— Beslenme ve Divet Dergisi / J Nutr and Diet 25(2):5-15.1996

OZET

Pre ve post-natal donemlerdeki annelerin besin tiike-
tim diizevlerinin belirlenmesi amaciyla gergeklegtiri-
len ¢cahigmada, Istanbul ve Kocaeli illerinde 10 sag-
Itk merkezinde, 13-17. haftalik gebe 130 kadin tesa-
diif Grneklemesi yontemivle segilerek aragtirma kap-
samina alnug (1. donem), avm kadmlar  gebelikle-
rinin 28-32. haftasinda (I11. donem, n=88) ve dogum
sonrast donemin 13-17. haftasinda (11. dénem,
n=95) izlenmiglerdir. Bu ¢er¢evede annelerin her ii¢
dinemde besin tiiketim durumlar belirlenmig, 1 giin-
liik gerive doniik divet hikayeleri almarak tiikertikle-
ri enerji ve besin dgeleri saptammgtir. Diyetlerin
encerji ve besin dgeleri ortalamalar, onerilen giinliik
gereksinimlerle kargilagnrildiginda, enerji, protein,
E ve C vitaminlerini gereksinimlerini kargilayacak
diizevlerde, diger besin dgelerini (kalsivum, demir,
ginko. A, B>, B vitaminleri, folik asit) ise yetersiz dii-
zevlerde tiikettikleri belirlenmigtiv. Annelerin enerji
ve besin ageleri tiiketim diizeylerinin kan besin age-
leri ile etkilegimleri belirlenerck degerlendirilmigtir.
Avrica dogum sonrast annelerden alinan siit é6rnek-
lerinde senerji, yag, protein, mineraller (kalsivum,
magnezyum, demir, ¢inko, sodvum, potasyum) ve vi-
taminier (A ve B,) analiz edilinig, annelerin besin tii-
ketim diizevleri ile iligkileri irdelenmigtir,

Anahtar sézciikler: Anne, gebelik, besin tiiketimi,
beslemme aligkanhklary, anne siitii, vitaminler, mine-
raller

ABSTRACT: Dietary Assessment of Pre-and Post-
Natal Turkish Women

In this longitidunal study of nutritional status of pre-
and post-natal Turkish women, the subjects were
randomly selected from expecting mothers attending
10 different health centres in Istanbul and Kocaeli
Provinces during 13-17th weeks of gestation (1st sta-
ge.n=130). The same group was followed up betwe-
en 28-32nd weeks of gestation (2nd stage, n=88) and
13-17th weeks postpartum (3rd stage, n=95). Di-
etary habits were assessed and dietary records were
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obtained twice in pregnancy and once post-partum
by the use of 24-hr recall method. Results of the food
intake data have shown that most of the women can
not meet their nutritional needs. According to food
consumption patterns, pre- and post-natal women,
on average, were found to be deficient in many nut-
rients (calcium, iron, zinc, vitamins A, B,, Bg and fo-
lic acid) except energy, protein, vitumins E and C.
The relationships of maternal blood nutrients with
energy and nutrient consumption of mothers were in-
vestigated. The vitamin (A and B, ) and mineral (cal-
cium, magnesium, iron, zinc, sodium, potassium)
composition of breast milk was determined. The re-
lationship between nutrient intake of mothers and
breast milk composition was evaluated.

Key words: Mothers, pregnancy, food consumption,
dietary habits, breast milk, vitamins, minerals

GIRIS

Pre- ve post-natal dénemlerde annclerin beslenme
diizeyi, gerek kendileri gerekse bebeklerinin saghg:
agisindan biiyikk dnem tagimakta, dolayisiyla anne
beslenmesi bir yerde toplum saghigr igin belirleyici
faktor olmaktadir. Maternal donemde anne yetersiz
ve dengesiz beslendiginde bebegin gercksinimleri
anncnin kendi dokulanndan saglanmaktadir. Anne-
nin yetersiz beslenerek girdigi risk, sosyo-ekonomik
yetersizlikler ve saglik kogullarinin bozuklugu ile da-
ha da fazla olmaktadir (1). Artan enerji ve besin dge-
leri gercksinimleri kargilanamadifi takdirde annede,
ancmi ve osteomalacia bagsta olmak iizere gesitli has-
taliklar ortaya gikabilmekte, enfeksiyonlara kargi di-
reng azalmaktadir. Ayrica gebelik ve dogum kompli-
kasyonlan insidansi 3-4 kati artmaktadur.

Yapilan aragtirmalar annenin gebelik donemindeki
beslenme durumu ile bebegin fizyolojik yapist, boyu
ve agirhii ile zihinsel geligimi arasinda kuvvetli bir
iligki oldugunu gostermektedir (2). Optimum fetal
bilyiime, annenin besin dgelerini yeterli diizeylerde
saglamasi ile mimkiin olabilmektedir (3). Maternal
malniitrisyon; diigiik dogum agirhkl, konjenital mal-
formasyonlu bebeklerin diinyaya gelmesine ve peri-



natal mortaliteye neden olmakta, bebekte bagigik ye-
tersizlife de yol agmaktadir (4-6).

Gebelik doneminde annenin saghkl beslenmesi, fe-
tiisun biiyiime ve geligmesti {izerine etkili oldugu gibi
dogum sonrast donemde siit tirctme yetenegini de et-
kileyebilmektedir (7). Anne siitii 6zellikle ilk aylarda
bebeklerin biiyiime ve geligsmesi igin en uygun olan
ve tiim gereksinimlerini kargilayan bir besin olup an-
nenin beslenme diizeyi ile dogrudan iligkilidir. Yapi-
lan aragtirmalar, anne siitit miktar ve kalitesinin, an-
nenin yeterli beslenmesi ile ilgili oldugunu goster-
mektedir (8).

