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EK C: Bı̇lgı̇lendı̇rı̇lmı̇ş Gönüllü Olur Formu ....................................................... 139 
EK D: Anneye ve Bebeğe Yönelik Veri Toplama Formu .................................... 141 
EK E: Besin Tüketim Sıklığı Kayıt Formu ........................................................... 143 
EK F: Besin Tüketim Kayıt Formu ....................................................................... 146 
EK G: Anne Sütü Takip Formu ............................................................................ 147 
EK H: Annelere Uygulanan Beslenme Programları ............................................ 148 



iv  

ÖZET 

LAKTASYON DÖNEMİNDEKİ ANNELERE UYGULANAN 

FARKLI BESLENME PROGRAMLARININ SAĞILAN SÜTÜN 

MİKTARI VE İÇERİĞİ ÜZERİNE ETKİSİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Yaşamın ilk altı ayında bebeğin en önemli besin kaynağı olarak yalnızca anne sütü 

almasının bebek için yeterli olması nedeniyle, anne sütünün miktarı ve bileşimi 

hakkında doğru ve güncel bilgilere sahip olmak önem taşımaktadır. Annenin diyetinin, 

sütün miktarı ve bileşimi üzerindeki etkisi konusu henüz bir netlik kazanmamıştır. Bazı 

ülkelerde olduğu gibi Türkiye’de de bu konuda yeterli çalışma bulunmamaktadır. Bu 

çalışma, annenin beslenmesi ile anne sütünün miktarı ve bileşimi arasındaki ilişkiyi 

daha iyi anlamak ve uygulamada daha etkili olmak amacıyla, 24-35 yaş arası 1-6 aylık 

(4-24 haftalık) laktasyon sürecinde olan 72 anne ile deneysel bir çalışma olarak 

yürütüldü. Annelere ilk hafta sağlıklı beslenme, ikinci hafta karbonhidrattan, üçüncü 

hafta proteinden, dördüncü hafta yağdan ve beşinci hafta ise sıvıdan zengin beslenme 

programı uygulandı. Haftalık beslenme programlarına göre süt miktarı belirlenip ilk üç 

haftada anne sütü örneklerinin analizi yapıldı. Anne sütü örnekleri bazı amino asitler, 

laktoz ve B2 vitamini açısından değerlendirildi. Tüm annelerin sağlıklı beslenme, 

karbonhidrattan zengin ve proteinden zengin beslenme programlarına göre, yağdan 

zengin beslenme programı sonrası sütün miktarı istatistiksel olarak daha düşüktü 

(p<0,05). İlk hafta uygulanan sağlıklı beslenme programına göre karbonhidrattan zengin 

beslenme programı sonrasında sütteki glutamik asit, serin, glisin, histidin, tirozin, valin, 

izolösin, lösin, lizindeki artışın istatistiksel olarak anlamlı olduğu görüldü (p<0.05). 

Üçüncü hafta uygulanan proteinden zengin beslenme programındaki aspartik asit, 

glutamik asit, glisin ve lizin amino asitleri ilk haftada uygulanan sağlıklı beslenme 

programına göre ölçülen değerlerden fazla bulundu (p<0,05). Sütün laktoz içeriğinin 

sağlıklı beslenme programına göre karbonhidrattan zengin beslenme programı 

sonrasında azaldığı, proteinden zengin beslenme sonrasında arttığı tespit edildi 

(p<0.05). Sağlıklı beslenme programına göre hem karbonhidrattan zengin beslenme 
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hem de proteinden zengin beslenme programı sonrasında sütün riboflavin içeriğinde 

azalma olduğu bulundu (p<0.05). Araştırmanın sonucunda; anne sütünün besin 

bileşiminin ve miktarının annenin beslenmesinden etkilendiği bulundu. Emzirme 

döneminde annenin beslenmesinde makro ve mikro besin ögelerinin dengeli alınmasını 

sağlamak, anne sütünün bileşimini ve miktarını etkileyebileceği için bebeğin büyümesi 

ve gelişiminde son derece önemlidir. 

 

Anahtar Kelimeler: Anne Sütü, Anne Sütünün İçeriği, Anne Sütünün Miktarı, 

Bebek Sağlığı, Emzirme Döneminde Beslenme 

Tarih: 15.07.2023 
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SUMMARY  

EVALUATİON OF THE EFFECTS OF DİFFERENT NUTRİTİON 

PROGRAMS APPLİED TO MOTHERS DURİNG THE 

LACTATİON PERİOD ON THE QUANTİTY AND COMPOSİTİON 

OF EXPRESSED BREAST MİLK 

 

The fact that during the first six months of life, the baby relies solely on breast milk as 

the most important source of nutrition makes it essential to have accurate and up-to-date 

information about the quantity and composition of breast milk. The impact of the 

mother's diet on the amount and composition of breast milk is still not fully understood, 

and there is a lack of sufficient research on this topic in Turkey, as in some other 

countries. To better understand the relationship between maternal nutrition and the 

quantity and composition of breast milk and to be more effective in practice, a 

experimental study was conducted with 72 mothers between the ages of 24 and 35, who 

were in the lactation period of 1-6 months (4-24 weeks). The mothers were subjected to 

a weekly nutrition program starting with healthy eating in the first week, followed by a 

diet rich in carbohydrates in the second week, a diet rich in protein in the third week, a 

diet rich in fat in the fourth week, and finally a diet rich in fluids in the fifth week. The 

milk quantity was determined according to the weekly nutrition programs, and breast 

milk samples were analyzed in the first three weeks. The breast milk samples were 

evaluated for certain amino acids, lactose, and vitamin B2 content. Statistically, after the 

diet rich in fat, the milk quantity was lower compared to the healthy eating, 

carbohydrate-rich, and protein-rich diets (p<0.05). After the healthy eating program in 

the first week, there was a statistically significant increase in glutamic acid, serine, 

glycine, histidine, tyrosine, valine, isoleucine, leucine, and lysine in the milk following 

the carbohydrate-rich diet program (p<0.05). After the protein-rich diet applied in the 

third week, aspartic acid, glutamic acid, glycine, and lysine amino acids were found to 

be higher compared to the values measured after the healthy eating program in the first 

week (p<0.05). It was observed that the lactose content of breast milk decreased after 

the carbohydrate-rich diet compared to the healthy eating program, while it increased 
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after the protein-rich diet (p<0.05). Both the carbohydrate-rich and protein-rich diets 

caused a decrease in the riboflavin content of the breast milk compared to the healthy 

eating program (p<0.05). In conclusion, the study found that the nutritional composition 

and quantity of breast milk were influenced by the mother's diet. Ensuring a balanced 

intake of macro and micronutrients in the mother's nutrition during the breastfeeding 

period is of utmost importance as it can affect the composition and quantity of breast 

milk, which in turn plays a crucial role in the baby's growth and development. 

 

Key words: Amount of mother's milk, Breast milk, Content of mother's milk, 

Infant health, Nutrition during lactation  

Date 15.07.2023 
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BÖLÜM 1.GİRİŞ VE AMAÇ  

Toplumun beslenme durumu, özellikle de bebeklik ve çocukluk dönemi beslenmesi, 

yaşam kalitesinin önemli bir göstergesidir. Beslenme, bebeklerin sağlığı ve sağlıklı 

olarak hayata devam etmeleri için önemli bir faktördür.  Bu nedenle, bebeklerin anne 

sütüyle beslenmesi büyümeleri ve hayatta kalabilmeleri için çok önemlidir (Mitsunaga 

ve Yamauchi, 2020). Sağlıklı ve iyi beslenen annelerin sütü, yalnızca makro besinler 

değil aynı zamanda mikro besinler, antikorlar, hormonlar ve biyoaktif moleküller için 

benzersiz bir şekilde dengelenmiş profil içerdiğinden bebekler için en uygun besin olup 

(Bzikowska vd., 2018), bebek beslenmesinin altın standardı olarak kabul edilmektedir 

(Koutsiafti vd., 2021). Anne sütü, ilk aylarda bebeğin gereksinim duyduğu enerji ve 

besin öğelerinin tamamını karşılarken, altıncı aydan sonra ise ihtiyacının yarısı ya da 

daha fazlasını karşılamaya devam ederek, bir yaşından itibaren ise üçte biri kadarını 

ancak karşılamaktadır (Haileamlak, 2019). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Birleşmiş 

Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF), bebeklerin doğumdan sonraki ilk bir saat 

içinde anne sütü almalarını ve yaşamlarının ilk altı ayında sadece anne sütüyle (su dahil 

herhangi bir yiyecek veya sıvı vermeksizin) beslenmelerini vurgulamaktadır. Altıncı 

aydan itibaren bebeklere güvenli ve yeterli tamamlayıcı besinler verilmeye başlanması 

ve iki yaşına kadar emzirmeye devam edilmesi önerilmektedir (Shamir R, 2016; Oddy, 

2017)  

Bebeğin ve annenin sağlığının korunması ve gelişimi için emzirme döneminde 

annenin beslenmesine özen göstermesi son derece önemlidir. Sağlıklı beslenme, sütün 

üretimini desteklemesinin yanı sıra, anne sağlığını da olumlu etkileyerek, bebeğin 

büyüme ve gelişmesinde hayati bir rol oynamaktadır (Marshall vd., 2022). İlaveten, 

annenin beslenmesi, süt hacmini ve bileşimini etkileyen önemli bir faktördür (Samuel 

vd., 2020). Yetersiz beslenme, "yetersiz süt" üretimine (Rehman vd., 2022) ve sütteki 

besinlerin yetersiz salgılanmasına sebep olabilmekte ve bu durum da bebeğin sağlığını 

yetişkin döneme geldiğinde bile olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Farias vd., 2020; 

Yue vd., 2016). Anne sütü, bebeklerin gelişimini optimize etmek için son derece önemli 

olmasına rağmen laktasyondaki annelerin beslenmesiyle ilgili bilgiler oldukça 
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yetersizdir (Ward vd., 2021). Annenin beslenmesinin sütün bileşimini çeşitli metabolik 

yollarla etkilediği belirtilmesine rağmen (Angeles Agdeppa vd., 2022), aksini gösteren 

çalışmaların da mevcut olduğu vurgulanmıştır. Süt bileşimi ile annenin beslenmesi 

arasındaki ilişki hala tam olarak net değildir (Xi vd., 2023). Literatürde yer alan tüm 

bilgiler ışığında; bu çalışmada annelerin farklı beslenme programlarına göre sağılan 

anne sütünün miktar ve bileşen yönünden nasıl etkilendiğini incelemek amaçlandı. 
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BÖLÜM 2. GENEL BİLGİLER 

2.1. LAKTASYON FİZYOLOJİSİ  

Anne sütü, meme bezinde yer alan üzüm benzeri alveol kümeleri ve epitel kökenli 

kanallar aracılığıyla salgılanmaktadır (Khan ve Sajjad, 2022). Laktasyon süreci; bebeğin 

ilk emzirilmesinden önce başlayan meme bezinin gelişimi (mammogenez), süt 

salgılama yeteneğinin geliştirilmesi (laktogenez) ve sütün üretilmesini (laktasyon) 

içeren üç evreden oluşmaktadır (Hård vd., 2019; Ni et vd., 2021). Laktogenez, salgı 

başlatma ve salgı aktivasyonu olarak iki aşamada gerçekleşmektedir. Salgı başlatma 

evresi, hamileliğin ikinci yarısında plasentadan yüksek seviyelerde progesteron 

salınması ile başlamakta ve salgı aktivasyonu evresi ise doğum sonrasında plasentanın 

çıkarılmasıyla birlikte progesteron seviyesinin düşmesi, prolaktin, kortizol ve insülin 

seviyelerinin yükselmesi sonucu oluşmaktadır. Süt salgısı başladıktan sonra devam 

ettirilmesine "Laktogenezin 3. evresi" ya da "Laktasyon" denmektedir (Alden, 2016). 

Laktasyon, meme ucunun uyarılması ile sütün düzenli olarak memeden çıkması ve ön 

hipofiz bezinden prolaktin salınımını, arka hipofiz bezinden ise oksitosin salınımını 

tetikleyen hormonal sinyallerin oluşmasıyla gerçekleşmektedir Prolaktin ve oksitosin, 

süt üretimi ve salınımından sorumlu hormonlar olup sütün devamlılığını sağlamada 

önemli role sahiptirler (Uvnäs vd., 2020). Prolaktin, ön hipofizde yer alan laktotrofik 

hücreler tarafından sentezlenen bir polipeptit hormondur. Bu hormon, büyüme hormonu 

ve plasental laktojen ile aynı yapıya sahiptir. Prolaktin; meme bezinin kanallarının 

büyümesini ve epitel hücrelerinin çoğalmasını uyarmakta ve ayrıca süt proteini 

sentezine de katkıda bulunmaktadır. Hormon üretimi için en önemli faktör, bebeğin 

emmesi ve memenin boşaltılmasıdır. Meme ucunun uyarılması, prolaktin 

konsantrasyonunda hızlı artışa neden olmakta ve bu da memede yer alan sinir uçlarını 

uyarmaktadır (Augustine vd., 2017). Bu hormon, gece vakti daha yüksek seviyelerde 

salgılanarak ovulasyonu baskılayarak kontrasepsiyon sağlamaktadır (Al Chalabi vd., 

2022). Oksitosin ise; sütün dışarı atılması veya süt salgısının devamında rol oynayan bir 

hormondur. Emzirme sırasında, meme başı-areola kompleksinin uyarılması 

hipotalamusa duyusal sinyaller göndererek oksitosin salınımını tetiklemektedir. Bu 
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durum, miyoepitelyal hücrelerin kasılmasına neden olarak sütün alveolar lümenden 

kanallara ve meme ucuna doğru akmasını sağlamaktadır. Oksitosin aynı zamanda stresi 

azaltan psikolojik etkiye sahiptir ve anne-bebek arasındaki duygusal bağlanmayı 

güçlendirmektedir. Alveollerin boşalması, süt üreten hücrelerin (laktositlerin) 

duvarındaki prolaktin reseptör bölgelerini aktive etmekte ve daha fazla süt üretimini 

tetiklemektedir. Bu mekanizma, süt sentezinin devamlılığını ve bebeğin 

gereksinimlerinin karşılanmasını sağlamaktadır. Meme ucunun uyarılması ve süt 

çıkışının sıklığı, süt üretiminin miktarını belirleyen önemli faktörlerdir (Walter, 2021). 

Anne sütü üretimi ve salgılanması, Moreno Villares ve Germán-Díaz (2019) tarafından 

tanımlanmıştır (Şekil 2.1). 

