinin diisiik ve

laktasyonda beslenmenin énemi konusunda bilingli olmayislarina baglanabilir.

Diisiik gelire sahip laktasyondaki kadinlarda, artan gereksinimlerine karsin hay-
vansal kaynakli besinlerin, meyve ve sebzelerin sinirli miktarda tiiketilmesi nedeniyle,
mikro besin 6geleri yetersizliklerine sik rastlanmaktadir (160). Laktasyon doneminde
mikro besin 0gelerinin yetersizligi, anne siitlinde bazi besin 6gelerinin azalmasina ve

bebekte eksikliklere neden olabilmektedir (5).

Afrika’da sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan, laktasyondaki bir grup kadinin
beslenme durumunun ve beslenme bilgi diizeyinin degerlendirildigi ¢alismada, B vi-
tamini (% 63), folik asit (% 59), kalsiyum (% 41) ve potasyumun (% 62) FAO/WHO
(2001) onerilerinin altinda tiiketildigi bulunmustur (158). Endonezya’da yapilan bir
calismada laktasyondaki kadinlarin sadece % 12,9’unun A vitaminini, % 6,5’inin C
vitaminini, % 3,2’sinin de folik asit ve kalsiyumu yeterli tiikettikleri, bunun yaninda
tim kadinlarin ¢inko ve demiri yetersiz tiikettigi gosterilmistir (154). Durham ve
ark.'nin yaptig1, postpartum dénemdeki 6-9 haftalik bebeklerini farkli sekillerde bes-
leyen 450 sisman kadinin beslenme durumlariin karsilastirildigi ¢alismada, annele-
rin A vitamini, E vitamini, C vitamini ve folik asiti yetersiz tiikkettikleri bulunmustur
(161). Vietnam’da laktasyondaki kadinlarin beslenme durumunun degerlendirildigi
calismada, demir ve ¢inko aliminin tahmini ortalama gereksinimden (EAR) diisiik ol-
dugu ve demir kaynaklarinin biyoyararliliginin orta, ¢inkonun ise diisiik oldugu sap-
tanmustir (143). Yeni Zelanda, Dunedin’de laktasyondaki 53 kadinin ¢inko ve selen-
yum alimlarmin degerlendirildigi ¢aligmada, selenyum ve ¢inko alimi sirasiyla 47,1
mcg ve 9,8 mcg olup, tahmini ortalama gereksiniminin (EAR) altinda bulunmustur
(162). Haileslassie ve ark. Etiyopya’da, emziren kadinlarin beslenme durumlariyla

iligkili faktorleri arastirdigi ¢alismada kalsiyum (662 mg), ¢inko (9,2 mg), A vitamini

70



(194 mcg), C vitamini (23 mg) alimlarint FAO, WHO, UNU 6nerilerinden diistik; de-
mir alimini (118 mg) ve fitat igerigini (1872 mg) ise oldukga yiiksek bulmustur. Demir
aliminin yiiksekligi, yerel besinlerde (tahil, yagli tohum, sebze vb) bulunan yiiksek
demir igerigiyle; ¢inko ve kalsiyum aliminin diistikliigii ise hem hayvansal kaynakli
besinleri az tiikketmeleri hem de emilimlerini azaltan fitatin yiiksek miktarda tiiketil-

mesiyle agiklanmigtir (142).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasina katilan laktasyondaki kadinlarin
¢inko, demir, kalsiyum, magnezyum, potasyum, pantotenik asit, folik asit, tiamin, ri-
boflavin, piridoksin, B1> vitamini, C vitamini, D vitamini gibi mikro besin 6gelerini

TUBER o6nerilerinin altinda tiikettigi saptanmustir (3,145).

Ogechi ve ark.’nin Afrika’da yaptig1 bir ¢alismada, laktasyondaki kadinlarin de-
mir (% 111), ¢inko (% 105), C vitamini (% 109), A vitamini (% 82) tiiketimlerinin
yeterli, kalsiyum tiiketimlerinin (% 33) yetersiz oldugu saptanmistir (134). Afrika ve
Asya tllkelerinde sik rastlanan kalsiyum yetersizligi, siit ve siit iiriinlerinin yetersiz
tilketimine baglanmakta ve bununla beraber Kuzey Avrupa, Kuzey Amerika ve Avust-
ralya’da giinliik 1000 mg kalsiyumu asan tiiketimler oldugu bildirilmektedir
(163,164).

