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ABSTRACT

This study’s purpose is to determine the presence of the M; Aflatoxin in
mothers’ milk in Cyprus Famagusta District. The study was conducted on a sample
of 50 lactating mothers who breastfeed. In order to get sample from each mother,
breast pump was bought and mothers’ milks were were stored in plastic cups at -20
%C. The amount of mitotoxin in the milk taken from the Mothers were analyzed at
EMU- Pharmacy laboratory by ELISA method. AFM; standards and breast milk
samples absorbance values were evaluated by a special computer program Ridasoft
Win (Version 1:44 Copyright © rbiopharm) which was prepared by R-Biopharm
GmbH (R-Biopharm GmbH Dolivostr.10 D-64293 Darmstadt, Germany). Results:
the aflatoxin amount in 20% of the mothers is 5 ng/l and above and 28% of them
have between 5,1-7 ng/l, 30% of them have between 7,1-9 mg/l and 22% of them
have over 9,1 ng/l.The average amount of aflatoxin in milk of all mothers who were
enrolled in the study was 6.14 & 3.57. The average amount of aflatoxin is 7.84 = 1.72
in mothers’ milk whose aflatoxin amount is positive (> 5 ng/l). The region of
residence of the mothers participating in the study, age group, according to education
and occupation were found in the amount of aflatoxin breast milk showed no
statistically significant difference (p> 0.05).According to moldy food in the milk of
mothers consuming, there is not a statistically difference between the amount of
aflatoxin (p> 0.05). As a result, the most useful way to use breast milk is to inform
people about the importance of mother - infant nutrition for infants and efforts should

be made for the period is not linked to any health problem of infant nutrition.
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Bu ¢alisma KKTC Gazimagusa Bolgesinde emziren annelerin siitlerindeki
AFM; diizeyinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Calisma 50 emzikli anneden
anne siitlii 0rnegi alinarak yapilmistir. Anne siitleri analiz yapilincaya kadar kapali
plastik kaplarda -20 °C’de saklanmustir. Anne siitlerinin, mikotoksin miktarlart DAU-
Eczacilik Fakiiltesi Laboratuar ortaminda Elisa yontemi ile analiz edilmistir. AFM;
standartlar1 ve anne siitii 6rneklerinin absorbans degerleri R-Biopharm GmbH (R-
Biopharm GmbH Dolivostr.10 D-64293 Darmstadt Germany) tarafindan hazirlanan
ozel bilgisayar programi Ridasoft Win (Version 1.44 Copyright© RBiopharm) ile
degerlendirilmistir. Sonuglar: Annelerin %20’sinin siitlinde bulunan aflatoksin
miktar1 5 ng/l ve altinda, %28’inin 5,1-7 ng/l arasinda, %30’unun 7,1 — 9 ng/I
arasinda ve %?22’sinin 9,1 ng/l ve ilizerinde oldugu saptanmustir. Arastirma
kapsamina alinan tiim annelerin siitiinde bulunan aflatoksin miktar1 ortalamasi
6,14+3,57 bulunmustur. Siitiindeki aflatoksin miktar1 pozitif olan (>5ng/l) annelerin
siitiinde bulunan aflatoksin miktar1 ortalamasi ise 7,84+1,72 olarak bulunmustur.
Arastirmaya katilan annelerin ikamet ettikleri bolgelere, yas gruplarina, egitim ve
meslek durumlarma gore anne siitlinde bulunan aflatoksin miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Sonu¢ olarak
yapilan bu c¢alismadaki 50 adet anne siitii Orneginde AFM; saptanamamistir.
Annelere bebek beslenmesinin 6nemi ile ilgili bilgilendirmeler yapilmali ve
bebeklerin yetiskin doneminde herhangi bir saglik sorununun bebek beslenmesine

bagli olmamasi i¢in ¢aba gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, Mitotoksinler, Beslenme, Aflatoksin M,
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Optimal beslenme, biiylime ve yasamin siirdiiriilebilirligi icin en Onemli
faktorlerden biridir [1]. Diinyadaki saglik otoritelerinden olan ‘Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu ve Diinya Saglk Orgiitii bebek beslenmesinde birincil
hedefin yasamin ilk 6 ay1 sadece anne siitii ile beslenilmesi gerektigini ve daha
sonrasinda ise ek besinlerle birlikte iki yasa kadar emzirmenin siirdiiriilmesi
gerektiginin 6nemini bildirmektedir’ [2].

Yetersiz beslenen ¢ocuklarda enfeksiyon goriilme sikligi ve buna bagl
Olimler daha fazla goriilmektedir. Biiylime geriliginin en biiyiik nedenlerinden biri
yetersiz emzirme olarak kabul edilir [3]. 2006 yilinda hayatin1 kaybeden bes yas
altindaki yaklasik 9,5 milyon g¢ocuktan ti¢te birinin yetersiz beslenme ile iliskili
faktorler nedeni ile yasamini yitirdigi bulunmustur. Bunlarm 1.4 milyonu yasamin ilk
alt1 ay1 sadece anne siitii alamadiklar1 i¢in yagamlarim yitirdikleri saptanmistir. 2012
yilinda yayimlanan son raporda bu say1 6,6 milyona ¢ikmustir [4]. Yasamin ilk alti
ay1 sadece anne siitii ile beslenebilen ¢ocuk sayisi ise oldukea diigiiktiir. Yine 2012
yil1 verilerine gore ilk alt1 ay sadece anne siitii alabilen bebeklerin oran1 %39 oldugu
bildirilmistir. Dogumdan sonraki ilk bir saat icerisinde emzirilmeye baslanan ¢ocuk
orant ise %42 ‘dir [5].

Yeni dogan bir bebek icin en uygun besin anne siitii’diir. Anne siitii bebegin

saglikli olmasi, tiim besin 0Ogeleri gereksinmelerini karsilamasi, kolaylikla



sindirilebilmesi ve enfeksiyonlara karsi korumasi agisindan yeri doldurulamaz bir
besindir [4]. Yapilan bir¢ok calismada anne siitii alan ¢ocuklarin ileriki yaslarda
yiiksek tansiyon, kalp damar hastaliklari, yiiksek kolesterol, obezite ve diyabet gibi
hastaliklara yakalanma riskinin diisiik oldugu bildirilmistir [6, 7, 8]. Anne siitliniin
sindirilebilirligi ¢ok kolaydir ve emzirme sirasinda anneden bebege gegen antikorlari
icerir. Bu antikorlar bebegin immiin sistemini giiglendirir ve bebegi dis etkenlere
kars1 koruyucu etkiye sahiptir [9, 10]. Anne siitiiniin en 6nemli 6zelligi yasayan bir
sivi ozelligi gostermesidir. Icerigi sabit olmaylp o annenin cocugunun yasma,
fizyolojik olarak durumuna uygun olarak degisiklik gdstermektedir. Besin 6gelerini
uygun miktar ve kalitede icermesinin yani sira, siit cocugunu enfeksiyonlardan
koruyan immiinoglobulinleri, hiicreleri ve faktorleri igermesi ile tek fizyolojik bebek
besleyicisi olma 6zelligini tasimaktadir [11, 12, 13]. Ayrica, anne siitiiniin faydalar1
bilindigi gibi, annenin bazi kontaminantlara maruz kalmasi durumunda siitiitiin
zararlarinin da olabilecegi s6z konsudur [14].

Anneden bebege gegen kontaminantlardan en 6énemlileri mitotoksinlerdir ve
bebegin saghigini olumsuz etkilemekte ve bazi saglik sorunlarina neden olmaktadir
[15]. En sik goriilen mikotoksinlerden olan aflatoksine metabolize oldugu siireden
sonra serumda ve idrarda, adipoz dokuda rastlanmaktadir. Mitotoksinler, emzirme
sirasinda annenin siit tiretimi i¢in gerekli olan annedeki lipid depolarndaki dokular1
kullanarak anneden bebege siit yolu ile gegebilmektedir [16]. Bu sebeble, bebegin
biiylime ve gelisimi i¢in anne siitiindeki aflatoksin miktarinin belirlenmesi; annelerin
bu konuda bilinglenmesi ve gelecegimiz olan ¢ocuklarimizin saglikli bireyler

olabilmesi adina, emzirmenin tesviki saglanmalidir [17].



1.2 Amag ve Hipotez

Bu caligmanm amaci KKTC’de Gazimagusa Bolgesindeki emziren annelerin
stitlerindeki AFM; diizeyini belirleyerek; saglik acisindan olusacak risk faktorlerini
ortadan kaldirmay1 amaglamistir.

Hipotez:
Annenin beslenmesine bagli olarak siite gegebilen olas1 mitotoksin miktari degisiklik

gosterebilir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Anne Siitii ve Onemi

Yeterli ve dengeli beslenme, anne karnindayken baslayan ve hayat boyu
siiren, yasam kalitesini etkileyen en Oonemli faktorlerden biridir. Arastirmalar,
yetiskin donemde goriilen birgok kronik rahatsizligm, kisinin beslenme durumuna
baglh oldugu gibi bebeklik ve cocukluk donemindeki agirligi ve beslenme
davraniglar1 ile olan ilgisini gostermektedir. Bu nedenle gebelik ve emziklilik
donemlerinde annenin saglikli beslenmesi olduk¢a Onemlidir. Ayrica dogumdan
itibaren altin standart olarak kabul edilen ve bebek i¢in en ideal besin olan anne
stitliniin yeterli siire verilmesi ve tamamlayici besinlere basladiktan itibaren en az bir
yil devam edilmesi gerekmektedir [18].

Dogum sonrast memeden gelen ilk koyu kivamli sar1 renkli olan, ‘halk
arasinda agiz siitii olarak bilinen’ siite kolostrum denir. Bu siit dogum sonrasi ilk 3-4
giin siiresince salgilanir. Daha sonra salgilanan olgun siite gore: yiliksek oranda
antikor igerir. Protein, vitamin ve minerallerden zengin: yag ve karbonhidratlar
bakimindan fakirdir. Bu da bebekte goriilebilecek emilim sorunlarini 6nler. Bu
sebeple, dogum sonrast ilk yarim saat igerisinde bebegin emzirilmesi
saglanmalidir[19].

Halk sagligi agisindan bakildiginda emzirmenin maliyeti diisliktiir. Ayrica
cok sayida istenmeyen komplikasyonun goriilme siddetini ve sikliin1 azaltmaktadir
[20]. Ornegin; akut gastrointestinal sistem hastaliklari, solunum yolu enfeksiyonlar1

orta kulak enfeksiyonu, alerjik reaksiyonlarm goriillme sikligi anne siitii alimi ile
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azalmaktadir. Buna ek olarak, prematiire bebeklerde biligsel gelisim ve gorme
fonksiyonlarmin gelisimi i¢cin de anne siitii aliminin bebekler i¢in dnemli oldugu
rapor edilmistir [21].

Anne siitli alan ve alamayan ¢ocuklarla yapilan ¢calismalarda yasamin ileriki
yillarinda 16semi, hiperkolesterolemi, obezite [22, 23, 24], Hodgkin hastaligi, [25,
26] insiiline bagimli veya bagimlhi olmayan diyabet [27] ve astim [28] gibi
hastaliklarin goriilme sikliginin alamayanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur.

Emzirmenin sadece bebek sagligi igin degil ayni zamanda anne sagligi
acisindan da onemli yararlar1 oldugu bilinmektedir [29]. Basta anne ile bebek
arasindaki bagi giiclendirmektedir. Anne saglig1 agisindan emziren annenin, meme
kanseri, over kanseri ve endometrium (rahim i¢i) kanserine yakalanma riski daha
disiiktiir [30, 31, 32]. Ayrica postmenopozal donemde osteoporoz goriilme riski [33]
emzirmeyenlere gore daha diisiiktiir. Tiim bunlara ek olarak, gebelik Oncesi
agirhgma donme kolaylasir. Asirt kan kaybi ve anemiden de anneleri
korumaktadir[34].

Anne siitiiniin tarih¢esine bakildiginda bir¢cok antik toplumda, emzirme
uygulamalar1 genellikle eski tibbi literatiir oldugu inanilan geleneklere gore
yapilmaktaydi. Ornegin, eski bir Hint tip metni olan Sushruta’da dogduktan sonra ilk
alt1 ay igerisinde bebegin saglikli olabilmesi i¢in 151k gdrmesini ve piring yedirmeyi
tavsiye ettikleri sdyleniyor [35]. Benzer baz1 eski literatiir yazilarinda yasamin ilk bir
yili bebekler i¢in tek besin olarak anne siitiiniin kullaniminit 6ngdriilmiistiir. On
dokuzuncu yiizyila kadar, emzirmenin énemi giinden giine artmis ve neredeyse tiim
toplumlarda ne olursa olsun her ¢ocugun alabilecegi en uygun besinin anne siitii

oldugu ilan edilmistir [36].



2.2 Anne Siitiiniin Bilesenleri

Anne siitii yeni dogmus bebekler i¢in milkemmel dogal ve koruyucu besin
olarak kabul edilmektedir. Emziklilik donemi ise gebeligin devami olup annenin
beslenmesi yeni dogan beslenmesinde en dnemli role sahiptir. Anne siitii bebegin
gelisimi sirasinda kendiliginden degisimi ile dikkat ¢ekicidir [37].

Bebegin  biiyiimesindeki  gereksinmelere  gore  bilesimi  degisim
gostermektedir. Bebegin biiyiime ve gelisimi i¢in anne siitiine ihtiyaci vardir.
Biiylimedeki artis ile artan kas kiitlesi, organ biliylimesine ve uzun kemiklerde
dogrusal bir artis gdstermektedir. Boylelikle hizli biiylimeyi siirdiirebilmek i¢in tiim
bebeklerde yasamin ilk 6 ay1 sadece anne siitii ile beslenmek gerekmektedir. Anne
siitii bebegin tiim enerji ve besin 6geleri ihtiyacini karsilamak i¢in yeterlidir [38]

Tablo 1 'de gosterildigi gibi, siitlin ortalama makrobesin bilesimi
ncelendiginde igerigi bilinmektedir. Yaklasik 0,9-1,2 g /dl pretein, 3,2-3,6 g/dl yag
ve 6,7-7,8 g / dl karbonhidrat’tir. Enerji icerigi ise 65-70 kcal / dl arasinda

degismektedir [39].



Tablo 1. Anne siitiiniin 100 ml deki enerji ve besin 6gesi miktarlar1 [39]

Besin ogeleri Miktarlar
Su % 87.5
Enerji (kal) 70
Protein (g) 1.03
Yag (g) 4.38
KHO (g) 6.89
Kolesterol (mg) 14
Ca (mg) 32
Fosfor (mg) 114
Sodyum (mg) 17
Vit C (mg) 5.0
Vit A (1U) 241
Riboflavin (mg) 0.036

Anne siitii bebek beslenmesi i¢in ¢ok Onemlidir. Ayrica, mikro besinler,
vitamin A, B1, B2, B6, B12, D, ve iyot annenin beslenmesi ve viicut depolara bagh
olarak degisebilmektedir. Anne siitiiniin % 87'si sudur ve emzirmenin ilk evresinde
gelen siit, yani 6n siit, su bakimindan oldukca zengin bir icerige sahiptir. Bu nedenle,
bebegin gereksinimi olan tiim siv1 ihtiyaci, bu siitten karsilanmaktadir. Anne siitiinde
dokuz protein fraksiyonu bulunmaktadir ve anne siitiindeki toplam protein icerigi
inek siitline oranla daha diisiik oldugu bilinmektedir. Ancak anne siitli proteininin
biyolojik degeri yiiksektir ve yasamin ilk alt1 aymnda tek basma bebegin protein
gereksinimini karsilamaktadir [14]. Protein igeriginin %601 sindirimi kolay ve

biyolojik degeri yiliksek olan whey proteini olusturmaktadir. Diisiik diizeyde



fenilalanin, tirozin, metionin, yiikksek diizeyde taurin igermektedir. Taurin bir biiylime
faktoriidiir ve retina harabiyetini Onleyici 6zellige sahiptir. Whey proteini, biiytlik
oranda alfa laktalbuminden olusmakta ve meme alveollerinde laktoz sentezinde,
laktoferrin, lizozim, sekretuar IgA ve diger immiinglobulinler de bagisiklik
sisteminin gelisiminde rol oynamaktadir. Anne siitiiniin %30-40" ise sindirimi daha
giic olan kazein fraksiyonudur. Kazein besleyici olarak kullanilmakta, bebege
kalsiyum, fosfor, aminoasit saglamaktadir [40].

Anne siitiindeki yaglarin %98'1 trigliserittir ve yaglar bebek i¢in en onemli
enerji kaynagidir. Anne siitiinde bulunan lipaz, diisiik safra konsantrasyonlarinda bile
yag sindirimine yardimci olmaktadir [11, 14, 40]. Anne siitiinde bulunan palmitik,
oleik, linoleik, alfa linolenik yag asidi diizeyi yliksektir. Arasidonik asit (AA),
doksahegzaeniirik asit (DHA), linoleik asit ve alfa linolenik asit, sinir ve retina
hiicrelerinin yapisina girmekte, bu uzun zincirli poliansatiire yag asitlerinin
eksikliginde sinir sistemi ve gOérme fonksiyonlarinin gelisimi yeterli diizeyde
olmamaktadir. Ozellikle preterm bebeklerin annelerinin siitlerindeki uzun zincirli,
doymamus yag asitleri digerlerine oranla daha yiiksektir [41].

Emzirme doneminin sonuna dogru salgilanan siitte, baslangicina gore yag
orani artis gostermektedir. Bu siirede siitii alan bebek, doygunluk hissederek, obezite
riskinden korunmaktadir. Laktasyon doneminde, anne siitiiniin fosfolipid ve sinir
sisteminin gelisiminde rolii olan kolesterol igerigi yiiksektir. Bu durumun lipid enzim
sisteminin erken aktivasyonu ve ileride gelisebilecek hiperlipidemi ve aterosklerozun
onlenmesinde etkili olabilecegi 6ne siiriilmektedir [40-41].

Anne siitiinde bulunan karbonhidratlarin en 6nemli komponenti laktozdur.
Laktoz, yavas ve kolay sindirilebildiginden, kan sekerini iyi bir bigimde

diizenlemekte, kalsiyum emilimini artirarak kemik mineralizasyonunu olumlu yonde



etkilemektedir. Ayrica Lactobacillus bifidus'un ¢ogalmasiyla, barsak florasi
olugmakta, bebek Escherichia coli enfeksiyonlarindan [42] korunmaktadir. Laktozun
galaktoz komponentinin lipidlerle yaptigi bilesikler beyin dokusu gelisiminde 6nemli
rol oynamaktadir.