 

Şekil 2.1. Anne sütünün üretimi ve salgılanması 

Laktasyonun başlaması ve devam etmesi hem fiziksel hem de biyokimyasal 

faktörlerin etkileşimiyle düzenlenmektedir. Bebek memeden süt emmediğinde, 

memenin iç basıncı artmakta ve göğüslerdeki peynir altı suyu proteinleri gibi geri 

bildirim inhibitörleri birikerek süt üretimini azaltmaktadır. FIL (Laktasyonun Geri 

Bildirim İnhibitörü) memede oluşan bir protein olup otokrin kontrol yoluyla süt 

sentezini inhibe etmekte ve prolaktinin etkisini tersine çevirmektedir (Lee ve Kelleher, 

2016). Kandaki prolaktin seviyesi ne kadar yüksek olursa olsun, alveollerdeki 

reseptörlere bağlanmadığı sürece süt üretimi yavaşlamakta veya durmaktadır. Meme 

emzirildiğinde veya sağıldığında, inhibitör madde uzaklaşmakta, reseptörler aktif hale 

gelmekte ve prolaktin tekrar bağlanabileceği için laktositler süt üretmeye devam ederek 
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alveoller tekrar sütle dolmaya başlamaktadır (Shah vd., 2022). Geri bildirim 

inhibitörünün emzirmedeki rolü, bebeğin ihtiyacına göre süt miktarının düzenlenmesini 

sağlamaktır (Lee ve Kelleher, 2016). Yeni doğan bebekler genellikle her 2-3 saatte bir 

beslenmektedir ve emme süresi genellikle her memede 10-15 dakika kadardır; daha 

büyük bebekler ise daha az sıklıkla beslenmektedirler (Nwachoko vd., 2022). Annelere, 

süt üretimini sürdürmek için her 2-3 saatte bir memeyi boşaltmaları önerilmektedir. 

Sonuç olarak, süt üretimi birçok faktöre bağlı karmaşık ve mucizevi bir mekanizmadır 

(Weaver vd., 2019). 

2.2. EMZİRMENİN ANNE AÇISINDAN YARARLARI   

Anne sütü, bebeklerin sağlıklı büyüme ve gelişimleri için en ideal besindir ve bir 

anne için alabileceği en etkili önlemlerden biri emzirmektir. Emzirme, annenin doğum 

sonrası dönemde, laktasyon döneminde ve bundan sonraki tüm hayatı boyunca fiziksel 

ve duygusal sağlığı üzerinde olumlu etkiler yaratmaktadır. Epidemiyolojik çalışmalar, 

emzirmeyen anneler ile karşılaştırıldığında emziren annelerde solunum sistemi, 

kardiyovasküler sistem ve gastrointestinal hastalıkların daha az görüldüğünü ve 

psikolojik problemlerin daha az olduğunu belirtmektedir (Del Ciampo ve Del Ciampo, 

2018). Ayrıca, emziren annelerin kardiyak vagal ton modülasyonun, kan basıncının, 

kalp atım hızlarının daha düşük olduğu ve daha uzun ve kaliteli uyku uyudukları 

bildirilmektedir (Krol ve Grossmann, 2018). Emzirmenin annelerin sağlığına faydaları 

Tablo 2.1'de gösterilmektedir (Del Ciampo ve Del Ciampo, 2018). 

 Tablo 1.1. Emzirmenin annenin sağlığına faydaları 

Kısa Vadeli Faydaları Uzun Vadeli Faydaları 

Doğum sonrası kilo kaybı Yüksek kan basıncı ve hipertansiyon 

Bebekle duygusal bağ kurma Metabolik sendrom 

Laktasyonel amenore  Tip 2 diyabet 

Rahim involüsyonu Endometriozis ve Endometrium kanseri 

Kanamayı azaltma Yumurtalık ve meme kanseri 

Enfeksiyon riskini azaltma Romatoid artrit 

Yağlanmayı önleme Osteoporozis 

Doğum sonrası depresyonu azaltma Multipl skleroz  

Stres ve kaygıyı azaltma Kardiyovasküler hastalıklar 

Vücut görüntüsünü düzeltme Alzheimer 
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2.3. EMZİRMENİN BEBEK AÇISINDAN YARARLARI 

Bebeklerin anne sütü alması, beslenme, gelişim, psikolojik, sosyal ve ekonomik 

yönden birçok fayda sağlamaktadır (Yi ve Kim, 2021). Anne sütü, bebekleri nekrotizan 

enterokolit, obezite, diyabet ve enfeksiyonlar gibi birçok sağlık sorunundan koruyan 

bağışıklık faktörlerini (IgA antikorları gibi) içermesi nedeniyle alerjik hastalık gibi 

sağlık problemlerine karşı koruma sağlamaktadır (Oddy, 2017). Ayrıca, anne sütü 

doğum sonrası dönemde bebeğin bağırsak fonksiyonlarını düzenlemeye ve beyin 

gelişimini desteklemeye yardımcı olmaktadır (Martin vd., 2016; Samuel vd., 2020). 

Bebeklerin anne sütüyle beslenmeleri, hafıza performansının, dil ve motor becerilerinin 

daha iyi olmasını sağlamaktadır. Bu bilişsel faydaların bebeklikten çocukluk ve 

ergenliğe kadar sürdüğü belirtilmektedir (Krol ve Grossmann, 2018). Anne sütü alan 

bebeklerin korunduğu hastalıklar, Tablo 2.2'de özetlenmektedir (Shamir, 2016). 

Tablo 2.2. Anne sütünün bebeği koruduğu hastalıklar  

Enfeksiyonlar Gastrointestinal hastalıklar 

Orta kulak iltihabı                 Nekrotizan enterokolit 

Solunum yolu enfeksiyonları                 Çölyak hastalığı 

       Alt solunum yolu                 Enflamatuar barsak hastalığı 

          Bronşiolit                 Crohn hastalığı 

       Üst solunum yolları Kronik hastalıklar 

Alerji                 Tip 1 diyabetes mellitus 

Hırıltı                 Tip 2 diyabetes mellitus 

Atopi                 Kalp-damar hastalığı 

Atopik dermatit                      Yüksek kan basıncı 

Egzama                      Serum kolestrol yüksekliği 

Astım  Çocukluk çağı lösemisi 

Obezite                 Akut lenfositik lösemi 

Nörogelişimsel hastalıklar                 Akut miyeloid lösemi 

Ani bebek ölümü sendromu  

 

2.4. EMZİREN ANNELERİN BESLENMESİ VE ÖNEMİ  

Yetersiz beslenme, temel olarak düşük kaliteli beslenme ve yetersiz besin 

çeşitliliğinden kaynaklanan önemli bir halk sağlığı sorunu olup (Korir vd., 2022), 

dünyadaki her üç kişiden biri, aşırı kiloluluk/obezite, zayıflık ve mikro besin eksiklikleri 

gibi ciddi sağlık sorunlarına yol açan yetersiz beslenmeden etkilenmektedir (Khaliq vd., 

2022). Laktasyon dönemi, besin gereksinimi açısından kritik bir dönemdir ve gebelik 

dönemine kıyasla besin gereksinimi artmaktadır. Bu dönemde annenin beslenmesi; anne 
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ve bebeğin sağlığını korumak, annenin doğum sonrası iyileşmesini desteklemek ve 

bebeğin büyümesini sağlamak için önemlidir (Huang ve Hu, 2020). Anne sütü ise, 

intrauterin beslenmenin devamı olarak bebeğin daha sonraki dönemde yeterli 

beslenmesini sağlamalıdır. Annenin beslenmesi, anne sütü kompozisyonunu ve 

dolayısıyla bebeğin besin alımını etkilemektedir. Emzirme döneminde meme bezleri 

yeterli süt bileşimini sağlamak için bir dereceye kadar metabolik özerkliğe sahip 

olduğundan annenin beslenmesi çok önemlidir (Ares Segura vd., 2016). Beslenme hem 

anne hem de bebek sağlığı üzerinde hayati bir rol oynamaktadır ve yetersiz beslenmenin 

etkileri bir sonraki nesle aktarılmaktadır. Emziren annelerin yeterince beslenememesi, 

mikro besin depolarını tüketerek bebeğin beslenme durumunu olumsuz 

etkileyebilmektedir (Wells vd., 2021). DSÖ'ye (2002), yakın zamana kadar anne sütüyle 

beslenen bebeklerde mikro besin ögesi eksikliğinin görülmediğini belirtirken, 

şimdilerde ise bu görüşünü destelemek için yeterli veri bulunmadığını belirmektedir 

(Doherty vd., 2022). Birçok çalışma, bebeklerin ilk aylardaki yetersiz beslenmesinin 

ileriki yıllarda sağlıklarını olumsuz etkileyebileceğini göstermektedir. Bu sorunlar geri 

dönüşü olmayacak şekilde büyüme ve gelişme bozukluğuna neden olabilmektedir (Feng 

vd., 2022; Farias vd., 2020; Yue vd., 2016).  Emzirme oranları yüksek olan ülkelerin 

bile besine ulaşımın zor olduğu bölgelerinde, bebeklerde ilk altı ayda büyüme geriliği 

yaygın görülmektedir (Patwari vd., 2015). Ayrıca, beş yaş altı çocuklardaki tüm 

ölümlerin yaklaşık %45'i yetersiz beslenme ve mikro besin eksiklikleriyle 

ilişkilendirilmektedir (Khaliq vd., 2022). Bu nedenle, annelerin beslenmelerinin 

düzeltilmesiyle anne sütünün kalitesinin arttırılması hedeflenmekte ve bu, büyük bir 

halk sağlığı ilkesi haline gelmektedir (Hernández-Cordero ve Pérez-Escamilla, 2022). 

Anne sütü, çeşitli bileşenleri sayesinde yenidoğanın optimal büyümesi ve gelişimi için 

en uygun besin olduğundan emzirme döneminde dengeli bir diyet uygulayan anne, 

bebeği için en arzu edilen beslenmeyi sağlamış olacaktır (Kim ve Yi, 2020). 

2.4.1. Emziren Annelerin Beslenme Gereksinimleri 

Emzirme döneminde annelerin besin ihtiyaçlarına ilişkin veriler, hamilelik 

dönemiyle karşılaştırıldığında yetersizdir. Bebeğin yeterli kilo alması, emzirmenin 

başarılı olduğu anlamına gelmektedir (Kominiarek ve Rajan, 2016). Yaşamın ilk altı 

ayında, bebek doğum ağırlığının yaklaşık iki katına çıkarak hızla büyümektedir. 

Emzirmenin ilk 16 haftasında üretilen süt miktarı, hamileliğin toplam enerji 
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harcamasına eşdeğer enerji miktarıyla oluşmaktadır. Emziren anneler için oluşturulan 

beslenme önerileri, üretilen sütün hacmi ve bileşimine dayanmaktadır (Ares Segura vd., 

2016). Yeterli miktarda ve kalitede anne sütü üretmek için emziren annelerin 

tüketmeleri gereken enerji, makro ve mikro besin ögeleri gereksinimleri artmaktadır 

(Kominiarek ve Rajan, 2016). Emzirme döneminde günlük diyetle alınması gereken 

besin ögelerinin miktarları Tablo 2.3’de verilmektedir (TÜBER, 2022).  

Tablo 2.3. Emzirme döneminde yeterli besin alımı için diyetle önerilen günlük besin ögeleri miktarları 

Besin/gün Yetişkin Kadınlar  Yetişkin Gebe 

Kadınlar 

Yetişkin Emziren 

Kadınlar 

Makro Besin Ögeleri    

Karbonhidrat (Enerji%) 45-60 45-60 45-60 

Karbonhidrat (g/gün) Minimum 130 Minimum 175 Minimum 210 

Sükroz (Enerji %) En fazla %10 En fazla %10 En fazla %10 

Protein (Enerji %) 12-20 12-20 12-20 

Yağ (Enerji %) 20-35 20-35 20-35 

Doymuş yağ Olabildiğince az Olabildiğince az Olabildiğince az 

EPA+DHA (mg/gün) 250 250-350 250-350 

Posa (g/gün) 25 25 25 

Mikro Besin Ögeleri    

Yağda Eriyen Vitaminler    

A vitamini (mcg) 650 700 1300 

D vitamini (mcg) 15 15 15 

E vitamini (mg) 11 11 11 

Suda Eriyen Vitaminler 
   

B1 vitamini (mg)  0,4 0,4 0,4 

B2 vitamini (mg) 1,6 1,9 1,2 

B3 vitamini (mg) 6,6 6,6 6,6  

B6 vitamini (mg) 1,6 1,8 1,7 

B9 vitamini (mcg) 330 600 500 

B12 vitamini (mcg) 4 4,5 5 

Vitamin C (mg)  95 105 155 

Mineraller ve Elementler 
   

Kalsiyum (mg) 950-1000 950-1000 950-1000 

İyot (mcg) 150 200 200 

Demir (mg) 16 16-27 16-27 

Çinko (mg) 7.5-12.7 9.1-14.3 10.4-15.6 

EPA: Eikosapentaenoik asit; DHA: Dokosaheksaenoik asit  

2.4.1.1. Enerji 

Sadece anne sütü ile beslenen bebeklerin günlük olarak yaklaşık 750-900 mL anne 

sütü tükettiği belirtilmektedir (Foong vd., 2020). 100 mL anne sütü ise ortalama 67-70 

kcal enerji sağlamakta olup (Ares Segura vd., 2016; Kominiarek ve Rajan, 2016), bir 
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litre süt üretmek için yaklaşık 700 kcal enerji gerektiği tahmin edilmektedir. Anne sütü 

üretimi için gereken bu enerjinin bir kısmının hamilelik sırasında depolanan enerjiden 

karşılandığı bilinmekle birlikte, laktasyonda annelerin artan enerji ve mikro besin 

gereksinimlerini karşılayabilmeleri için besin alımlarını arttırmaları gerekmektedir 

(Marangoni vd., 2016). Ancak, emziren bir annenin enerji gereksinimi, sadece 

emzirmeyen bir kadının enerji ihtiyacı ve üretilen sütün enerjisinin toplamından ibaret 

değildir; çünkü gebelik döneminde, süt üretimini desteklemek için pek çok besin zaten 

depolanmıştır (Ares Segura vd., 2016). Ek enerji ihtiyacının yaklaşık üçte biri (±150 

kcal/gün), bu depolardan karşılanmaktadır. Bu nedenle, gebelik öncesindeki enerji 

gereksiniminin üzerine yaklaşık 500 kcal/gün daha eklenmesi önerilmektedir 

(Kominiarek ve Rajan, 2016).  

Emziren annelerin günlük karşılaması gereken toplam enerji miktarı, tekil gebelik 

sonrası 2300-2500 kcal ve çoğul gebelik sonrası 2600-3000 kcal arasında olmalıdır 

(Ares Segura vd., 2016). Hamilelik sırasında ekstra 2-5 kg yağ depolandığı için anneler 

gerektiği kadar ekstra kalori tüketmezlerse, vücut kendi depolarını kullanarak 

emzirmenin devamını sağlanmaktadır. Emziren annelerin doğum sonrası ilk aydan 

sonra ayda 0,5-1,0 kg kaybetmesi normal bir durum olarak kabul edilmektedir 

(Kominiarek ve Rajan, 2016). İlaveten, bebeğini yalnızca anne sütü ile besleyen 

anneler, emzirmeye ek olarak bebeğine mama veya diğer gıdalarla besleyen annelere 

kıyasla daha hızlı vücut yağı kaybı yaşayarak obezite riski açısından daha az risk 

altındadır (Ford vd., 2020). Emziren annelerin vücut ağırlığı kaybını kolaylaştırmak için 

düşük kalorili veya düşük karbonhidratlı diyetler yapması, süt üretiminin azalmasına, 

plazma lipid seviyelerinde yükselmeye, ketozisin uzamasına, lif tüketiminin azalmasına 

ve mikro besin eksikliklerine neden olabilmektedir (Marshall vd., 2022). Yetersiz 

beslenme annenin depolarını tüketebildiğinden günde 1800 kcal'den daha az kalori 

içeren diyetler tavsiye edilmemektedir (Ares Segura vd., 2016).  