Bu aragtirma, pre-ve post-natal donemlerdeki annele-
rin beslenme durumlarini; biyokimyasal analizler,
besin tiiketim diizeyleri ve antropometrik dlgiimlerle
ortaya koymak, ayrica dogan bebeklerin bilyiime-ge-
lisme durumiarinin anne beslenmesi ve anne siitii bi-
lesimi ile iligkisini belirlemek amaciyla gergeklesti-
rilmigtir. Biyokimyasal analiz bulgulari ve antropo-
metrik ol¢limlerin degerlendirmesi, dnceki yayinlar-
da sunulmustur (9-11). Bu yayinda, annelerin besin
tilketim diizeyleri degerlendirilmig, ayrica besin tii-
ketim diizeyinin, kan besin dgeleri ve anne siitii bile-
simine ctkisi irdelenmigtir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Istanbul ve Kocaeli illerinde, 10 saghk merkezinde
¢aligma kapsamina alinan 130 gebe kadinla baglati-
lan aragtirmanin ornekleme ve deney plant dnceki
yayinlarda verilmigtir (9-11). Gebeliklerinin 13-17.
haftalarinda galigmaya alinan kadinlar (I. donem,
n=130), 28-32. haftalarda (II. donem, n=88) ve do-
gum sonras1 13-17. haftalarda (IIl. donem, n=95) iz-
lenmistir. Dogum sonrasi ¢aligmalar kapsaminda, 90
bebekle ¢aligmalar siirdiiriilmiigtiir. Saha ¢ahgmalan,
Subat-Aralik 1991 tarihleri arasinda (I. donem, Su-
“bat-Temmuz; I1. doncm, Haziran-Agustos; IIH. do-
nem, Kasim-Aralik 1991) gergeklestirilmigtir,

Anne adaylarina uygulanan anketlerle, yeme aligkan-
liklar1 hakkinda bilgi edinebilmek amactyla herbir
gruptaki besinin tiiketim sikhigi sorulmug ve birey
basina giinliik besin tiiketimleri belirlenmigtir. Ayn-
ca giinliik besin tiiketim diizeyleri, dogum Oncest ve
dogum sonrasi iki kez olmak iizere her iig donemde
| giinliik geriye doniik diyet hikaycleri alinarak irde-
lenmig, diyetlerin enerji ve besin ogeleri bilegimleri
besin bilesim gizelgeleri (12-15) kullanilarak, C di-
linde hazirlanan TURBO C ile derlenen bilgisayar
programi ile hesaplanmig, onerilen giinlik tiketim
diizeyleri (16-18) ile kargtlagtirilmigtir.

ACKURT F, LOKER M. WETHERILTH.

Dogum sonras1 donemde (II1. dénem), siit verebilen
67 anneden yaklagik 20-25 mL siit 8rnegi toplanmig-
tir. Siit 6rnekleri annelerden tirle kullanilarak yalmz-
ca bir kez alinmig, kahverengi cam siselerde analiz
stiresine kadar -30°C de saklanmigtir. Besin ogeleri
bilesiminin belirlenmesi amaciyla toplanan siitlerde
miktar tayini yapilmamugtir. Orneklerde enerji, yag,
protein, mineraller (kalsiyum, magnezyum, demir,
ginko, sodyum, potasyum), A ve B, vitamini analiz-
leri yapilmistir. Enerji ve yag diizeyleri krematokrit
yontem (19); protein, dye binding yontemi (20,21);
mineral analizleri, Atomik Absorbsiyon Spektrofoto-
metresi (Hitachi-50); A vitamini, kolon kromotogra-
fisi yontemi (22); B, vitamini, Technicon Otoanali-
zor A 11 yontem no: 140-71A ile tayin edilmigtir.

izlemeye alinan annelerin bebeklerinin beslenme du-
rumu, sorugturma yontemiyle tayin edilmigtir. Bul-
gularin ortalama ve standart sapmalari, VAX 780 bil-
gisayann kullanilarak hesaplanmigtir. Besin tiiketim
diizeylerinin dénemler aras1 ayricaliklan “egleraras:
onemlilik kontrolu” testi ile belirlenmistir. Veriler
aras1 korelasyonlar, NAGFLIB G02CCF paket prog-
rami kullamlarak (23) yapilan regresyon ve varyans
analizleri ilc bulunmugtur. Sonuglar, 0.05 diizeyinde
F istatistiklerine gore anlamli sayilmigtir.

BULGULAR

Aragrma kapsamina alinan 16-35 yag arasindaki
(ortalama 23.7 + 4.0 y1l) kadinlarin gebelik hikayele-
ri incelendiginde; yaklagik yarisimin (%48) ilk gebe-
ligi, % 30’unun ikinci gebeligi, % 14’iniin isc liglin-
cii gebeligi oldugu belirlenmigtir. Gebelik sayisi
liglin tizerinde olan anne oram diigiik (%8) bulun-
mugtur. Istenerek yapilan diigiik oram % 15, 6lii do-
gum % 8, istemeden yapilan diisiik % 6, dogduktan
sonra bebegi dlen anne oram % 8 olarak saptanmig-
ur.

Annelerin besin tiiketim sikhig1 yiizde dagihmi Tablo
1’de, besinlerin ortalama tiiketim diizeyleri Tablo
2’de sunulmustur. Besin tiiketim siklig: dagihmlari;
her giin, haftada 3.2,1 giin, 15 giinde 1 ve gok scyrek
ve hig olarak degerlendirilmigtir.