Anne siitiinde K vitamini disinda yagda ve suda eriyen vitaminler bebek icin
yeterli diizeydedir. Yenidoganda K vitamini sentezleyen barsak florasi heniiz
olusmadigindan, yenidoganm hemorajik hastaliginin 6nlenebilmesi i¢in yenidogana
kas icine 1 mg suda eriyen K vitamini uygulanmalidir. Gebelik ve laktasyonda
normal beslenen ve giines 1ginlarindan yeterince yararlanan annelerin siitlerindeki D
vitamini, yeterli siire ve uygun bicimde giineslendirilen bebekler i¢cin yeterlidir,
ancak bu kosullarin tam olarak saglanamadigi durumlarda, bebeklere ilk yil iginde,
15-20 giinliikken baglamak iizere, 400 1U/giin D vitamini verilmelidir [43].

Anne siitiinlin potasyum igerigi sodyuma oranla yiiksektir ve intraselliiler
stvilarla uyum gostermektedir. Sodyum komponentinin diistikliigii ise yenidoganin
heniiz tam gelismemis bobrek fonksiyonlarina uygundur. Anne siitiiniin kalsiyum
icerigi inek siitiine oranla diisiik olmasina karsin, kalsiyum fosfordan iki kat daha
fazladir ve emilimi daha yiiksektir. Bu 06zelligi ile kemik mineralizasyonu igin
uygundur. Inek siitiine gore, anne siitiindeki demir icerigi daha az olmasma karsin,
anne siitiindeki demirin emilimi daha fazladir [43].

Anne siitii  enfeksiyonlara karst koruyucudur. Anne siitii, icerdigi
immiinglobulinler, makrofaj, graniilosit, T ve B lenfositleri, lizozim, C3, C4 gibi
antimikrobiyal etkinlige sahip bilesiklerin etkisiyle Vibrio cholerae, Escherichia
Coli, Stafilokoklar, Hemophilus enfluenza ve Helicobacter pylori gibi bakterilere,
Rotaviriis, Hepatit C, Cytomegalovirus (CMV) gibi viriislere karst baskilayict

olabilmektedir. Bu nedenle anne siitii alan bebekler, sepsis, menenjit, solunum, idrar



ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlart ve alerjik hastaliklara karsi
korunabilmektedirler [42]. Siitteki IgA antikorlari, enfeksiyonun baslamasi igin
gerekli olan bakteri ve virlislerin mukozaya yapismasini 6nlemektedir. Yalnizca anne
siti  ile beslenen bebeklerin anne siitinden aldigi IgA  miktar,
hipogamaglobulinemisi olan bir hastaya proflaksi icin verilen Ig'den ¢ok daha
yiiksektir [44]. Annenin beslenmesi her zaman optimal olamadigi igin emzirme
sirasinda vitamin destegi onerilmektedir [45 46]. Ne olursa olsun, annenin diyetle
aldigi, K vitamini son derece diisiiktiir. Bu yiizden Amerikan Pediatri Akademisi
yeni doganin hemorajik hastaligi 6nlemek i¢in bu vitaminin enjeksiyonunu Onerir
[45]. D vitaminini gilinesten alabilme diinya ¢apinda Onemli dir sorun olmya
baslamigtir. Anne siitiindede D vit. yeterli miktarda olmadig1 i¢in bebegin disaridan
almas1 olduk¢a 6nemlidir. Pediatrik boliimiiniin 6nerilerine gore Siitte ki D vitamini
yetersiz oldugu i¢in bebege D vitamini destegi verilmeli ve uygun saatlerde bebegin

giines 15131indan yararlanmasi saglanmasi gerektigi kanisindadir [47].

2.3 Emzkli Beslenmesi, Bebek Beslenmesi ve Ginliik

Gereksinmeleri

Anne siitli, miktar1 ve igerik yoniinden yeni doganin dogum yas1 ve agirligina
uygun nitelikte salgilanan tiim gereksinimlerini karsilayan altin standart bir besindir.
Yapilan c¢alismalarda iyi beslenen kadinlarin yeterli siire ve miktarda siit
iiretebildigini gostermektedir. Bu nedenle emziklilik doneminde annenin enerji ve
besin Ogelerini karsilamasi ¢ok Onemlidir [43]. Emziklilikte anneden gelen siit
miktarmi etkileyen bircok faktor vardir. Bunlar gebelikten itibaren olusan hormonal
degisiklikler, kazanilan agirlik, annenin emzirmesi beslenme istegi, psikolojik
durumu ve bebegin emme sekli ile 6zetlenebilir [48]. Artan enerji ve besin 6gelerinin
giinliik miktarlarmin kargilanabilmesi i¢in azar azar sik sik beslenmeli ve bol sivi

alimma dikkat edilmes gerekmektedir. Siitiin bilesimine gegerek bebege de zarar
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verebilen mitotoksin ve pestisitlerden korunabilmek i¢in besin hijyenine 6nem
gostermelidir [49].

Tablo 2. Emziklilik donemi beslenmesinde giinliik gereksinmeler [43]

Enerji(kal) 500 kal ek/giin
Protein (g/kg) 1.1-14
Diyet posasi (g) 29

E vit. (mg/giin) 19
Avit. (mcg/giin) 1200
D vit. (mcg/giin) 10

K vit. (mcg/giin) 90

C vit. (mg/giin) 120
Folik asit (mcg/giin) 500
Kalsiyum (mg/giin) 1000
Cinko (mg/giin) 15

Emziren bir annenin beslenmesindeki amag; kendi fizyolojik gereksinmelerini
karsilayarak, viicudundaki besin 6gesi yedegini dengede tutmak ve salgilanan siitiin
gerektirdigi enerji ve besin O0gelerini karsilamaktir. Emzikli kadinlar i¢in enerji ve
besin 6geleri Onerilirken kadinlar aras1 kigisel ayricaliklar géz 6niine alinmalidir. Bu
ayricaliklar, sik dogumlara bagli olarak depolarin azalmasi, enfeksiyon sikligi,
beslenme yetersizliginin varligi ve derecesi, fiziksel ugraslarin agirhigi gibi enerji
harcamasini arttiran etmenlerdir [50].

Bebeklerin yeterli ve dengeli beslenmeleri onlarin saglikli olmasinda biiyiime
ve gelismelerinin en Onemli belirleyicisidir. Cocuklar siirekli biiyliyen bir

organizmaya sahip olduklar1 i¢in enerji ve besin 6gesi ihtiyaclar1 da zamanla farklilik
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gosterir. Bebekler biiyiime ve fizyolojisine uygunluk gosteren farkli beslenme
donemlerinden ge¢melidir. Bunlar; sadece anne siitii ile beslenme, tamamlayici
besinlerle birlikte anne siitii alma donemidir [45-47].

Anne siitiiniin bilesiminin ve miktarmin bebegin dogum haftasina uygun
sekilde degisim gosterdigi ve annenin beslenmesinden etkilendigi bilinmektedir [51].
Ozellikle annenin enerji, protein ve sivi aliminm; siit hacmini, anne diyetinin yag
asidi Orilintlisiinlin, bazi vitamin ve mineral miktarlarinin; anne siitiindeki miktarini
etkiledigi bildirilmektedir [52]. Giinliik enerji gereksinimi, bireyin yasi, cinsiyeti,
viicut yapisy, fiziksel aktivitesi gibi faktorlere bagli olarak degiskenlik
gostermektedir [52].

Emziklilik donemindeki kadinlar igin bunlara ek olarak siit tiretimi i¢in de ek
enerjiye gereksinim vardir. Emziklilik doneminde siit iiretimi ilk giin 50 mL iken ilk
5 glinde 500 ml, ilk bir ayda 650 ml, ilk 3 ayda da 750 ml’ye kadar ulasabilmektedir.
Emziklilik doneminde ortalama 750 ml siit tiretimi i¢in yaklasik 500 kkal’lik enerjiye
gereksinim oldugu bilinmektedir [53]. Annenin giinliik diyetiyle siit {iretimi igin
gerekli olan ek enerjiyi almasi kadar diger besin ogelerini de yeterli miktarlarda
almas1 6nemlidir. Emziklilik doneminde hem enerji gereksinimi, hem de vitamin ve
mineral gereksinimi gebelik donemindekinden daha fazladir. Bazi besin ogeleri
gebelik doneminde annenin depolarindan karsilandigindan depo miktarlar1 azalir ve
alimlarinin  artirilmas1 gerekir. Besin c¢esitliliginin artirilmasi et, balik, yagh
tohumlar, tahillar, kurubaklagiller, sebze, meyve, siit ve siit {liriinleri gibi diyette
cesitli besinlere yer verilmesi anne siitliiniin bilesimi acisindan oldukga
onemlidir[53].

Iyi beslenmeyen bazi annelerin siitlerindeki protein miktarmin sasirtict

olarak yiiksek bulunmasi nedeniyle anne siitiiniin protein miktarinm, annenin
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beslenmesinden direkt olarak etkilenmeyebilecegi goriisii bulunmaktadir [54]. Genel
olarak karigik bir diyetle beslenen annelerin giinlik 1.2 g/kg protein alimmin, siit
tiretimi ve protein miktari i¢in gerekli oldugu bildirilmektedir [54].

Anne siitiinlin toplam yag igerigi, bazi faktorler nedeniyle degiskenlik
gostermekle birlikte yag asitleri Oriintlisii ve miktary, yeni doganin biliylime ve
gelisimini saglamak i¢in uygundur. Siitiin i¢erdigi yag asidi kompozisyonu, annenin
yag asidi alimina, viicut depolarina ve endojen senteze baglh olarak degiskenlik
gostermektedir [54].

Gestasyonel yas, laktasyonun siiresi ve genetik 6zellikler de anne siitliniin
yag asidi kompozisyonunu etkileyen diger faktorlerdir. Doymus ve ¢oklu doymamis
yag asitleri anne siitiiniin temel yag asitleridir ve olgun siitiin toplam yag asidi
iceriginin % 83’iinii olusturmaktadirlar. Iyi beslenen emziren annelerin siitlerindeki
yag asitlerinin yaklasik % 11’1 linoleik asit ve % 1’1 a-linolenik asittir. Coklu
doymamis yag asitlerinin (CDYA) anneden siite gecerek yeni doganin biiylime,
sinirsel gelisim ve gérme fonksiyonlar1 gibi 6nemli fonksiyonlarini, uzun zincirli
CDYA’lerinin sentezini baslattigi bildirilmektedir. Anne siitii enerjisinin yaklasik
%6’s1 CDYA’dan saglamaktadir. Laktasyon donemindeki kadinlarin makro besin
Ogesi alimlar1 normal yetigkin bireylerin gereksinimi ile benzerdir. Laktasyon
déneminde giinliik yagdan gelen enerjinin % 20-35’1, doymus yagdan gelen enerjinin
de %38’i asmamasi onerilmektedir [52].

Emzirme déneminde karbonhidrat gereksinimi normal yetigkin bireylerde
oldugu gibi % 45-65’dir. Karbonhidrat kaynag1 olarak diyette meyve ve sebzeler,
kurubaklagiller ve tam tahil Uriinleri gibi kompleks karbonhidratlarn bulunmasi
onerilmektedir. Ozellikle siikroz ve fruktoz gibi ek sekerlerin diyet enerjisinin

%25’in1 gecmemesi Onerilmektedir. Bu donemde koroner kalp hastaligi ve
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konstipasyon gibi bazi hastaliklarin olusum riskini azaltan énemli bir karbonhidrat
kaynag1 olan posanin da giinde 29 g kadar alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir [55].
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberinde posa gereksiniminin karsilanabilmesi icin
haftada en az iki porsiyon kurubaklagil, giinliikk olarak en az 5 porsiyon sebze-meyve
ve 6 porsiyon tahil tiiketimi Onerilmektedir. Diyetteki tahilin 6zellikle tam tahilli
tiriinlerinden segilmesine 6zen gostermek gerekmektedir [43].

Anne siitiinlin ~ vitamin ve mineral miktar1 bir¢ok faktérden
etkilenmektedir. Bu faktorlerden en 6nemlisi annenin beslenme durumudur. Diyetle
yetersiz almnan bazi vitamin/minerallerin, anne siitii bilesimini olumsuz yonde
etkileyebilecegi belirtilmektedir [55]. Riboflavin, B12 vitamini, A ve E vitaminleri,
C vitamini, iyot, bakir, selenyum ve ¢inko gibi mikro besin 6gelerinin emziklilik
doneminde Onerilen miktari, gebelik donemindekinden daha fazladir [43].
Dogurganlik ¢agindaki kadmlarin giinlik demir gereksinimi bazal kayiplar ve
menstrual kayiplar nedeni ile 18 mg’dir. Laktasyon donemindeki kadinlarin giinliik
demir gereksinimlerini belirlemek ise zordur. Bu donemde ilk 6 ay siit iiretimine
bagl olarak menstrual kayip olmamasi ve anne siitiine gegen demirin az olmasi
nedeniyle sadece bazal kayiplarin miktarma bagli olarak demir gereksinimi
belirlenmektedir [45].

Gebelik ve emziklilik donemlerinde fetal biliylime ve siit iretimi igin
kalsiyum (Ca) gereksinimi artmaktadir. Giinlik alinmasi Onerilen miktar,
“Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi” [43]'ne gore 1000 mg’dir. Emziklilik
doneminde giinliik gereksinimi karsilayacak miktarlarda siit ve siit iiriinleri tiikketmek
bebegin glinlik Ca gereksiniminin karsilanmasi sirasinda annenin kemik Ca
depolarinin da korunmasini saglayacaktir. Genellikle gelismekte olan tilkelerdeki

emziklilik donemindeki kadmlar, protein gereksinimlerini daha ¢ok bitkisel
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kaynaklardan karsilamakta ve bu nedenle sonraki gebeliklerinde maternal ve fetal
malniitrisyon olusabilmektedir [55].

Laktasyon doneminde gereksinimi artan besin 6gelerinden birisi de
folattir. Folat meme bezlerinden direkt olarak siite transfer edilen 6gelerdendir ve
maternal diyet ile alimi yetersiz ise maternal folat diizeyinin azalmasma neden
olmaktadir. Folat eksikligi noral tiip defekti, diisiik dogum agirligi, servikal displazi,
abortus, aterosklerozis ve kolon kanseri gibi bir¢ok hastalia neden olmaktadir.
Emziklilik doneminde folat gereksinimi diyetin biyoyararliligindan etkilenmektedir.
Folik asit preparatlarmm ya da multivitamin komplekslerinin giinliikk dozlar1 yaklagik
250 pg kadar folik asit igermektedir. Giinliik gereksinimin karsilanabilmesi i¢in folik
asitten zengin olan yesil yaprakl sebzeler, karaciger ve organ etleri, kurubaklagiller,
findik ve ceviz gibi sert kabuklu meyveler ile turuncgiller ve saflagtirilmamis tahil
irlinleri ve patates gibi besinleri tiiketmek gerekmektedir. B vitaminleri ve C
vitamininden zengin bir diyetle beslenmenin folik asitten de zengin oldugu kabul
edilmektedir [56].

Iyot eksikligi, endemik guatr ve diger iyot eksikligi hastaliklarma (IDD)
neden olan klinik bir tablodur. Gebelerde ve emziren annelerde goriilen iyot eksikligi
endemik kretinizm, neonatal hipotiroidizm, zeka geriligi, yeni dogan mortalitesinde
artis gibi hem anneyi hem de bebegi etkileyecek durumlara yol agmaktadir. Anne
slitliniin maternal iyot alimmdan etkilendigi ve maternal iyot alimi ile siitte ve idrarda
goriilen iyot arasinda pozitif korelasyon oldugu bildirilmektedir. Tiroid hacminin de
annenin iyot alimi ve sitiin iyot konsantrasyonu ile iligkili oldugu
belirtilmektedir[57].

Giinlik tuz tiiketimi giinde en fazla 4-6 g olmaldir. Tiirkiye’de tuz

tilketimi ile ilgili olarak yapilan Salturk2 ¢aligmasinin sonuglarina gore ise kadmlarin
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giinliik ortalama tuz tiikketimleri 14 g’dir [58]. Bir gram iyotlu tuzdaki iyot miktar1 70
pg oldugundan onerilen 4-6 g tuz aliminda iyot aliminin yaklagik 350 pg olabilecegi
diistiniilmektedir. Tolere edilebilir maksimum iyot alimi Avrupa Komisyonu, Gida
Bilimsel Komitesi tarafindan 600 pg, Amerikan Tip Enstitiisii tarafindan 1100 pg
olarak belirlenmistir [59]. Iyotun iyi kaynaklarindan olan deniz iiriinleri ve 6zellikle
baligin bireylerin diyetinde yeterli siklikta ve miktarda bulunmasma da 6zen
gosterilmesidir. Emzirme doneminde B grubu vitaminlerinin yetersiz alimimin siitiin
bilesimini olumsuz ydnde etkiledigi belirtilmektedir [43-44]. Ozellikle bu dénemde
goriilecek yetersizliklerin annenin fizyolojisinden once biiylime hiz1 ¢ok yiliksek olan
yeni dogani etkiledigi belirtilmektedir. Tiamin ve B6 vitamininin yetersizliginin
Onlenmesi i¢in tam tahilli iirtinlerin, kurubaklagillerin, et, balik, yumurta, siit ve yesil
yaprakli sebzelerin tiiketiminin artirilmasi gerekmektedir. Ancak, besinlerin
islenmesi ve pisirilmesi sirasinda olusan kayiplar vitamin yetersizliginin goriilmesine
neden olabilmektedir. B vitaminleri kayb1 en ¢ok pisirme siiresi ve kullanilan su
miktarindan etkilenmektedir. Vitaminlerin kaybinin 6nlenmesi i¢in yanlig
uygulamalar1 diizeltilmesi, buharda kisa siirede pisirme yontemlerinin kullanilmasi
onemlidir [60]. Siit yapiminin ve devamliliginin saglanmasi bebegin ilk alt1 ay
sadece anne siitii ile beslenmesi agisindan dnemlidir. Siit tiretimi, dogum sonrasinda
prolaktin hormonu etkisiyle ve plasentanin ¢ikisindan sonra Gstrojen ve progesteron
hormonu yapiminin azalmasiyla birlikte baglamaktadir. Siit iiretimi, ilk birkag¢ giin bu
hormonal kontrol altinda kalmakta, ilk 48 saat sonrasinda da devamlilig1 icin bebegin
emmesi ile salinan oksitosin hormonu gerekmektedir [56]. Bebegin istedik¢e ve
uygun bigimde emzirilmesi siit salgilanmasmi saglayan en Onemli faktordiir. Bu
durum meme sorunlarmi azaltmakta, siit yapimmin siirmesini ve emzirme

aligkanliginin daha kolay gelismesini saglamaktadir [56].
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Gece emzirmeleri de prolaktin diizeyini artirdig1 i¢in siit yapimin1 artirmaktadir.
Siit yapimini belirleyen en 6nemli iki faktor bebegin sik emmesi ve memelerin tam
olarak bosaltilmasidir [61].