2.4.1.2. Karbonhidrat 

Karbonhidratlar önemli bir enerji kaynağıdır ve toplam kalori alımının %45-60'ını 

oluşturmalıdır. RDA (Önerilen Diyet Miktarı) 'ya göre günlük toplam karbonhidrat 

alımı, gebelikte 175g ve emzirme döneminde 210 g olmalıdır. Gebelik/emzirme 

dönemlerinde günlük alınması gereken posa miktarının da 25 gram olduğu 

belirtilmektedir (Beluska-Turkan vd., 2019).  
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Emziren kadınların özellikle düşük karbonhidrat alımı, enerji ihtiyaçlarının artması 

nedeniyle bir tür açlık ketozisi olduğu düşünülen "laktasyon ketoasidozu" sendromuna 

neden olabilmektedir. Bu durumda ortaya çıkan semptomlar arasında mide bulantısı, 

kusma ve anyon açıklığı ile artan karın ağrısı yer almaktadır (Al Alawi vd., 2020). 

Düşük karbonhidratlı diyetle beslenen emziren annelerde yorgunluk, dehidrasyon ve 

enerji kaybı gibi sorunlar görülebilmektedir (Liu ve Bertsch, 2021). Bebeğin beyin 

gelişimi için gereken ana karbonhidrat olan laktoz, anne sütünde baskın olarak 

bulunmaktadır. Bu nedenle, anne sütündeki laktoz konsantrasyonu, yağ ve protein 

miktarına göre daha az değişkendir ve ciddi beslenme bozukluğu olan annelerde toplam 

laktoz üretimi azalmaktadır (Ares Segura vd., 2016).  

2.4.1.3. Protein 

Emzirme döneminde protein gereksinimindeki artış, enerji gereksinimine göre 

minimum düzeydedir. Ancak, enerji alımı düşük olduğunda, enerji üretimi için 

vücuttaki protein kullanılmaktadır (Ares Segura vd., 2016). Bir anne, hem kendi kas 

kütlesini korumak için hem de bebeği için yeterli miktarda protein almalıdır 

(Rasmussen vd., 2020). Annelerin protein gereksinimine yönelik öneriler; malnütrisyon 

durumu olmayan, bebeğini altı ay boyunca sadece anne sütüyle ve 6-24 ay arasında 

kısmen anne sütüyle besleyen anneler için belirlenmiştir. İlk altı ayda anne sütünde 

günlük 9.4 g protein salgılandığı, sonraki 6-24 ay boyunca ise 6.6 g protein salgılandığı 

varsayılarak, annenin diyet protein gereksinimi hesaplanabilmektedir (Kuriyan ve 

Kurpad, 2016). Sağlıklı emziren annelerin (0-6 ay) DRI (Önerilen Günlük Alım 

Miktarı)' ya göre, tahmini ortalama gereksinimi 1,05 g protein/kg/gün olarak 

belirlenmiştir (Rasmussen vd., 2020). Annelerin protein alımı yetersiz olduğunda 

sütlerindeki kazein konsantrasyonu düşük olabilmektedir. Kazein, sütte bulunan önemli 

bir besin maddesi olarak bebeğin bağırsaklarında kalsiyum ve fosfatın emilimi için 

gereklidir ayrıca immünomodülatör işlevleri de bulunmaktadır (Ares Segura vd., 2016). 

Vejetaryen diyet uygulayan emziren annelerde mineral, protein ve vitamin eksiklikleri 

oluşabilmektedir. Diyet kısıtlamasının derecesine bağlı olarak (örneğin, ovo- veya 

lakto-vejetaryen), önerilen besin öğesi alımlarını karşılamak için kalsiyum, D vitamini 

ve B12 vitamin takviyelerinin kullanılması gerekmektedir (Karcz ve Królak-Olejnik 

2021).  



11  

2.4.1.4. Yağ  

Anne sütünün enerji içeriğine en fazla katkıda bulunan besin ögesi yağlar olup, 

dağılımları ve kaliteleri en çok değişen bileşenlerdir. Yetersiz beslenen annelerin 

sütündeki lipid konsantrasyonları düşük olabilmektedir. Anne sütündeki yağ asitlerinin 

dağılımı da annenin beslenmesinden oldukça etkilenmektedir (Simon vd., 2022). 

Emzirme döneminde önerilen toplam enerji alımının yağdan gelen oranı, genel nüfus 

için önerilenle aynıdır (Ares Segura vd., 2016). Beyin, retina ve kulakların optimal 

gelişimi için en önemli yağ asidi olan dokosaheksaenoik asidin (DHA) endojen 

biyosentezi sınırlı olduğundan dışarıdan beslenme yoluyla alınması zorunludur (Yang 

vd., 2022). Yetişkin emziren kadınlar için, günde en az 0,2 gramı DHA olmak üzere 0,3 

gram EPA+DHA alımı önerilmektedir (Redruello-Requejo vd., 2023). Kadınlar, haftada 

bir veya iki porsiyon yağlı balık (örneğin somon, sardalya) (150-300 g) tüketerek bu 

öneriyi karşılayabilmektedir (Bzikowska-Jura vd., 2019; Meek ve Noble, 2022; Yi ve 

Kim, 2021). Ancak bazı balıkların civa içeriği yüksek olduğu için yüzeyde yaşayan ve 

civa maruziyeti daha düşük olan hamsi, istavrit, palamut, uskumru, levrek, alabalık, ton 

balığı ve çiftlik somonun tüketilmesi önerilmekte; derinlerde yaşayan ve civa içeriği 

daha yüksek olabilen kabuklu deniz ürünleri (midye vb.), kalkan ve kılıç balığı gibi 

balıkların tüketimi önerilmemektedir (Ares Segura vd., 2016).  

2.4.1.5. Su 

Gebelik ve emzirme dönemlerinde maternal dokularda artış olması, fetüsün su 

gereksiniminin olması ve laktasyon gibi nedenlerden dolayı sıvı gereksinmesi 

artmaktadır. Su, günlük üretilen 750-850 ml süt hacminin %85-90'ını oluşturmaktadır 

(Bardosono vd., 2016) ve anne sütü, annenin vücut suyundan üretildiği için günlük 

kayıplara kıyasla önemli bir su kaybını oluşturmaktadır. Bu nedenle, emziren annelerde 

su dengesini korumak zor olduğundan anneler sağlık açısından riskli bir duruma 

gelebilmektedir (Krešić vd., 2016). 

Yeterli su tüketimi hamile kadınlar için günde 3 L, emziren kadınlar için ise günde 

3,8 L olarak belirlenmiştir (Zhou vd., 2019).  Tüketilmesi gereken su, enerji alımıyla da 

hesaplanmaktadır; alınan her kcal başına 1-1,5 mL su tüketilmesi gerekmektedir. 

Emziren annelere doğumdan sonraki ilk altı ayda sıvı tüketimlerini günlük 800 mL 
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arttırmaları, doğumdan altı ay sonra ise günlük 650 mL arttırmaları önerilmektedir 

(Bardosono vd., 2016).  

2.4.1.6. Vitaminler 

2.4.1.6.1. Yağda çözünen vitaminler 

Anne sütündeki bazı vitaminlerin konsantrasyonu, annenin depolarındaki seviyelere 

bağlıdır. Annedeki vitamin eksiklikleri bebekte de eksikliklere yol açabilmektedir. 

Özellikle B1, B2, B6, B12, E ve A vitaminleri için bu durum geçerlidir. Bu nedenle, 

emzirme döneminde bu vitaminlerin alımının arttırılması önerilmektedir (Ares Segura 

vd., 2016).  

A vitamini, yağda çözünen bir retinoid grubunun adıdır ve başta retinol ve retinil 

esterler olmak üzere birçok temel besin ögesinde yer alıp, çeşitli sistemlerde (görme, 

bağışıklık fonksiyonu, hücresel farklılaşma, sinyalleşme, gen ekspresyonu ve üreme 

sistemi gibi) kritik işlevlere sahiptir (Gannon vd., 2020; Ares Segura vd., 2016). 

Emzirme döneminde anne sütünün içeriğinin desteklenmesi için A vitamini gereksinimi 

artmaktadır (Gannon vd., 2020). Yeterli A vitamini alan emziren annelerin sütü, 

bebeklerinin ilk altı aydaki A vitamini ihtiyacını karşılamaktadır; ancak A vitamini 

eksikliği olan annelerin sütündeki miktar, yalnızca anne sütü ile beslenen bebeklerin A 

vitamini ihtiyacını karşılamak için yeterli değildir (Oliveira vd., 2016). 

D vitamini, kalsiyumun uygun şekilde emilmesi ve kemik mineralizasyonu için 

gerekli olan yağda çözünen bir vitamindir ve temel kaynağı güneş ışınlarıdır (Abe vd., 

2016). Emzirme döneminde olan bir kadının D vitamini ihtiyacı, gebe olmayan bir 

kadınla aynı olup, emziren annelerde fazladan alınan kalsiyum veya D vitamini 

takviyesi sütün kalsiyum veya D vitamini miktarında artışa neden olmamaktadır (Zhao 

vd., 2016). Güneşlenmeyen, koyu tenli veya kapalı anneler gibi ultraviyole (UV) ışınları 

yeterli alamayan annelerde ve vejetaryen diyet uygulayan annelerde D vitamininin 

plazmadaki seviyeleri çok düşük olabilmektedir (Ares Segura vd., 2016). D vitamini, 

yalnızca kalsiyum ve kemik metabolizmasını etkileyen bir faktör olarak kabul 

edilmemektedir. Eksikliği kas-iskelet sistemi sorunları, çeşitli otoimmün hastalıklar, 

kardiyovasküler hastalıklar ve kanser gibi hastalıklara neden olabilmektedir (Gellert vd., 

2017). D vitamini, bebeğin kemik ve beyin gelişiminde ve bağışıklık sisteminin 

işleyişinde önemli bir rol oynamakta olup, anne sütünde düşük konsantrasyonlarda 
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bulunmaktadır (Dror ve Allen, 2018). Annenin dolaşımından sütüne geçen D 

vitamininin birincil formu kolekalsiferoldür. Kolekalsiferol, 25(OH)D'nin biyolojik 

öncüsü olarak kabul edilmekte ve hızla 25(OH)D'ye dönüştürülmektedir. Bu nedenle, 

anne sütünde yetersiz miktarda D vitamini bulunmaktadır (Wagner ve Hollis, 2020). 

Tüm bebekler, uygun kemik mineralizasyonunu sağlamak için takviyeye ihtiyaç 

duymaktadır (Abe vd., 2016).  

E vitamini, antioksidan aktivitelerde (örneğin hücre zarlarında çoklu doymamış yağ 

asidi peroksidasyonunun inhibisyonu) ve immün sistemin düzenlenmesinde önemli bir 

rol oynamaktadır. En güçlü lipid peroksil radikal süpürücüsü olarak bilinen E vitamini, 

dokuları kromozom hasarına ve DNA (Deoksiribo Nükleik Asit) oksidasyonuna karşı 

korumaktadır (Trela-Makowej vd., 2022). Doğum sonrası dönemde E vitamini, yeni 

doğan için gerekli antioksidan korumayı sağlamaktadır ve bağışıklık sisteminin 

gelişimini teşvik etmektedir (Dror ve Allen, 2018). Emziren annelerde, E vitamini 

ihtiyacı gebelik öncesiyle aynı olup, anne sütündeki E vitamini konsantrasyonu, annenin 

beslenmesine duyarlıdır. Bu nedenle anne diyeti değerlendirilmeli ve yeterli E 

vitamininin alınması sağlanmalıdır (Ares Segura vd., 2016). 

Kanın pıhtılaşmasında etkili bir vitamin olan K vitamininin eksikliğinde, protrombin 

seviyeleri düşmekte ve kan pıhtılaşması yavaşlamakta, bu da anne veya bebekte aşırı 

kanamaya neden olabilmektedir (Shahrook vd., 2018). K vitamini gastrointestinal 

sistemdeki bakteriler tarafından da sentezlendiğinden, annenin beslenmesi yeterliyse 

takviyesine ihtiyacı yoktur (Ares Segura vd., 2016). 

2.4.1.6.2. Suda çözünen vitaminler 

Suda çözünen B kompleks vitaminleri ve C vitamini, annenin serumundan süte 

kolayca geçebilmektedir. Bu nedenle, annenin diyetinde yapılacak değişiklikler sütteki 

bu vitaminlerin seviyelerinin artmasına veya azalmasına neden olabilmektedir (Allen ve 

Hampel, 2019). Bundan dolayı, annedeki vitamin eksiklikleri bebekte de eksikliklere 

neden olabilmektedir (Ares Segura vd., 2016). 

Tiamin, karbonhidratların ve dallı zincirli amino asitlerin metabolizmasında koenzim 

olarak görev yapmaktadır ve eksikliği bebeklerde morbidite ve mortaliteye yol 

açabilmektedir (Panigrahy vd., 2020). Annenin tiamin durumu, anne sütündeki tiamin 

konsantrasyonlarını etkilemektedir ve tiamin eksikliği durumunda, sütün tiamin içeriği 

azalmaktadır (Whitfield vd., 2019). 
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Kas dokusunun temel bir bileşeni olan riboflavin, enerji üretiminde rol oynayan ve 

redoks reaksiyonlarında görevli FMN ve FAD koenzimlerinin bir parçası olarak işlev 

görmektedir. Ayrıca serbest radikal süpürücü olan glutatyonun üretiminde de rol 

almaktadır (Suwannasom vd., 2020; Tardy vd., 2020). Riboflavin eksikliği birden fazla 

metabolik yolu etkilemektedir; dermatolojik anormalliklere, periferik nöropatiye, 

büyüme geriliğine ve demir emiliminin bozulmasına neden olabilmektedir (Sarwar vd., 

2021). Yalnızca anne sütü ile beslenen bebekler için, anne sütü riboflavinin tek 

kaynağıdır. Riboflavin çoğunlukla anne sütünde FAD olarak bulunmaktadır ve annede 

riboflavin eksikliği olduğunda, sütteki riboflavin konsantrasyonu azalmaktadır 

(Mosegaard vd., 2020; Hampel vd., 2016). 