Her ii¢ dénemde annelerden 1 giinliik geriye doniik
diyetleri alinarak enerji ve besin ogeleri bilegimleri
hesaplanmigtir. Diyetlerin enerji ve besin dgeleri or-
talamalan, onerilen giinliik gereksinimlerle karsilag-
tirmal olarak Tablo 3’de verilmigtir. Besin Ogeleri
alimi, onerilen giinlik gereksinimlerin % 66’sinin
iizerinde ise “kabul edilebilir”, % 50-66 arasinda ise
“marjinal diizeyde yetersiz”, % 50’nin altinda ise
“yetersiz” olarak degerlendirilmistir (24). Annelerin
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Tablo 1. Annelerin Besin Tiiketim Sikliklarina Gére Dagilimi (%)

Besinler Hergiin Haftada Haftada Haftada 15 giinde Cok Hi¢
3 giin 2 giin 1giin  1giin seyrek
Ekmek 100 - - - - - -
Diger tahillar 3 22 25 25 8 5 12
Bulgur 1 2 8 16 14 16 43
Et-balik-tavuk 20 20 11 24 8 11 6
Yumurta 38 31 5 5 1 4 16
Kuru baklagiller 1 8 16 33 21 11 10
Siit-peynir-yogurt ve siitlii tatlilar 86 5 3 2 - 2 1
Yesil yaprakli sebzeler 56 15 10 11 - 4 4
Diger sebze ve meyveler 45 19 17 13 - 5 1
Kuru yemis ve yagh tohumlar 21 15 6 14 9 22 13
Regel ve tathlar 32 8 8 5 5 .9 33
Tahin-pckmez 5 5 2 3 2 11 72
Kahve ve cay 88 - - - - - 12

enerji ve besin ogeleri tiikketim diizeyleri ile kan bul-
gularinin iligkileri Tablo 4'de, anne siitiiniin enerji ve
besin dgelert bilegimi ortalama ve standart sapmalan
Tablo 5’de sunulmugtur.

TARTISMA

Gebelik oncesi ve gebelik donemi boyunca annenin
beslenme ahigkanliklari, besin ogeleri yetersizlikleri-
nin ortaya ¢ikmasinda belirleyici rol oynamakta, an-
ne ve bebegin saglik diizeyini dogrudan etkilemekte-

Annelerin besin tiiketim durumlari

Aragtirma kapsamina alinan annelerin degisik grup-
lardaki besinleri tiikketme diizeyleri incelendiginde
(Tablo 2); dengeli beslenmede biiyiik onem tagiyan
bazr besinlerin onerilen miktarlardan (27) az tiiketil-
digi belirlenmig, ayrica donemler arasinda da istatis-
tiksel agidan 6nemli ayricaliklar oldugu saptanmigtir.
Annelerin et ve et iiriinlerini tiketme aligkanhg: ge-
nelde ekonomik duruma bagl oldugundan donemsel
farkliliklar gostermemigtir. Ancak balik-tavuk tiiketi-

dir (6,25 26).

Tablo 2. Annelerin Besin Tiiketim Durumlar: (g/birey/giin)

Besinler I. Donem II. Donem II1. Donem
n=130 n=88 n=950

Ekmek 2672 £145.6 2432 +123.0° 2972 £142.7
Diger tahillar 398+ 44.0° 278+ 379 396+ 475
Bulgur 66+ 253" 52+ 150° 24+ 120°
Et ve et driinleri 372+ 38.7 276+ 254 290+ 449
Balik, tavuk 92+ 334 12+ 60" 252 + 53.3%
Yumurta 336+ 29.1" 280+ 32.1° 352+ 39.0°
Kuru baklagiller 204 + 279° 72+ 303 306 + 42.1°
Siit, yogurt 1212 £162.4° 139.5 +208.8" 8001129
Peynir 202 + 18.2° 230+ 23.7 242+ 214
Yesil yaprakli sebzeler 536+ 589 176 £ 27.6° 50.4 + 66.0°
Diger scbzeler 185.6 £156.9° 1792 +119.3" 1186+ 953
Meyveler 108.0 £153.9° 318.8 +2720" 148.0 £215.3°
Yagh tohumlar 08+ 40 12+ 59 54+ 208"
Yaglar 372+ 164 296+ 144° 354+ 158
Regel ve tathlar 295+ 317 203+ 16.2° 31.2 £ 21.6%
Tahin-pekmez 48+ 116 24+ 10.1° 50+ 143

[.dénem: 13-17. hafta (pre-natal); 11.donem: 28-32. hafta (pre-natal), 111.donem: 13-17. hafta (post-natal).
“*: Aym sirada iist harfleri farkli olan ortalama +SD degerlerinin farkhliklari anlamhdir (p<0.05).
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Tablo 5. Anne Siitiiniin Enerji ve Besin Ogeleri Bilesiminin Ortalama ve Standart Sapmalari (100 mL)

Enerji ve besin dgeleri Ortalama ve Dagilim Litcratiir
n standart sapma aralifn Bulgulan
Enerji (kkal) 67 67.2+10.2 43.0-89.1 670
Yag (g) 67 3.1£10 1.0-58 38-40
Protein (g) 67 - 1.05+0.31 0.68-2.88 1.03-1.43
Kalsiyum (mg) 67 17.4+2.9 12.4-24.2 31.0-350
Magnezyum (mg) 65 3.0+0.6 1.2-45 29-50
Demir (mg) 67 0.20+0.08 0.08-0.44 0.05-0.16
Cinko (mg) 67 0.36£0.17 0.07-0.92 0.12-0.39
Sodyum (mg) 67 149+14.5 3.4-539 140-19.0
Potasyum (mg) 67 39.549.1 24.5-975 50.0-640
A vitamini (mcg) 66 0.05+£0.01 0.03-0.09 0.04-0.08
B: vitamini (mg) 42 0.02+0.01 0.01-0.08 0.03-0.04