Ekonomik diizeyleri diisiik olan ¢alisma grubumuzdaki kadinlarin, A vitamini,
C vitamini, tiamin, riboflavin, piridoksin, folik asit, B1» vitamini, demir, ¢inko ve po-
tasyumu yetersiz tiikettikleri, bu durumun Afrika, Endonezya, Yeni Zelanda, Ingil-

tere’de yapilan caligmalar ile TBSA sonuglarina benzerlik gosterdigi bulunmustur.

Anne siitii, 0-1 yas bebek beslenmesinin temel besin kaynagidir. DSO bebeklerin
ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesini, sonrasinda tamamlayici besinlerle birlikte 2 ya-
sina kadar emzirilmeye devam edilmesini 6nermektedir. Anne siitii ve emzirmenin

hem anne hem de bebege bir¢ok yarart bulunmaktadir (19).

Tasnim ve ark.’nin 106 kadinla yaptig1 ¢alismada, calismamiza benzer sekilde
bebeklerin ¢cogunun 6 ayliktan kiiciik oldugu, % 52’sinin sadece anne siitiiyle beslen-
digi ve bebeklerin son 24 saat i¢inde; % 60'1nin sadece anne siitii, % 32,4’linlin anne
stitii ve formula, % 4.8’inin sadece formula, % 2.9'unun ise anne siitli ve tamamlayict

besin aldig1 saptanmustir (135).
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Calisma grubumuzun popiilasyonuna benzer olan; Cezayir, Saharawi miilteci
kampinda yasayan 0-6 aylik bebegi olan 95 laktasyondaki kadinin katildig1 ¢calismada;
bebeklerin % 7’sinin sadece anne siitii ve % 19’unun ¢ogunlukla anne siitii olacak
sekilde emzirildigi gosterilmistir. Ayni calismada bebeklerin % 86’sinin istegine bagli
olarak emzirildigi ve biiyiik ¢ogunlugunun (% 60) tiim giin, % 26’sinin 1-5 kez, %
12’sinin 6-10 kez, % 2’sinin 11-15 kez emzirildigi tespit edilmistir. Bebeklerin 24 saat
once % 32,7 sinin su, % 15,2’sinin formula, % 52,1’inin ise tamamlayici besin aldig1
saptanmustir. Calismamizla karsilastirildiginda, emzirme oraninin (% 26) oldukga dii-

stik, emzirme sikliginin ise yiiksek oldugu bulunmustur (165).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasinda (2013) 0-6 aylik bebeklerin %
91,9'unun emzirildigi bunun yaninda % 30'unun sadece anne siitiiyle, % 22,6'sinin
anne siitii ve suyla, % 26,3"'liniin anne siitii ve formulayla, % 12,8'inin anne siitii ve
tamamlayici besinle beslendigi saptanmistir (139). TNSA sonuglarindaki gibi ¢alisma
grubumuzda da emzirilme orani (% 98) yiiksektir. Bunun yaninda ¢alismamizda 'sa-
dece anne siitliyle' beslenen bebekler (% 50) ile anne siitii ve formulayla beslenen be-
beklerin (% 37) oran1 daha yiiksek bulunmustur. Calismaya katilan bir¢ok kadinin be-
begine, torepatik etki nedeniyle anasonlu su, kimyonlu su, sekerli su gibi besinler ver-
digi gozlemlenmistir. Anne siitliyle beslenme oraninin ytiksekligi (% 98) ailelerin gelir

diizeylerinin diisiik olmasina baglanabilir.

Calismamizda katilimcilarm enerji, karbonhidrat ve protein alimlarmin BKI or-
talamalariyla arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmazken; yag alimlari-
mn BKI ortalamalariyla arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p=0,018<0.05). Yag yeterli ve fazla alan kadmlarin, yetersiz alanlara nazaran BKi
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Calismamizi destekler nitelikte Ogechi ve ark.
yapt1§1 calismada laktasyondaki kadinlarmn yag alimimin, BK1 ve kilolariyla arasindaki

iliski anlamli bulunmustur (134).