B6 vitamini, amino asit metabolizmasında etkili ve glikoliz ile glukoneogenezde 

görevli 100'den fazla enzim için kofaktördür. Ayrıca, nörolojik sistemin gelişiminde 

önemlidir (Abosamak ve Gupta, 2022). Uzun süreli B6 vitamini eksikliğinde dermatitis, 

glossit, depresyon, kafa karışıklığı ve kasılmalar oluşabilmektedir (Brown vd., 2022). 

Bebeklerde ise, B6 vitamini eksikliği sinirlilik, sürekli irkilme ve nöbetler dahil olmak 

üzere nörolojik ve davranışsal anormalliklere neden olmaktadır (Abosamak ve Gupta, 

2022). Annenin B6 vitamini alımı, anne sütündeki B6 vitamini konsantrasyonlarını 

etkilemektedir. B6 vitamini durumunun biyolojik olarak en önemli göstergesi olan 

plazma piridoksal 5-fosfat, anne sütünün vitamin B6 konsantrasyonları ile pozitif 

ilişkilidir (Dror ve Allen, 2018). 

Folat, protein, DNA ve RNA (Ribo Nükleik Asit) biyosentezi için gereklidir ve bu 

nedenle büyüme, gelişme ve üreme dönemlerinde en büyük ihtiyaç duyulan bir 

vitamindir (Abbasi, 2018). Anne sütündeki aktif formu 5-metiltetrahidrofolattır 

(Troesch vd., 2019). Homeostatik kontrolün bir sonucu olarak, anne sütündeki folat 

konsantrasyonları annenin folat depoları veya alımı ile ilişkili değildir. Anne sütündeki 

folik asit miktarı vücut tarafından korunmaya çalışılmaktadır (Dror ve Allen, 2018). 

Folatın anne sütüyle bebeğe geçmesinden dolayı emziren annelerde gereksinim daha 

yüksektir (Page vd., 2017). Emziren annelerin folik asit ihtiyacını karşılaması için, folat 

kaynağı olan koyu yeşil yapraklı sebzeler, kuru baklagiller (örneğin mercimek), fasulye, 

bezelye ve meyvelerin tüketiminin arttırılması önerilmektedir (Snetselaar vd., 2021). 

B12 vitamini, folat metabolizması ve DNA sentezi için gerekli olan iki anahtar 

enzimatik reaksiyonda kofaktör görevi görmektedir. Bebeklik döneminde yeterli 
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miktarda alınmaması nörolojik semptomlara ve gelişimsel geriliğe neden 

olabilmektedir. Bununla birlikte, B12 vitamini eksikliği olan annelerin bebekleri sadece 

anne sütü aldıklarında bile bu eksikliği yaşayabilmektedir (Abe vd., 2016). Vegan 

diyetleri veya et, tavuk, balık, süt ürünlerinin tüketilmediği kısıtlayıcı diyetleri 

uygulayan annelerin sütünde B12 vitamini seviyeleri azalmaktadır (Sebastiani vd., 

2019). Benzer şekilde, pernisiyöz anemi gibi B12 vitamini emilimini sınırlayan bazı 

otoimmün hastalıklar veya gastrik bypass ameliyatı da B12 vitamini seviyelerini 

düşürebilmektedir (Snetselaar vd., 2021). Bu durumlarda, bebeklerde B12 vitamini 

eksikliğinin kısa ve uzun vadeli nörolojik etkileri olabileceğinden, annelerin 

emzirdikleri süre boyunca B12 vitamini takviyesi alması önerilmektedir (Ares Segura 

vd., 2016). 

C vitamini, bağışıklık sistemi için çok önemli olan ve suda çözünen bir antioksidan 

vitamin olup; kollajen sentezinde, aterogenezi, karsinogenezi ve diyabeti önlemede 

önemli biyolojik rolleri bulunmaktadır. Demir emilimini arttırmakta ve bebeklik 

dönemindeki megaloblastik anemiyi önlemeye yardımcı olmaktadır (Mohammed vd., 

2016). Ayrıca, C vitamini lökositleri uyarmakta, antikor üretimini arttırmakta ve 

interferonların sentezini arttırmaktadır (Dror ve Allen, 2018). Yetersiz C vitamini alımı, 

yorgunluk veya halsizlik, bağ dokusu zayıflığı ve kılcal damarlarda kırılganlık ile 

karakterize edilen skorbüt hastalığına neden olmaktadır. C vitamini, anne sütünün en 

değişken bileşenleri arasındadır ve sütteki C vitamini miktarı, annenin C vitamini 

dengesi ile yakından ilişkilidir. Annenin C vitamini anne sütüne geçtiğinden, emziren 

annelerin bunu yerine koyması için daha fazla miktarda C vitamini alması 

önerilmektedir (Snetselaar vd., 2021). 

2.4.1.7 Mineraller  

Demir, hemoglobinin bir parçası ve aynı zamanda bazı metabolik süreçler için 

gerekli olan enzimlerin yapısal bir bileşenidir. Hayvansal kaynaklı besinlerde (örneğin 

kırmızı et, kümes hayvanları ve bazı deniz ürünleri) bulunan hem demir, vücut 

tarafından bitkisel kaynaklı besinlerde (örneğin kuru baklagiller, kuru meyveler, 

pekmez, fasulye, bezelye, mercimek ve koyu yeşil sebzeler gibi) bulunan hem olmayan 

demirden daha kolay emilmektedir. Hem olmayan demir emilimi, taze sebze ve 

meyveler gibi C vitamini açısından zengin besinlerle birlikte tüketilerek 

arttırılabilmektedir (Snetselaar vd., 2021). Anne sütündeki demir konsantrasyonları, 
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bebeğin demir gereksinimini karşılamak için yetersizdir (Chen vd., 2020). Yapılan 

araştırmalar, anne sütünün demir konsantrasyonlarının homeostatik dengeden dolayı 

genellikle annenin beslenmesinden etkilenmediğini belirtmektedir. Anemik annelere 

demir takviyesi verildiğinde sütün demir konsantrasyonlarının arttığını gösteren 

çalışmalar mevcuttur. Ancak sağlıklı emziren kadınlar arasında yapılan çalışmalarda 

annenin demir alımı ile sütün demir konsantrasyonları arasında herhangi bir ilişki 

bulunamamıştır (Samuel vd., 2020). Bebekler, hızlı büyümeleri nedeniyle vücut ve 

beyin gelişimleri için demir eksikliğine özellikle duyarlıdır (Cerami, 2017). Anneler 

içinse, doğum sırasında meydana gelen demir kaybını karşılamak için genellikle demir 

takviyesi önerilmektedir. Ancak emziren annelerin en az altı ay amenore yaşadıkları ve 

bu nedenle menstruasyonla demir kaybetmedikleri belirtilmektedir. Yani, emzirmek 

annelerde demir eksikliği oluşumunu engellemektedir (Fujita vd., 2019).  

Kalsiyum, kemiğin önemli bir bileşeni olmasının yanı sıra hücre sinyal yollarında 

kritik bir rol oynayan bir habercidir (Hörtenhuber vd., 2017). Hamilelik döneminde, 

vücuttaki kalsiyum seviyesi; besinlerden emilim, kemiklerden mobilizasyonun artması 

ve böbreklerden kalsiyum kaybının azalması yoluyla artmaktadır. Bu değişiklikler 

emzirme döneminde de devam etmektedir. Kalsiyumun kemiklerden artan 

mobilizasyonu, hamilelik ve emzirme döneminde geçici kemik kaybına ve diş 

çürüklerine neden olabilmektedir. Ancak emzirme sonlandığında ve menstrüasyon 

yeniden başladığında kalsiyum tekrar depolanmaktadır (Grizzo vd., 2020). Annenin 

kalsiyum ihtiyacını karşılamak için toplam beş porsiyon yoğurt, peynir gibi süt ürünleri 

ile kemikleriyle tüketilen balık, somon, brokoli, susam tohumu, lahana gibi besinler 

önerilmektedir (Ares Segura vd., 2016). Ayrıca, anne sütündeki düşük kalsiyum 

seviyeleri infantil raşitizme neden olabileceğinden, anne sütünün yeterli kalsiyum 

içermesi önemlidir (Dror ve Allen, 2018). 

Fosfor, hücre zarlarının ve nükleik asitlerin yapısal bir bileşenidir. Ayrıca, kemik 

mineralizasyonu, hücre sinyalizasyonu, enerji üretimi ve asit-baz dengesi dahil olmak 

üzere birçok biyolojik süreçte görev almaktadır (Beck ve Beck-Cormier, 2020). 

Kalsiyum ve fosforun anne sütüne salınımı, annenin beslenmesinden bağımsız olarak 

düzenlenmektedir. Anne sütündeki fosfor seviyesi, vücut tarafından eksiklik olmayacak 

şekilde ayarlanmakta olup, annenin beslenmesi, yaşı, ırkı, emzirme öyküsü, sigara 
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içmesi veya oral kontraseptif kullanımı gibi faktörlerden etkilenmemektedir (Dror ve 

Allen, 2018). 

Magnezyum, kemikte yapısal bir rol oynamakla birlikte 300'den fazla temel 

metabolik reaksiyonda görev almaktadır (Schwalfenberg ve Genuis, 2017). Emzirme 

sırasında, annenin kemiğinden mobilize edilen magnezyum meme bezinde 

depolanmaktadır. Anne sütündeki magnezyum seviyesi, annenin beslenmesinden veya 

takviye almasından etkilenmemektedir. Ayrıca, gebelik süresi, annenin metabolik 

bozuklukları, ırkı, emzirme öyküsü, sigara kullanımı veya oral kontraseptif kullanımı 

gibi faktörlerden de etkilenmemektedir (Dror ve Allen, 2018). 

Çinko, büyüme, hücre bağışıklığı ve enzim sentezi için gereklidir. İnsan sütündeki 

çinko konsantrasyonu yüksek olmasa da biyoyararlanımının yüksek olması nedeniyle 

bebeğin ihtiyaçlarını karşılamak için yeterlidir (Ares Segura vd., 2016). Bebeklerde 

çinko eksikliği, ishal ve solunum yolu enfeksiyonlarından kaynaklı morbidite ve 

mortalite artışına, bodurluğa ve bağışıklık fonksiyonlarının azalmasına neden 

olabilmektedir (Lassi vd., 2020). Yaşlı annelerde, çoğul gebelik yaşayan annelerde ve 

demir eksikliği olan annelerde sütün çinko konsantrasyonu daha düşüktür. Anne 

sütünün çinko konsantrasyonlarının, annenin beslenmesinden ve takviye kullanımından 

etkilenmediği düşünülmektedir (Dror ve Allen, 2018).   

Selenyum, bir dizi selenoproteinin temel bileşeni olarak işlev görmektedir. Fetüsün 

gelişimi için kritik olan tiroid hormon metabolizmasında önemli bir rol oynayan güçlü 

bir antioksidandır (Hogan ve Perkins, 2022). Anne sütündeki selenyum, güçlü bir 

antioksidan olan glutatyon peroksidazın bir bileşeni olarak bulunmaktadır ve ayrıca az 

miktarda da selenosistein ve selenometiyonin içermektedir. Bebekler normalde 

selenyum rezervleriyle doğmaktadır, ancak annelerinin sütündeki selenyuma da ihtiyaç 

duymaktadır (Dror ve Allen, 2018). Anne sütündeki selenyum konsantrasyonu, yapay 

formüllerin üç katıdır, bu nedenle annenin selenyum seviyeleri önemlidir (Ares Segura 

vd., 2016). Besinlerdeki selenyum miktarı topraktaki selenyum miktarına bağlı olarak 

değişmektedir. Selenyumun besinlerle alınması, anne sütündeki konsantrasyonların 

belirlenmesinde kilit bir faktördür ve bu durum coğrafi bölgelere göre anne sütündeki 

selenyum konsantrasyonlarındaki farklılıkları açıklamaktadır (Dror ve Allen, 2018). 

Hamilelik ve emzirme döneminde, anne ve fetus için iyot eksikliğinin önemli 

sonuçları bulunmaktadır. Tiroid hormonları, beyin korteksine nöronların hareketi ve 
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merkezi sinir sistemi gelişimi için temel görevler üstlenmektedir (Moog vd., 2017; 

Toloza vd., 2020). Emziren kadınların iyot gereksinimi, sağlıklı yetişkin kadınların 

neredeyse iki katıdır çünkü bebeğin tiroid hormonlarının sentezlenmesi için yeterli iyot 

alımı şarttır (Ares Segura vd., 2016; Snetselaar vd., 2021). Annenin beslenmeyle aldığı 

iyot miktarı ve yaşadığı coğrafi bölgeye göre iyot deposu değişebilmektedir. Anne 

sütündeki iyot konsantrasyonları, deposundan ziyade mevcut beslenmeyle alımı ile 

ilişkilidir. Deniz yosunu ve alg tüketiminin çok yaygın olduğu bölgelerde annelerin iyot 

alımı son derece yüksek olduğu için, anne sütündeki iyot konsantrasyonları diğer 

bölgelere göre 10 kat daha fazla olabilmektedir (Dror ve Allen, 2018). Özellikle süt 

ürünleri, yumurta ve deniz ürünleri tüketmeyen veya iyotlu sofra tuzu kullanmayan 

kadınlar, hamilelik ve emzirme dönemlerinde ihtiyaçları artmasına rağmen yeterli iyot 

alamayabilirler. Bu nedenle, kullanılan tuzların iyotlu olmasına dikkat edilmesi 

gerektiği belirtilmektedir (Snetselaar vd., 2021).  

2.5. ANNE SÜTÜ  

Anne sütü, annenin meme bezinden salgılanan protein, yağ, laktoz ve organik 

tuzlardan oluşan bir emülsiyondur. Anne sütü, bebeklerin ihtiyaç duyduğu en iyi canlı 

sıvı olarak (Novianty vd., 2021; Martin vd., 2016) besleyici (karbonhidratlar, proteinler, 

lipidler, mineraller, vitaminler vb.) ve besleyici olmayan biyoaktif bileşenler (hücreler, 

Ig, sitokinler, kemokinler, hormonlar, büyüme faktörleri, glikanlar, müsinler vb.) 

açısından zengin ve değişkendir (Samuel vd., 2020). Anne sütü yaklaşık % 87-88 su 

içermekte ve 1.030 özgül ağırlığa, 286 mOsm/L ozmolariteye sahip olmaktadır. Ayrıca 

makro besin olarak yaklaşık %7'si (60-70 g/L) karbonhidrat, %1'i (8-10 g/L) protein ve 

%3,8'i (35-40 g/L) yağ olmak üzere 124 g/L katı bileşen içermektedir (Erick, 2018; Kim 

ve Yi, 2020).  Katı bileşenler enerji sağlama ve büyüme için gerekli iken, su ise 

bebeklerin hidrasyonunu korumak için önemlidir (Lawrence R, 2022).  