minde dogum sonras1 donemde gebelik donemine ki-
yasla istatistiksel agidan anlamli artig izlenmigtir. Ug
donemde ortalama et tiketimi 31.3 g/giin, balik-ta-
vuk tiiketimi 11.9 g/giin bulunmustur. Yumurta tiike-
timinde (ortalama 32.3 g/giin) donemler arasi ayrica-
lik gozlenmemigtir. Kuru baklagillerin tiiketimi (or-
talama 19.4 g/giin) besin Ggeleri gercksinimlerinin
artifn gebeligin II. yanisinda anlamh gekilde dug-
miigtiir. Bunun da, II. déncm ¢aligmalarinin tam ola-
rak yaz aylarina gelmesinden kaynaklanabilece§i dii-
_stiniilmigtiir. Gebelik ve emziklilik donemlerinde
icerdigi besin ogeleri nedeniyle oncelikli olarak
onem tagtyan siit-yogurt tiiketimi agisindan (ortala-
ma [13.6 g/giin), donemler arasinda istatistiksel yon-
den 6nemli sayilabilecek degismeler olmamakla be-
raber, dogum sonrasi déonemde bir diigme izlenmistir.
Bu da annelerin gebelik doneminde siitiin daha
onemli bir besin olduguna inanmalarindan kaynakla-
nabilir. Peynir tikketimi ii¢ donemde ortalama 22.5
g/gdn bulunmusg olup donemler arasi ayricalik gos-
termemigtir. 111, dénemde siit-yogurt tilketimindeki
azalmaya kargilik yesil yaprakli scbzelerin tiiketi-
minde istatistiksel agidan anlamli bir artig oldugu go-
rillmigtir. Onemli bir vitamin ve mineral kaynagi
olan yesil yaprakli sebzelerin iig donemde ortalama
40.5 g/giin, diger sebzelerin 161.1 g/giin, meyvelerin
ise 191.6 g/giin tiiketildigi saptanmugtir. Ulkemiz di-
yetinin temel besini olan ckmek tiiketimi, ii¢ dénem-
de ortalama 269.2 g/giin bulunmug, dogum sonrasi
donemde anlamli gekilde artmigtir. Piring, makarna
gibi talllanin tiikketimi ortalama 35.4 g/giin iken, be-
sin degeri ok daha yiiksek olan bulgur tiiketimi or-
talama 4.7 g/giin olarak belirlenmigtir. Aym sekilde
degerli besinler olan yagh tohumlarin (ortalama 2.5
g/giin) ve tahin pekmezin (4.1 g/giin) de tiikctimleri
diigiik bulunmugtur. Yag tiketimi gebeligin ikinci

yarisinda anlamh sekilde azalmig, dogum sonrasi do-
nemde tekrar artmigtir (ortalama 34.1 g/giin). Regel
ve tathlanin tilketimi ti¢ donemde ortalama 27.0
g/giin bulunmus olup II. dénemde artig gdstermistir.
Dogum éncesi ve dogum sonras1 donemlerdeki anne-
lerin besin tiiketim durumlari, 1974 ve 1984 Ulusal
Beslenme ve Gida Titketimi aragtirmalarinin (28,29)
bulgulan ile karsgilagurildiginda; et ve et irinleri,
scbzeler, ekmek, diger tahillar ve yaglarin tiiketimi-
nin azaldid1; siit, yogurt ve yumurta tiiketiminin art-
tig1; kuru baklagiller ve yagh tohumlann tiiketiminin
ise 1974 aragtirmasina gore arttift, 1984 aragtirma
verilerinden disiik oldugu saptanmugtr. Ulkemizde
gebe ve emzikli annelerin besin tiiketim durumlari-
nin belirlendigi diger bazi aragirmalarda da (30,31)
besinlerin tiiketim diizeyleri degiskenlik gostermis,
tahil grubu gidalarin ve yaglarin tiikctiminin azalma-
s1, yumurta,siit ve Uriinlerinin tiikketiminin artmasi,
annelerin saghkh beslenmeleri agisindan olumlu ge-
ligmeler olarak nitelendirilmigtir.

Annelerin diyetlerinin enerji ve besin dgeleri bile-
simi

Ug donemde annelerden alinan birer giinlik diyetler,
enerji ve besin dgeleri igerikleri hesaplanarak deger-
lendirilmigtir. Elde edilen bulgulara gore, aragtirma
kapsamina alinan annclerin enerji gereksinimlerinin
% 70’ini karsilayabildikleri saptanmug, her t¢ do-
nemde enerji alminin “kabul edilebilir” diizeylerde
oldugu belirlenmigtir. Protein gereksinimini kargila-
ma diizeyi, her ii¢ donemde de “kabul edilebilir” si-
nirlar i¢inde bulunmustur. Annenin siit verme done-
mi olan emziklilik déneminde protein gereksinimini
kargilama oraminin (% 88), gebelik donemine (% 72
ve % 69) kiyasla yiiksek oldugu gozlenmigtir. Yag,
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karbonhidrat ve protein tiiketimlerinin gebeligin II.
doncminde diistiigi, dogum sonrasi donemde ise art-
ugl saptanmistir. Buna karsin, kadinlarin giinliik
enerjilerinin protein, yag ve karbonhidrattan gelen
oranlari, donemler arasinda degisiklik gostermemis-
tir. Dogum oncesi ve dogum sonrasi donemlerde ar-
tan protein gereksiniminin kargtlanmast igin genelde
proteinin, diyet encrjisindeki payinin yiiksck olmasi
(% 15-20); ana enerji kaynag olan karbonhidratlarin
ise diyet enerjisinin % 50’sini saglamast onerilmek-
tedir (18). Incelemeye alinan kadinlar bu agidan de-
gerlendirildiginde, diyetlerinin karbonhidrat yiizde-
lerinin yiiksek (% 62), protein diizeylerinin ise diigiik
(% 12) oldugu gorilmiigtir. Enerjinin, protein, yag
ve karbonhidratlardan gelen oranlart 1984 Gida Tii-
ketimi ve Beslenme” aragtirmasinda (29) belirlenen
oranlarla ayn1 bulunmustur.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin li¢ donemde
ortalama kalsiyum tiiketim diizeyleri 513 mg olarak
bulunmug, donemler arasinda Onemli bir ayricahik
gozlenmemigtir. Onerilen giinliik tiikketim diizeyleri
ile kargilagtirildiginda, kalsiyum gereksinimlerinin
ortalama % 43 oraninda kargilanabildigi belirlenmig-
tir. Bu da annelerin kalsiyum yéniinden yetersiz bes-
lendiklerine igaret etmekte, osteoporozun baglica ne-
denlerinden birine 151k tutmaktadir. Maternal donem-
de annelerin kalsiyum alim diizeylerinin, baz1 Afrika
ve Asya lilkeleriyle benzerlik gistermesi dikkat ¢eki-
ci bulunmustur. Oysa ¢esitli Avrupa iilkeleri, Ameri-
ka ve Avustralya gibi geligmis iilkelerde giinde orta-
lama kalsiyum alimi 1000 mg’nin iizerindedir (32).