Calisma grubumuzda enerji, karbonhidrat ve protein alimlarinin yas, dogum
sekli, egitim durumu, gelir diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulun-
mamustir. Tavares ve ark. yaptiklar ¢alismada, kadinlarin yaslar arttik¢a enerji tiike-
timlerinin azaldigin (p = 0,0005) ve gelirdeki artis ile protein oran1 arasinda bir kore-

lasyon oldugunu gostermistir (p = 0.0170) (146).
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Ozetle, Laktasyon dénemindeki Suriyeli kadinlarin enerjiyi dnerilenin altinda al-
diklar1, bunun yaninda bir¢ok mikro besin 6gelerini ise yetersiz tiikettikleri belirlen-
mistir. Daha yiiksek BKI'ye ve daha diisiik laktasyon siiresine sahip kadinlarn, yag
alimlarmin istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. A,
E, B12 vitaminleri ve ¢inko, magnezyum mineralleri ile yas, gelir diizeyi, kadinin ¢o-
cuk sayisi, laktasyon siiresi gibi sosyodemografik 6zellikler arasinda istatistiksel agi-

dan anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.
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8. SONUC VE ONERILER
Istanbul Al Farah Aile ve Cocuk Destek Merkezine hizmet almaya gelen laktasyon-

daki Suriyeli kadinlarin, beslenme durumunun incelendigi ¢alismanin sonuglari su se-

kilde 6zetlenebilir;

1.

Kadinlarin ortalama yaslar1 27,2+5,7 yil, viicut agirliklar1 66,8+14,2 kg, boy
uzunluklar1 154,7+12,1 cm ve BKi’leri 27,3+4,6 kg/m? olarak bulunmustur.
Ailedeki ortalama kisi sayist 6,5+2,5, kadinlarin ortalama gebelik sayist
3,8+2,3, ortalama son dogum aralig1 32+26,5 ay ve ortalama laktasyon siiresi
10,3+6,9 hafta olarak bulunmustur.

Calisma grubundaki kadinlarin ortalama ¢ocuk sayisinin 3,3+1,9 oldugu, ilave
olarak kayinvalide, elti, goriimce ¢ocugu ya da kardes olarak ailede ortalama
0,4+0,01 ¢ocuk oldugu saptanmistir. Ailedeki toplam ¢ocuk sayisi 3,7+1,9 bu-
lunmustur.

Caligmaya alinan kadinlarin ¢ogunlugu (% 78) 22-35 yas aralifinda olup, %
26’smin okuryazar olmadigi, % 37’sinin ilkokul mezunu, % 23’{iniin ortaokul
mezunu, % 14’linilin ise lise ve liniversite diizeyinde egitimli oldugu saptan-
mistir.

Tim katilimeilarin ev hanimi oldugu bu ¢aligmada, ortalama aylik gelir
1266,7+237,4 TL olarak bulunmustur ve % 62’sinin ortalama aylik gelirinin
1001-1500 TL araliginda oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin % 64’1 normal dogum gergeklestirmistir.

Calismaya katilan kadinlarm BKI’ne gére % 36, smin normal, % 35’inin fazla
kilolu, % 29’unun ise sisman oldugu tespit edilmistir

Katilimcilarin hepsi en az bir kaynaktan anne siitli, emzirme ve laktasyonda
beslenmeye iliskin egitim veya danigmanlik almigtir. Danigmanlik konusunda
yartya yakini (% 42) aile bireyleri ve akrabalarindan, % 37’sinin diyetisyen-
den, % 12’sinin hemsire/ebeden, % 5’inin doktordan, % 4’iinilin ise kitap ve
medyadan yararlandig1 gortiilmiistiir.

Laktasyondaki kadinlarin % 34’{inlin beslenmesinde degisiklik yaptigi, degi-
siklik yapanlarin % 66’siin 6giin sikligin1 ve miktarin artirdigi, % 34’{iniin

de bazi besinlerin miktarini artirdigi saptanmistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Tiim grupta sadece 17 kadinin vitamin-mineral destegi aldigi, vitamin-mineral
destegi alan kadinlardan 15’inin demir, diger ikisinin ise baska vitamin destegi
aldig1 gorilmiistiir.