Anne sütü, inek sütünden daha az protein içermekte olup, özellikle de kazein oranı 

daha düşüktür (inek sütü %80 kazein içerirken, anne sütü maksimum %50 kazein 

içermektedir). Anne sütünde B-laktoglobulin bulunmamaktadır; lizozim, laktoferrin gibi 

bazı küçük proteinler inek sütüne göre daha fazla miktarda bulunmaktadır. Bu durum, 

protein olmayan nitrojen fraksiyonları (üre, taurin dahil serbest amino asitler) için de 

geçerlidir. Bu nedenle anne sütünün protein içeriği düşüktür (10 g/L) (Boquien, 2018). 
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Anne sütü, uzun zincirli çoklu doymamış yağ asitlerinden ω-6'dan (araşidonik asit gibi) 

ve ω-3'ten (eikosapentaenoik ve dokosaheksaenoik asit gibi) zengin olmasıyla 

bilinmektedir. Bu yağ asitleri, bebeğin beyin gelişimi için önemlidir (Hahn-Holbrook 

vd., 2019). İnek sütüyle karşılaştırıldığında, anne sütü birçok hormonun öncüsü olan ve 

aynı zamanda bebeğin beyin gelişiminde rol oynayan kolesterolden daha zengindir. 

Anne sütü, 10 ila 20 g/L arasında oligosakkarit içerirken, inek sütünde sadece 1g/L 

bulunmaktadır. Ayrıca anne sütü, 200'den fazla farklı bileşenden oluşan çok çeşitli 

biyokimyasal bileşikler içermektedir. Anne sütü, içerdiği pek çok bileşik sayesinde 

bebeği gastrointestinal sistem hastalıklarından, üst solunum yolu hastalıklarından ve 

invaziv enfeksiyonlardan koruyarak, patojenlerin mukozaya yapışmasını önlemektedir 

(Boquien, 2018; Januszko ve Lange, 2020). Anne sütü ayrıca, safra tuzu duyarlı lipaz 

gibi enzimler içererek çoklu doymamış yağ asitlerinin, kolesterolün, yağda çözünen 

vitaminlerin ve trigliseritlerin (toplam lipidlerin %95'ini oluşturanlar) daha iyi 

sindirilmesini ve vücutta kullanılmasını sağlamaktadır (Boquien, 2018). İşte tüm bu 

özellikleri, pek çok çocukluk çağı hastalığına karşı koruyucu antikorlar içermesi 

(Haileamlak, 2019), biyoyararlılığının yüksek olması, kolay sindirilebilmesi, güvenli, 

temiz ve doğal bir besin olmasıyla onu eşsiz bir besin haline getirmektedir (Yi ve Kim, 

2021) 

DSÖ, 2025 yılına kadar ilk 6 ay boyunca sadece anne sütü ile besleme oranını 

%40'tan en az %50'ye çıkarmayı hedeflemektedir (Huang vd., 2022). Son tahminlere 

göre, düşük ve orta gelirli ülkelerde bebeklerin ilk altı aya kadar %37'si sadece tek 

başına anne sütüyle beslenmektedir (Victora vd., 2016). Ülkemizde ise, altı ayın 

altındaki bebeklerin %41,6'sının tek başına anne sütü aldığı tespit edilmiştir ki; bu oran 

1993'te %10,4 iken, 2008'de yükselmiştir. Ancak, 2013'teki bir düşüşün ardından 

2018'de %40,7 olarak saptanmıştır (Çaylan ve Yalçın, 2020). Bebeklere ilk 6 ay 

boyunca yalnzca tek başına anne sütü verilmesi konusunda, tüm dünyada (Türkiye 

dahil) önceki yıllara göre bir ilerleme kaydedilmiş olsa da, hala 2025 hedefinin 

gerisinde kalındığı görülmektedir  (Hernández-Cordero vd., 2022).  

2.5.1. Anne Sütünün Miktarını Etkileyen Faktörler  

Emzirme sırasında ve sonrasında yeni doğum yapan annelere yönelik anne ve bebek 

beslenmesi konusunda sağlık uygulamaları yetersizdir. Anne ile bebek arasındaki 

koordinasyonun sağlanması ve yeterli sütün üretilmesi için etkin emzirme gereklidir 
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(Ford vd., 2020). Birçok anne, bebeğini istemesine rağmen emzirememekte veya 

emzirmeyi sürdürememektedir. Bu durumun nedenlerinden biri, yeterli süt 

sağlayamayacaklarını düşünmeleridir. Sütün yetersiz olması veya anneler tarafından 

öyle düşünülmesi, ilk altı ay sadece anne sütüyle beslemeyi sonlandırmanın en yaygın 

nedenlerinden biridir (Ford vd., 2020; Ndikom vd., 2014). Bu nedenle süt miktarının 

arttırılmasıyla ilgili bilgiler çok önemlidir. Anne sütü hacmi/bebeğin süt alımının 

belirlenmesinde; daha önceleri bebeğin emzirmeden önce ve sonra en az 24 saat 

tartılmasıyla ölçülürken, günümüzde anneye uygulanan doz döteryum oksit yöntemi 

altın standart olarak kabul edilmektedir (Lopez-Teros vd., 2017). Ayrıca, süt miktarını 

tahmin etmek için süt sağma yöntemi ile yapılmış çalışmalar da bulunmaktadır (Ru vd., 

2020; Parker vd., 2015).  

Anne sütünün miktarını olumlu etkileyen faktörler arasında; annenin sağlıklı 

beslenmesi (Panjkota Krbavčić ve Vukomanović, 2021), doğru teknikle emzirme, 

memelerin boşaltılması (Johnson vd., 2020), bebeğin tek başına emzirilmesi (su, diğer 

sıvı ve besinlerin verilmemesi), prolaktin seviyesini yükselttiği için doğum sonrası 

tensel temasın sağlanması (Widström vd., 2019) ve anne-bebek birlikteliğinin 

oluşturulması, bebeğin istediği sıklıkta ve süreyle emzirilmesi, biberon ve emzik 

kullanılmaması (McGuire, 2018), annenin dinlenmesi, fiziksel ve psikolojik olarak 

desteklenmesi bulunmaktadır (Ford vd., 2020). Ayrıca, annelerin meditasyon, yoga, 

egzersiz yapması ve uyku kalitesinin arttırılması da süt yapımını arttırmaktadır (Yu vd., 

2019). Anne sütünün miktarını olumsuz etkileyen faktörler ise Tablo 2.4’te 

özetlenmiştir.  
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Tablo 2.4. Anne sütünü miktarını olumsuz etkileyen faktörler 

Anneye Ait faktörler 

Stres /Kaygı/Ağrı durumu (Lee ve Kelleher, 2016; Widström vd., 2019) 

Hormonal dengesizliklerin varlığı (hipotiroidizm, diyabet tip 1 ve tip 2) (Kent vd., 2021) 

Yeniden gebe kalma durumu (Kent vd., 2021) 

Meme veya meme ucuna cerrahi işlem uygulanması (Lee ve Kelleher, 2016; Kent vd., 2021) veya meme 

ucunun yaralanması /yanlış emzirme tekniği (McGuire, 2018) 

Uyarıcı madde kullanımı (uyuşturucu, sigara, alkol gibi) (Panjkota Krbavčić ve Vukomanović, 2021; Al 

Chalabi vd., 2022; Napierala vd., 2016) ve kimyasallara maruz kalınması (Konkel, 2017) 

Doğum kontrol ilaçları, erken doğumu önlemek veya bebeğin akciğerlerinin olgunlaşmasına yardımcı 

olmak için kullanılan bazı ilaçlar, insülin ve bazı antidepresanlar (Anderson, 2017) 

Annenin yetersiz beslenmesi (Jeong vd., 2017) 

Bebeğe Ait Faktörler 

Meme reddi (tazyikli süt, düz meme ucu, büyük meme ucu) (Sultana vd., 2013) 

Beslenmeler arasındaki sürenin uzaması, bebeğin uzun süre uyuması veya uyanmaması (sarılık vb.) (Kent 

vd., 2016) 

Bebeğin emmesini engelleyen durumlar (prematürite/düşük doğum ağırlığı, doğum asfiksisi, yarık 

damak, doğuştan kalp hastalığı, idrar yolu enfeksiyonu, dil bağı gibi) (Sultana vd., 2013) 

Çevresel Faktörler ve Hastane Uygulamaları 

Bebeğin anneden ayrılması (örn. işe dönüş) (Sultana vd., 2013) 

Ağrılı enfeksiyonlar (örneğin epizyotomi, sezaryen,vb.) (Sultana vd., 2013) 

Biberon ve emzik (McGuire, 2018) ve formül mama kullanımı (Kent vd., 2021) 

Çalışan kadınlar için yetersiz tesisler (süt sağma odası vs) (Sultana vd., 2013) 

Emzirme ile ilgili desteğin yetersizliği ve bu konudaki profesyonellerin azlığı (Sultana vd., 2013) 

2.5.1.1. Bebeğin Ağırlığı  

Bebeğin aldığı süt miktarı; yağsız kütlesine ve enerji harcama oranına, ek gıda verilip 

verilmemesine ve cinsiyetine göre değişmektedir (Hitzert vd., 2022). 12 haftalık 48 

bebek ile yapılan bir çalışmada ise bebeğin yağ kütlesinin değil, yağsız kütlesinin ve 

enerji harcamasının süt tüketimiyle ilişkili olduğu bulunmuştur. Çalışmaya göre, 

bebekler fazla enerji harcadıkça iştahları artmaktadır ve daha fazla süt tüketmektedir 

(Wells vd., 2021). Anne sütü alımının bebek ağırlığı ile doğrudan bir etkisi olmadığını 

söyleyen çalışmalar mevcut olup (Hitzert vd., 2022), bebeğin doğum ağırlığı ile üretilen 

süt miktarı arasında pozitif bir ilişki olduğunu gösteren çalışmalar da bulunmaktadır. Bu 

durumun, daha iri bebeklerin emme gücünün ve sıklığının daha fazla olmasından ve 

beslenme sürelerinin daha uzun olmasından kaynaklandığı belirtilmektedir (Pham vd., 

2020). “Kilolu bebekler mi daha çok süt içer, yoksa daha çok süt tüketen bebekler mi 

ağırlaşır?” sorusunun cevabını araştıran bir çalışma, annenin süt çıkışının doğrudan 

bebeğin büyümesini yönlendirmediğini, ancak bebeğin vücut ağırlığının süt alımını 

etkilediğini göstermiştir (Hitzert vd., 2022). Bu nedenle, süt bileşenlerinin 

konsantrasyonu genellikle bebeğin büyümesiyle ilişkili değildir, ancak sütün hacmi 

bebeğin büyümesiyle ilişkilidir. Bebeklerin doğumdan sonraki ilk günlerde tükettikleri 
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kolostrum hacminin ortalama olarak 29 mL olduğu, ancak beşinci günde bu miktarın 

hızlı bir şekilde 414 mL'ye yükseldiği, sekizinci günde ise 650 mL'ye kadar yükseldiği 

görülmüştür. Bu durum, süt miktarı üzerinde bebeğin büyüme sürecinin önemini açıkça 

ortaya koymaktadır (Perrella vd., 2021).  

2.5.1.2. Doğum Şekli  

İlk defa doğum yapan annelerde, salgı aktivasyonu aşaması biraz gecikme 

gösterebilmekte olup, buna bağlı olarak ilk zamanlarda süt hacmi daha az 

olabilmektedir. Ayrıca, sezaryenle doğum yapan annelerde normal doğum yapanlara 

göre süt hacminin daha az olduğu belirtilmektedir. Rahminde plasenta parçaları kalan, 

diyabetli ve stresli vajinal doğum yapan annelerde de süt üretiminin başlaması daha geç 

olabilmektedir (Pillay ve Davis, 2022).  

2.5.1.3. Annenin Vücut Kompozisyonu   

DSÖ, fazla kiloluğu beden kütle indeksinin (BKİ) ≥25 kg/m2, obeziteyi ise ≥30 

kg/m2 olması olarak tanımlamaktadır. Son birkaç yılda obezite oranlarındaki küresel 

artışa paralel olarak, hamileyken ve emzirirken aşırı kilolu/obez olan kadınların 

sayısında belirgin bir artış görülmektedir (Leghi vd., 2020). Vücut kompozisyonunun 

süt miktarı üzerindeki etkisi incelendiğinde, annenin fazla kilolu olması ile anne sütü 

miktarı arasındaki ilişkiye dair bulgular tutarsızlık göstermektedir. Ancak, bazı 

çalışmalar annenin yağsız kütlesinden çok, yağ kütlesinden etkilendiğini belirtmektedir. 

Bazı çalışmalar, annenin BKİ'si ile anneden bebeğe süt geçişi arasında bir ilişki 

bulamazken, bazıları annenin vücut yağının fazla veya az olmasıyla anne sütünün 

transferinin azaldığını bildirmektedir (Preustinget vd., 2017; Hitzert vd., 2022). 

Obezitenin ilk emzirme üzerine olumsuz etkisinin; doğumdan 48 saat sonra prolaktin 

aktivitesinin azalması ve laktogenez II'de belirgin bir gecikme ile ilişkili olduğu 

düşünülmektedir (Pinheiro ve Goldani., 2018). Kenya'da yapılan bir çalışmada, annenin 

vücut kompozisyonu ile anne sütü alımı arasındaki ilişki incelenmiştir. Bu çalışmada, 

annelerin maternal triseps ve orta üst kol çevresi ölçümleri ile bebeklerinin anne sütü 

alımı arasında pozitif bir korelasyon olduğu belirlenmiştir (Annelerin BKİ ve üst orta 

kol çevresi ortalamaları sırasıyla 18,6 kg/m2 ve 21,8 cm) (Samuel vd., 2020).  

Kamboçya'da bodurluğun yaygın olduğu (yaklaşık üçte biri etkilenmektedir) 5 yaş altı 

çocuklar arasında yapılan bir çalışmada, annelerin üst orta kol çevresi ölçümleri 
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incelenmiştir. Bu çalışmada, üst orta kol çevresi düşük olan annelerin bebeklerinin, üst 

orta kol çevresi 23 cm’den fazla olan annelerden doğan bebeklere göre yaşamın ilk 3,5 

ayında bodur olma riskinin 1,6 kat daha yüksek olduğu bulunmuştur (Kpewou vd., 

2020). Ancak, Honduras'ta düşük gelirli kadınlar arasında yapılan bir çalışmada, 

annenin antropometrik durumunun anne sütü hacminin veya 4-6 aylık bebeklerin enerji 

alımının önemli bir göstergesi olmadığı sonucuna varılmıştır. Bu çalışmada, bebeğin süt 

tüketimini vücut ağırlığına veya enerji ihtiyacına göre kendi kendine düzenlediği 

belirtilmiştir (Samuel vd., 2020).  