Dogum oncesi ve dogum sonras1 donemlerde anne ve
bebek sagligs agisindan bilyiik 6nem tagiyan mineral-
lerden birisi olan demir yoniinden anneler incelendi-
ginde, gereksinimlerinin 1.dénemde %40’1n1, gebeli-
gin ileri donemleri olan Il.donemde ise yalmzca
%26’s1m kargilayabildikleri belirlenmigtir. Ozellikle
Il.donem-deki oran, anne adaylarinda ileri diizeyde
bir demir yetersizligi anemisinin varhgim goster-
mektedir. Dogum sonrasi donemde bu oran %77’ye
¢tkmakta ve kabul edilebilir sinirlar igerisine girmek-
tedir. Annelerin besin titkketim sikhiklar incelendigin-
de de (Tablo 1), kullanilabilir demirin en 1yi kaynagi
olan et ve et iiriinlerinin yetersiz tiketildigi, ayrica
diger kaynaklari olan yumurta, kurubaklagiller ve
yagh tohumlarin da tiiketiminin digiik oldugu goz-
lenmektedir.

Calisma kapsaminda, diyetle alinan ¢inko diizeyleri
incelendiginde, her iig donemde de yetersizligin yiik-
sek oldugu izlenmistir. Ug dénemde ortalama giinliik
¢inko gereksinimini kargilama diizeyi %31 olarak

bulunmugtur. Bu durumda oncrilen giinliik tiiketim
diizeylerine gore yiiksek oranlarda yetersizlik s6z ko-
nusudur. Bunun da baghca nedeni, demirde oldugu
gibi, ana kaynaklari olan et ve et diriinlerinin, kuru-
baklagillerin ve yagh tohumlarin yetersiz tiketimi-
dir.

A vitamini, sosyo-eckonomik diizeyi diigiik toplum-
larda, 6zcllikle risk gruplar olarak nitelendirilen gebe
ve emzikli annelerde yetersizligine siklikla rastlanan
besin dgelerinden biridir (5). Aragtirma kapsaminda.
ii¢ ayri donemde annelerden alinan diyetlerin karoten
ve retinol diizeyleri ayn ayrn hesaplanmigtir. A vita-
mini aktivitesi, karoten diizeyinin altida birinin reti-
nole cklenmesiyle (1 retinol esdegeri = 6mcg karo-
ten) bulunmugtur. A vitamini ortalamalari, 6nerilen
giinliik tiiketim diizeyleri ile kiyaslandiginda, gerek-
sinimin ortalama %42’sinin kargilanabildigi gozlen-
migtir. Gereksinimin ¢ok digiik oranlarda kargilana-
bilmesi, 6zellikle gebeligin geg donemlerinde A vita-
mini yetersizliginin ciddi boyutlarda oldugunu gos-
termektedir. Diyetlerin E vitamini diizeyleri incelen-
diginde, her iig¢ donemde de giinliik gereksinimin faz-
lasiyla kargilandig1 belirlenmigtir.

Ulkemizdc yapilan tiiketim aragtirmalarinda, B, vita-
mini yetersizliginin klinik belirti verecek diizeyde ol-
madig1 bildirilmigtir. Oysa ¢aligmamz bulgulan ig
donemde B, vitamini gercksiniminin ancak yansinin
(ortalama % 53) kargilanabildigine isarct etmektedir.
Gebelik ve emziklilik donemi igin Onerilen B, vita-
mini, enerji artig1 ile paralellik gostermekte, normal
kosullarda diyete onemli bir cklemeye gerek duyul-
mamaktadir. Annelerin B, vitamini i¢in temel kay-
nak olan ekmek tiiketiminin de yiiksek oldugu dikkat
cekmektedir (Tablo 1). Saptanan bu yiiksek orandaki
yetersizligin baglica nedeni, ckmegin diigiik randi-
manli undan yapilmasidir. Ayrica tilkemizde piring
ve makarna tiketimi yaygin olup ozellikle B grubu
vitaminlerden zengin olan bulgura diyette yeterince
yer verilmemektedir. Ulkemizde yapilan genis kap-
samli pek gok aragtirmada, toplumun degisik kesim-
lerinde, diyet B, vitamininin yetersizligi vurgulan-
mistir. Bunun nedeninin, B, vitamininin ana kaynak-
lar1 olan siit, yumurta, sakatat, sar ve yesil yaprakli
sebzelerin yetersiz tiiketimi oldugu bildirilmigtir
(28). Calismamizda, onerilen giinliik tiiketim stan-
dartlarina gore, B, vitamini gereksiniminin ortalama
% 58’inin kargilanabildigi ve dolayisiyla marjinal
diizeyde bir yetersizligin sozkonusu oldugu belirlen-
migtir. Niasin tiketim diizeyleri agisindan donemler
arasinda énemli bir aynicalik gozlenmemis olup giin-

- liik gereksinimin ortalama % 50’si kargilanabilmek-

tedir. Ancak, viicutta besinlerle alinan triptofandan
da niasin yapilabildiginden (60 mg triptofandan orta-
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lama | mg niasin) genelde yetersizlifine rastlanma-
maktadir,

B, vitamini tiiketim diizeyleri (ortalama 1.37 mg),
onerilen giinliik tiiketm diizeyleri ile kiyaslandigin-
da: 1. ve 11. donemlerde gereksinimin % 50’sinin. do-
gum sonras1 donemde ise % 63’iiniin kargilanabildi-
ai belirlenmigtir. Ortalama olarak Bg vitamini gerek-
siniminin yaklagik yansinin kargilanabilmesi, marji-
nal diizeyde bir yetersizligi gostermektedir. Diyeti
tahila dayah olan toplumumuzda beyaz ckmek tike-
timi, By vitamini yetersizliginin yaygin olmasinin
baghca nedenlerinden birisidir.