Kadinlarin tiimiiniin giinde ortalama 1241 ml su, % 82’sinin 248 ml ¢ay, %
28’inin 124 ml suriye kahvesi veya neskafe, % 14’linlin ise 317 ml siit veya
ayran tiikettigi bulunmustur.

Kadinlarin % 78'i suyu 2000 mL altinda tiiketirken % 22'si 2000 mL ve iize-
rinde tiikettigi tespit edilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin bebekleri 0-6 aylik donemde olup ortalama yas-
lar1 10,3 hafta olarak bulunmustur. Bebeklerin yarisinin (% 50) sadece anne
siitii, % 6’smin anne siitii ve su, % 37’sinin anne siitli ve formula, % 2’sinin
sadece formula ve % 5’inin anne siitii ve tamamlayici besin aldig: tespit edil-
mistir. Bebeklerin % 25°1 her agladiginda, % 48’1 1-2 saatte bir, % 22’si 2-3
saatte bir, % 2’si 3-4 saatte bir, % 3’11 5 saat ve tizeri siklikta, % 2’si 5 dakika-
dan az, % 39’u 5-10 dakika, % 37’si 11-15 dakika, % 22’si 16 dakika ve iizeri
siirede emzirildigi saptanmistir.

Kadinlarin giinliik ortalama 1593,7+556,5 kkal enerji aldiklari, enerjinin %
56,4’tiniin karbonhidratlardan, % 14,3’tiniin proteinlerden, % 29,3’{iniin yag-
lardan geldigi bulunmustur.

Katilimcilarin giinliik ortalama A vitamini, folik asit, B12 vitamini, kalsiyum,
demir ve ¢inko alimlar1 sirasiyla 815,1+1280,6 mcg, 227,4+82,7 mcg, 2,8+2,1
mcg, 775,4+£358,9 mg, 9,6+4,2 mg, 7,3+3,2 mg olarak bulunmustur.
Kadinlarin giinliik beslenmelerinde vitaminlerden niasin ile minerallerden fos-
for ve sodyumu fazla; A vitamini, C vitamini, tiamin, riboflavin, piridoksin,
folik asit, B12 vitamini, demir, ¢inko ve potasyumu yetersiz aldiklar saptan-
mistir.

Kadinlarin giinliik ortalama 211 g siit/yogurt/ayran, 21 g peynir, 18 g kirmizi
et, 19 g tavuk/balik, 4 g salam/sosis/sucuk, 30 g yumurta, 7 g kuru baklagil,
17 g yagli tohum, 230 g ekmek, 28 g tahil, 236 g sebze, 153 g meyve, 21 g se-
ker/bal/recel/pekmez, 14 g hamur tathilari, 17 g bitkisel sivi yag, 4 g marga-
rin, 301 g cay/kahve tiikettikleri gozlenmistir.
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18.

19.

20.

21.

22.

Kadinlarin proteini en ¢ok aldigi kaynak % 34 ile suriye ekmegi olup bunu
sirasiyla siit ve siit trtinleri (% 20), beyaz et (%8), yumurta (%7), kirmizi et
(%7), kabuklular/tohumlularin (%5) takip ettigi bulunmustur.

Kadimnlarin demiri en ¢ok aldigi kaynaklar suriye ekmegi (%22), sebze (%19),
kabuklular/tohumlular (%13), yumurta (%12) ve patates (%7) olarak bulun-
mustur.

Kadmlarin kalsiyumu en ¢ok aldig1 kaynak % 42 ile siit ve siit tiriinleri olup
bunu sirasiyla suriye ekmegi (%18), i¢cecekler (igme suyu, ¢ay) (%15) ve seb-
zenin (%8) takip ettigi bulunmustur.

Yeterli-fazla yag tiiketen kadmlarin BKI ortalamalari istatistiksel agidan an-
lamli derecede daha yiiksek (p=0,018), ortalama laktasyon siirelerinin ise ista-
tistiksel acidan anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(p=0,047).