2.5.1.4. Annenin Beslenmesi 

 Laktasyon performansını etkileyen önemli faktörlerden biri, üretilen toplam süt 

miktarıdır (Wu vd., 2018). Bebeklerin günlük yaklaşık 150 mL/kg süt tüketmesi 

gerekmektedir. Ancak bebek büyüdükçe, yeterli miktarda süt sağlamak zor 

olabilmektedir. Örneğin, 9 kg'lık bir bebeğin günlük beslenmesi, 3 kg'lık bir 

bebeğinkinden çok daha zor olabilmektedir (McGuire, 2018). Bu durum, emziren 

annelerin sütlerinin bebeğine yetip yetmeyeceği konusunda endişelenmelerine yol 

açabilmektedir (Kent vd., 2021). Bebeğin aldığı süt miktarı hem bebeğin beslenmesini 

hem de annenin besin gereksinimlerini etkilemektedir. Emzirme döneminde, annenin 

beslenmesi ve anne sütünün miktarı üzerine yapılan çalışmalarda, annenin enerji 

dengesi, protein ve sıvı alımı gibi faktörler dikkate alınırken, diğer besin ögelerinin 

etkisine ilişkin çalışmalar genellikle süt bileşimi üzerine odaklanmaktadır (Nutrition 

During Lactation, 1991).  

2.5.1.4.1. Annenin aldığı enerjinin sütün miktarı üzerine etkisi 

Annenin yetersiz beslenmesi veya kısıtlayıcı diyet uygulaması, süt miktarını olumsuz 

etkileyebilmektedir (Panjkota Krbavčić ve Vukomanović, 2021). Günlük enerji alımının 

1500 kcal'nin altına düşmesi, süt hacminin azalmasına ve annenin yorgunluk 

hissetmesine neden olabilmektedir (Ares Segura vd., 2016). Düşük kalorili bir diyetin (3 

gün boyunca 1200 kcal/gün) veya yetersiz enerji alımının anne sütü üretimini 

azaltabileceği bildirilmiştir (Samuel vd., 2020). Ancak, doğum sonrası dönemde 

annelerin diyetlerine ticari bir ürün eklenerek enerji alımlarının arttırıldığı bir başka 

çalışmada; orta üst kol çevresi 24.1 cm’den az olan annelerde süt hacminin arttığı 

bulunmuştur (Huynh vd., 2018). Ayrıca, 2 hafta boyunca annelerin enerji alımının hafif 
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kısıtlanmasının süt üretimi veya makro besin içeriği üzerine herhangi bir olumsuz etkisi 

olmadığı gösterilmiştir (Leghi, 2021). Yetersiz beslenen annelerin süt hacmi ve 

bileşimi, beslenmelerinin iyileştirilmesi ve besin takviyeleri verilmesiyle olumlu yönde 

etkilenebilirken, yeterli beslenen annelerin sütlerinin enerji veya protein takviyelerinden 

sonra değişmediği belirtilmektedir (Panjkota Krbavčić ve Vukomanović, 2021). Bazı 

çalışmalar, annelere ek kalori verilmesinin, enerji kısıtlaması yapılmasının veya uzun 

süreli açlık uygulanmasının anne sütü hacmi üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığını 

belirtmektedir (Samuel vd., 2020). Örneğin, Dusdieker ve arkadaşları (1994) tarafından 

yapılan bir çalışmada, 10 hafta boyunca haftalık ortalama 0,48 kg kaybeden annelere 

yapılan diyet kısıtlamasının, anne sütü hacmi veya bileşimi üzerinde herhangi bir etkisi 

olmadığı bildirilmiştir. Emzirme döneminde daha uzun süreli diyet müdahalelerinin 

etkisini ve bunların bebeklerin kısa ve uzun vadeli sağlığı üzerindeki etkilerini 

değerlendirmek için daha fazla çalışma yapılması gerekmektedir (Leghi, 2021).  

2.5.1.4.2. Annenin protein tüketiminin sütün miktarı üzerine etkisi 

Yetersiz protein alımının süt üretimi üzerindeki etkilerini belirleyen yeterli kanıt 

henüz bulunmamaktadır ve mevcut çalışmalar güncel değildir. Ancak annenin diyetinin 

ve vücut protein metabolizmasının emzirme performansı ile ilişkisini inceleyen bazı 

geçmişte yapılan çalışmalarda, belirli bir protein ve enerji içeren kontrollü bir diyetle 

beslenen emziren annelerde süt üretiminin, lizin, lösin ve nitrojen alımıyla pozitif olarak 

ilişkilendirildiği tespit edilmiştir (Motil vd., 1989). Bazı çalışmalarda, enerji 

bakımından yeterli beslenen annelerin diyetlerindeki protein miktarının artırılmasının, 

süt üretimi ve bebeğin tükettiği süt miktarı üzerinde olumlu etkileri olduğu görülmüştür. 

Örneğin, bir çalışmada protein alımının günde 25 veya 50 gramdan 100 grama 

yükseltilmesiyle salgılanan süt miktarı ve bebeğin tükettiği süt miktarının önemli ölçüde 

arttığı bulunmuştur (Edozien vd., 1976). Hindistan'da yapılan bir başka araştırmada, 

protein alımının günlük 50-60 gramdan yaklaşık 100 grama çıkarılmasının süt 

üretiminde artışa neden olduğu görülmüştür. Ancak protein alımının günlük 100 gramın 

üzerine çıkarılması, süt hacminde daha fazla değişikliğe neden olmamıştır 

(Gopalan,1958). Genellikle 80 ila 100 g/gün arası protein tüketen iyi beslenmiş 

kadınlarla yapılan bir başka çalışmada da protein alımının toplam kalorinin %8'ine 

düşürülmesi veya %20'sine çıkarılması durumunda, 4 gün boyunca süt hacminde 

istatistiksel olarak anlamlı bir değişiklik gözlenmemiştir (Forsum ve Lönnerdal, 1980).  
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2.5.1.4.3. Annenin sıvı tüketiminin sütün miktarı üzerine etkisi 

Laktasyon döneminde su metabolizmasında önemli ölçüde bir artış görülmektedir. 

Emziren kadınlar, % 87'si sudan oluşan anne sütüyle, doğumdan sonraki sekiz haftada 

ortalama 700 mL/gün ek su kaybına uğramaktadırlar. Bu nedenle, emzirme döneminde 

annelerin toplam su gereksinimi artmaktadır (Bardosono vd., 2016). Ancak, suyun 

ihtiyaçtan fazla tüketilmesinin süt üretimi üzerinde olumlu etkisinin olup olmaması 

hakkında yeterli kanıt bulunmamaktadır. Bununla birlikte, emzirme sürecinde önemli 

miktarda su kaybı yaşanabildiğinden, anneler yüksek dehidrasyon riskiyle karşı karşıya 

kalabilmektedirler ve bu durum, anne sağlığı üzerinde olumsuz bir etki 

yaratabilmektedir (Zhou vd., 2019). Bazı kanıtlar, emziren annelerin önemli miktarda 

sıvı kısıtlamasını tolere edebildiğini ve tamamlayıcı içeceklerin süt miktarı üzerinde çok 

az etkiye sahip olduğunu göstermektedir. Ramazan ayında yapılan bir çalışmada, 05:00-

19:30 saatleri arasında hiç yiyecek veya içecek tüketmeyen emziren annelerin toplam 

vücut suyunun %7,6'sını kaybettiği; ancak süt miktarının normal aralıkta kaldığı 

belirtilmiştir. Bununla birlikte, serum dehidratasyon indekslerinde artışlar olduğu ve süt 

bileşiminde değişikliklerin meydana geldiği görülmüştür (laktoz konsantrasyonunun 

daha düşük ve elektrolit konsantrasyonlarının daha yüksek olmasına bağlı olarak 

ozmolalite artmıştır) (Pham vd., 2020).  

Dünya genelinde, en çok tüketilen psikoaktif maddenin kafein olduğu 

belirtilmektedir ve bazı çalışmalar, anne sütü üretimini azaltabileceğini ortaya 

koymaktadır (Temple vd., 2017). Bu nedenle, emziren annelere kafein içeren çay, 

kahve, kola, enerji içeceği, yerba mate veya guarana gibi içeceklerin tüketimlerinin 

sınırlandırması önerilmektedir (LactMed- Kafein, 2022).  

2.5.2. Anne Sütünün Bileşimini Etkileyen Faktörler  

Anne sütü, bileşimi birçok faktöre bağlı olarak değişkenlik gösterebilen bir besindir. 

Anne sütünün bileşimi; annenin beslenmesi, vücut kitle indeksi, bebeğin yaşı (Ward vd., 

2021; Marshall vd., 2022; Bravi vd., 2016), doğum ağırlığı ve cinsiyeti, annenin yaşı, 

gebelik süresi, günlük emzirme oranı, gebelik sırasında annede diyabet varlığı veya 

gelişimi ve annenin uyruğu gibi birçok faktöre bağlı olarak değişebilmektedir 

(Sinanoglou vd., 2017; Borràs-Novell vd., 2023; Binder vd., 2023). Anne sütü 

bileşimini etkileyen faktörler Tablo 2.5’te özetlenmiştir (Fields vd., 2016). Ancak bazı 
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çalışmalarda, annenin vücut ağırlığı, vücut kitle indeksi, vücut yağ yüzdesi ve hamilelik 

sırasındaki kilo alımının süt miktarını etkilemediği belirtilmektedir (Kominiarek ve 

Rajan, 2016). Bu çelişkili bulgular, süt bileşiminin doğru bir şekilde değerlendirilmesini 

zorlaştırmaktadır (Marshall vd., 2022). 

Tablo 2.5. Anne sütü bileşimini etkileyen faktörler   

Anneye Ait Faktörler  Bebeğe Ait Faktörler  

Yaş Doğum ağırlığı  

Beslenme Vücut kompozisyonu  

Beden Kütle İndeksi Cinsiyet  

Etnik köken   

Gestasyonel ağırlık artışı   

Metabolik sağlık   

Fiziksel aktivite   

Fizyolojik Faktörler  Davranışsal Faktörler 

Laktasyon dönemi  Emzirme sıklığı 

Emzirme zamanı  

24 saatlik değişimler 

Bebek istedikçe emzirme 

2.5.2.1. Emzirmeye Ait Faktörler 

Anne sütünün içeriği sadece emzirme döneminde değil, gün içinde de değişmektedir. 

Lipid içeriği, sirkadiyen varyasyonlar nedeniyle akşam saatlerinde daha yüksek 

konsantrasyonlarda bulunmaktadır. Protein ve karbonhidrat içeriğindeki sirkadiyen 

değişimler yağ içeriğinden daha az olsa da akşam sütünde triptofan seviyelerinin daha 

yüksek olduğu belirtilmektedir (Pham vd., 2020). Kortizol, kalsiyum, fosfor, 

magnezyum, demir, nükleotidler ve melatonin seviyelerinde de önemli sirkadiyen 

varyasyonları tespit edilmiş olup, yapılan çalışmalar bunu desteklemektedir (Katzer vd., 

2016; Italianer vd., 2020).  

Anne sütü, kolostrum, geçiş sütü ve olgun süt olarak sınıflandırılabilmektedir ve bu 

sınıflandırma, anne sütünde laktasyon evresi boyunca meydana gelen aşamalı 

değişiklikleri ifade etmektedir (Mosca ve Giannì, 2017).   Sağlıklı beslenen bir annenin 

sütünde bulunan besin maddeleri Tablo 2.6’da listelenmiştir (Erick, 2018; Kim ve Yi, 

2020). 
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Tablo 2.6. Sağlıklı beslenen annenin sütünde bulunan besin ögeleri   

Besin maddesi 

(desilitre başına) 

Kolostrum (1-5 gün)  Geçiş sütü (7-14 gün) Olgun süt (>30 gün) 

Suda eriyen 

vitaminler  

   

Vitamin B1 (µg) 1,9 5,9 14 

Vitamin B2 (µg) 30 37 40 

Niasin (µg) 75 175 160 

Pantotenik asit (µg) 183 288 246 

Biyotin (µg) 0,06 0,35 0,6 

Folik asit (µg) 0,05 0,02 0,14 

Vitamin B12 (µg) 0,05 0,04 0,1 

Vitamin C (mg) 5,9 7,1 5 

Yağda eriyen 

vitaminler 

   

Vitamin A (µg) 151 88 75 

Vitamin D (µg) - - 0,04 

Vitamin E (µg) 1,5 0,9 0,25 

Vitamin K (µg) - - 1,5 

Mineraller    

Kalsiyum (mg) 39 46 35 

Klorid (mg) 85 46 40 

Bakır (µg) 40 50 25-40 

İyot (µg) 12 Bilinmiyor 11 

Demir (µg) 70 70 100 

Magnezyum (mg) 4 4 4 

Fosfor (mg) 14 20 15 

Potasyum (mg) 74 64 57 

Sodyum (mg) 48 29 15 

Çinko (µg) 540 Bilinmiyor  120 

Diğer    

Karnitin (mmol/mL) 115 Bilinmiyor  70-95 

Kolestrol (mg) 27 Bilinmiyor  16 

Kalori (kcal/mL) 57-58 63 65-70 

Karbonhidrat (g/L) 50-62  60-70 

Laktoz (g/L) 20-30  67-70 

Oligosakkaritler (g/L) 20-24  12-14 

Total protein(g/L) 14-16  8-10 

Total yağ (g/L) 15-20  35-40 

 

Yenidoğanın "ilk aşısı" olarak kabul edilen kolostrum, doğumdan sonra az miktarda 

üretilmektedir (Pham vd., 2020). Kolostrumun whey protein oranı fazladır ancak 

karbonhidrat ve yağ içeriği daha düşüktür. Kazein neredeyse hiç olmamakla birlikte, 

laktoz ve yağ içeriği olgun sütten daha düşüktür. Kolostrumun özelliklerinden biri, 

immünoglobulin (örneğin, IgA), laktoferrin ve lökositler gibi biyoaktif bileşenler 

bakımından zengin olmasıdır. Sekretuar immünoglobulinler açısından zengin olan 

kolostrumun temel rolünün beslenmeden ziyade immünolojik olduğu belirtilmektedir 

(Mosca ve Giannì, 2017).  Kolostrum, doğumdan beş gün sonra geçiş sütüne dönüşerek 

bebeklerin büyüme ve gelişimini desteklemektedir. Anne sütü doğumdan itibaren 
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kısmen olgunlaşmaya başlar ve ikinci haftadan altıncı haftaya kadar tamamen olgun süt 

haline gelmektedir (Cacho ve Lawrence, 2017).  

Anne sütündeki protein seviyeleri, doğum zamanıyla bağlantılı olmaksızın ilk 4-6 

haftada azalmaktadır. Ayrıca, protein kompozisyonu da laktasyon süresince 

değişmektedir. Whey proteinlerin kazeine oranı laktasyonun başlangıcında 80:20 iken, 

ilerleyen dönemlerde 50:50'ye kadar değişebilmektedir (Pham vd., 2020; Wu vd., 2018). 

Sütün toplam lipid konsantrasyonları da protein gibi, laktasyonun ilk 6 ayında aşamalı 

olarak düşmektedir. Laktoz başlangıçta düşük olmasına rağmen, kolostrum ve geçiş 

sütünde artmakta, olgun sütte altı aya kadar aynı seviyede kalmaktadır (Wu vd., 2018).   