Gerek anne ve gerekse bilytiyen fetiis agisindan bi-
yiik Gnem tagtyan besin dgelerinden birisi olan folik
asit gercksinimi, gebelik doneminde kan hacmindaki
artig nedeniyle yaklagik ikiye katlanmaktadir. Folik
asit yetersizligine bagh aneminin ozellikle gebelik
doneminde siklikla rastlanan bir anemi tipi oldugu ve
dogal @ida kaynaklarimin yaninda zenginlegtirilmig
iiriinlerle veya preparat halinde verilmesinin gerekli-
ligi savunulmaktadir (18). Amerika Halk Sagh Ser-
visi. Noral Tiip Defekti insidansinin azaluimas igin
dogurganlik dénemindeki tim kadinlara 0.4 mg/giin
folik asit almu onermektedir. FDAnin (Food and
Drug Administration) 1992°de almis oldugu kararlar
dogrultusunda, preparat olarak alim yerine gidalarm
folik asitce zenginlegtirilmesinin dabha ctkin bir ¢o-
/iim olacag ifade cdilmektedir (33). Cahgma Kapsa-
minda, annclerin diyct folik asit diizeyleri, nerilen
giinliik tiiketim diizeylerine gore degerlendirildigin-
de: gereksinimin 1. dénemde % 28, 11. donemde %
4%, 111, donemde isc % 40" imn kargilanabildigi (orta-
Jama %39) saptanmugtr. Bu bulgular, annclerde ileri
diizeylerde folik asit yetersizligi oldugunu goster-
migtir.

Annclerin B, vitamini yoniinden beslenme durumla-
n incelendiginde, g donem arasinda bilyik ayrica-
Liklar gozlenmigtir. By, vitamini gereksiniminin ge-
beligin ilk donemlerinde % 89'u kargtlanirken, iler
disnemlerinde ancak % 57 sinin kargilanabildigi be-
lirlenmigtir. Buna kargin dogum sonrasi dénemde tu-
ketilen By, vitamininin gereksinimin iizerinde oldu-
du goriilmigtiir (%136). Toplumumuzun B, vitami-
ni tiiketim durumunu gosteren ulusal diizeyde veri
bulunmamaktadir.

Diyetlerin C vitamini diizeylerinin her iig donemde
de yeterli oldugu gidzlenmigtir, Onerilen giinliik ge-
reksinimin ortalama %98’inin kargilanabilmesi, an-
nclerin gebelik siiresince ve dogum sonrasinda C vi-
tamini kaynadi besinleri yeterli dizeylerde tiikettik-
lerine igarct ctmigtir,

ACKURT F. LOKER M. WETHERILT H.

Annelerin diyetlerinin enerji ve besin dgeleri bile-
simi ile kan bulgularinin iligkileri

Caligma kapsaminda, annelerin enerji ve besin ogele-
ri tiiketim diizeylerinin kan bulgulan (10.11) ile etki-
lesimleri aragtinlarak degerlendirilmigtir (Tablo 4).
Maternal dénemdeki annelerin kan hematokrit ve
ferritin diizeyleri ile diyetlerinin demir ve Kalsiyum
diizeyleri arasinda negatif bir iligki belirlenmig, he-
matokritin ¢inko ile de ters iligkide oldugu saptan-
migtir. Ayni sekilde diyet demir, kalsiyum ve ¢inko-
sunun bu ters iligkisi kan protein ve A vitamininde de
gozlenmigtir. Normalde beklenmeyen bir sonug ola-
rak ortaya ¢ikan bu durumun diyctlerdeki hayvansal
ve bitkisel besin kaynaklarinin ayr ayn degerlendiri-
lememesinden kaynaklanabilecegini diglindirmiig-
tiir. Annclerin hematokrit diizeyleri ile diyctlerinin
A. E, B, vitaminleri ve folik asit dizeyleri arasinda
pozitif iligkiler saptanmugtir. E vitamininin critrosit-
lerin oksidatif hemolizini dnleyici etkisi, folik asit ve
B,, vitaminin kan yapimindaki gorevieri nedeniyle
bu iligkiler beklenen yonde bulunmugtur.

Kan ferritin diizeyi ile diyet proteini arasinda olumlu
iligki saptanmug, ferritin tizerinde diyetle alman B
grubu vitaminlerinin onemli ctkinligi oldugu apzlen-
migtir. B,, Bg. B2 vitaminlerinin kan yapimindaki
bilinen gorevleri yaninda diger B grubu vitaminleri
(B, vitamini, niasin) ile ferritinin olumlu iligkisi dik-
kate deger bulunmugtur. Hematokrit diizeyleri ile di-
yet C vitamini arasinda istatistiksel yonden anlamh
bir iligki gbzlenmemig, ancak ferritin ve serum demir
diizeyleri ile diyet C vitamini arasinda pozitif iligki-
ler saptanmugtir. Bu bulgu da C vitamininin viicutta-
ki demirin kullanimini olumlu ynde etkiledigini
gostermistir.

Kan kalsiyum diizeyleri diyet demir, kalsiyum ve
¢inkosu ile olumsuz yonde etkilenmisgtir. Diyetlerin
mineral diizeylerinin kan bulgular ile gosterdigi ne-
gatif korclasyonlar, bir yerde bunlarin emilim yoniin-
den barsaklardaki rekabetinden kaynaklanabilecegini
diigiindiirmiigtir. Aynca bu olumsuz iligki, diyct kal-
siyumunun viicutta kullanilabilirliginin, besin bile-
sim cetvelleri ile hesaplanan degerlerle anlagilama-
masindan da ortaya ¢ikabilecegi fikrini giindeme ge-
tirmigtir. Kan kalsiyumunun A ve B grubu vitaminle-
ri (Ba. Bg. B, vitaminleri, niasin) ile de negatif ilig-
kide oldugu belirlenmigtir.