Siit tiretiminin kontrolii hormonlar ve dogru emzirme teknikleri ile iligkilidir.
Siitiin yeterli gelmemesi olayr hormonal yetersizlikten, uygun emzirme tekniginin
kullanilmamasindan ya da annenin stres altinda olusundan kaynaklanabilmektedir
[56].

2.4 Aflatoksin ve Anne siitii

Gida ve hayvan yemlerinde bulunan toksinler yillardir saglik agisindan
toplum igin endise yaratmaktadir. Toksin, mikroorganizmalar tarafindan sentezlenen
bir madde olarak tanimlanabilir, bu da diger organizmalar i¢in zararhdir [42].
‘Mitotoksin' genellikle toksinlerden ¢ok daha kiigiik, kolayca sahada veya hasattan
sonra ekinleri kolonize sekilde birka¢ mantar tiirii tarafindan sekonder metabolitler
olarak olusan toksik kimyasal triinlerdir. Bu bilesikler gida iirlinlerine kontamine
olmasi ve dolayli yolla yenmesi ile insan ve hayvan saglig1 i¢in potansiyel bir tehdit
olusturmaktadir [62].

Mikotoksinler mantar tiirline gore, diinyanin iliman ve tropik bolgelerde
olusabilir. Ayrica, hasat Oncesi veya sonrasi kirli alan olusturabilir. Depolama
sirasinda ¢ogalmalar1 i¢in uygun ortam varsa; yiikksek nem ve yiiksek sicaklikta
mitotoksin icerigi artabilir. Tahillar, baharat, kuruyemis, iliziim, elma, kurutulmus
meyve, kurutulmus sebzeler (bezelye, fasulye), yagh tohumlar, caylar, kahveler ve
kakao farkli miktarlarda mikotoksin igerebilir [63].

Mikotoksinler ayn1 zamanda kirlenmig hayvan yemleri yiyen ve hayvanda
toksik etki yaratmis, hayvan {iiriinlerinden olan yumurta, siit, peynir gibi et ve diger

hayvansal tirtinlerin yenilmesi yoluyla insanlarin besin zincirine katilabilir [64-65].
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Insanlar hayatlar1 boyunca kanserojen maddeler de dahil olmak iizere ¢ok sayida
kimyasallara maruz kalmaktadir. Bunlardan biri, dogal olarak olusan bilesiklerinden
olan aflatoksinlerdir. Aflatoksine maruz kalan besinler son derece zehirli ve
kanserojen olan bilesiklere doniisebilir. Beslenme insan hayati i¢cin elzem bir olay
oldugundan tiiketilen besinin de giivenli ve hijyenik olusu 6nemlidir [66] Ozellikle
son yillarda yapilan anne siitii calismalarinda siitte mitotoksin varligindan
bahsetmekte ve bebek sagligi agisindan ¢ok biiyiik sorunlara neden olabilecegini
soylemektedirler [67].

Aflatoksin ailesinden olan Aspergillus flavus ve Aspergillus parasitucus ve
ABD Guda ve Ilag Idaresi tarafindan kabul edilen gidalardaki en biiyiik kirleticilerin
oldugunu yaymlamaktadir. AF B1 en yaygin goriilen ve ayn1 zamanda bu toksinlerin
en gliclii toksindir. AFM; ve My, insanlarda, sitokrom P450 1A2 ile olusturulan AF
B1 ve B; hidroksilenmis metabolitlerdir. AFM;’in %95’inin siite gegtigi rapor
edilmistir [68]. Kanser arastirmalar1 smiflandirilmasinda AFB; ve AFM; sirasiyla
Grup 1A ve Grup 2 B Kanser Arastirmalar1 Uluslararas1 Ajansi (IARC) tarafindan
smiflandirmistir [69]. 2002 yilinda TARC tarindan yapilan son belgeler 1signda
Aflatoksinlerin 1.smif kanserojenler oldugu yayinlanmistir [70]. AFS son zamanlarda
karaciger kanseri gelisiminde Onemli etiyolojik faktorlerden biri oldugu
kanitlanmistir [71]. AF tiiketimi yol agtigi hastaliklara aflatoksikozis denir. Akut
aflatoksikozis sonucuna bagli 6liimlere bakildiginda; kronik aflatoksikozise bagl
kanser, bagigiklik sisteminin zayiflamasi, ve diger agir patolojik durumlar karsimiza
¢ikan ilk bulgulardir [72]. AFBi’nin hedef orgam karacigerdir. Reaktif epoksit
aflatoksin Guaninler N7 konumuna [73] baglandig1 bilinmektedir. AFB; kodon 249
ticlincli tabaninda p53 gen mutasyonu neden olur ve G> T transversiyonlar seklini

alir. Bu mutasyon p53 ve TP53 mutant oldugunda inaktive olabilir. DNA plazma,
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AFB;’e maruz kalma ve hepatoselliiler karsinom herikisi i¢in iyi biyomarkerdir
[74].AFB; CYP450 ifade eden insan akciger hiicrelerinde p53 aktivasyonu degistirir.
AFB; maruziyet kalma karaciger biiylimesine neden olabildigi gibi, yilda [72-74-75]
milyonlarca insanimn 6liimiine neden olan, diinyada en yaygin kanserlerden bir tanesi
olan hepatoseliiler karsinom (HCC) sebep olabilir. AFB; kanserojen potansiyelini
gosteren hayvanlar {izerinde yapilan pek c¢ok calisma vardir. FDA ‘nin siitteki
aflatoksin varligmma izin verdigi miktar: 0.5ugkg (AFM31) ‘dir. Bu rakam besinden
besine degisiklik gosterir [76]. Aflatoksin ile kontamine oldugu bilinen viicut
stvilarindan anne siitli, kordon kani ve anne kani ile gecisin saglandig1 saptanmistir
[77]. Aflatoksin saptanmasi i¢in kullanilan bir¢ok yontem bulunmaktadir. Yiiksek
performansh sivi kromatografisi (HPLC) ve antijen-antikor reaksiyonlarmm direk
olarak saptandigi bir enzim immunoassay ELISA yontemi, ince tabaka

kromatografisi ve daha bir¢ok yontem kullanilmaktadir [78].
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3 Boliim

BIiREYLER ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma KKTC Gazimagusa bolgesinde yasayan, rastgele secilmis olan,
caligmaya goniilii olarak katilan 50 emzikli annenin siitlerindeki AFM; miktarini
belirlemek amaci ile yapilmistir. Anne siitii ornekleri mart 2015- mayis 2015
tarihlerinde annelerin bu calismaya goniillii olduklarma dair bilgilendirme formu

(onam formu) okutulduktan sonra imzalatilmistir.
3.2 Arastirmanin Genel Plam

Aragtirmaya alinan anneler i¢in gelistirilmis olan soru kagidi, bire bir
gorisiilerek doldurulmustur. Anne siitinde AFM; goriilmesinin nedenlerinden biri
olan annenin tiiketiigi besinleri belirleyebilmek icin, anne siitii alimindan onceki
yirmi dort besin tiketim kayitlar1 alinmistir. Ayrica beslenme aligkanliklarini
o0grenmek i¢in ise miktarli olarak besin tiiketim sikliklar1 sorgulanmistir. Ayrica tiim
annelerin Beden kiitle indeksleri (BKI) hesaplanmasi i¢in viicut agirliklar1 ve boy
uzunluklar1 6lgiilmiistiir. Her bir annenin kullanmasi i¢in anne siitii pompas1 alinmis
ve anne siitleri analiz yapilincaya kadar kapali plastik kaplarda -20 °C’de
saklanmistir. Anneden alman anne siitlerinin, mikotoksin miktarlari DAU-Eczacilik

Fakiiltesi Laboratuar ortaminda analiz edilmistir.
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3. 3 Anket Formu

Aragtirmada emzikli annelere yOneltilen soru kagidinda; tanimlayici bilgiler (yas,
meslek, yasanilan yer, egitim, cocuk sayisi...) kiifli besini yeyip yemedikleri,
nerden aligverisi yaptiklari, besin aligveriglerinde nelere dikkat ettikleri, aligverisi
kimin yaptig1 gibi sorular yer almaktaydi Annelere yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak soru-cevap seklinde sorular sorulmustur. Yirmi dort saatlik besin
tiketim kayitlar1 tutulmus, beslenme aligkanliklarini 6grenmek igin ise miktarh
olarak besin tiiketim sikliklari, viicut agirliklari ve boy uzunluklari 6l¢iilmis ve
sonuglar1 soru kagidina (EK-1) kaydedilmistir.

3.4 Besin Tiiketim Miktarlarimin Saptanmasi ve Degerlendirilmesi

Annelerin besin tiiketim miktarlar1 “’Standart Yemek Tarifleri’’nden
yararlanilarak ~ “’yirmi dort saatlik besin tiikketim yontemi’’ ile hesaplanmistir.
“Yirmi dort saatlik bireysel besin tiiketim yontemi ile annelerin bir giinde almis
oldugu besinlerin tiirii ve miktarlar1 saptanarak enerji ve besin 6gelerinin miktarlar1
belirlenmistir. Giin boyunca yenilen besinlerin hesaplanmasinda “Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)” kullanilmistir. Emziren

anneler i¢in ortalama almasi gereken besin 0Ogeleri ve enerji degerleri ile

karsilastirilarak belirlenmistir.

3.5 Besin Tiiketim Sikliklarinin Belirlenmesi

Mitotoksin acisindan agisindan riskli olan besinler detayli bir sekilde

sorgulanip “Besin Tiiketim Siklig1 Formu™na tiiketilen miktarlar1 ile kaydedilmistir
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3.6 Antropometrik Olciimler

3.6.1 Viicut Agirhg:

Stit ornekleri alman annelerin viicut agirhiklar1 0.5 kg’a duyarh, elle
taginabilir baskiil ile 6l¢iilmiistiir.
3.6.2 Boy Uzunlugu

Bireylerin boy uzunlugu Ol¢iimii ayaklar yan yana, bas dik pozisyonda
frankfurt diizleminde ve ¢iplak ayak ile esnemeyen meziir kullanilarak alinmistir.
3.6.3 Beden Kiitle indeksi (BKT)

Beden kiiile indeksi, agirligim boyun metre cinsinden karesine bolimii ile
hesaplanir.
BKI formulii= Agirlik (kg)/boy?* (m?)
Viicut agrhginin BKi’ye gore degerlendirilmesi su sekildedir: BKi’nin (kg/mz) <
18.5 olmasi zayif, 18.5 —24.9 arasinda olmasi normal (saglikli), 25.0 — 29.9 arasinda
olmas1 hafif sisman, 30.0 — 34.9 arasinda olmasi 1. derece obez, 35.0 — 39.9 arasinda
2. derece obez, BKi’nin > 40°dan fazla olmas1 ise 3. derece obez olarak smifinda

adlandirilir.
3.7 Siit Orneklerinin Toplanmasi

Calismamizda kullandigimiz anne siitleri, rastgele secilmis olan emzikli
annelerden alinmistir. Her anneden yaklasik 15 mL kadar siit 6rnegi alinmistir. Her
anne i¢cin Bambino marka anne siitii pompasi alinmis ve anne siitleri sagildiktan
sonra tiizeri kapakli plastik kaplara doldurulup, giines 1s1¢indan korunarak ve soguk
Zincir prensiplerine uyularak DAU laboratuvarma getirilmis, buzdolabinda +4 °C’de

en fazla bir glin bekletilerek, analiz yapilincaya kadar-20°C’de saklanmistir.
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3.8 Anne Siitii Orneklerinde AFM; Analizi

Anne siitii orneklerindeki AFM; diizeyi, Dogu Akdeniz Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi Laboratuvarinda; ELISA yontemi ile anne siitii 6rneklerindeki
AFM; diizeyleri ng/l (ppt) olarak belirlenmistir. Her bir ornek iki sefer analiz
edilmistir. Ornekleri Ridascreen® Aflatoksin M; ticari test kiti en diisiik
belirlenebilen dedeksiyon limitinin (DL) 5ppt oldugunu, bu degerin altinda kalan
numuneler negatif (<DL) olarak degerlendirilmistir. Dillisyon faktorii dikkate

alinarak sonuglar ppt (ng/l) olarak hesaplanmustir.
3.9 Orneklerin Hazirlanmasi

Anne siiti 6rnekleri Ridascreen® Aflatoksin M; ticari test kitinde belirtilen
sekilde analiz i¢in hazirlanmistir. Bu amagla anne siitii 6rnekleri bir vorteks
yardimiyla homojenize edilmistir. Bu homojenattan 5 ml alinarak santrifiij tiiplerine
aktarthip ve sonra sogutmali santrifiijde 10 dakika 3500 rpm’de 10°C 1s1 altinda
santrifiij yapilmistir. Santrifiij isleminden sonra {ist tabakada olusan krema tabakasi
pastor pipeti yardimiyla aspire edilmistir. Yag1 ayrilmis anne siitli dogrudan test i¢in

kullanilmastir.

3.10 Kullanilan Kimyasal Maddeler

Aflatoxin M; ELISA Ridascreen (Ridascreen® , Aflatoxin M; R-Biofarm, Art.
No.:R1101. Germany) ticari test kiti agsagidaki maddeleri icermektedir:

* Aflatoksin M; standart soliisyonu (0, 5, 10, 20, 40 ve 80 ppt),

* Konjugat (peroksidaz konjugath aflatoxin M),

* Substrat (iire peroksidaz icerir),

» Kromojen (tetrametilbenzidin igerir),

* Stop reaktifi (1 M siilfiirik asit igerir),

* Buffer 1 (numune diliisyon buffer),
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* Buffer 2 (konjugat diliisyon buffer).
3. 11 Kullamlan Cihazlar

* ELISA Okuyucusu: Thermo Labsystems Multiskan Spektrum, 1500.
 Sogutmali santriftij: Niive NF 1000R.

» Mikropipetler: Biohit (20-200 pl, 100-1000 pl).

* Pastor pipetleri

3.12 Test Prosediiriu

Standartlar ve Ornekler i¢cin yeterli sayida U tabanli AFM; antikorlar: ile
kaplanmis mikropleytler kullanilmistir. Bu mikropleytlere AFM; standart
soliisyonlarindan (0, 5, 10, 20, 40 ve 80 ppt) ve yagi alinan anne siitii 6rneklerinden
100’er pl pipetlenmistir. Oda 1sisinda ve karanlik bir ortamda 30 dakika (dk)
inkiibasyona birakildiktan sonra, kuyucuklardaki sivi disar1 bosaltilmig, sivinin
tamamen kuyucuklardan bosaltildigindan emin olmak icin pleyt bas asagi sekilde
emici kagit iizerine birka¢ defa vurulmustur. Kuyucuklara 250 pl distile su ile
doldurulup ve tekrar bosaltilmistir. Yikama prosediirii ayn1 miktardaki distile su ile 1
kez daha tekrarlanmistir. Diliie edilmis enzim konjugatindan (enzim konjugat, buffer
2 ile 1:11 oraninda diliie edilir) 100 pl ilave edilip, oda 1sisinda ve karanlik bir
ortamda 60 dk inkiibe edilmistir. Inkiibasyondan sonra yikama islemi 3 kez
tekrarlanmustir. Daha sonra her bir kuyucuga 50 pl substrat ve 50 ul kromojen ilave
edilmistir. Iyice karistirilarak oda 1sisinda ve karanlikta 30 dk inkiibe edilmistir.
Bagli enzim kojugati renksiz kromojeni mavi renge donistiiriildiikten sonra her bir
kuyucuga 100 pl stop soliisyonu ilave edilmis ve stop soliisyonun ilavesi rengi
maviden sartya doniistiilmiistiir. Kuyucuklar iyice ¢alkalanarak 15 dk igerisinde 450

nm absorbansta hava blenkine kars1 60 dk i¢inde okunmustur.
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3.13 AFM;’in Degerlendirmesi

AFM); standartlar1 ve anne siitli 6rneklerinin absorbans degerleri R-Biopharm
GmbH (R-Biopharm GmbH Dolivostr.10 D-64293 Darmstadt Germany) tarafindan
hazirlanan ozel bilgisayar programi Ridasoft Win (Version 1.44 Copyright©
RBiopharm) ile degerlendirilmistir. Anne siitii 6rneklerindeki AFM; diizeyleri pg/ml
(ppt) olarak belirlenmistir. Diliisyon faktorii dikkate alinarak sonuglar ppt (ng/l)
olarak hesaplanmistir. Ridascreen® AFM; ticari test kitinin en diislik belirleme limiti
stit ornekleri i¢in 5 ppt’dir. Bu nedenle, anne siitii 6rneklerindeki AFM; diizeyi 5
ppt’nin altinda kalan numuneler negatif olarak degerlendirilmistir. Geri kazanim yagi
alinmig siitlerde %95 olarak Ridascreen® Aflatoksin M; ticari test yonteminde

bildirilmektedir.
3.12 Verilerin Istatistiksel Coziimlenmesi

Annelere uygulanan soru formundan alinan bilgiler ve anne siitiindeki
aflatoksin miktarina ait sonuglar elektronik ortama aktarilarak Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 20.0 istatistiksel veri analizi paket programi araciligi ile
¢oziimlenmistir. Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin, sigara-alkol kullanma
ve fiziksel aktivite yapma durumlarinin, dogum ve emzirme durumlarinin, beslenme
aliskanliklarmin ve 06giin atlama durumlarmm belirlenmesinde frekans analizi
kullanilmis ve sonuclar frekans tablolariyla verilmistir. Arastirmaya dahil edilen
annelerin gilinliik besin tiiketim miktarlarma ve gilinlik enerji ve besin O6geleri
alimlarina ait tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum) verilmistir.

Annelerin kiiflenmis besinleri tiikketme durumlarinin, besin alig-veris yaptigi
yerlerin ve besin satin alirken dikkat ettigi hususlarin dagilimi frekans analizi ile

saptanmis olup, frekans tablolari ile verilmistir.
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Istatistiksel ¢oziimlemelerde kullanilacak hipotez testlerini belirlemek
amaciyla anne siitiinde bulunan aflatoksin miktarinin normal dagilim gdsterip
gostermedigi ilgili degiskenin carpiklik ve basiklik degerleri g6z Oniinde
bulundurularak Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmis ve veri setinin normal
dagilima uydugu saptanmistir. Buna goére bagimsiz degiskenlere gore aflatoksin
miktarlarmin karsilastirilmasinda parametrik olmayan hipotez testleri kullanilmustir.

Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin karsilastirilirken; bagimsiz degiskende iki
kategori olmasi (6rn: Merkez ve Koy) durumunda, bagimsiz Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Bagimsiz degiskende ikiden fazla kategori (6rn: 25 yas ve alt1, 26-30
yas aras1 Ve 31-35 yas ve 36 yas ve lizeri ) bulunmasi durumunda ise Kruskal-Wallis
testi kullanilmistir.

Bagimsiz degiskenler 1ile aflatoksin miktarlar1 arasindaki iliskinin

saptanmasinda Spearman korelasyon analizi kullanilmastir.
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Boliim 4

BULGULAR

Anne siitiindeki AFM; miktarin1 belirlemek amaciyla goniilli, rastgele
secilmis emzikli 70 anne iizerinde gergeklestirilen bu arastirmadan elde edilen
veriler; bireylere iliskin tanimlayic1 bilgiler, anne siitiindeki AFM; miktarlari, anne
sitlindeki AFM; miktarlar1 ile cesitli parametrelerin iliskisi olup-olmamasi
dogrultusunda incelenmistir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin yas, ikamet ettikleri bolge, egitim,
meslek, sigara igme, alkol kullanma, fiziksel aktivite yapma durumlari, doktor
tarafindan tani konulmus hastalik durumlar1 ile ilag ve vitamin/mineral destegi
kullanimlari, dogum sayilari, emzikli olma siiresi, emzirme doneminde beslenme
aliskanliklari, 6giin diizenleri, giinliik enerji ve besin 6gesi alimlar1 bu boliimde

degerlendirilmistir [71].
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Tablo 1. Annelerin sosyo-demografik dzelliklerinin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Ikamet Edilen Bolge
Merkez 23 46,00
Koy 27 54,00
Yas Grubu
25 yas ve alt1 8 16,00
26-30 yas arast 16 32,00
31-35 yas arasi 17 34,00
36 yas ve lizeri 9 18,00
Egitim Durumu
[Ikokul 13 26,00
Ortaokul 9 18,00
Lise 11 22,00
Yiksekokul 17 34,00
Meslek
Calismayan 31 62,00
Calisan 19 38,00

Tablo 1.’de arastrma kapsamina alman annelerin tanitict 6zelliklerinin
dagilimi verilmistir. Tablo 1. incelendiginde, arastirma kapsamina alinan annelerin
%46’smin ilge merkezinde, %54’lniin ilceye baghh kdylerde ikamet ettigi
goriilmektedir. Annelerin %16’s1 25 yas ve alt1 yas grubunda, %32’si 26-30 yas
aras1, %34°1 31-35 yas aras1 ve %18°1 36 yas ve lizeri yas grubunda yer almaktadir.
Annelerin yas ortalamas1 30,4+6,6 en genc anne 19 yasinda ve en yaslh anne ise 42
yasindandir. Annelerin egitim durumlari incelendiginde %26’smm ilkokul, %18’inin
ortaokul, %22’sinin lise ve %34’liniin yiiksek okul mezunu oldugu goriilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %62’si ¢alismamaktadir.
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Tablo 2. Annelerin sigara-alkol kullanma ve fiziksel aktivite yapma durumlarmin

dagilim1

Say1 (n) Yiizde (%)
Sigara kullanim
Hayir 44 88,00
Biraktim 1 2,00
Evet 5 10,00
Alkol kullanimi
Hayir 39 78,00
Evet 11 22,00
Fiziksel aktivite
Hayir 48 96,00
Evet 2 4,00

Tablo 2.’de arastirmaya dahil edilen annelerin
fiziksel aktivite durumlarinin dagilimi verilmistir.
kullanmazken, sigara kullananlarin orani

kullanmamaktadir. Annelerin fiziksel aktivite durumlari

fiziksek aktivite yapmadigi goriilmektedir.
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Tablo 3. Annelerin dogum ve emzirme durumlarinin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Daha Once Dogum yapma durumu
Hayir 20 40,00
Evet 30 60,00
Dogum sayis1 (n=30)
Bir 9 30,00
Iki 14 46,00
Ug 7 23,00
Emzikli Olma Siiresi
6 aydan az 20 40,00
6-12 ay 13 26,00
12 aydan fazla 17 34,00
Emzirme Siiresi
3 ve alt1 11 22,00
4-6 ay 19 38,00
7-9 ay 9 18,00
10 ay ve lizeri 11 22,00

Tablo 3.’te arastirma kapsamina alman annelerin dogum ve emzirme

durumlarinin dagilimi1 verilmistir. Arastrmaya katilan annelerin %40’min son

dogumlarindan 6nce dogum yapmadigi, %60’ mn1n ise son dogumlarindan 6nce en az

bir canli dogum yaptig1 saptanmistir. Daha 6nce dogum yapan annelerin %30’u bir

kez, %46’s1 iki kez ve %23’l li¢ kez dogum yapmustir. Arastirmaya dahil edilen

annelerin %40°1 6 aydan az siiredir, %26’s1 6-12 ay aras1 ve %34l 12 aydan fazla

stiredir emziklidir. Annelerin %22’s1 3 ay ve alt1 siiredir, %38’1 4-6 ay arasi, %18’1

7-9 ay aras1 ve %22’si 10 ay ve lizeri siiredir emzirmektedir.
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Tablo 4. Annelerin beslenme aligkanliklarmin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Sabah Ogiinii
Tiiketen 49 98,00
Tiiketmeyen 1 2,00
Ogle Ogiinii
Tiketen 47 94,00
Tiikketmeyen 3 6,00
Aksam Ogiinii
Tiiketen 49 98,00
Tiiketmeyen 1 2,00
Ara Ogiin
Tiketen 37 74, 00
Tiiketmeyen 13 26,00
Sabah Ogiinii Tiiketilen Yer (n=49)
Ev 48 97,96
Lokanta 1 2,04
Ogle Ogiinii Tiiketilen Yer (n=47)
Ev 41 87,23
Lokanta 6 12,77
Aksam Ogiinii Tiiketilen Yer (n=49)
Ev 49 100,00
Ara Ogiin Tiiketilen Yer (n=37)
Ev 31 83,78
Lokanta 6 16,22

31



Tablo 4. Annelerin beslenme aligkanliklarmin dagilimi (Devam)

Say1 (n) Yiizde (%)
SabahOgiiniinii
Birlikte Tiiketilen Kisi
Aileyle birlikte 39 79,59
Arkadasla birlikte 1 2,04
Yalniz 9 18,37
OgleOgiiniinii
Birlikte Tiiketilen Kisi
Aileyle birlikte 33 68,75
Arkadasla birlikte 10 20,83
Yalniz 5 10,42
AksamOgiiniinii
Birlikte Tiiketilen Kisi
Aileyle birlikte 49 98,00
Yalniz 1 2,00
AraOgiinii
Birlikte Tiiketilen Kisi
Aileyle birlikte 23 62,16
Arkadasla birlikte 6 16,22
Yalniz 8 21,62

Tablo 4.’te arastirma kapsamina alinan annelerin beslenme alisgkanliklarmin
dagilimi verilmistir. Arastirmaya dahil edilen annelerin biiyilik bir ¢cogunlugu sabah,
ogle ve aksam Ogiiniinii tiiketmektedir. Annelerin %26’s1 ara 6giin tiiketmedigini
ifade etmistir. Annelerin 6giinleri tiikettikleri yerler incelendiginde; %98’1 sabah
oglinlinii evde, %12,77’s1 6gle 6glinlinli lokantada ve tamami aksam 6giiniin evde
tilketmektedir. Annelerin %79,59’u sabah 0giinii, % 68,75’1 6gle Oginiinii ve

%98,0’1 aksam 6giiniinii aileyle birlikte tiiketmektedir.
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Tablo 5. Annelerin 6glin atlama durumlarinin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Ogiin atlama durumu
Atlayan 6 12,00
Atlamayan 31 62,00
Bazen, atlayan 13 26,00
Atlanan 6giin (n=19)
Sabah 6 31,58
Ogle 8 42,11
Aksam 2 10,53
Ara 6giin 3 15,79
Ogiin atlama sebebi (n=19)*
Zaman yetersizligi 8 42,11
Cani istemiyor, istahsiz 10 52,63
Aliskanhg1 yok 5 26,32
Geg kahvalt1 5 26,32

*Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin 6giin atlama durumlarmin dagilimi
Tablo 5.’te verilmistir. Tablo 5. incelendiginde arastirma kapsamina alinan annelerin
%12’sinin 6giin atladig1 , %62’sinin 6giin atlamadigr ve %26’smin bazen 6giin
atladig1 saptanmistir. Ogiin atlayan annelerin %31.58’i sabah &giiniinii, %42.11’i
ogle dgiiniinii, %10,53’ii aksam 6giiniinii ve %15.79’u ara 6giinii atlamaktadir. Ogiin
atlayan annelerin 0giin atlama sebepleri incelendiginde, %42,11’inin zaman
yetersizliginden dolay1, %52,63’linlin istahsizliktan, %26,32’sinin aliskanlig1
olmadigindan ve %26,32’sinin ge¢ kahvalt1 yaptigindan dolay1 6gilin atladiklar

goriilmektedir.
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Tablo 6. Annelerin giinliik besin tiiketim miktarlarma ait tanimlayici istatistikler

Besinler n x S Min Max

St 50 138,11 142,86 0 600,00
Yogurt, ayran, kefir 50 91,81 58,08 0 300,00
Peynir ¢esitleri (krem peynir harig) 50 64,49 33,554 0 180,00
Kirmizi et 50 35,44 24,27 0 120,00
Tavuk, hindi 50 52,07 30,75 0 120,00
Balik tiirleri (taze) 50 24,78 21,46 0 67,50
Ton baligi 50 14,31 21,83 0 100,00
Sakatatlar (karaciger, bobrek, dalak) 50 7,12 11,09 0 45,15
Islenmis et iiriinleri (pastirma, sucuk, salam, sosis vb.) 50 7,83 13,10 0 6284
Yumurta 50 52,43 27,37 0 100,00
Kuru baklagiller (kuru fasulye, nohut, mercimek vb.) 50 23,83 23,82 0 90,00
Ceviz, findik, fistik,badem gibi yagh tohumlar 50 19,41 18,74 0 100,00
Koyu yesil yaprakli sebzeler (ispanak,, marul, pazi vb.) 50 98,12 68,86 0 270,00
Sari1 sebzeler ( havug, balkabag ) 50 61,74 77,34 0 400,00
Diger sebzeler 50 125,83 71,36 0 300,00
Patates 50 110,42 79,14 0 400,00
Taze baklagiller (taze barbunya, taze bezelye, taze boriilce vb.) 50 14,86 19,00 0 64,50
Kurutulmus sebzeler 50 18,57 22,84 0 125,00
Taze/ %100 meyve suyu 50 68,94 93,02 0 400,00
Taze meyveler 50 187,38 88,16 0 400,00
Kurutulmus meyveler 50 10,96 12,57 0 50,00
Beyaz ekmek tiirleri (gars1 ekmegi, bazlama, yufka vb.) 50 82,08 86,75 0 450,00
Tam tahil ekmekler (kepekli, cavdar, yulaf, tam bugday vb.) 50 20,33 29,42 0 100,00
Piring, bulgur, makarna, eriste, kuskus, irmik 50 50,81 36,29 0 157,10
Biskiivi/Kraker 50 37,07 32,93 0 117,83
Kahvaltilik tahillar 50 9,87 20,35 0 100,00
Simit 50 10,43 19,25 0 100,00
Kurabiye, kek, kruvasan, pay 50 20,03 22,16 0 100,00
Zeytin, gakistes 50 18,58 23,30 0 100,00
Siv1 yaglar (aycicek yagi, misirdzii yagi, findik yagi vb) 50 41,67 23,70 0 150,00
Yumusak margarin 50 3,37 6,37 0 25,00
Mayonez 50 0,70 1,43 0 7,50
Tereyagi 50 5,44 8,36 0 35,35
Krem/iiggen peynir 50 13,39 16,09 0 60,00
Cikolata/gikolata kremasi 50 44,56 51,36 0 200,00
Findik, fistik ezmesi 50 8,47 29,05 0 200,00
Gofretler 50 31,38 41,54 0 200,00
Kuruyemisler 50 15,35 19,22 0 90,00
Hazir meyve sulari 50 63,92 88,03 0 400,00
Seker (toz, kesme) 50 12,53 56,05 0 400,00
Bal, recel, pekmez 50 6,38 6,35 0 30,00
Hamur tatlilar1 (baklava, sekerpare, tulumba vb.) 50 17,81 25,14 0 78,55
Sekerleme, lokum, jelibon, sert sekerler 50 5,99 22,75 0 150,00
Sitli tatli, dondurma 50 10,99 17,44 0 75,00
Misir, patates cipsi 50 15,85 28,41 0 150,00
Pizza 50 9,31 14,60 0 60,20
Hamburger, ¢izburger, pizza 50 13,34 31,19 0 157,10
Patates kizartmasi 50 49,83 60,13 0 300,00
Gazli igecekler 50 60,59 118,35 0 600,00
Alkollii igecekler 50 404 16,54 0 86,00
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Tablo 6.’da arastirma kapsamina alinan annelerin giinliilk besin tiiketim
miktarlarma ait tanimlayici istatistikler verilmistir. Tablo 6. incelendiginde
arastirmaya katilan annelerin gilinliik ortalama 138.11+142,86 g siit, 91,81+£58,08 g
yogurt/ayran/ kefir, 64,49+£33,54 g peynir, 35,44+£24,27 g kirmiz1 et, 52,07g
tavuk/hindi, 24,78+21,46 g balik, 52,43+27,37 g yumurta, 19,41+18,74 g yagh
tohumlular, 98,12+68,86 g koyu yaprakli sebzeler, 61,74 g sar1 sebzeler,
110,42+79,14 g patates, 187,38+88,16 taze meyveler, 82,08+86,75 g beyaz ekmek
tiirleri, 50,81+£36,39 g, 41,67+23,70 g s1v1 yaglar, 44,56+£51,36 g cikolata, 63,92+88,0
g hazir meyve sulari,15,85+28,41 g miswr/patates cipsi, 49,83+60,13 g patates

kizartmas1 ve 60,59+118,35 g gazli igecekler tiiketmektedir.
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Tablo 7. Annelerin enerji ve besin 6geleri tiikketim miktarlarina ait tanimlayici

istatistikler ._

Enerji ve Besin Ogeleri n X S Min Max
Enerji (kcal) 50 1883,19 447,13 981,88 2851,33
Su (g) 50 1184,34 225,07 727,65 1698,53
Protein () 50 80,59 23,80 25,19 127,59
Protein (%) 50 17,56 4,29 6,00 32,00
Yag (g) 50 8541 29,14 34,41 153,60
Yag (%) 50 39,76 7,47 23,00 53,00
Karbonhidrat (g) 50 196,05 55,29 95,62 312,78
Karbonhidrat (%) 50 42,66 8,01 26,00 60,00
Lif (g) 50 19,85 7,00 7,34 41,57
Coklu doymamis yag (Q) 50 18,21 8,99 4,03 47,71
Kolesterol (mg) 50 308,83 171,27 26,00 957,20
Vitamin A (ug) 50 1121,06 688,59 349,75 2995,10
Karoten (mg) 50 1,83 1,27 0,27 6,35
Vitamin E (esd.) (mg) 50 15,93 6,84 4,40 30,82
Vitamin B1 (mg) 50 0,81 0,24 0,37 1,47
Vitamin B2 (mg) 50 1,43 0,74 0,55 5,86
Vitamin B6 (mg) 50 1,30 0,51 0,49 3,13
Toplam folik asit (ng) 50 250,89 66,86 150,10 496,60
Vitamin C (mg) 50 85,59 60,37 4,44 259,52
Sodyum (mg) 50 3616,35 1256,39 1041,90  7082,30
Potasyum (mg) 50 2323,67 642,48 1028,20  3984,40
Kalsiyum (mg) 50 847,58 404,06 185,25 2110,10
Magnezyum (mg) 50 241,64 71,39 114,80 488,70
Fosfor (mg) 50 1231,68 344,84 477,70 2113,40
Demir (mg) 50 10,61 2,63 5,51 17,12
Cinko (mg) 50 9,22 2,58 4,27 16,03
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Tablo 7.°de arastirma kapsamma alinan annelerin enerji ve besin 6geleri
tilketim miktarlarina ait ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum gibi
tanimlayici istatistikler verilmistir. Arastirmaya dahil edilen annelerin enerji tiikketimi
ortalamast 1883,19+447,13 kkal, protein tiiketimi ortalamast 80,59+23,80 g, yag
tiketimi ortalamas1 85,41+£29,14 g ve karbonhidrat tiiketimi ortalamasi
196,05+55,29 g’dur.

Annelerin lif tiikketimi ortalamasi 19,85+7,00, ¢oklu doymamis yag tiiketimi
ortalamas1 18,21£8,99 g, kolesterol tiiketimi ortalamasi1 308,83+171,27 mg, A
vitamini alim1 ortalamas1 1121,06+688,59 ug, karoten alimi ortalamasi 1,83+1,27
mg, E Vitamini alimi1 ortalamasi 15,934+6,84 mg, Bl vitamini alimi ortalamasi
0,81+0,24 mg, B2 Vitamini alimi ortalamasi1 1,43+0,74 mg, B6 Vitamini alimi
ortalamas1 1,30+0,51 mg, toplam folik asit alimi ortalamasi 250,89+66,86 ng, C
Vitamini alim1 ortalamasi 85,59 mg’dir.