Sütün bileşimi, anne bebeğini emzirirken başından sonuna kadar farklılık 

göstermektedir. Emzirmenin başlangıcındaki süt ön süt olarak adlandırılırken, 

emzirmenin tamamlanmasına yakın süt son süt olarak tanımlanmaktadır. Anne sütünün 

son sütü ön süt ile karşılaştırıldığında, yaklaşık iki-üç kat daha fazla yağ 

konsantrasyonuna, enerji yoğunluğuna (ortalama 24-35 kcal/100 mL daha fazla) 

(Samuel vd., 2020) ve A ve E vitamin konsantrasyonuna sahiptir. Ön süt ve son süt 

arasındaki protein içeriği farkı çok büyük olmamasına rağmen, doğal süt proteazlarının 

varlığı nedeniyle son sütün peptit bileşimi memede daha uzun süre kalabilmektedir ve 

bu potansiyel olarak etkileyebilmektedir (Nielsen vd., 2017). Ayrıca, prematürelik ön 

süt ve son süt hacmini de etkileyebilmektedir. Prematüreliğin derecesi arttıkça ön süt 

hacmi artmakta, ancak son süt hacmi azalmaktadır (Pham vd., 2020). 

Eldeki verilere göre, sütün hacmi süt bileşimini etkileyebilmektedir. Örneğin, sütün 

protein ve yağ konsantrasyonu doğum sonrası 6. ve 9. aylarda sütün hacmi ile negatif 

yönde ilişkilendirilirken, sütün laktoz konsantrasyonu ise doğum sonrası 6. ve 9. aylarda 

sütün hacmi ile pozitif yönde ilişkilendirilmiştir. Ayrıca, anneler bebeklerini sütten 

keserken süt bileşiminde önemli değişiklikler olduğu gözlemlenmiş, süt hacmi 300 

mL/d'nin altına düştüğünde protein ve sodyum içeriğinin arttığı; laktoz, kalsiyum ve 

çinko içeriğinin ise azaldığı belirtilmiştir (Wu vd., 2018). 

2.5.2.2. Gebelik Haftası ve Bebeğin Cinsiyeti 

Annelerin sütünün içeriği, erken doğum yapan annelerde zamanında doğum 

yapanlara kıyasla farklılık göstermektedir. Laktasyonun ilk 8 haftasında 28 haftadan 

küçük prematüre bebek doğuran annelerin sütünün karbonhidrat, yağ ve enerji içerikleri, 

zamanında doğum yapan bir annenin sütününkinden önemli ölçüde daha yüksek olduğu 
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bildirilmektedir (Pham vd., 2020). Erken doğum yapmış annelerin sütünde uzun zincirli 

çoklu doymamış yağ asitlerinin oranı, zamanında doğum yapmış annelerin sütüne göre 

daha yüksektir (Nilsson vd., 2018). Bu durum, erken doğan bebeklerin linoleik ve alfa-

linolenik asitleri uzun zincirli ÇDYA’ya uzatma ve desatürasyon kapasitelerinin sınırlı 

olması ve adipoz dokularında bu yağların stoklanmasının az seviyede olması 

nedeniyledir (Sinanoglou vd., 2017). Organizmanın kolostrum yağının kalitesini 

arttırarak erken doğmuş bebeklerin özel ihtiyaçlarını karşılamak için verdiği tepkiyi 

göstermektedir (Pham vd., 2020). Erken ve zamanında doğum yapan annelerin 

karşılaştırıldığı başka bir çalışmada, proteinin her iki grupta da zamanla azaldığı ancak 

önemli bir fark olmadığı, laktoz içeriğinin ise sabit kaldığı belirtilmiştir. Erken doğan 

bebeklerin sütünde laktasyonun ilk iki haftasında yağ ve kalorinin daha fazla olduğu, 

zamanında doğan bebeklerin sütünde ise laktasyonun üç ila sekizinci haftaları arasında 

sütün yağ ve enerji içeriğinin daha fazla olduğu belirtilmiştir. Ayrıca, her iki grupta da 

erkek bebeklerin sütünün yağ ve enerji içeriğinin daha yüksek olduğu gösterilmiştir 

(Fischer Fumeaux vd., 2019). Genel olarak, erkek bebeklerin sütünün, kızlarınkine 

kıyasla enerji ve lipid içeriğinin daha fazla olduğu belirtilmektedir (Verd vd., 2018; 

Samuel vd., 2020). Kuzey Kenya'daki bir çalışmada, ekonomik durumu iyi ve erkek 

bebeği olan annelerin sütünün kız bebek sahibi olan annelerin sütüne göre daha fazla süt 

yağı (%0,6'ya karşı %2,8) içerdiği belirlenmiştir. Ekonomik düzeyi düşük annelerin ise 

kız bebek sahibi olan annelerin sütünden daha fazla yağ (%2,6'ya karşı %2,3) içerdiği, 

ancak erkek bebek sahibi annelerin sütünden daha fazla yağ içermediği tespit edilmiştir 

(Fujita vd., 2012). 

2.5.2.3. Doğum Şekli 

Normal doğuma göre sezaryen ile zamanında doğum yapan annelerin 

kolostrumunda; laurik, miristik, alfa-linolenik, araşidonik ve eikosapentaenoik asit 

oranlarının yanı sıra ω-3 toplamının önemli ölçüde daha düşük olduğu belirtilmektedir. 

Ayrıca, oleik asit oranı, tekli doymamış yağ asitleri (TDYA) toplamı, TDYA’nın 

doymuş yağ asitlerine (DYA) oranı ve TDYA/ÇDYA oranlarının da sezaryen ile doğum 

yapan annelerin kolostrum yağında anlamlı derecede daha yüksek olduğu gösterilmiştir 

(Sinanoglou vd., 2017). Cerrahi işlem gerektirdiği için sezaryen ile doğum yapan 

kadınların kolostrumunda daha yüksek IgA konsantrasyonu saptanmıştır. Ayrıca, 

sezaryen sonrası annelerin sütünde kolin seviyelerinin daha yüksek olduğu ve geçiş 
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sütlerindeki iyot konsantrasyonunun (349,9 µg/kg) vajinal doğum yapanlara göre (237,5 

µg/kg) daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.  Bazı çalışmalar da vajinal doğumla 

karşılaştırıldığında kolostrumda daha yüksek protein içeriği olduğunu göstermektedir 

(Samuel vd., 2020). 

2.5.2.4. Anneye Ait Faktörler  

2.5.2.4.1. Annenin yaşı 

Annelerin yaşının, sütün kompozisyonu üzerindeki etkisi hala tartışmalıdır. Bazı 

çalışmalar, annenin yaşı ile sütün lipit, protein, bakır ve kolostrum Ig konsantrasyonları 

arasında bir ilişki olmadığını gösterirken (Samuel vd., 2020); diğer çalışmalar ise anne 

sütünün bileşiminin annenin yaşından etkilendiğini bildirmektedir. Gebelik yaşı ile 

sütün protein konsantrasyonu arasında ters bir ilişki olduğu bildirilmiştir (Borràs-Novell 

vd., 2023). Protein konsantrasyonunun en yüksek olduğu süt, 20-30 yaş arasındaki 

annelerin sütü iken (Divedi vd., 2020; Wu vd., 2018), 35 yaşın üzerindeki annelerden 

elde edilen kolostrum yağında, doymuş yağ asitlerinin daha az ve tekli doymamış yağ 

asitlerinin daha yüksek olduğu belirtilmektedir. Ayrıca, anne yaşı ile paralel olarak 

kolostrum yağındaki ω-6/ω-3 oranında ve aterojenik ve trombojenik indekslerde önemli 

bir azalmanın olduğu gösterilmiştir. Konjuge linoleik asidin bazı izomerlerinin oranları, 

30-34 yaş arasındaki annelerde daha yüksektir (Sinanoglou vd., 2017). Olgun sütteki 

karbonhidrat içeriği, 35 yaş ve üzeri annelerin sütünde 35 yaş altı annelerin sütüne göre 

anlamlı olarak daha yüksek olarak bulunmuştur (Lubetzky vd., 2015). Silvestre ve 

arkadaşlarının (2000) gerçekleştirdiği bir çalışmada ise, 30 yaş altı annelerden alınan 

anne sütüyle karşılaştırıldığında, 30 yaş üstü annelerin sütünün çinko içeriğinin daha 

düşük olduğu gösterilmiştir. 

2.5.2.4.2. Annenin vücut kompozisyonu   

Annenin aşırı kilolu veya obez olması, sütün makro besin bileşiminde değişikliklere 

neden olabilmektedir (Leghi vd., 2020). Sütün yağ, protein ve laktoz dahil spesifik 

bileşenlerinin seviyeleri, ilk 12 ayda bebeğin büyümesini ve yağ deposunu 

etkileyebilmektedir (Leghi vd., 2020; Ellsworth vd., 2020). Sütün bileşimindeki 

değişiklikler, bebeğin kilo alımını ve yağ deposunu arttırma potansiyeline sahiptir. Bu 

durum, yaşamın ilerleyen dönemlerinde bebeklerde obezite ve metabolik hastalık riskini 

artırmaktadır (Leghi vd., 2020) Bu nedenle, annenin BKİ'si bebeklik dönemi obezitesi 
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ile yakından ilişkilidir (Erliana ve Fly, 2019).  Fazla kilolu ve obez annelerin sütünün 

insülin ve dihomo-gamma-linolenik, adrenik ve palmitik asitlerinin yüksek olduğu, 

konjuge linoleik ve oleik asitlerinin ise daha düşük olduğu belirtilmektedir (Ellsworth 

vd., 2020). Obez, fazla kilolu ve normal kilolu annelerin karşılaştırıldığı bir çalışmada, 

obez annelerin sütünde dekanoik, tridekanoik ve adrenik asit oranlarının daha yüksek 

olduğu gösterilmiştir. Bu sonuçlar, anne sütünün yağ asidi bileşiminde belirgin 

farklılıkların obez/fazla kilolu ve normal kilolu anneler arasında net bir şekilde var 

olduğunu göstermektedir (Sinanoglou vd., 2017). BKİ'si yüksek olan annelerin 

kolostrumunda ω-3 ve adrenik asit oranının daha fazla bulunmasının nedeninin, bebeğin 

kalp sağlığı için bir koruyucu mekanizma olabileceği düşünülmektedir (Bardanzellu vd., 

2020). Obez ve zayıf laktasyondaki annelerin sütlerinin besin bileşenlerinin 

karşılaştırıldığı başka bir çalışmada, obez annelerden alınan sütün DHA, D vitamini ve 

lutein + zeaksantin içeriğinin daha düşük olduğu tespit edilmiştir (Panagos vd., 2016). 

Ayrıca, Bachour ve arkadaşlarının (2012) yaptığı bir diğer çalışmada da aşırı kilolu 

annelerin sütlerinin protein içeriğinin daha düşük olduğu bulunmuştur. Annenin yağ 

dokusuyla anne sütünün leptin, adiponektin, protein ve laktoz konsantrasyonları 

arasındaki ilişkilerin incelendiği bir başka çalışma, annenin yağ oranının anne sütünün 

bileşenlerini düzenleyerek emzirilen bebeklerin, erken iştah programlamasını 

etkileyebileceğini düşündürmektedir. Annenin yağ yüzdesi arttıkça, leptin ve protein 

konsantrasyonları da artmaktadır. Düşük BKİ'ye sahip annelerin sütlerinde protein 

konsantrasyonları daha yüksek olurken, diğer çalışmalarda yüksek BKİ ve yağ dokusu 

olan annelerde protein daha fazla çıkmıştır. Ayrıca, BKİ'nin anne sütündeki galaktoz 

konsantrasyonu ile pozitif ilişkisi olduğu bulunmuştur (Kugananthan vd., 2017). 

Annenin BKİ’si ile sütün yağı arasında pozitif bir ilişki tespit edilmiş olup, ancak BKİ 

ile sütün enerjisi veya toplam protein içeriği arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır 

(Daniel vd., 2021). Diğer yandan, düşük kilolu annelerin normal kilolu veya hatta fazla 

kilolu/obez annelere göre farklı bir süt içeriğine sahip olup olmadığı belirsizdir. 

Literatürde, annenin kilo durumu ve anne sütünün kompozisyonu üzerindeki potansiyel 

etkisi hakkında tutarsız sonuçlar elde edilmiştir. Yapılan bir çalışmada, annenin BKİ'si 

arttıkça sütün protein seviyesinin yanı sıra diyetle alınan protein miktarının da arttığı 

gözlemlenmiştir (Binder vd., 2023). Maternal obezitenin sütün makro besinlerinin 

konsantrasyonları üzerine etkilerini değerlendiren bir sistemik derlemede, genel olarak 
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BKİ ve yağ ölçümleri, anne sütünün yağ ve laktoz konsantrasyonunun artmasıyla 

ilişkilendirilirken, sütün protein konsantrasyonu, aşırı kilolu/obez ve normal kilolu 

kadınlar arasında farklılık göstermemiştir (Leghi vd., 2020). 

2.5.2.4.3. Annenin genetik durumu 

Emziren kadınlarda, anne sütü bileşimini etkileyen genetik faktörlerin olduğu ve bu 

nedenle anneler arasındaki içerik farklılıklarının oluştuğu belirtilmektedir (Johnson vd., 

2023).  Ailesel hiperkolesterolemisi olan annelerin sütünün kolesterol içeriğinin 16 kat 

daha fazla olduğu bildirilmiştir (Wu vd., 2018). Anne sütünde laktozdan sonra miktar 

olarak ikinci en büyük karbonhidrat, bağırsaklar tarafından sindirilmeyen anne sütü 

oligosakkaritleridir (HMO’lar) ve HMO’lar bağırsaktaki iyi bakterilerin çoğalmasını 

teşvik ederek, bağırsak bariyer fonksiyonunu güçlendirerek ve patojenleri bloke ederek 

bağışıklık sistemini uyarmaktan sorumludur. HMO üretimi genetik olarak belirlenmekte 

olup (Wiciński vd., 2020), laktositlerde eksprese edilen spesifik transferaz enzimleri 

nedeniyle farklı HMO profilleri oluşmaktadır. Örneğin, anne sütünün fukosillenmiş 

oligosakarit sentezinden Sekretör ve Lewis kan grubu genleri sorumludur. 