Protein yoniinden beslenme durumunun cn 1yi gos-
tergesi olan kan albumin diizeyleri ile beklendigi gi-
bi diyet protein, A ve Bg vitaminleri arasinda anlam-
I iligkiler izlenmigtir. Bunun yaninda diger B grubu
vitaminlerinden B, By, ve niasin de albumin tizerin-
de olumlu ctkisi oldugu belirlenmigtir.
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Diyet B, vitamininin, kan B, vitaminini pozitif yon-
de etkilemesi beklenen bir bulgudur. Diyet C ve E vi-
taminleri ile kan B, vitamininin olumlu iligkide ol-
mast, bu vitaminlerin yesil yaprakl sebzeler gibi ay-
n1 besinlerle alinabilmesinden kaynaklanabilir. An-
cak diyet folik asit ve B, vitamini ile kan B, vitami-
ninin olumsuz etkilenmesine agiklama getirmek
miimkiin olamamus, irdelenmesi gereken bir bulgu
olarak degerlendirilmigtir.

Diyetin cnerji ve niasin diizeyi arttikca kan Bg vita-
mininin diistiigi gézlenmigtir. Bu olumsuz ve bek-
lenmeyen bulgu, enerji tilketimi fazla olan annelerin
bebeklerinin de daha iri olmasi nedeniyle B¢ vitami-
ninin kullaniminin da daha fazla olmasina bagl ola-
bilecegini diigiindiirmiistiir. Kan folik asit diizeyleri-
nin diyct enerji, protein, karbonhidrat ve B, vitamini
ile verdigi pozitif korelasyonlar yaninda hayvansal
kaynakli B¢ ve B, vitaminlerinin de kan folik asit
diizeyini olumlu yonde etkiledigi anlagilmigtir. Folik
asitin diyet karoteni ile de olumlu etkilenmig olmasi
besin kaynaklarinin benzer olmasindan kaynaklana-
bilir.

E vitamini. karotenin A vitamininc doniigmesinde
gorev alan bir vitamin olmasina kargin kan A vitami-
ni ile diyet E vitamini arasinda negatif bir iligki bu-
funmugtur. Ayrica kan E vitaminin, diyet protcint,
B,, B, vitaminlcri ve niasin ile de olumsuz yonde et-
kilendigi belirlenmigtir. Annelerin kan bulgular ile
diyctlerinin enerji ve besin dgeleri arasindaki bu bek-
lenmeyen ve agitklama getirilemeyen iligkiler, kis-
men anne-bebek-plasenta iiglistiniin etkilegimlerine
bagls olabilir. Ayrica bu bulgular, ¢esitli nedenlerle
diyetle alinan besin dgelerinin kan diizeylerini umu-
lan sekilde ctkilemedigini de iface edebilir. Konunun
ayrintil olarak incelenmesinde yarar goriilmektedir.

Bebeklerin beslenme durumu ve anne siitii  bile-
simi

Aragtirma kapsamuna aliman annclerden diinyaya ge-
len 13-17 haftalik 90 bebedin beslenme durumu ince-
lendiginde; % 29.0’unun yalmz anne siiti ile, %
58.17inin anne siitiiniin yanisira evde hazirlanmg be-
sinlerle, % 8.6'sinin yalniz evde hazirlanmig besin-
lerle, % 4.3’iinilin ticari mama ve evde hazirlanmig
besinlerle beslendigi saptanmugtir. Evde hazirlanan
besinlerin genelde siit, biskiivi, piring unu veya misir
nigastali muhallebi, siitlag, yogurt, meyve suyu gibi
besinler oldugu, ender olarak da gorba, yemek suyu,
peynir verildigi gozlenmigtir. Ticari mama kullani-
mmim genel olarak diigiik olmasi dikkat gekmigtir.
Anng siitiiniin bebek i¢in en degerli besin oldugu an-
nelerin gogunlugu tarafindan bilinmekle birlikte, ge-

sitli nedenlerle siitiin hi¢ olmamasi ya da yetersiz ol-
mast, 26 annenin siit verememesine neden olmugtur.
Ayrica anneler siitlerinin yeterli olup olmadig: konu-
sunda bilingsiz olduklarindan, anne siitiiniin yaninda
diger besinleri vermeye erken baglamiglarcir. Oysa
4-6 ayhk doneme kadar anne siitii, ek besinlere gerek
duyulmaksizin bebegin tim gereksinimlerini kargila-
yacak niteliktedir (27,34,35). Yapilan pek ¢ok arag-
tirma, bebek mortalite ve morbidite hizinin, anne si-
tii ile beslenenlerde ticari mamalarla beslenenlere ki-
yasla diigiik oldugunu gostermigtir. Bu gergevede
diinyada ve iilkemizde anne siitiiniin tegviki ile ilgili
¢aligmalar giderek yogunlagtinlmagur (5).

Aragtirma kapsaminda annelerden alinan siit ornek-
lerinin enerji ve besin dgeleri analiz bulgulari, litera-
tiir bulgulan (13,27) ile kargilagtirmah olarak ince-
lendiginde, 6nemli ayricaliklar olmadigi gozlenmek-
tedir. Siit 6rneklerinin enerji, protein ve yag diizeyle-
ri. iilkemizde yapilan diger bazi aragtirma bulgular
ile de benzerlik gostermektedir (36,37).