Arastrma  kapsamma alman annelerin  sodyum alimi ortalamasi
3616,35£1256,39 mg, potasyum alimi ortalamasi 2323,67+642,48 mg, kalsiyum
alim1 ortalamas1 847,58+404,06 mg, magnezyum alimi ortalamasi1 241,64+71,39 mg,
fosfor alim1 ortalamasi1 1231,68+344,84 mg, demir alimi ortalamasi 10,61+2,63 mg

ve ¢inko alimi ortalamasi 9,224+2,58 mg’dur.
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Giinliik alinan enerji ve besin ogeleri

2000,0 1883, H Enerji (kcal)
HSu(g)

1500,0 11843 H Protein (g)
mYag(g)

1000,0 B Karbonhidrat (g)
H Lif (g)

500,0 196,0 308,8 = Coklu doymam.y (g)
,6 85,4 = Kolesterol (mg)
0,0

Sekil I. Annelerin giinliik aldiklar1 ortalama enerji ve besin 6gesi miktarlari

Giinliik alinan Vitaminler
1121,1 it
1200,0 Vit A (ug)
1000,0 M Karoten (mg)
m Vit .
800,0 Vit.E (esd.) (mg)
B Vit.B1(m
600,0 (mg)
M Vit. B2 (mg)
400,0 250,9
6  Vit. B6 (mg)
200,0
& & & M Topl.fol.as. (ug)
0,0

Sekil II. Annelerin giinliik aldiklar1 ortalama vitamin miktarlari
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Gunliik alinan Mineraller

4000,0 3616,4
3500,0 B Sodyum (mg)
3000,0 B Potasyum (mg)
2500,0 23/ M Kalsiyum (mg)
2000,0 B Magnezyum (mg)
1500,0 12317 ® Fosfor (mg)
1000,0 28 = Demir (mg)

500,0 1 6 02 Ginko (mg)

0,0

Sekil III. Annelerin giinliik aldiklar1 ortalama mineral miktarlar

Tablo 8. Annelerin kiiflenmis besinleri tiiketme durumlarmin dagilimi

Kiiflii kismim Kiiflii kismim Yikayip
Hepsini SIyIrip derinden yemege
atarim kalam alip atarak devam
kullanirim kullanirim ederim
n % n % N % N %
Peynir 36 72,00 11 22,00 3 6,00 - -
Hellim 39 78,00 8 16,00 3 6,00 - -
Salga 23 46,00 17 34,00 10 20,00 - -
Regel 44 88,00 3 6,00 3 6,00 - -
Taze sebze 32 64,00 11 22,00 6 12,00 1 2,00
Taze meyve 32 64,00 11 22,00 6 12,00 1 2,00
Kurutulmus sebze 44 95,65 - - 2 4,35 - -
Kurutulmus meyve 48 96,00 - - 2 4,00 - -
Tursu 44 95,65 - - 2 4,35 - -
Ekmek, bazlama, yufkavb 48 96,00 - - 2 4,00 - -
Zeytin 31 62,00 1 2,00 1 2,00 17 34,00
Yogurt 46 92,00 4 8,00 - - - -

Yagli tohumlar (findik,

ceviz, fistik) 50 100,00

Tablo 8.’de arastirma kapsamma alinan annelerin kiiflenmis besinleri
tilketme durumlarmin dagilimi verilmistir. Tablo 8. incelendiginde, arastirmaya dahil

edilen annelerin biiylik bir ¢ogunlugunun kurutulmus sebze ve meyveleri, tursuyu,
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ekmegi, yogurdu ve yagh tohumlular1 kiiflenmesi halinde tiiketmedikleri ve
tamamini attiklar1 goriilmektedir.

Annelerin %72’si peyniri kiiflenmesi halinde tiiketmedigini, %28’1 ise kiiflii
kismmi styirarak tiiketmeye devam ettigini belirtmistir. Annelerin hellim iginde
benzer sekilde tutum sergiledikleri goriilmektedir. Annelerin %78’1 hellimin
kiiflenmesi halinde tiiketmedigi, %22’sinin ise kiifli kismi siyirarak tiiketmeye
devam ettikleri goriilmektedir. Arastirmaya dahil edilen annelerin %46,0’sinin
salcanin kiiflenmesi halinde salcay: tiiketmedigi, %54 liniin ise kiifli kismi siyirip
tiketmeye devam ettigi gorilmektedir. Kiiflenmesi halinde regeli kiiflii kismini
styirarak tiiketmeye devam eden annelerin orant %12°dir. Annelerin %64°l taze
sebze ve meyveleri kiiflenmesi halinde tliketmezken, %36’s1 kiiflii kismi siymrarak
tiketmeye devam etmektedir. Annelerin %34’ zeytinin kiiflenmesi halinde,

yikayarak tliketmeye devam etmektedir.
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Annelerin kiiflenmis besinleri tiiketme durumlarinin dagihmi

Yagh tohumlar (findik,
ceviz, fistik)

Yogurt

Zeytin

Ekmek, bazlama, yufka vb

Tursu

Kurutulmus meyve

Kurutulmus sebze

Taze meyve

Taze sebze

Regel

Salga

Hellim

Peynir

H Yikayip yemege
devam ederim

= Kifla kismini derinden
alip atarak kullanirim

| KGfla kismini siyirip
kalani kullanirim

W Hepsiniatarim

100,00
3,00
92,00
34,00
,00
00
62,00
4,00
96,00
4,35
95,65
96,00
95,65
88,00
0,00
026,00
6,00
6,00
78,00
6,00
00
72,00
0,00 50,00 100,00

150,00

Sekil IV. Annelerin kiiflenmis besinleri tiiketme durumlarinin dagilim
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Tablo 9. Annelerin besin aliverigi-yaptig1 yerlerin dagilimi

Siipermarket-Bakkal Pazar-Seyyar Ev Yapim

n % n % n %
Peynir 43 86,00 2 400 5 10,00
Hellim 38 76,00 2 4,00 10 20,00
Salca 37 74,00 13 26,00
Recgel 28 56,00 22 44,00
Taze sebze 30 60,00 16 32,00 4 8,00
Taze meyve 31 62,00 16 32,00 3 6,00
Kurutulmus sebze 21 45,65 2 4,35 23 50,00
Kurutulmus meyve 36 72,00 6 12,00 8 16,00
Tursu 25 52,08 1 2,08 22 4583
Ekmek, bazlama, yufka vb 39 78,00 1 2,00 10 20,00
Zeytin 28 56,00 22 44,00
Yogurt 31 62,00 19 38,00

Yagli tohumlar

(findik, ceviz, fistik) ar 94,00 2 4,00 1 2,00

Arastirmaya katilan annelerin besinleri satin aldiklar1 yerlerin dagilimi Tablo
9.’da  verilmistir. Arastrma kapsamina aliman annelerin  %86’s1  peyniri
slipermarket/bakkaldan  satin almaktadir. Annelerin ~ %76’s1  hellimi
stipermarket/bakkaldan satin alirken, %20°si evde kendileri yapmaktadir. Annelerin
%26’s1 salcayr ve %4410 receli evde kendi yapmaktadir. Arastrmaya alinan
annelerin %060’1 taze sebze ve meyveleri siipermarket/bakkaldan satin alirken,
%32’s1 pazardan satin almaktadir. Annelerin %8’1 ise taze sebze ve meyveleri
kendileri yetistirmektedir. Annelerin yaklasik %50°’si kurutulmus sebzeleri, tursulari
ve zeytini evde kendileri yapmaktadir. Annelerin  %78’1  ekmegi
stipermarket/bakkaldan satin alirken, %20’si evde kendileri yapmaktadir.

Aragtrmaya  katilan  annelerin  tamamma  yakini  yagli  tohumlulari
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siipermarket/bakkaldan satin almaktadir. Annelerin %38’i yogurdu evde kendileri

yapmaktadir.

Yagh tohumlar (findik, ceviz,
fistik)

Yogurt

Zeytin

Ekmek, bazlama, yufka vb

Tursu

Kurutulmus meyve

Kurutulmus sebze

Taze meyve

Taze sebze

Regel

Salca

Hellim

Peynir

Annelerin besin aliverisi-yaptigi yerlerin dagilimi

2,00
4,00
94,00
38,00
62,00
44,00
56,00
20,00
2,00
78,00

45,83

2,08
52,08
16,00
12,00
72,00
50.00 H EvYapimi
4,35 ’
45,65 W Pazar-Seyyar
6,00 B Stipermarket-Bakkal
32,00
62,00
8,00
32,00
60,00
44,00
56,00
26,00
74,00
20,00
4,00
76,00
10,00
4,00
86,00

20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Sekil V. Annelerin besin aliverisi-yaptig1 yerlerin dagilimi
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Tablo 10. Annelerin besin satin alirken dikkat ettigi hususlari dagilimi

Son

Etiketini e Taze olup .
mutlaka kull_an_ma Goriintiisiine olmadigna Hepsine
tarihine bakarim bakarim
okurum bakarim
bakarim

n % n % n % n % n %
Peynir 3 6,00 19 38,00 6 12,00 4 8,00 18 36,00
Hellim 3 6,00 18 36,00 8 16,00 6 12,00 15 30,00
Salca 3 6,00 18 36,00 8 16,00 6 12,00 15 30,00
Regel 3 6,00 15 30,00 18 36,00 4 8,00 10 20,00
Taze sebze 1 2,00 9 18,00 22 44,00 12 24,00 6 12,00
Taze meyve 1 2,00 10 20,00 20 40,00 13 26,00 12,00
Kurutulmus sebze 1 2,17 9 19,57 27 58,70 5 10,87 4 8,70
Kurutulmus meyve 1 2,00 10 20,00 22 44,00 6 12,00 11 22,00
Tursu 3 6,25 11 22,92 18 37,50 5 10,42 11 22,92
Ekmek, bazlama, yufka 2 4,00 12 24,00 7 14,00 16 32,00 13 26,00
Zeytin 2 4,00 9 18,00 19 38,00 4 8,00 16 32,00
Yogurt 3 6,00 12 24,00 17 34,00 2 4,00 16 32,00
Yagli tohumlar (findik,

- - 14 28,00 10 20,00 4 8,00 22 44,00

ceviz, fistik)

Tablo 10.’da arastirma kapsamina alinan annelerin besin satin alirken dikkat

ettigi hususlarin dagilimi verilmistir. Arastirmaya dahil edilen annelerin %6°’s1 peynir

, hellim, sal¢a, tursu ve yogurt satin alirken etiketini mutlaka okumaktadir. Annelerin

yaklasik %35°1 peynir, hellim, salca, recel gibi iirlinleri satin alirken son kullanma

tarihine dikkat ederken, bu oran taze ve kurutulmus sebze ve meyve, tursu, ekmek

gibi besinlerde %20°dir. Annelerin yaklasik %45°1 taze ve kurutulmus sebze/meyve

satin alirken goriintiisiine dikkat ederek satin almaktadir.
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Annelerin besin satin alirken dikkat ettigi hususlarin dagilimi

M Etiketini M Son kullanma
mutlaka okurum  tarihine bakarim

Yagli tohumlar (findik, ceviz, fistik)

Yogurt

Zeytin

Ekmek, bazlama, yufka vb

Tursu

Kurutulmus meyve

Kurutulmus sebze

Taze meyve

Taze sebze

Regel

Sal¢a

Hellim

Peynir

[ Gorlintlistine M Taze olup
bakarim olmadigina bakarim

M Hepsine
bakarim

Sekil VI. Annelerin besin satin alirken dikkat ettigi hususlarin dagilimu
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Tablo 11. Annelerin siitiinde bulunan aflatoksin miktarlarinm dagilimi

Aflatoksin

Miktar1 (ng/l) Say1 (n) Yiizde (%)
5 ng/l ve alt1 10 20
51-7ng/l 14 28
7,1-9ng/l 15 20
9,1 ng/l ve iizeri 11 99

Tablo 11.’de arastrmaya katilan annelerin siitiinde bulunan aflatoksin

miktarlarmin dagilimi verilmistir. Annelerin %20’sinin siitiinde bulunan aflatoksin

miktart 5 ng/l ve altinda, %28’inin 5,1-7 ng/l arasinda, %30’unun 7,1 — 9 ng/l

arasinda ve %22’sinin 9,1 ng/l ve lizerindendir. Arastrma kapsamina alinan tiim

annelerin siitiinde bulunan aflatoksin miktar1 ortalamasi 6,1443,57°dir. Siitiindeki

aflatoksin miktar1 pozitif olan (>5ng/l) annelerin siitiinde bulunan aflatoksin miktari

ortalamasi ise 7,84+1,72 dir.

Aflatoksin Miktarlarinin Dagilimi

E5ng/lvealti m5,1-7ng/l 7,1-9ng/l m9,1ng/lve lzeri

Sekil VII. Anne siitiinde bulunan aflatoksin miktarlarmin dagilimi
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Tablo 12. Annelerin tanitici 6zelliklerine gore anne siitiinde bulunan aflatoksin
miktarlarimin karsilagtiriimasi

Tamtic1 Ozellikler n npozitif x S Ortanca Min Max p
Ikamet Edilen Bolge

Merkez 23 20 8,68 499 730 536 28,44

Koy 27 20 8,03 164 811 550 11,94 060
Yas Grubu

25 yas ve alt1 8 7 6,72 0,78 7,11 555 7,45

26-30 yas arast 16 13 8,10 1,58 8,37 6,13 11,24 0,11
31-35 yas arast 17 13 8,63 1,98 8,69 537 11,94

36 yas ve iizeri 9 7 995 8,26 7,15 5,36 28,44
Egitim Durumu

[Ikokul 13 10 746 182 7,08 550 10,55
Ortaokul 9 7 785 139 7,47 587 9,68

Lise 11 8 10,58 7,27 8,11 7,11 28,44 060
Yiiksekokul 17 15 799 215 7,47 536 11,94
Meslek

Caligmayan 31 25 8,56 439 7,47 550 28,44
Calisan 19 15 8,01 212 7,47 536 11,94 0.9

Tablo 12.’de arastirma kapasamina alinan annelerin tanitici 6zelliklerine gore
anne siitlinde bulunan aflatoksin miktarlarmin karsilastirilmasi verilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin ikamet ettikleri bolgelere, yas gruplarina,
egitim ve meslek durumlarma gore anne siitiinde bulunan aflatoksin miktarlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p>0,05). Ilge
merkezlerinde yasayan annelerin siitiinde bulunan aflatoksin miktar1 (X = 8,68 ng/
l), koylerde yasayan (X = 8,03 ng/l) annelere gore yiiksek bulunsa da, bu fark

istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.
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Tablo 13. Annelerin sigara-alkol kullanma ve fiziksel aktivite yapma durumlarina
gore anne siitiinde bulunan aflatoksin miktarlarmin karsilastiriimasi

Sigara-Fiziksel Aktivite n npozitif x s Ortanca Min Max p

Sigara kullanim

Hayir 44
Biraktim* 1
Evet 5

35 8,42 3,89 7,47 5,37 28,44
1 536 . 5,36 536 5,36 0,43
4 8,49 1,08 8,56 7,11 9,73

Fiziksel aktivite

Hayir 48 39 7,62 147 745 537 10,20
Evet 2 1 1029 641 869 536 2844
Alkol kullanim

Hayir 39 39 830 371 747 536 2844
Evet 11 1 1020 . 1020 10,20 1020

* Analize dahil edilmemistir.

Aragtirma kapasamina alinan annelerin sigara-alkol kullanma ve fiziksel

aktivite yapma durumlarma gore anne siitlinde bulunan aflatoksin miktarlarinin

karsilagtirilmast Tablo 13.’te verilmistir. Arastirmaya dahil edilen annelerin sigara

kullanma gore siitlerinde bulunan aflatoksin miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Sigara kullanan ve kullanmayan

annelerin siitiinde bulunan aflatoksin miktarlar1 benzer diizeydedir.

Fiziksel aktivite yapan annelerin siitiinde bulunan aflatoksin miktar

ortalamast 10,29+7,62 ng/l, fiziksel aktivite yapmayan annelerin siitiinde bulunan

aflatoksin miktar1 ortalamasi1 ise 7,62+1,47 ng/I’dir. Annelerin fiziksel aktivite

durumlarma siitlerinde bulunan aflatoksin miktarlar: arasindaki bu farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 14. Annelerin dogum ve emzirme Ozelliklerine gore anne siitiinde bulunan

aflatoksin miktarlarinin karsilastirilmasi

Dogum ve Emzirme

O ellikder n npozitif x s. Ortanca Min Max P
Dogum yapma

Durumu

Hayir 20 17 831 203 737 536 11,94 0,20
Evet 30 23 8,12 242 823 550 28,44
Dogum sayis1 (n=30)

Bir 9 8 10,50 7,35 7,48 6,74 28,44

Iki 14 11 800 130 837 550 10,20 0,23
Ug 7 4 9,44 137 989 7,43 10,55
Emazikli

Olma Siiresi

6 aydan az 20 17 9,04 534 7,47 5,37 28,44

6-12 ay 13 9 7,38 168 6,74 536 10,20 0,50
12 aydan fazla 17 14 8,14 157 811 596 11,94
Emzirme

Siiresi

3 ve alt1 11 11 753 1,01 747 6,01 924

4-6 ay 19 16 9,13 548 758 536 28,44

7-9 ay 9 5 8,03 230 869 537 10,55 0%
10 ay ve iizeri 11 8 8,13 198 754 550 11,24

Tablo 14’te arastirmaya dahil edilen anneleri dogum ve emzirme 6zelliklerine

gére anne siitiinde bulunan aflatoksin miktarlarinin karsilastirilmas: verilmistir.