Ortalama laktasyon siireleri ve ailedeki kisi sayis1 daha diisiik olan kadinlarin
istatistiksel acidan anlamli derecede daha yiiksek A vitamini aldig1 saptanmis-
tir (p=0,023) (p=0,017). Gelir diizeyi 1000 TL ve {izerinde olan olan kadinla-
rin, E vitamini ve magnezyum alimi istatistiksel agidan anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (p=0,011) (p=0,031). Kadinlarin yas1 yiikseldikce, B12
vitamini ve ¢inko alimi istatistiksel agidan anlamli derecede daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (p=0,026) (p=0,042). Ortalama ailedeki ¢cocuk sayisi, kadinin
cocuk sayis1 ve son dogum aralig1 daha diisiik olan kadinlarin istatistiksel ag1-
dan anlaml1 derecede daha yiliksek B12 vitamini aldig1 saptanmistir (p=0,041)
(p=0,039) (p=0,030).

Laktasyon doneminde yeterli ve dengeli beslenme, kadinin sagliginin korunmasi

ve bebegin gelisimi acisindan 6nemlidir. Laktasyon doneminde artan besin gerek-

sinimine karsin, Suriyeli go¢men kadinlarin enerji ve bazi mikro besin 6gelerini

yetersiz aldiklar tespit edilmistir. Bu durum gelir diizeylerinin asgari iicretin al-

tinda ve yasam kosullarinin olduke¢a kotii olmasiyla agiklanabilir. Calismaya kati-

lan neredeyse tiim kadinlarin (% 98) bebeklerini emzirdikleri, kadinlarin yarisinin

sadece anne siitii verdigi, diger yarisinin ise bebeklerinin doymadig: diisiincesiyle
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ilave besin ya da formula ile besleyerek destekledikleri goriilmiistiir. Bu sebeple
savas ve gociin agir sartlarindan etkilenen laktasyondaki kadinlarin;
-Aile Saglig1 Merkezleri, Toplum Saglig1 Merkezleri, hastaneler vb. saglik kurulusla-
rinda gebelik ve postpartum dénemde anne siitii, emzirme ve beslenme konusunda bi-
linglendirici egitimler diizenlenmeli,
-Saglik profesyonelleri tarafindan anne siitii ve emzirmeye yonelik motive edici ¢alis-
malar yiirtitiilmeli,
- Aileleri ve yakin gevrelerine de emzirme ve beslenme konusunda danismanlik veya
egitim verilmeli,
-Kendi dillerinde hizmet veren go¢men sagligi merkezleri yayginlastirilmali ve etkin
calismali,
-Postpartum doénemde doktor kontroliinde vitamin-mineral destegi verilmeli ve dii-
zenli takip edilmeli,
- Cesitli sivil toplum kuruluglar1 ve devlet tarafindan ¢esitli projeler ve programlarla

kadinlarin ekonomik, beslenme ve saglik agisindan desteklenmelidir.
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10. EKLER
EK 1:

SIGINMACILAR VE GOGMENLERLE DAYANISMA DERNEGI
Association for Solidarity with Asylum Seekers and Migrants

Sayr: SGDD/2018/132
Konu: Tiilay Isik Tez Caligmasi hk.

12.01.2018
ANKARA

Saymn Tlgili,

Siginmacilar ve Gogmenlerle Dayanigma Dernegi (SGDD) calisami Tiilay ISIK’in
“Laktasyon Donemindeki Suriyeli Kadinlarin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi”
konulu ¢alismasinin belirlenen igerik kapsaminda Istanbul Al Farah Cocuk ve Aile Destek
Merkezi’nde yiiriitiilmesi ve adi gegen galismada Sigmmacilar ve Gdgmenl
Dernegi isminin kullamlmasi uygundur.