Bebeklerin hizli bir bilylime-geligme siireci iginde ol-
duklar1 1-6 aylik donemde, anne siitii ile saglanan
mineral maddeler biiyiik 6nem tagir. Siit 6rneklerinin
mineral madde bilegimleri incelendiginde, literatir
bulgularina kiyasla kalsiyum ve potasyum diizeyleri-
nin diisiik, demir diizeylerinin biraz yiiksek oldugu
gozlenmigtir. Magnezyum, ginko ve sodyum diizey-
leri, literatiirde belirlenen degerlerle uygunluk gos-
termektedir. Koksal ve Kayakirilmaz'in (36) ¢alig-
masinda, anne siitiiniin demir ve ¢inko diizeyleri
aragtirma bulgulanmizdan diigiik bulunmugtur. Anne
siitii mineral diizeylerinin galigildig! bir diger aragtir-
mada ise, siit kalsiyum ve magnezyum diizeylerinin
yiiksek (sirasiyla 23.6 mg/100 mL, 4.7 mg/100 mL)
oldugu dikkat gekmistir (38). Aymi sekilde Kayakiril-
maz ve Koksal’in (39) yapmus olduklar ¢aligmada da
kalsiyum ve magne yum diizeyleri yiiksek (sirastyla
28.3 mg/100g ve 3.39 mg/100g) bulunmugtur. Mine-
ral madde bilegimlerindeki bu ayricaliklar gesitli et-
kenlere bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir (siit toplama
zamani vs). Caligmamizda annelerden yalmzca bir
kez siit aliabilmisg, degisik donemlerin ortalamasina
gore yorum getirmek miimkiin olamamugtir. Ozellik-
le bebek beslenmesinde gok 6nemli mineraller olan
demir ve ¢inkonun anne siitiindeki miktarlar tizerine
pek gok aragtirma yapilmigtir (40,41). Feeley ve ar-
kadaglarinin (40) laktasyonun erken dénemlerinde
yapmig olduklar bir galigmada, anne siitiinde sapta-
nan demir ve ginko diizeyleri (sirasi ile 0.08
mg/100mL, 0.29 mg/100mL) aragtirma bulgulari-
mizdan oldukga diigiik bulunmusgtur.
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Ulkemizde anne siitiiniin vitamin diizeyleri ile ilgili
¢aligmalar yok denecek kadar azdir. Calisgmamizda
siit orneklerinde A vitamini diizeyleri (0.05
mg/100mL) literatiir bulgularina uygun bulunmus,
B2 vitamini diizeylerinin (0.02 mg/100 mL) literatiir-
den diisiik oldugu gézlenmigtir. Konu ile ilgili ¢alig-
malarda, anne siiti A vitamini konsantrasyonunun
gelismig iilkelerde ortalama 2.1 mmol/L (0.06
mg/100mL), gelismekte olan dlkelerde ise 1.75
mmol/L’nin (0.05 mg/100ml) altinda oldugu belirtil-
mektedir (42,43).

Annelerin besin tiiketim diizeyleri ile siit 6rnekleri-
nin besin dgeleri bilegimleri arasindaki korelasyonlar
incelendiginde; anne siitiiniin enerji, yag, protein ve
mineral madde bilegimleri ile diyetlerinin besin dge-
leri diizeyleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli sa-
yilabilecek az sayida iligki gozlenmistir. Anne siitii-
niin enerji ve yag diizeyleri ile diyetlerinin B, vita-
mini arasinda olumlu iligki saptanmigtir. Ayrica anne
siitiinin potasyum diizeyi ile diyetlerin yag, kalsi-
yum, A ve B, vitaminleri arasinda pozitif korelasyon
belirlenmigtir. Anne siitiiniin A vitamini diizeyi, di-
yetlerin protein, kalsiyum, A,B,,B|, vitaminleri ile;
B2 vitamini diizeyi, diyetlerin protein, demir, BI vi-
tamini ile olumlu yonde etkilenmistir. Konu ile ilgili
yapilan galigmalarda, ¢aligmamizda oldugu gibi, ma-
ternal diyet A vitamini ile anne siitii A vitamini ara-
sinda, dzellikle diisiik A vitamini alimlarinda, dogru-
sal bir iligki bulundugu belirtilmektedir (44). Ayrica
yaptlan bir bagka aragttrmada, annenin maternal dé-
nemde kalsiyum alimt ile anne siitii kalsiyum diizeyi
arasinda ¢aligmamizda da oldugu gibi iligki gozlen-
memistir (32).

SONUC VE ONERILER

Aragtirma bulgular: pre- ve post-natal donemlerdeki
annelerin saglikli beslenmede temel olan besinleri
dolayisiyla bazi besin dgelerini yetersiz tiikettiklerini
gostermigtir. Onerilen tiiketim diizeyleri ile kargilag-
urildiginda, annelerin gebelik ve dogum sonrasi do-
nemlerde; enerji, protein, E ve C vitaminlerini yeter-
li ve kabul edilebilir diizeylerde; kalsiyum, ¢inko, A
vitamini ve folik asiti yetersiz tiikettikleri belirlen-
mistir. Demir tiiketiminin gebelik siirecince yetersiz
oldugu, ancak dogum sonras: donemde kabul edile-
bilir simurlar igine girdigi saptanmigtir. B|,B; ve Bg
vitaminleri yetersizlik durumlari marjinal diizeylerde
bulunmugtur. B, vitamini yoniinden ise gebeligin
ileri donemlerinde yetersizlik izlenmigtir. Besin tii-
ketim sikhklan degerlendirildiginde de anne ve be-
bek saghg: agisindan biiyiik onem tagiyan, vitamin
ve minerallerin ana kaynaklan olan yesil yaprakli
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sebzeler, et, siit ve iiriinlerinin, kurubaklagiller ve
yagh tohumlarin gereksinimleri karsilayacak diizey-
lerde tiiketilmedigi izlenmigtir. Ayrica annelerin di-
yetleri ile kan bulgularinin iligkileri arandiginda, be-
sin ogelerinin viicuttaki dengesinin ve birbirleriyle
etkilegimlerinin ne denli 6nemli oldugu da ortaya
¢ikmigtir. Sorunun ¢oziimlenmesinde en etkin yol
annelerin diyetlerinin iyilestirilmesidir. Bu gergeve-
de gidalarin, yetersizligi yaygin olarak goriilen besin
dgelerince zenginlegtirilmesi, ayrica, giiniimiizde
tim diinyada kabul edilmis olan vitamin ve mineral
preparatlarinin kontrollii olarak kullanimi gerekli go-
rillmektedir. Anne ve bebek saghginin korunmasi
i¢in devlet organizasyonu ile etkin bir egitim aginin
kurulmasi da soruna onemli dlgiilerde ¢oziim getire-
cektir.
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