Tablo 14.’de yer alan sonuglar incelendiginde, arastirmaya katilan annelerin son

dogumlar1 disinda daha once dogum yapma durumlarma gore siitlerinde bulunan

aflatoksin miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

saptanmistir (p>0,05). Arastirma kapsamina alinan annelerin dogum sayilarina gore
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stitlerinde bulunan aflatoksin miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Annelerin emzikli olma siirelerine ve toplam emzirme siirelerine gore
stitlerinde bulunan aflatoksin miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 15. Annelerin kiiflii besin tiiketme durumuna gore anne siitiinde bulunan
aflatoksin miktarlarmnin karsilagtirilmasi

po?itif X s Ortanca Min Max P
Kiiflii Besin
Tiiketmeyen 34 27 8,36 439 7,43 5,36 28,44 0,20
Tiketen 16 13 8,34 1,49 8,67 6,01 10,55

Tablo 15.’te verilen, annelerin kiiflii besin tiikketme durumuna gore anne
siitlinde bulunan aflatoksin miktarlarinin karsilastirilmasi sonuglari incelendiginde;
kiiflii besin tiiketen annelerin siitlerinde bulunan aflatoksin miktar1 8,36+4,39 ng/l,
kiiflii besin tiilketmeyen annelerin siitlerinde bulunan aflatoksin miktar1 8,34+1,49
ng/I’dir. Annelerin kiiflii besin tiiketme durumlarmma gore siitlerinde bulunan
aflatoksin miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark olmadigi

saptanmustir (p>0,05).
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Tablo 16. Annelerin kiifli bazi besinleri tiiketme durumuna gore anne siitiinde
bulunan aflatoksin miktarlarinin kargilastirilmast

Tiiketme n
Besinler Durumu n pozitif s Ortanca Min Max p
Tiiketmeyen 36 30 8,12 1,74 7,785 55 11,94
Peynir . 0.22
Tiiketen 14 10 9,06 694 7,28 536 28,44
Tiiketmeyen 39 31 863 403 785 55 2844
Hellim ) 0,29
Tiiketen 1 9 739 1,94 745 536 11,24
Tiiketmeyen 23 18 816 1,48 837 587 10,55
Sal¢ca . 0,30
Tiiketen 27 22 851 483 744 536 2844
Tiiketmeyen 44 35 764 283 7,85 55 28,44
Regel .. 0,20
Tiiketen 6 5 731 1,00 6,13 5,36 7,45
Taze Tiiketmeyen 32 25 8,84 440 837 5737 28,44
) 0,24
Sebze  Tiiketen 18 15 753 1,83 7,15 536 11,24
Taze Tiketmeyen 32 24 803 168 811 537 11,94
. 0,54
Meyve  Tiiketen 18 16 884 552 7,19 536 2844
Kurutulmus Tiiketmeyen 44 34 846 396 7,595 5,36 28,44 054
Sebze  Tiiketen 2 2 867 1,75 8665 743 99
Kurutulmus Tiketmeyen 48 38 834 376 747 536 2844 050
Meyve  Tiiketen 2 2 867 175 8665 743 99
Tiketmeyen 42 33 797 164 7,72 55 11,94
Tursu .. 0,98
Tiiketen 6 6 10,98 8,79 7,35 536 28,44
Tiketmeyen 48 38 846 3,74 7595 536 2844
Ekmek . 0,14
Tiiketen 2 2 6,29 059 6,285 587 6,7
_ Tiketmeyen 31 23 801 1,71 7,85 537 11,94
Zeytin . 0,63
Tiiketen 19 17 882 534 743 536 2844
Tiketmeyen 46 36 837 3,79 747 537 2844
Yogurt .. 1,00
Tiiketen 4 4 8,16 2,86 8,015 536 11,24
Yagh Tiketmeyen 50 40 835 368 747 5736 2844

Tohumlular Tiiketen - _ _ - . . .
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Tablo 16.’da arastirma kapsamin alinan annelerin kiifli bazi besinleri
kullanma durumuna gore anne siitiinde bulunan aflatoksin miktarlarmin
karsilastirilmasi verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin peynir, hellim, salga, regel, taze ve
kurutulmus sebze-meyve, tursu, ekmek, zeytin, yogurt ve yagl tohumlu besinleri
kiiflenmesi halinde tiiketme durumlarina gore siitlerinde bulunan aflatoksin
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir

(p>0,05).
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Tablo 17. Annelerin giinliik enerji ve besin 6geleri tiikketim miktarlar1 anne siitiinde
bulunan aflatoksin miktarlar1 arasindaki korelasyonlar

Enerji ve Besin Ogeleri Aflatoksin Miktan

Enerji (kkal) ; (())705
Protein (g) :) (())3126
Yt (0 ,; 03
Karbonhidrat (g) :) 85
Coklu doymam.y (g) Fr) (())7055
Kolesterol (mg) :) (())12(}
Vit. A (ug) ; 823
Vit.E (esd.) (mg) ;) (?;)65
Vit. B1 (mg) ; 823
Vit. B2 (mg) ; (?216?
Vit. B6 (mg) ; (())(;%61
Vit. C (mg) ; (())??E;3
Sodyum (mg) ; 8312
Potasyum (mg) ; (())2159
Kalsiyum (mg) ; (());)16
Magnezyum (mg) ; (())4172
Fosfor (mg) ; (())215
Cinko (mg) ; gll';
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Tablo 17.°de aragtirma kapsamina alinan annelerin giinliik enerji ve besin
Ogeleri tiiketim miktarlar1 anne siitiinde bulunan aflatoksin miktarlar1 arasindaki
korelasyonlar verilmistir.

Tablo 17. incelendiginde arastirmaya katilan annelerin giinliik enerji ve besin
Ogeleri tiiketim miktarlar1 ile anne siitiinde bulunan aflatoksin miktarlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Boliim 5

TARTISMA

Optimal beslenme "minimum hastalik riski, maksimum saglik" dolayisiyla da
maksimum diizeyende saglikla yasayabilmek anlamina gelmektedir. ‘Yasam boyu
tim bireylerin saglhiginin korunmasi, gelistirilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi ve
saglikli yasam bicimlerinin benimsenmesi, var olan ve yasam kalitesini bozan
beslenme sorunlarmmin en aza indirilmesi, ¢evre kosullarmin diizeltilmesi ve
gelistirilmesi olarak tanimlanmaktadir’. Tim bunlar1 gergeklestirebilmek i¢in
bebeklik doneminden itibaren saglikli beslenmeye baslanmasi gerekmektedir [78].

Bir bebegin dogumdan sonra hemen anne siitii alabilmesi, yeterli miktarda ve
zamanda beslenmesi hem gereksinimlerini karsilamak i¢in, hem de bebegin biiyiime
ve gelismesi i¢in 6nemlidir. Anne siitii bebek i¢in ilk alt1 ay en uygun besindir [79].

Emzirmeyle anne ile bebek arasinda var olan duygusal bag gelisir. Bebegin
zeka gelisiminin daha iyi olmasini saglar. Anne siitiiniin bebege olan faydalari
saymakla bitmedigi gibi anneye de emzirme swrasinda yarar saglar. Erken
emzirmeyle dogum sonu kanamalar ¢abuk kesilir, memelerde sigsme iltihaplanma
olma durumu daha diisiiktiir. Emziren annelerde meme, rahim kanserine yakalanma
riski daha diisiiktiir. Dogum sonrasinda kemiklerin yeniden mineral kazanmasini
sagladigi i¢in, menopoz sonrasi kal¢a kemigi kirigi riskini azaltir [80]. Fakat tiim bu
kadar olumlu seyler sdylerken annenin maruz kaldig1 kontaminantlarin metabolik
sentezleri sonucu olugabilen ve anne siitii ile dogrudan bebege gecebilen ve bebek

saglhgt i¢in risk olusturan aflatoksinler i¢in Onlemler alinmalidir. Yaptigimiz bu
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caligmada rastgele se¢gmis oldugumuz aflatoksin m; diizeyini belirlemek amaci ile
yapilmustir.
5.1 Bireylere Iliskin Tammlayic1 Bilgiler icin Degerlendirme

Annenin giinliik diyetiyle siit iiretimi icin gerekli olan ek enerjiyi almasi
kadar diger besin Ogelerini de yeterli miktarlarda almasi onemlidir. Emziklilik
doneminde hem enerji gereksinimi, hem de vitamin ve mineral gereksinimi gebelik
donemindekinden daha fazladir. Bazi besin Ogeleri gebelik doneminde annenin
depolarindan karsilandigindan depo miktarlar1 azalir ve alimlarinin artirilmasi
gerekir. Besin ¢esitliliginin artirtlmas1 et, balik, yaglh tohumlar, tahillar,
kurubaklagiller, sebze, meyve, siit ve siit {iriinleri gibi diyette cesitli besinlere yer
verilmesi anne siitiiniin bilesimi acisindan olduk¢a Snemlidir. Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberinde belirtildigi gibi annenin emziklilik doneminde normal bir
kadma gore 500 kkal ek enerjiye gereksinimi duyulmaktadir [43]. Emziklilik
doneminde ortalama 750 ml siit {iretimi i¢in yaklasik 500 kkal’lik enerjiye
gereksinim oldugu bilinmektedir [53]

Bizim calismamiza dahil edilen annelerin giinliikk enerji tiiketimi ortalamasi
1883,19+447,13 kkal’dir. Annelerin emziklilik donemde giinlilk almasi1 Onerilen
gereksinimlerinin altinda oldugu gostermektedir.

Isvigre’de yapilan saglikli emzikli kadmlardaki arastirmada diisiik proteinli
(enerjinin %8’1) ve yiiksek proteinli (enerjinin %20’si) diyet verilerek yiiksek
proteinli diyet verilenlerde hem siit iiretiminde, hem de nitrojen, protein ve non
protein nitrojen (NPN) oraninda artiglar oldugunu géstermistir [54]. Genel olarak
karigik bir diyetle beslenen annelerin giinliik 1.2 g/kg protein alimmin, siit tiretimi ve
protein miktar1 i¢in gerekli oldugu bildirilmektedir [54]. Rao ve arkadaslar1 [81],

kirsal alanda yasayan Hindistanli kadmlarin besin tiiketimlerini inceledikleri
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aragtirmalarinda, laktasyon donemindeki kadinlarin giinlik protein alimlarinin 47 g,
enerji alimlarinin 1852 kkal oldugunu saptamiglardir [81]. Calismamizdaki protein
tilketimi ortalamasi 80,59+23,80 g ‘dir. Laktasyon donemindeki kadmlarin makro
besin Ogesi alimlar1 normal yetiskin bireylerin gereksinimi ile benzerdir. Laktasyon
doneminde giinliik yagdan gelen enerjinin %25-30"u, doymus yagdan gelen enerjinin
de %7’i agsmamas1 onerilmektedir [52]. Yag tiikketimi ortalamasi1 85,41+29,14 g’dur.
Emzirme doneminde karbonhidrat gereksinimi normal yetiskin bireylerde oldugu
gibi  %55-60’dir. Karbonhidrat kaynagi olarak diyette meyve ve sebzeler,
kurubaklagiller ve tam tahil iirtinleri gibi kompleks karbonhidratlarin bulunmasi
onerilmektedir. Calismamizdaki annelerin giinliik karbonhidrat tiiketimi ortalamasi
196,05+55,29 g’dir. Giinliik beslenme ile almalar1 gereken diyet posasi yaklasik 29-
30 gram iken bizim arastirmamizdaki annelerin lif tiiketimi ortalamasi 19,85+7,00
gr’dir [82]. Bu oran RDA degerleriyle karsilastirildiginda; ortalama %65
civarindadir. Posanin saglik acisindan etkilerine bakacak olursak o6zellikle kalp
damar hastaliklarindan korunmada, kanser olusumu engelleyici mekanizmalarda,
cok onemli role sahiptir. Bizim annelerimizin posa tiiketimlerinin giinliik 6nerilene
gore diisiik oldugunu séyleyebilmekteyiz.

Diyetle yetersiz aliman bazi vitamin/minerallerin, anne siitii bilesimini
olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmektedir [55]. Riboflavin, B12 vitamini, A
ve E vitaminleri, C vitamini, iyot, bakir, selenyum ve c¢inko gibi mikro besin
Ogelerinin emziklilik doneminde Onerilen miktari, gebelik donemindekinden daha
fazladir [43].

Yaptigimiz ¢alismadaki annelerin; A vitamini alimi ortalamasi 1121,06+688,59 png,
karoten tiiketimi ortalamasi 1,83+1,27 mg, E Vitamini alimi ortalamas1 15,93+6,84

mg’dir.
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Emzirme doneminde B grubu vitaminlerinin yetersiz alimmnin siitiin
bilesimini olumsuz ydnde etkiledigi belirtilmektedir. Ozellikle bu donemde
goriilecek yetersizliklerin annenin fizyolojisinden dnce biiylime hizi ¢ok yiiksek olan
yeni dogani etkiledigi belirtilmektedir. Yapilan bir aragtirma da tiamin eksikligine
bagli yeni dogan beriberisi goriilen ortalama 3 aylik 43 bebek ile kontrol grubundaki
bebeklerin annelerinin beslenme durumlar1 incelenmis ve annelerin besin ¢esitliligi,
besin hazirlama ve pisirme yontemleri ve sosyoekonomik durumlari ile hastaligin
goriilme insidansi arasinda 6nemli iliski bulundugu bildirilmistir [83].
Calismamizdaki B vitaminleri grubu incelendiginde; B1 vitamini alimi ortalamasi
0,81+0,24 mg, B2 Vitamini alimi ortalamasi 1,43+0,74 mg, B6 Vitamini alimi
ortalamas1 1,30+0,51 mg olarak saptanmustir.

Folik asit alimi1 ortalamasi ise 250,89+66,86 ug olarak saptanmustir. Folik
asitin onemi bebegin beyin ve sinir gelisimi i¢in olduk¢a onemlidir. Bu yiizden
anneler planl gebelik yapmali ve gebelik 6ncesi folik asit alimima baslamalidir. Folik
asitin en c¢ok bulundugu besinler yesil yaprakli sebzeler ve turunggiller olarak
bilinmektedir. C Vitamini alim1 ortalamasi 85,59 mg’dir. [82]

Viicuttaki kalsiyum dengesinin saglanmasi i¢in yeterli miktarda D vitamini ve
Ca alimi 6nemlidir. Bu donemde diyetle alim yetersiz ise gereksinimin karsilanmasi
icin kalsiyumun barsaklardan emilimi artmakta ve kemiklerden kalsiyum
cekilmektedir. Kemiklerin deminerilizasyonunun emziren bireylerde kalsiyum
gereksinmesinin saglanmasinda ana mekanizma oldugu bildirilmektedir [84]. Rao ve
dig. [81] emziklilik donemindeki annelerin (<12 ay) Ca alimini 320 mg olarak
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizdaki giinlik kalsiyum alimi  ortalamasi
847,58+404,06 mg dir. Giinliik almmas1 ©Onerilen miktar, “Tiirkiye’ye Ozgii

Beslenme Rehberi” [43]" ne gore 1000 mg’dir. Calismamizdaki magnezyum alimi
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ortalamasi 241,64+71,39 mg, iken fosfor alim1 ortalamasi 1231,68+344,84 mg ‘dir.
Tiirk toplumunda Ozellikle kadmnlarda goriillen en sik sorunlardan biri demir
eksikligidir bu ylizden gebeligin basindan itibaren bebegin gelisim ve annenin
depolar1 siireci diisiiniilerek demir destegine baslanmalidir emzikli kadmlar igin
giinliik 6nerilen demir miktar1 18 mg’dir. Bizim ¢alismamizda denir talimi ortalamasi
10,61£2,63 mg yani giinliik 6nerilen demir miktarmin altinda alindig1 belirtilmistir..
Rao ve digerleri [81], 18 yas iistii laktasyon donemindeki annelerin giinlik demir
alimin1 11.8 mg, RDA onerilerine gére %50’nin altinda kalan bireylerin oranini da
%66.0 olarak bulmuslardir [43].

Besin etiketleri, tiiketicilere tiriinlerle ilgili bilgi verdikleri, yanlis bilgilerden
korunmalarini ve bilingli se¢imler yapabilmelerini sagladiklari i¢in gida giivenliginin
onemli parcalarindan birini olusturmaktadir. Tiketicilerin saglikli ve kendilerine
uygun besin sec¢imleri yapabilmeleri bakimindan biiyiikk deger tasiyan etiketler,
giinimiizde {ireticiler tarafindan da ¢ok Onemli bir tutundurma araci olarak
kullanilabilmektedir. Etiketlemenin genel olarak temel amaglari, saglik, giivenlik ve
ekonomik kaygilara iliskin yeterli ve dogru bilgi saglamak, tiiketicileri ve iireticileri

sahte ve yaniltici ambalaj ve reklamlardan korumak gibi siralanabilmektedir [85].
5.2 Anne Siitiindeki AFM; ile Iliskiyi Inceleyen Degiskenler

Mikotoksin kontaminasyonun en yaygin goriildiigii iiriinler tahil ve tahil
iirlinleri olmakla beraber musir, fistik, kahve ¢ekirdegi, bitkiler, baharatlar ile taze ve
kurutulmus meyve ve sebzelerde de goriilmektedirler. AF’nin mahsulde goriilmesi
siklikla hasat oncesi tarlada iken gergeklesmektedir. Hasat sonrasi kontaminasyon ise
ideal sicaklik ve nem kosullarinin saglanmadig1 depolama ve dagitim asamalarinda
goriilmektedir. AF olusumuna neden olan Aspergillus tiirleri dogada bulunan en

yaygimn mantar tiirtidiir ve kolaylikla kolonize olur ve {iriinleri kontamine ederler.
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Hasat Oncesi lrliniin AF ile kontaminasyonu yliksek sicaklik, kuraklik ve
haserelere bagli iken hasat sonrasi iireme nem oraninin yiiksek olusuna ve iliman
iklime baghdir. Arastrmada mikotoksinlerin metabolik siireglerinin  farkli
olmasindan ve bu yapilarin adipoz dokuda birikerek siite gecebilme riski
bulundugundan annelerin hem geriye doniik yirmi dort saatlik besin tiiketim
miktarlar1 hem de emzirme donemindeki genel aligkanliklar1 yansitan besin tiiketim
sikliklarindan yararlanilarak hesaplanan besin tiiketim miktarlari incelenmis, anne
stitlindeki AFM; diizeyleri ile arasinda iliski degerlendirilmistir. AF’lerin viicuda
alindiktan on iki — yirmi dort saat sonra anne siitiinde goriilebildigi bilindiginden
annelerin 24 saatlik besin tiiketim kayitlarindan elde edilen besinlerin AFM; diizeyi
ile iligkisi incelenmistir [86].

AFB; iireten mantar tiirlerinden 9’u Aspergillus flavus, 5’i Aspergillus
parasiticus’tur. Yassa ve dig. [60] Misir’da tiiketilen zeytinlerde 40 farkli mantar
tespit etmislerdir. Ozellikle Akdeniz diyetinin 6nemli bir pargasi olan zeytinyag: ile
yapilan bir baska c¢alismada Italya ve Kuzey Afrika’da iiretilmis 30 farkh
zeytinyagmin %80’inde OTA, Kuzey Afrika’dan elde edilmis 4 zeytinyaginin 3’{inde
AFB; tespit edilmistir [87]. Zeytin genellikle uzun siireli depolanan yiyecek
maddelerinden biridir. Uygun depolanmayan, yerle uzun siire temas eden,
havalandirilmayan ortamda bekletilen, guvallarda saklanan zeytinlerde toksijenik
ozellikli mantarlarin tiredigi goriilmektedir [87].

Calismamizdaki annelere yoOnlendirdigimiz anket sorularindan c¢ikan
sonuglara gore; %34’ zeytinin kiiflenmesi halinde, yikayarak tiiketmeye devam
ettigini, %46,0’smin salganin kiiflenmesi halinde salgayi tiikketmedigi, %54 liniin ise
kiifli kismi siymrip tiiketmeye devam ettigini belirtmistir. Ayrica regelin kiiflii

kismini styrrarak tiiketmeye devam eden annelerin oran1 %12 oldugu saptanmistir. %
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64’1 taze sebze ve meyveleri kiiflenmesi halinde tiiketmezken, %36°s1 kiiflii kismi
styirarak tiiketmeye devam ettigi saptanmistir. Kiifli besini tiiketme durumlarindan
cikan sonuca bakilacaksa kiif maddesindeki mantarin hastaliklara sebep olabilecegi
dogrultusundadir. Arastirmamizdaki, yaklasik %50’si kurutulmus sebzeleri, tursulari
ve zeytini evde kendileri yaptig1 saptanmaigtir.