Saygilarimizla,

Ezgi ARSLAN
Genel Koordinator Yardimeist
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EK 2 : GONULLU ONAM FORMU

Goniilli Bilgilendirme ve Onay Formu

Degerli anneler,

Anne siitii bebeklerin dengeli beslenme, saglikli biiytime, beyin ve fiziksel gelisimleri
icin son derece 6nemli kabul edilen, anne tarafindan iiretilen bir besindir. Cocukluk
boyunca en hizli bityiime bebeklik (0-2 yas) ve ergenlik donemlerinde gergeklesir.
Bebegin normal biiyiiyiip gelismesi i¢in ise annenin yeterli siit iretmesi ve bunun i¢in
de annenin yeterli beslenmesi gerekir. Bu agidan annenin beslenmesine bagl olarak
bebegin beslenme bigimi ve bebegin fiziksel gelisimi dogrudan etkilenebilir.

Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bo-
liimii yiiksek lisans tezimi Istanbul Al Farah Cocuk ve Aile Destek Merkezinde yiirii-
tecegim. Bilimsel calismamda ‘Istanbul’da Yasayan 0-3 Aylik Suriyeli Bebeklerin
Beslenme ve Fiziksel Gelisimleri’ degerlendirilecektir.

Caligma, 0-3 aylik 100 bebek ve anneleri ile yiiriitillecektir.

Caligmaya katilim, tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmay1
kabul etmeyebilirsiniz ya da katilmay1 kabul ettikten sonra, ¢alisma sorumlusunu bil-
gilendirmek suretiyle, istediginiz zaman ¢alismadan ¢ikabilirsiniz. Boyle bir durumda

kurumdaki takipleriniz eskisi gibi devam edecektir.

Caligma ile ilgili sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecegi gibi, Size herhangi bir
odeme de yapilmayacaktir.

Calismaya katilacak siz annelere iliskin veriler, ¢alisma merkezlerinde elektronik or-
tamda saklanacak, kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi size verilecektir.

Yukarida yer alan konusu ve amaci belirtilen arastirma, arastirmaya baglanmadan dnce
asagida adi belirtilen diyetisyen veya terciiman tarafindan yazili ve sozli olarak tara-
fima agiklanmustir. Arasgtirmaya goniillii olarak katildigimu, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastir-

maya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad: / Imzas1 / Tarih

Aragtirma sorumlusunun Adi / Soyadi / Imzas1 / Tarih
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EK 3: ANKET FORMU

ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI BESLENME VE DIYETETIK BO-
LUMU YUKSEK LiSANS TEZ CALISMASI VERI TOPLAMA FORMU

Bu anket Laktasyon Donemindeki Suriyeli Kadinlarin Beslenme Durumunun Deger-
lendirilmesi amaciyla istanbul Al Farah Cocuk ve Aile Destek Merkezi’nde yiiriitiil-
mektedir. Anket 2 béliimden olusmaktadir. Birinci boliim aile bireylerine iliskin sorular
ikinci boliim ise anneye iliskin sorulardan olusmaktadir.

Anket formuna vereceginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Arastirma verecek oldugunuz
dogru bilgiler sayesinde saglikli sonuglara ulasacaktir. Gostermis oldugunuz ilgiye te-
sekkiir ederim.

Diyetisyen
Tiilay ISIK

Laktasyon Donemindeki Suriyeli Kadinlarin Beslenme Durumunun

Degerlendirilmesi
Anket No: Tarih:

Telefon:

Adres:

. LAKTASYON DONEMINDEKI KADIN VE AILESINE iLiSKIN DE-
MOGRAFIK BILGILER

Ad1 Soyadz:

1. Dogum Tarihi: .../.../...

2. Viicut agirhigi: ...... (kg)

3. Boy uzunlugu: ...... (cm)

4. Beden Kitle Indeksi (BKI): ...... (kg/m?

5. Toplam gebelik sayist:...

6. Laktasyon stiresi: ................ (hafta ya da ay olarak)
7. Dogum sekli nedir?

( ) Normal ( ) Sezaryen

8. Sigara kullantyor musunuz?
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( )Hayir ( )Evet

8.a. Kullanim sikligi..........