Bir besinin saklamasmin o6nemi kadar nereden alindgi da en onemli
konulardan biridir. Arastirmamizdaki annelerin %86’s1 peyniri
stipermarket/bakkaldan satin aldigi bulunmustur. Annelerin %76’s1  hellimi
stipermarket/bakkaldan satin alirken, %20’s1 evde kendileri yaptig1 saptanmistir.
Annelerin %26’s1 salcayr ve %44’1 receli evde kendi yaptigi bulunmustur.
Arastirmaya alinan annelerin %60°’1 taze sebze ve meyveleri siipermarket/bakkaldan
satin alirken, %32’si pazardan satin aldigi saptanmistir. Arastirmaya dahil edilen
annelerin %6’s1 peynir, hellim, sal¢a, tursu ve yogurt satin alirken etiketini mutlaka

okudugu saptanmustir.
5.3 Anne Siitii ve AFM; ile Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Yillardir yararlar1 iizerinde durulan ve bebek beslenmesinin vazgegilmez
temel besin maddesi oldugu bilinen anne siitlinlin 6nemi giin gectik¢ce artmaktadir.
Bir¢ok lilkede emzirme sikliginin ve siiresinin artmasi ile sonuglanan bu durum bir
taraftan da anne siitii ile ilgili yapilan arastirmalarin da artarak devam etmesini
saglamaktadir. Ancak son zamanlarda yapilan ¢alismalarda anne siitiinde saptanan
farkli diizeylerdeki kimyasal kontaminantlara da dikkat c¢ekilmektedir. Bu
kimyasallar dogal olarak anne siitlinde bulunmayan farkli yollarla viicuda alinan
maddelerin metabolik siiregleri sonucu siite gegmeleri ile goriilmektedir. Kimyasal
kontaminantlarm anne siitiine ge¢isi solunumla ya da deri temasi ile olabilecegi gibi,

goriilen en yaygin gegis sekli ise annenin tiikettigi besinler yoluyladir [88].
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Anne siitliine gecen kimyasal kontaminantlarin miktar1 annenin maruz kaldig1
kontaminant miktarma ve kontaminantin metabolik siirecine gore degisiklik
gostermektedir. Kimyasalin molekiiler agirhigi, plazma proteinlerine baglanma
kapasitesi ve lipofilik Ozellikleri ge¢is miktarim1  degistiren en Onemli
faktorlerdendir[88].

Kimyasal kontaminantlar arasinda siklikla karsimiza ¢ikan énemli bir grup
mikotoksinlerdir. Yaklasik 300 tir farkli mikotoksin icerisinde karsinojenik ve
teratojenik  Ozellikleri ile bilinen aflatoksinler 6zellikle tahillarda bulunan
mikotoksin tiirleridir [89].

Besinlerin bu mikotoksinler ile kirlenmesi bitkinin genetik yapisina,
mevsime, iklim sartlarina, {iretime, bocek hasarlarina, fungisit kullanimina ve
depolanmaya kadar bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Mikototoksinler neme ve
ortam sicakligina bagl olarak farkl tirlinlerde goriilebilmektedirler [90].

Biyolojik sivilardaki (idrar, anne siitii, gobek kordon kani vb.) diizeylerinin
izlenmesi gercek maruziyetin tereddiitsiiz ve giivenilir bir indikatoriidiir. Biyolojik
siv1 olarak anne siitiiniin incelenmesinin avantaji, emzirme déneminde kolayca elde
edilmesi ve bebeklerin bu mikotoksinlere maruz kalmalarinin degerlendirilmesi igin
onemli bir ipucu vermesidir [91].

Siit ve siit lirlinlerinde mikotoksin analizi ince tabaka kromatografi (TLC),
yliksek basingli s1vi kromatograsi (HPLC) ve ELISA gibi farkli teknikler kullanilarak
yapilabilmektedir. Calismamizda bu teknikler arasinda ucuz, uygulamasi kolay,
duyarli ve hizli olmas1 nedeniyle sik kullanilan bir yontem olan ELISA yontemi
kullanilmustir [92-93]. Siitlerdeki pikogram diizeyinde bulunan AFM;'i ELISA
kullanarak hassas bir sekilde 6lgmek miimkiindiir [91]. Test AFB, ile ¢apraz

reaksiyon (%12,4 oraninda) gosterebilir ancak AFM, analizi i¢in bu durum 6nemli
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degildir, Ciinkii AFB, siit ve siit iiriinlerinde genellikle bulunmaz. Siit 6rneklerinde
ELISA metodu ile AFM,'i en diisiik belirleme limiti 5 ppt' dir [94]. Kim ve ark. [95],
ELISA sonuglarmm HPLC bulgulan ile benzerlik gosterdigini rapor etmislerdir.
Yapilan bir ¢caligmada Florometrik HPLC yontemi ile yapilan ¢alismada drneklerin
%72’sinde diisiik diizeyde 2.8 ile 15.7 ng/kg arasinda AFB; saptandigi, orneklerin
birinde ise 46.3 ng/kg AFB; bulundugu bildirilmektedir [96].

Annenin beslenme ile maruz kaldig1 aflatoksinler viicuda girdikten sonra
farkli siireclerden gecerek kendileri gibi toksik ozellik gosteren metabolitlerini
olustururlar. Bu metabolitler uzun siire serumda ve dokularda kalabilme 6zelligine
sahiptir [97].

Tiirkiye genelinde AFM; varligmin belirlenmesini amaglamaya yonelik
birka¢ 6rnek ¢alisma vardir. Keskin ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 61 adet anne
sitli  Orneklerini ELISA yontemi ile analiz etmis ve %I13’linde AFM;
saptamistirlar.[98] AFM; diizeyinin 5.10 ng/I - 6.90 ng/I arasinda oldugu saptanmistir
[98].

Calismamizda annelerin %20’sinin siitiinde bulunan aflatoksin miktar1 5 ng/I
ve altinda, %28’inin 5,1-7 ng/l arasinda, %30’unun 7,1 — 9 ng/l arasinda ve
%22’sinin 9,1 ng/l ve lizerinde oldugu saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan tiim
annelerin stitiinde bulunan aflatoksin miktar1 ortalamasi 6,14+3,57 ng/l bulunmustur.
Siitlindeki aflatoksin miktar1 pozitif olan (>5ng/l) annelerin siitiinde bulunan
aflatoksin miktar1 ortalamasi ise 7,84+1,72 ng/l olarak saptanmistir. Daha Once
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde konu ile yapilan bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Aflatoksin ile yapilan c¢aligmalarda, aflatoksin diizeyleri faklilik
gostermektedir. Saad ve ark. [55] ,nin Abu Dabi sehrinde yapmis oldugu ¢alismada

445 adet anne siitii 6rneginden ¢ikan sonu¢ %99.5'inde AFM; ‘in oldugunu
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saptamislardir [99]. Urdiin’de yapilan arastirmada 80 anne siitiinii 6rnegi alinmis ve
hepsinde 9.7-137. 0 ng/kg arasinda AFM; saptanmistir [100]. Afyonkarahisar’da 200
anne siitii lizerinde Kuyucuoglu ve ark.’nin yapmis oldugu arastirma sonuglarinda
21(%10.5) siit 6rneginde farkl diizeylerde (5.66-12.53 ng/L) AFM;’e rastlanmistir
[101]. Yine yapilan benzer bir ¢alismada, Abdulrazzaq ve ark., Birlesik Arap
Emirligi'nde inceledikleri 140 adet anne siitii 6rneklerinden pozitif olan 129 6rnekte
(%92) ortalama 560 pg/ml (123,5 - 940 pg/ml) diizeyinde AFM; saptamislar ve rapor
etmislerdir [102]. Misir’da Polychronaki ve ark.’nin yaptigi bir baska ¢alismada 388
anneden topladiklar1 anne siitii 6rneklerinden 138'inde (%35,5), ortalama 13,5 pg/ml
(10,3-21,4 pg/ml) diizeyinde AFM; tespit etmislerdir [103]. EI-Nezami ve ark. [91],
Avusturalya' nin Viktorya eyaletindeki hastanelerden toplana 73 adet anne siitii
orneginden 11'nde (%15) ortalama 71 pg/rnl (28-1031 pg/rnl), ve Tayland'daki 11
Ornegin 5'inde (%45) ise ortalama 664 pg/ml (39-1736 pg/ml) AFM; tespit
etmislerdir. Navas ve ark. [104], Sao Paulo, Brezilya'da 50 adet anne siitii
orneklerinden sadece birinde 24 pg/ml (%2) AFM; saptamustir.

Arastirmaya katilan annelerin ikamet ettikleri bolgelere, yas gruplarina,
egitim ve meslek durumlarina gore anne siitiinde bulunan aflatoksin miktarlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Ilce
merkezlerinde yasayan annelerin siitiinde bulunan aflatoksin miktar1 (X = 8,68 ng/
l), koylerde yasayan (X = 8,03 ng/l) annelere gore yiiksek bulunsa da, bu fark
istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir. Wild ve ark. [105], Zimbabwe' nin
kirsal bir bolgesindeki koylerde yasayan kadmnlardan topladigi 54 6rnegin 6' sinin
(%11) AFM; yoniinden pozitif, Fransa'daki kadmnlardan elde edilen 42 siit 6rneginin
timiiniin ise negatif oldugunu rapor etmislerdir. Bunun sebebinin siitlerdeki AFM

diizeyleri cografik bolge, lilke, mevsim, bir besini saklarken depolama kosullarinin
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uygunluguna, beslenme sekilleri ve verebilecegimiz bir¢ok benzeri etkene bagli
olarak degisiklikler gosterebilmektedir [106]. Anne siitlerinde belirlenen aflatoksin

varligmin tiim bu etkenlere bagli olarak farklilik gosterdigi diisiiniilmektedir [107].
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonug

Yaptigimiz bu calismada ¢ikan sonuclar asagidaki gibidir.

1. Arastrma kapsamma alinan annelerin %46’smnin ilce merkezinde, %54 iiniin
ilceye bagli koylerde ikamet ettigi saptanmistir.

2. Annelerin %16°s1 25 yas ve alt1 yas grubunda, %32’si 26-30 yas arasi, %34°i 31-
35 yas aras1 ve %18’1 36 yas ve lizeri yas grubunda yer aldig1 bulunmustur.

3. Annelerin egitim durumlarma bakildiginda ise %26’sinin ilkokul, %18’inin
ortaokul, %22’sinin lise ve %34 {iniin yiiksek okul mezunu oldugu saptanmustir.

4. Arastirma kapsamina alinan annelerin %62’si ¢calismadigi bulunmustur.

5. Annelerin %88’1 sigara kullanmazken, sigara kullananlarin orant %10 oldugu
bulunmustur.

6. Annelerin %781 alkol kullanmadig1 sonucuna varilmustir.

7. Annelerin fiziksel aktivite durumlar1 incelendiginde %96’smin fiziksek aktivite
yapmadig1 saptanmistir.

8. Arastirmaya katilan annelerin %40’min son dogumlarmdan ©nce dogum
yapmadigi, %60’ ise son dogumlarindan 6nce en az bir canli dogum yaptigi
saptanmustir.

9. Daha 6nce dogum yapan annelerin %30’u bir kez, %46’s1 iki kez ve %23’ ti¢ kez

dogum yaptig1 bulunmustur.
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10. Arastirmaya dahil edilen annelerin %40’1 6 aydan az siiredir, %26’s1 6-12 ay
arast ve %341 12 aydan fazla siiredir emzikli oldugu sonucuna varilmistir.

11. Annelerin %22’si 3 ay ve alt1 siiredir, %38’1 4-6 ay arasi, %18’1 7-9 ay aras1 ve
%22’si 10 ay ve lizeri siiredir emzirdigi bulunmustur.

12. Annelerin %26’s1 ara 6glin tiiketmedigini saptanmistir.

13. Annelerin Ogiinleri tiikettikleri yerler incelendiginde; %98’i sabah 6giliniini
evde, %12,77’s1 6gle 6&liniinii lokantada ve tamami aksam 6giiniin evde tiiketmedigi
bulunmustur.

14. Annelerin %79,59’u sabah 6&iinti, % 68,75’1 6gle 6gliniini ve %98,0’1 aksam
Ogiiniinii aileyle birlikte tiikettigi saptanmistir.

15. Annelerin %12’sinin 6giin atladigi , %62’sinin 6giin atlamadig1 ve %26’sinin
bazen 6giin atladig1 saptanmustir.

16. Ogiin atlayan annelerin %31.58’i sabah 6giiniinii, %42.11°1 &gle 6giiniinii,
%10,53’1 aksam 0giiniinii ve %15.79’u ara 6gilinii atladig1 bulunmustur.

17. Ogiin atlayan annelerin 6giin atlama sebepleri incelendiginde, %42,11’inin
zaman Yyetersizliginden dolayi, %52,63’iiniin istahsizliktan, %26,32’sinin aliskanligi
olmadigindan ve 9%26,32’sinin ge¢ kahvalt1 yaptigindan dolayr 6glin atladiklari
saptanmuistir.

18. Arastirmaya dahil edilen annelerin enerji tiiketimi ortalamasi1 1883,19+447,13
kcal, su tiikketimi ortalamasi 1184,34+225,07, protein tliketimi ortalamasi
80,59+23,80 g, yag tiiketimi ortalamasi 85,41+29,14 g ve karbonhidrat tiiketimi
ortalamasi 196,05+55,29 g’ olarak saptanmistir.

19. Annelerin %72’si peyniri kiiflenmesi halinde tiiketmedigini, %281 ise kiiflii

kismini siyrrarak tiiketmeye devam ettigini sonucuna varilmistir.
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20. Annelerin %78’1 hellimin kiiflenmesi halinde tiiketmedigi, %22 sinin ise kiiflii
kismi siywrarak tiiketmeye devam ettikleri bulunmustur.

21. Arastirmaya dahil edilen annelerin %46,0’smin salcanin kiiflenmesi halinde
salcay1r tikketmedigi, %54liniin ise kiifli kismi siyirip tiiketmeye devam ettigi
saptanmigtir.

22. Kiiflenmesi halinde regeli kiiflii kismimni siywrarak tiiketmeye devam eden
annelerin oran1 %12 olarak bulunmustur.

23. Annelerin %64’1 taze sebze ve meyveleri kiiflenmesi halinde tiiketmezken,
%36’s1 kiiflii kismi siyirarak tiikketmeye devam ettigi saptanmustir.

24. Annelerin %34’i zeytinin kiiflenmesi halinde, yikayarak tiiketmeye devam ettigi
saptanmigtir.

25. Arastirma kapsamina alinan annelerin %86’s1 peyniri siipermarket/bakkaldan
satin aldig1 bulunmustur.

26. Annelerin %76’s1 hellimi siipermarket/bakkaldan satin alirken, %20’si evde
kendileri yaptig1 saptanmistir.

27. Annelerin %26’s1 salcay1 ve %44°1 receli evde kendi yaptigi bulunmustur.

28. Arastirmaya alman annelerin  %60’1 taze sebze ve meyveleri
stipermarket/bakkaldan satin alirken, %32’si pazardan satin aldig1 saptanmustir.

29. Annelerin yaklasik %50’si kurutulmus sebzeleri, tursular1 ve zeytini evde
kendileri yaptig1 saptanmistir.

30. Arastirmaya dahil edilen annelerin %6°’s1 peynir, hellim, salca, tursu ve yogurt
satm alirken etiketini mutlaka okudugu saptanmistir.

31. Annelerin %20’sinin siitiinde bulunan aflatoksin miktar1 5 ng/l ve altinda,
%28’inin 5,1-7 ng/l arasinda, %30’unun 7,1 — 9 ng/l arasinda ve %22’sinin 9,1 ng/l

ve lizerinde oldugu saptanmaigtir.
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32. Arastirma kapsamina alinan tiim annelerin siitiinde bulunan aflatoksin miktar1
ortalamasi1 6,14+3,57 bulunmustur.

33. Siitlindeki aflatoksin miktar1 pozitif olan (>5ng/l) annelerin siitiinde bulunan
aflatoksin miktar1 ortalamasi ise 7,84+1,72 olarak bulunmustur.

34. Aragtirmaya katilan annelerin ikamet ettikleri bolgelere, yas gruplarina, egitim ve
meslek durumlarina gore anne siitlinde bulunan aflatoksin miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

35. lIlce merkezlerinde yasayan annelerin siitiinde bulunan aflatoksin miktar1
(x = 8,68ng/l), kdylerde yasayan (X = 8,03 ng/l) annelere gore yiiksek bulunsa
da, bu fark istatistiksel olarak anlaml diizeyde olmadig1 saptanmaistir.

36. Arastrmaya dahil edilen annelerin sigara kullanma gore siitlerinde bulunan
aflatoksin miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptanmustir (p>0,05).

37. Fiziksel aktivite yapan annelerin siitiinde bulunan aflatoksin miktar1 ortalamasi
10,29+7,62 ng/l, fiziksel aktivite yapmayan annelerin siitiinde bulunan aflatoksin
miktar1 ortalamasi ise 7,62+1,47 ng/l olarak saptanmaistir.

38. Annelerin fiziksel aktivite durumlarma siitlerinde bulunan aflatoksin miktarlar
arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
39. Arastirmaya katilan annelerin son dogumlar1 disinda daha 6nce dogum yapma
durumlarna gore siitlerinde bulunan aflatoksin miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0,05

40. Arastirma kapsamina alinan annelerin dogum sayilarina gore siitlerinde bulunan
aflatoksin miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit

edilmistir (p>0,05).
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41. Annelerin emzikli olma siirelerine ve toplam emzirme siirelerine gore siitlerinde
bulunan aflatoksin miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmustir (p>0,05).
42. Kiifli besin tiiketen annelerin siitlerinde bulunan aflatoksin miktar1 8,36+4,39
ng/l, kiifli besin tiikketmeyen annelerin siitlerinde bulunan aflatoksin miktar
8,34+1,49 ng/I’dir. Annelerin kiiflii besin tiiketme durumlarma gore siitlerinde
bulunan aflatoksin miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmustir (p>0,05).
43. Arastirma kapsamina alinan annelerin peynir, hellim, sal¢a, taze ve kurutulmus
sebze-meyve, tursu, ekmek, zeytin, yogurt ve yaglh tohumlu besinleri kiiflenmesi
halinde tliketme durumlarma goére siitlerinde bulunan aflatoksin miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Sonug¢ olarak, yapilan bu calismada anne siitlerinde belirlenen AFM;
diizeylerinn saglik acisindan herhangi bir risk faktorii olusturabilecek diizeyde

olmadig1 saptanmastir.
6.2 Oneriler

Bebek beslenmesinde altin standart olan anne siitliniin yararlar1 tartisilmazdir.
Yapilan calismalarda sadece annenin beslenmesinden kaynakli olmadigi halde anne
stitiinden bebege gecebilen kontaminantlardan bahsetdilmektedir. Bu kimyasal
kontaminantlarin varlig1 ve kimyasal siirece bagl olarak degisiklik gdstermektedir.
Yapilan caligmalarda en sik karsimiza ¢ikan grup mitotoksinlerdir. Bilerek yada
bilmeyerek annenin besinlerle almis oldugu kiifler yada bir besini saklama kosulu, o
besinin iiretimi agamasinda kullanilan tarim ilaglari, besinin satin alindig1 yer vb. bir
¢ok bu ve bunun gibi nedenlerden bazi metabolik olaylar sonucu anne siite

gecebilmekte ve dolayisi ile bebek i¢in saglik agisindan risk faktorii olusturmaktadir.
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Annenin emziklilik sirasinda yeterli ve dengeli beslenmesi bebegin saglikli
olmasi ve anne siitii veriminin artmasina neden olmaktadir. Annenin gebelik ve
emziklilikte her besinin islevsel oldugunu diisiinlip besin ¢esitligi ile beslenmesi
giinliik enerji ve besin 6geleri ihtiyaglarmi karsilayabilmesi i¢in yeterli miktarda et,
sit, yumurta, kuru baklagil, koyu yesil yaprakli sebzeler meyveleri tiiketmesi
bebegin beyin gelisimine katkida bulunmakta ve ileriye yonelik saglik sorunlar1 da
onlenmektedir. Bu ylizden anne adaylarmin Ozellikle beslenme adina
bilinglendirilmesi gerekmektedir. Cocuklarin gelecegimiz olduklarini distinerek
haraket etmeli ve yetiskinlikte daha saglikli bireyler olabilmelerini saglayabilmek
icin anne adaylar1 i¢in bilinglendirme programlarinin planlanarak bir ekip isi haline
dontistiiriilmesi saglanmali (doktor, hemsire, diyetisyen, psikolog ...) ve oralarda
egitimler verilmeli ve bilinglenmesi saglanmalidir.

Basarili bir emzirme i¢in annenin Yyeterli ve dengeli beslenmesi olduk¢a
onemlidir. Emzirmede annenin sagladig siit, beslenmesinin bir iirliniidiir. Emziren
bir annenin beslenmesindeki amag¢ kendi fizyolojik gereksinimlerini karsilayarak,
viicudundaki besin yedegini dengede tutmak ve salgilanan siitiin gerektirdigi enerji
ve besin Ogelerini karsilamaktir. Emzirme doneminde annenin besin tiiketimine
yapilacak ekler bebegin ve annenin durumuna gore degismektedir. Yeni dogan
saglig1 icin yasamin ilk alt1 ay1 sadece anne siitii kullanilmalidir.

Emzikli kadmlar i¢in artan enerji, protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve
mineral gereksinimleri belirlenirken kisisel ayricaliklar da g6z Oniine alinmalidir.
Unutulmamalidir ki annenin aldig1 besinler siitiin igerigine yansimaktadir. Bir besini
satin alirken sadece fiyatina degil; etiketinide pkumali, son kullanma tarihine dikkat
etmelidir. Hangi kosullarda kif maddesi olusabilecegi annelere ogretilmeli ve

herhangi bir besin iizerinde kiifiin varliginin yikanmasi ya da o bdlgenin bir bigak
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yardimu ile kesilerek atilmasmin o kiiften kurtuldugu anlamma gelmedigini; kesilip
atilsa dahi saglik acisindan risf faktorii oldugunu, bir besini saklarken saklama
kosullarmin ne olmas1 gerektiginin 6nemini bilip kavramali ve bebeginin saglikli bir
birey olabilmesi i¢in neler yapmasi gerektigini bilmelidir.

Bu c¢alisgma anne siitiindeki AFM; diizeylerini belirlemek amaci ile
yapilmistir. Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti'nde bu konu iizerine yapilmis ilk
calisma Ozelligini tasimaktadwr. Bu tarz arastirmalarm, Orneklem sayilarmin

artirilmasi halinde ¢ok daha anlamli sonuglara ulasilabilecegi diistiniilmektedir.
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Ek.1 Anket Formu

KKTC’de Gazimagusa Boélgesinde Emziren Annelerin Siitiindeki

ANKET NO:
ADI-SOYADI:

A. GENEL BiLGILER

Aflatoksin M,
Diizeyinin Belirlenmesi

TARIH:

Ayda ....... Kez

Yas (yil)
Egitim 1. Okur-yazar degil 4. Ortaokul mezunu
durumunuz: 2. Okur-yazar 5. Lise mezunu
3. ilkokul mezunu 6. Yiiksekokulu mezunu
Meslek: 1. Ev hanimi 4.Emekli
2. Serbest meslek 5. isgi
3. Memur 6. Diger.....coueun..
Doktor
tarafindan 1. Hayir 2. Evet (Agiklayiniz.....ccoceecvcceeee e )
tanisi konulmus
herhangi bir
saghk
sorununuz var
mi?
Son bir vyilda,
doktor Onerisi | | 1. 2. Evet
ile diizenli | | Hayir | (AGIKIQYINIZ....ooveiveeeie ettt e )
olarak
kullandiginiz
herhangi bir ilag
var mi?
1. Hayir
Sigara 2. e, yil igtim, biraktim.
kullaniyor 3. Evet, halen igiyorum.
musunuz? Adet.................. @) glin  b) hafta c)ay  Siresi: ..............
a)ay b)wyil
Hergiin dizenli 1. Hayir
olarak fiziksel 2. Evel ., (TUrQ:.eeeennene. dk/giin)
aktivite yapiyor
musunuz?
1. Hayir
Alkol kullaniyor 2. Evet
musunuz? !geceéin LU [0
Icecegin MikEart: ....coeveveevererreere e
Tiketim sikligi: a) Her giin b)Haftada ....... kez c)
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10 Daha énce 1. Hayir
dogum yaptiniz 2. Evet
mi?

11 Cevabiniz evet
ise kag sefer | ....coocovvviiiiiiiiininnnen
dogum
yaptiniz?

12 Kag ayhk

emziklisiniz:

13 Giinde kag sefer
emziriyorsunuz? | ........cccoeovieeeeiccieeennns

B. BESLENME ALISKANLIKLARI

14 | Asagidaki tabloda, 6glinleri tiketip tiiketmeme durumunuzu isaretleyiniz.

Sabah Ogle Aksam Ara 6giin

Tiketme Aliskanhig
1. Tuketiyor

2. Taketmiyor

15 | Asagidaki tabloda, 6glinlerinizi genellikle nerede tlkettiginizi isaretleyiniz.

Nerede Sabah Ogle Aksam Ara 6giin

1. Ev
2.1s yerinde
3.Fast-food restoran

L0 D 14T S

16 | Asagidaki tabloda, 6glinlerinizi genellikle kiminle tikettiginizi isaretleyiniz.

Kiminle Sabah Ogle Aksam Ara 6giin
1.Aile
2.Arkadas
3.Yalniz
17 | Ogiin atlar misiniz? 1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
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18 | Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise genelde hangi 6giinii atlarsiniz?
1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam
19 | Ogiin atlama nedeniniz nedir? (En fazla 3 secenek isaretleyiniz)

1. Zaman yetersizligi 5. Aliskanhgi yok
2. Cani istemiyor, istahsiz 6. Maddi olanaksizhk
3. Hazir yemek olmadigi igin

4. Zayiflamak istiyor
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C.BESIN TUKETiIM SIKLIGI

Tablodaki
besinleri son 1
ayda ne siklikla Topl | Topla Gunlik
ve ne kadar N N N N am m Miktar
tukettiginizi o |3 |w i | mikt | mikta (g/ ml)
belirtiniz. c n | o | - o | g ar r (g)
He q © (] ] <
ff :9 T T -] c -
:0 o] © © © He§ o o
o o & b b LT < d (Olg
o d ®© © © n 3 S
I x| x| x| «]| 4 I i)
SUT VE sUT
URUNLERI
Sut
Yogurt, ayran,
kefir

Peynir gegsitleri
(krem peynir
harig)

ET-YUMURTA-
KURUBAKLAGIL

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik tiirleri
(taze)

Ton balig

Sakatatlar
(karaciger,
dalak)

islenmis et
iriinleri
(pastirma,
sucuk, salam,
sosis vb.)

Yumurta

Kuru baklagiller
(kuru fasulye,
nohut,
mercimek, kuru
bo6griilce vb.)

Ceviz,findik, fist
k,badem gibi
yaghtohumlar

SEBZE VE
MEYVELER

Koyu yesil
yaprakh
sebzeler
(kivircik,marul,p
azl, hane,
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semizotu, roka,
tere, asma
yapragi, vb.)

Ispanak

Sari sebzeler (
havug,
balkabagi, misir

)

Pancar, Patlican

Patates

Salatalk

Domates

Biber

Enginar, kereviz

Bamya, taze
fasulye,yesil
kabak,
kuskonmaz

Lahanalar,
biriiksel
lahanasi,
karnabahar,bro
koli

Pirasa, yesil
sogan,sarimsak,
turplar

Taze baklagiller
(taze barbunya,
tazebezelye,taz
e boriilce, bakla
vb.)

Kurutulmus
sebzeler(molehi

ya)

Taze/ %100
meyve suyu

Turunggiller(Por
takal,mandalin,

greyfurt)

Kirmizi Giziim,
cilek,
bégiirtlen,dut,
kiraz

Elma,
armut,erik,sefta
li,muz

Yeni
diinya,kivi,sulta
ni tiziim
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Kurutulmus
meyveler (kuru
kayisi, kuru
tiziim, kuru
incir)

EKMEK-
TAHILLAR

Beyaz ekmek
tiirleri (gars!
ekmegi,
bazlama,sandvi
¢, yufka vb)

Tam tahil
ekmekler
(kepekli,
¢avdar, tam
bugday vb.)

Piring, bulgur,
makarna, eriste,
kuskus,irmik

Biskiivi/Kraker

Kahvaltilik
tahillar(cornflak
es, miisli,yulaf)

Simit

Kurabiye, kek,
kruvasan, pay

YAG, SEKER,
TATLI,
ICECEKLER

Zeytin,cakistes

Sivi yaglar
(zeytinyagi,aygi
cek yagi,
misirézii yagi,
findik yagi vb)

Yumusak
margarin

Mayonez

Tereyagi

Krem/iicgen
peynir

Cikolata/cikolat
a kremasi

Findik, fistik
ezmesi

Gofretler

Kuruyemisler
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Hazir meyve
sulan

Seker (toz,
kesme)

Bal, regel,
pekmez

Hamur tathlan
(baklava,
sekerpare,
tulumba vb.)

Sekerleme,
lokum, jelibon,
sert sekerler

Siitlti tath,
dondurma

Hazir misir,
patates cipsi

Hamburger,che
eseburger

Pizza

Patates
kizartmasi

Gazh icecekler

Alkollii

icecekler
Kodlar:
Tiiketim Sikhigi: 1. Her Ogiin (3.0) 2. Her giin (1.0) 3. Haftada 1-2 kez
(0.215) 4. Haftada 3-4 kez (0.5)

5. Haftada 5-6 kez (0.7855)

(0.033)

6. 15 giinde bir (0.067)

8.Hig tiiketmem (0)
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D.BESLENME BiLGiLERi

Kiiflenmis oldugunu fark ettiginiz besinleri ne yaparsiniz?

Besin Hepsini Kiiflii kismim | Kiifli kismim | Yikayip
atarim siyirip  kalani | derinden ahp emede
kullanirim atarak kalam | ¥ &
kullanirim devam
ederim
Peynir
Salca
Recgel
Taze sebze
Taze meyve

Kurutulmus sebze

Kurutulmus meyve

Tursu

Ekmek, bazlama,
yufka vb

Zeytin

Yogurt

Yagl tohumlar (findik,
ceviz, fistik)

D)1 of (U )

Besin alig-verisinizi nerden yaparsiniz ?

a. Siipermarket
b. Bakkal

c. Pazar

d. Seyyar satici

Bir besini satin alirken dikkat ettiginiz noktalar nelerdir?

Etiketini mutlaka okurum.

Son kulklanma tarihine bakarim.
Gorintiisiine bakarim( renk- koku).
Taze olup-olmadigina bakarim.

P oo T

Hepsine bakarim.
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Satin aldiginiz besinleri nerde muhafaza edersiniz?

Hemen tiiketirim.

Buzdolabinda muhafaza ederim.

Acik mutfak dolabinda muhafaza ederim.
Kapali mutfak dolabinda muhafaza ederim.
Evin icinde muhafaza ederim.

Ev disinda muhafaza ederim ( balkon vs).
Kilerde muhafaza ederim.

@ 0 Q0T

Toprak altina gomerek muhafaza ederim.
Derin dondurucuda muhafaza ederim.

Bir besini muhafaza ederken hangi malzemeyi kullanirsiniz?

Kendi ambalajinda birakirim.

Plastik kapta muhafaza ederim.

Naylon torbada muhafaza ederim.
Cuvalda muhafaza ederim.

Kagit torba muhafaza ederim.

Teneke kutuda muhafaza ederim.

Cam kasenin igerisinde muhafaza ederim.

Sm ™0 a0 oW

Toprak kap, kil kapta muhafaza ederim.
Aleminyum folyoya sarili bir sekilde muhafaza ederim.

— =
. .

Streg filmle kaplayarak muhafaza ederim.
k. Ambalajsiz birakarak muhafaza ederim.

E. Antropometrik Olglimler

Viicut Bilesimleri Deger

Boy Uzunlugu (cm)

Viicut Agirlig: (kg)

BKI (kg/cm2)
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F. BIR GUNLUK BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

Yiyecek/icecek Adi

icine Girenler

MIKTAR (6l¢ii/g)

OGUNLER

SABAH

KUSLUK

IKiNDI

AKSAM

GECE

96




Ek.2 Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ.

Sizi Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimi tarafindan yiritilen “KKTC'de Gazimadusa Bdlgesinde Emziren Annelerin
Siitiindeki Aflatoksin M; Diizeyinin Belirlenmesi” bashkli arastirmaya davet ediyoruz.
Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden ve
nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi
buyuk 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler

varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goéniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan g¢ikma
hakkinda sahipsiniz. Calismayi yanitlamaniz, arastirmaya katihm _icin _onam
verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken
kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler

tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:
a. Arastirmanin Amaci: KKTC'de Gazimagusa Bolgesinde Emziren
Annelerin Sutlindeki Aflatoksin M; Diizeyinin Belirlenmesi

b. Arastirmanin Nedeni: 0 Yiksek Lisans Tez ¢alismasi

c. Arastirmanin Ongériilen Siiresi: Tim veriler, katimci tarafindan

1 giinicerisinde elde edilecektir.

d. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Gondillii Sayisi: 100

emazikli kadin

e. Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler):
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e Gazimagusa'daki gesitli saglik kuruluslarinda ( devlet
hastanesi- 6zel klinikler) dogum yapmis emzikli kadinlar

e DAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimi Laboratuvari

Gizlilik:
Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve kimlik

bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

2. Calismaya Katihm Onayi:
Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/génilliye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen g¢alismanin kapsamini ve amacini, génilli olarak

Uzerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma _hakkinda yazili ve sézli

aciklama asagida adi_belirtilen arastirmaci_tarafindan yapildi, soru _sorma_ve

tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel

riskleri_ve faydalari_sézlii_olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve

herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim

takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin / Géniilliiniin

Adi-Soyadi:

imzasi:

Adresi:

Telefon No:

Tarih (gin/ay/yil): ........ [ Y
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Aciklamalari Yapan Arastiricinin

Adi-Soyadi:

imzasi:

Tarih (gin/ay/yil):.......... Y- Y

Onay Alma islemine Taniklik Eden Kisinin

Adi-Soyadi:

imzasi:

Gorevi:

Tarih (gin/ay/yil)........... R [
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Ek.3 Etik Kurul Karar:

DOGU AKDENIZ UNIVERSITESTE
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETICI KURULU KARAR
KARAR TUTANACGI

Toplanit Tariki z 0607, M) 5

Toplanh Mo 1 201413

Toplant Yeri : lgletme ve Ekonomi Fakilwesl - RD 108

Katilanlar: Prof. Dr. Almet Pehlivan , Prof. Dr. Gzgiir Eren, Prof. Dr, Refia Selma Girglla, Dog. D,
pibkrib Timen, Dog. Dr. Hanife Alefendioglu, Dog. Dv. Eralp Beloag, Yrd. Dog. Dr. Mimiaz G,
¥rd. Dog. Dr. Tugha Ergetin, Yrd. Dog. Dr, Mazife Dimililer, , Ofir Gér. Hicran B. Firat

Katilmayanlar: Prof. Dr. Ozglr Dingyiirek , Prof. Dr. Osman M. Karatepe, Yrd. Dog. Dr. Pervin
Aksery Ipelogiofii

DAL Bilimsel Aragrma ve Yayin Etipi Kuralonen vuksrda tarihi ve sayisinda belirtilen
toplantisinda;

HM513-05 Beslenme we Diyeietik Boliedl Ggrencisi MNazife Hirer'in KKTC Gazimafusa
Bailgesinds Emairen Ammelerin Sttndeki Afatoksin W1 Dozevinln bellchenmesi™ adh
gahymasinn Bilimsed ve Aragtinma EGjl agsmdan upgulanabilirlifine

oy birligiyle karar verilmigiir,

(O S

Prof, Dr, Ahmet _P.iili'-.'nn Prof. Dr. Orgiir Eren

Prof, Dv. Ozpar Dingvilrek Prof. Dr. Dsman M. Karatepe
(Katilmadh) (Katibmadi)
ETE I 311 &4 Tevmmion 015 | Fainricn Sapls 102
. |
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DOGU AKDENTZ UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU KARAR
KARAR TUTAMAGE

Toplant: Tarihi L. 0F S
Toplunt: No 1 2015713
Toplanh Yeri : Izletmes ve Ekonomi Fakiileesi = RID 108

Kanlanlar: Prafl Dr, Ahret Pehlivan , Prof. D Ozpile Eren, Prof. [, Refia S=lma Giteglhi, Do Dr,
Hikell Thizmen, Dog. Dr. Hamife Alicfndiople, Dog. Dr. Erzlp Bektas, Yrd [hsg. [ Bdliimniase Cidiran,
¥rid. Dog. Dr. Tugba Ergetin, Yrd. Dog. Dr. Mazife Ddmililer, , Ogr.Goe. Hicran B. Firat

Katilmaynnlar: Prof, Dr. Ozgilr Dingydirek . Prof, Dir. Oaman M. Karatepe, ¥rd. Dog. Dir. Pervin
Akzoy lpekgiogiv

s "

Prod” D'I-' . Selma Gargililn Chop. Dir. Silkoril Tlizmen

£ i

Hanife Alicfendingiu B, Eralp Beking

¥rd. [ag. O, Pervin A [pelgiogia '-."rd-.;rin';.r-nr. Pfilmaar: Giéiran
{ Kabilmadik :
HOE ]'- ] 3 L

Yrd. Dog. D Tufiba Ergetin | FNazife Dimililer

Cjpir, Gite. Hicran B. Firar

ETE I01%11 % Tenese 30115 Posees Papls I3
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