9. Egitim Durumu:
Okur-yazar degil ()
Okur-yazar ( )
Ikokul ()
Ortaokul ()

Lise ()
Universite ( )

10. Meslegi:

Ev Hanimu ()
Diger ()

11. Esinin dogum tarihi: .../.../...

12. Egitim durumu:
Okur-yazar degil ()
Okur-yazar ( )
flkokul ( )
Ortaokul ( )
Lise ()
Universite ()

13. Meslegi:

Is¢i ()

Ortact ()

Issiz ()

Serbest Meslek ( )

14. Ailenin Toplam Aylik Geliri:

() 0-500 TL
()501-1000 TL
() 1001-1500 TL
() 1501-2000 TL
() 2001-2500 TL
() 2501 ve iistii
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15. Ailede kag kisi yasiyor?.............

16. Ailedeki Cocuk Sayisi?.............

Il.  LAKTASYON DONEMINDEKI KADININ EMZIRME ve BESLENME
DURUMUNA ILISKIN BiLGILER

1. Cocugunuzu emzirme durumunuz:

() Hig emzirmedim

(). stire ile emzirdim

( ) Tek basina ...... stire emzirdim

() Halen emziriyorum

Giinliik emzirme sayis1/6giinii:.....kez

2. Gebelik ve Emzirme déneminde beslenmeye iliskin bir egitim ya da danismanlik
aldiniz m1?

( )Evet ( ) Hayrr

3. Cevabiniz evet ise bu egitim ya da danigmanligi kimden ya da hangi kaynaktan al-
diniz?

() Doktor

() Diyetisyen

() Hemsire, Ebe

( ) Kitap ve Ilgili yaymlar

() Medya (Yazili, Gérsel, Isitsel, Elektronik)

() Aile bireyleri ve Akrabalar

(

4

. Bebegin beslenme Durumu

Ogiinler Besin Miktar /Olgii

Uyaninca

Kahvalti

Kusluk

Ogle

Ikindi
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Aksam

Yatarken

Gece

5. Laktasyon doneminde beslenmenizde bir degisiklik yaptiniz mi?
( )Evet ( )Hayrr

Cevabiniz Evet ise:

Degisiklik yapilan besinin adi Miktar/Olgii

6. Gunliik ortalama tiikettiginiz su ve diger igeceklerin tiiketim miktari nedir?

Icecek Tiiketim Miktar1 (ml/L/bardak)

Su

Cay

Diger

7. Giinliik beslenmenize ilave olarak herhangi bir vitamin-mineral aliyor musunuz?
( )Hayir ( )Evet

7.a. Evet ise,

Uriiniin adt .....oooovvvvvcenennn,

Kullanim sikl1g1 .....cccvvveevveeniiieiene, miktart...............



BESIN TUKETIM KAYIT FORMU ( Laktasyon dénemi 1. Giin)

Tarih: .../.../1201.

OGUN

MIKTAR

BESIN

ICINDEKILER

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE

iKiNDi

AKSAM

GECE
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BESIN TUKETIM KAYIT FORMU (Laktasyon Dénemi 2. Giin)

Tarih: .../.../201.

OGUN

MIKTAR

BESIN

ICINDEKILER

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE

IKINDi

AKSAM

GECE
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BESIN TUKETIM KAYIT FORMU (Laktasyon Dénemi 3. Giin)

Tarih: .../.../.201.

OGUN

MIKTAR

BESIN

ICINDEKILER

KAHVALTI

KUSLUK

OGLE

iKiNDi

AKSAM

GECE
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11. ETIK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
N UNV EE .

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhg

Sayt : 10840098-604.01.01-E.10452

26/04/2017
Konu : Etik Kurulu Karar

Saym Tiilay ISIK

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Istanbglfda_O-} aylik suriyeli bebeklerin beslenme ve fiziksel gelisimlerinin
degerlendirilmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayil e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 26.04.2017 tarihinde e-imzalannugtir.
Evragimz https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 74ECB3D3X8 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag 34810 Ayrntih Bilgi I¢in ; bilgi@medipol.cdu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNik ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Istz.mbul da_ 9-3 a'yl}k suriyeli t_ze_bequnn beslenme ;l
fiziksel gelisimlerinin degerlendirilmesi
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Tiilay Isik
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU e
ARASTIRMACININ Diyetisyen
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ

BASVURU BILGILERI

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
= O & (]
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU
& Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
2 Numarasi
e
53 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
g §“ 18.04.2017 Turke (X ingilizce[ ] Diger [
£ BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR i8.042017
K .04,
Tiirkge x Ingilizce D Diger D
E Karar No: 155 Tarih: 26/04/2017
%
hf_ Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
E belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
] etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Ui /Adv/Soyad U Ik Alam Kurumu Cinsiyet A"m;ﬁ'“: Katilim * imza
Istanbul
g?x&x?&?ﬂi Eczacilik Medipol eX |k |ed |saX [ed |ulX
Universitesi
Istanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX |k |ed |uX [eX |[uO )
Universitesi 7
" Istanbul
21, gcgélzrﬁ&bel Psiko-onkoloji | Medipol ed |k [ed |ulX [elX |ud (%
Universitesi
z Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim A
: E K E H E H
W™ | o |t 18 [+0 o0 v o o) [53)
i [stanbul
Yrd. Dog. Dr. flknur Histoloji ve : % o " " o
KESKIN Embriyoloji | Peapol 0 |x® (=0 1vR =0 |
Istanbul
Yrd. ii:]g, %r. llvit;l];met Biyoteknoloji | Medipol eX® (k0O [e0 [eX® |eX |0 %(—,/
Hikmet UGIS Universitesi

* :Toplantida Bulunma
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»% MEDIPOL
® UNV &2,

T:C:
ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Sayi : 10840098-604.01.01-E.40473 30/10/2017
Konu : Etik Kurulu Hk.

Sayin Tiilay ISIK

Universitemizin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 26/04/2017
tarihli 155 karar no ile onay verilen “istanbul’da 0-3 Aylik Suriyeli Bebeklerin Beslenme Ve
Fiziksel Gelisimlerinin Degerlendirilmesi” isimli galisma bashginin™ Laktasyon Dénemindeki
Suriyeli Kadinlarin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi” olarak degistirilmesi isteginiz
uygun bulunmus olup kayit altina alinmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof. Dr, Hanefi OZBEK tarafindan 30.10.2017 tarihinde e-imzalanmigtir
Evragiuzi https://ebys.medipol.edu.t/e-imza linkinden 9626F 113XE kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Tel: 444 8544
internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag 34810 Ayrintih Bilgi i¢in : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/[STANBUL

istanbul Medipol Universitesi
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Tiilay Soyadi Isik

Dogum Yeri Istanbul Dogum Tarihi 28/08/1991

Uyrugu T.C. TC Kimlik No -

E-mail tly.1200@gmail.com | Tel No -
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurum
Adr

Mezuniyet Yih

Lisesi

Yiiksek Lisans Istanbul Medipol 2018
Universitesi

Lisans Istanbul Medipol 2014
Universitesi

Lise Mustafa Kemal Anadolu|2009

Mesleki Deneyimi (Sondan Geg¢mise Dogru Siralanmistir)

Gorevi

Kurum

Siire/Y1l

1. Diyetisyen

Siginmacilar ve Go¢menlerle
Dayanigsma Dernegi

6.8.2015-halen

2. Diyetisyen

Ozel

Deva Tip Merkezi

11.2014-05.2015

3. Diyetisyen

Cekmekoy Aile Sagligi Merkezi/
Bebek Beslenmesi Farkindalik Projesi

07.2014-08.2014

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

Ales Puan

81,94
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Yabana Diller Okudugunu An-| Konusma Yazma
lama
Ingilizce Iyi Orta Orta
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi
MS Office Programlari1 Orta lyi
BEBISS (Beslenme Bilgi Sistemi) lyi

Egitim ve Seminerler

Tarih

09.02.2012-11.02.2012 Istanbul Saglik ve Beslenme Bienali

28.03.2013-30.03.2013 | Kardiyoloji Diyetisyenligi Kursu

04.05.2013 Cocukluk ve Ergenlik Déneminde Beslenme Kursu

01.12.2014-01.06.2015 | Diksiyon Egitimi

16.03.2014 Modern Yasamda Beslenme Aligskanliklar: ve Dijital
Diinyada Diyetisyenlik

15.05.2014 Tibbu’n Nebevi Sempozyumu

02.03.2015 Besin Destekleri ve Fitoterapi Toplantisi

30.06.2015 Tedavide ve Onlemde; Kanser ve Beslenme
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