Fukosillenmiş oligosakkaritler, Fukosiltransferaz genleri (FUT2 ve FUT3) tarafından 

kontrol edilir. FUT2 (alfa-1-2 fukosiltransferaz) geni, Sekretör gen tarafından 

kodlanmaktadır ve Se+ ve Se- olarak annelerin sınıflandırılmasına olanak tanımaktadır 

(Berger at al., 2020). FUT2 enziminden yoksun anneler (Se-), dünya çapındaki 

kadınların yaklaşık %30'unu temsil etmektedir ve alfa 1-2-fukosile edilmiş 

oligosakkaritlerden yoksun süt üretmektedirler. Bu bileşiklerin bulunmadığı sütü 

tüketen bebeklerde bifidobakteri kolonizasyonu geç olmaktadır, streptokok takson daha 

fazla görülmektedir ve ishalli hastalıklara yakalanma riski daha yükse olmaktadır (Pham 

vd., 2020). FUT3 (alfa-1-3-4-fukosiltransferaz) geni, Lewis geni tarafından kodlanır ve 

Le+ ve Le- olarak sınıflandırılır. Süt salgılamayan bir annede (Le-), salgılayan annelere 

(Le+) göre iki ila beş kat daha yüksek konsantrasyonlarda alfa 1,3 fukosile edilmiş 

oligosakaritler bulunmaktadır (Berger vd., 2020). Bu farklı anne genotiplerinden elde 

edilen sütün HMO profillerinde önemli farklılıklar görülmektedir. Bu anne sütlerini 

tüketen bebekler, belirli HMO'ların varlığına bağlı olarak az ya da çok enfeksiyonlara 

karşı korunaklı olabilmektedir (Pham vd., 2020).  
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2.5.2.4.4. Annenin sigara ve alkol kullanması 

Sigara içmek, prolaktin üzerindeki inhibitör etkisi nedeniyle anne sütü hacminin 

azalmasına, süt bileşiminin olumsuz etkilenmesine ve laktasyon süresinin azalmasına 

yol açmaktadır (Kobayashi vd., 2020). Erken doğum yapmış (28-32 hafta arasında), 

sigara içen ve içmeyen annelerin süt hacmi karşılaştırıldığında; sigara içenlerde önemli 

ölçüde azalma görülmüştür (Pham vd., 2020). Anne sütünün yağ (Bachour vd., 2012) ve 

protein konsantrasyonlarının (Hascoët vd., 2019) sigara içen annelerde daha düşük 

olduğu bildirilmiştir.   

Alkol, anne kanındakine benzer konsantrasyonlarda anne sütüne geçmektedir. Ara 

sıra alkol tüketiminin süt üretimi üzerine etkisi çok yoktur ve geçicidir, klinik olarak 

anlamlı bulunmamaktadır. Emziren bir annenin ölçülü alkol tüketiminin (günde en fazla 

1 standart içecek olarak tanımlanan 12 ons %5 bira, 8 ons %7 malt likörü, 5 ons %12 

şarap veya 1,5 ons %40 likör) özellikle emzirmeden önce en az 2 saat beklendiğinde, 

bebeğe zararlı olduğu bilinmemektedir (LactMed-Alkol, 2022). Ancak, alkol içtikten 

sonra sütü sağmak veya pompalamak ve sonra onu atmak (pompalama ve boşaltma), 

sütte bulunan alkol miktarını azaltmamaktadır. Annenin kan dolaşımında alkol 

bulunduğu sürece anne sütü alkol içermeye devam etmektedir. Bu nedenle emzirirken 

alkol almaktan kaçınmak en güvenli seçenek olarak görülmektedir ve tüketiminin 0,5 

g/kg ile sınırlanması önerilmektedir, çünkü bu seviyenin üzerindeki alkol tüketimi süt 

akma refleksini bozabilmektedir (Pham vd., 2020). 

2.5.2.4.5. Annenin kafein ve ilaç alması 

Kafein, annenin tüketiminden sonra hızla süte geçmektedir. Annenin kafein 

tüketiminin güvenli dozu konusunda kanıta dayalı veriler yetersizdir (Pham vd., 2020). 

Günde 450 mL'den fazla kahve alımı, anne sütündeki demir konsantrasyonlarını 

azaltarak, bebeklerde hafif demir eksikliği anemisine neden olabilmektedir (LactMed-

Kafein, 2022). Bununla birlikte, günde 5 fincan kahvede (750 mL) bulunan kafein 

miktarından daha fazla kafein tüketilirse, bebeğin sisteminde birikerek sinirlilik, 

uykusuzluk gibi semptomlara neden olabilmektedir (Jeong vd., 2017).  

Laktasyonda ilaç kullanımının güvenilirliğine ilişkin ayrıntılı ve güncel bilgi kaynağı 

olan LactMed (2018), Ulusal Tıp Kütüphanesi/Ulusal Sağlık Enstitüleri tarafından 

internet üzerinde yayınlanmakta olup, annelerin amfetamin, kemoterapi, ergotamin ve 
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statin grubu ilaçlar alırken emzirmemelerini önermektedir çünkü bu ilaçlar anne 

sütünün bileşimini etkileyebilmektedir (Pham vd., 2020). 

2.5.2.4.6. Annenin beslenmesi 

Emziren anneler, çocuk kliniklerine geldiğinde sık sık "Yediklerimin sütüme 

herhangi bir etkisi var mı?" sorusunu sormaktadırlar (Keikha vd., 2017). Annenin 

beslenmesi, anne sütünün besin bileşimi üzerindeki en önemli etkenlerden biridir 

(Bzikowska-Jura vd., 2018; Keikha vd., 2021; Hu vd., 2021). Emzirilen bebeklerin 

büyüme ve gelişimleri için, annenin beslenmesi ile anne sütünün bileşimi arasındaki 

ilişki belirlenmelidir (Christian vd., 2021). Anne sütünün besin öğeleri, laktositlerde 

sentezlenen sütten, annenin aldığı ve depoladığı besin ögelerinden oluşmaktadır 

(Marshall vd., 2022; Giuffrida vd., 2022). Annenin beslenmesi uzun süreli yetersiz 

olduğunda, süt hacmi ve besin içeriğinin korunması için, besinler annenin depolarından 

veya vücut dokularından sentezlenebilmektedir. Emziren bir anne uzun süre şiddetli bir 

şekilde yetersiz beslendiğinde, anne sütündeki makro besinlerin korunma yeteneği 

azalmakta hatta yok olabilmektedir. Bunun nedeni; anne sütündeki besinlerin annenin 

beslenmesinden elde edilmesi ve yetersiz beslenme/besin depolarının tükenmesi 

durumunda ise anne sütünün bileşimindeki besin öğelerinin azalmasıdır. Ayrıca, bazı 

hastalık durumlarının da anne sütündeki besin öğelerinin korunmasını etkileyebileceği 

belirtilmektedir (Wu vd., 2018). Annenin yetersiz beslenmesinin, anne sütüyle beslenen 

çocukların beslenme durumunu olumsuz yönde etkileyebileceği belirtilmekte olup, anne 

sütünün besin konsantrasyonunda yetersizliğe yol açabileceği ifade edilmektedir 

(Kiprop vd., 2016). Anne sütünün bazı bileşenleri, bebeğin büyümesini sağlamak ve 

sağlığını optimize etmek için değiştirilebilmektedir (Shah vd., 2022). Hatta, annenin 

beslenmesi her zaman optimal olmayabileceğinden, gerektiği durumlarda multivitamin 

takviyeleri önerilmektedir (Dror ve Allen, 2018). 

Anne sütünün bileşimi genellikle vücut tarafından dengelenmesine rağmen, anneden 

anneye farklılık gösterebilmekte, makro ve mikro besin öğesi bileşimlerinde değişikliğe 

neden olabilmektedir (Samuel vd., 2020). Dünyada genelinde pek çok ülkede, sütünde 

makro ve mikro besin eksikliği olan anneler bulunmaktadır (Keikha vd., 2017). 

Zamanında doğum yapmış annelerin olgun süt örneklerinin analizleri, anne sütünün 

genellikle 6,7-7,8 g/dl karbonhidrat, 3,2-3,6 g/dl yağ ve 0,9-1,2 g/dl protein içerdiğini 

göstermektedir. İyi beslenmiş toplumlarda bile, anne sütündeki makro besinler 
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açısından en çarpıcı değişiklikler; proteinler, lipitler ve enerji bakımından olmaktadır 

(Dias ve Nakhawa, 2016). Anne sütünün karbonhidrat bileşiminin, genellikle annenin 

diyetinden bağımsız olduğu düşünülmektedir. Mikro besinler açısından tiamin, 

riboflavin, B6 vitamini, B12 vitamini, kolin, A vitamini, C vitamini, D vitamini, 

selenyum, çinko ve iyot hızla süte geçmesine veya annede önemli ölçüde azalmasına 

rağmen; kalsiyum, demir ve magnezyum gibi minerallerin konsantrasyonları annenin 

diyetindeki değişikliklerden nispeten etkilenmemektedir (Adhikari vd., 2021, Bravi vd., 

2016). Son yıllarda, bazı çalışmalar annelerin beslenmelerinin süt bileşimi üzerindeki 

etkisini incelemiştir. Bazıları sütün bileşimi üzerinde olumlu etkisi olduğunu 

gösterirken, bazıları aynı görüşte değildir (Keikha vd., 2017). Ancak, anne sütü 

bebekler için en iyi besin kaynağı olarak görülüp önerilirken, besin bileşimi ve annenin 

beslenmesi arasındaki ilişki ile ilgili yeterli araştırma bulunmamaktadır (Dias ve 

Nakhawa, 2016). 

2.5.2.4.6.1. Annenin beslenmesinin sütün makro besin bileşimine etkisi 

Literatürde mikro besinler (C vitamini, E vitamini, retinol, kalsiyum, magnezyum, 

demir, çinko ve bakır gibi) annenin diyetinde olduğu kadar sütün profilinde de ayrıntılı 

olarak araştırılmıştır. Ancak özellikle annenin diyetle aldığı makro besin öğelerinin 

sütün makro besin bileşimi üzerine etkisi hakkında yeterli araştırma yapılmamıştır 

(Binder vd., 2023). Mevcut araştırmalar (bazıları hariç) genellikle, anne sütünün protein 

konsantrasyonunun anne diyetinden etkilenmediğini (Ogechi ve Irene, 2013) ve ana 

karbonhidrat olan laktozun da (Mohammad vd., 2009) etkilenmediğini göstermektedir. 

Özellikle daha çok anne sütünün yağ asidi kompozisyonuna odaklanan çalışmalar 

yapılmaktadır (Antonakou vd., 2013). 

2.5.2.4.6.1.1. Annenin beslenmesinin sütün enerji bileşimine etkisi 

Annelerin beslenmelerinin, sütün enerji bileşimini etkileyebileceği düşünülmektedir. 

Amerika Birleşik Devletleri'nde yapılan bir araştırmada, düşük karbonhidratlı-yüksek 

yağlı bir diyetle beslenen annelerin yüksek karbonhidratlı-düşük yağlı bir diyetle 

beslenen annelere göre daha yüksek enerji içeren süt ürettikleri görülmüştür 

(Mohammad vd., 2009). Ancak Filipinler'de yapılan bir gözlemsel çalışmada, annenin 

enerji alımı ile sütün enerjisi arasında herhangi bir ilişki bulunamamıştır (Quinn vd., 

2012). Ayrıca, bir çalışmada doğum sonrası (12 hafta) annelerin diyetine eklenen bir 
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ürünle alınan enerji arttırılmasına rağmen anne sütünün enerji içeriğinde anlamlı bir 

farklılık bulunamamıştır (Huynh vd., 2018).  

2.5.2.4.6.1.2. Annenin beslenmesinin sütün karbonhidrat bileşimine etkisi 

Emziren bir annenin beslenmesinin anne sütünün karbonhidratı üzerine etkisine dair 

yapılan çalışmaların sonuçlarına göre, farklı diyetlerin etkileri konusunda belirsizlik söz 

konusudur. Alınan toplam enerjinin (Quinn vd., 2012), yüksek proteinli bir diyetin 

(Forsum ve Lönnerdal, 1980) veya karbonhidrat ve yağ açısından zengin veya kısıtlı bir 

diyetin sütün toplam karbonhidrat içeriği üzerinde önemli bir etkisi olmadığı 

(Mohammad vd., 2009) görülmüştür. Karbonhidrat türü bakımından incelendiğinde, 

yüksek fruktozlu mısır şurubu ile tatlandırılmış bir içeceğin tüketiminin, anne sütündeki 

fruktoz konsantrasyonlarını arttırdığı ve 5 saat boyunca yüksek kaldığı ortaya 

konulmuştur. Ancak glikoz veya laktoz için böyle bir etki bulunamamıştır (Berger vd., 

2018).  

2.5.2.4.6.1.3. Annenin beslenmesinin sütün protein bileşimine etkisi 

Emziren annelerin diyetinin sütün protein miktarı ve amino asit profili üzerine 

kısmen etkisi olduğu belirtilmektedir (Karbasi vd., 2022; Wu vd., 2018). 

Malnütrisyonlu annelerin sütündeki protein konsantrasyonlarının düşük olduğu, serbest/ 

toplam amino asit içeriğinin değişebileceği bildirilmiştir (Bravi vd., 2016). Yetersiz 

beslenen annelerin sütlerindeki toplam azot içeriğinin, yeterli beslenen annelerinkinden 

%15 daha düşük olduğu (Hanafy vd., 1972); toplam protein ve immünolojik 

bileşenlerinin de daha düşük olduğu (Miranda vd., 1983) gözlemlenmiştir.  

Yapılan çalışmalarda, emziren annelerin protein tüketiminin sütün protein miktarı ve 

amino asit profili üzerinde etkisi olduğu belirtilmektedir (Binder vd., 2023). Düşük 

proteinli beslenildiğinde, anne sütünün protein olmayan azot ve toplam serbest amino 

asit içeriğinde azalma olduğu, whey proteininin kazeine oranının da annelerin protein 

alımı ile pozitif ilişkide olduğu bulunmuştur (Boniglia vd., 2003). Düşük proteinli 

beslenen annelerin ek olarak süt içmesi durumunda sütlerindeki toplam azot içeriğinin 

önemli ölçüde arttığı (Hoobler, 1930); yumurta tüketmelerinin de sütün ovalbümin 

konsantrasyonunu arttırdığı bildirilmiştir (Metcalfe vd., 2016). Gambiya'da yapılan bir 

müdahale çalışmasında, yüksek enerjili bir besin takviyesinin, anne sütü proteininde 
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küçük bir artışa ve laktoz konsantrasyonunda küçük bir düşüşe neden olduğu 

bildirilmiştir (Prentice vd., 1983).  

Annenin diyetinin süt bileşimi üzerindeki etkisini araştıran bir çalışmada, annenin 

protein, yağ, karbonhidrat ve enerji alımı ile sütte bulunan makro besinlerin seviyeleri 

arasında, özellikle protein konsantrasyonlarında önemli pozitif ilişki olduğu 

gösterilmiştir (Binder vd., 2023). Protein alımı yükseldikçe, yeterli beslenen annelerde 

bile (toplam enerji alımının %8‘ine karşılık %20’si protein olan), sütün toplam azot, 

gerçek protein ve protein olmayan azot içeriği olumlu yönde etkilenmektedir (Picciano, 

2001; Boniglia vd., 2003). İsveç'te yapılan bir çalışmada proteinden zengin bir diyetle 

düşük proteinli bir diyet karşılaştırıldığında anne sütünün toplam proteininin daha 

yüksek olduğu bildirilmiştir (Koutsiafti vd., 2021). Ancak, bazı çalışmalar annenin 

diyetindeki protein alımının anne sütünün protein konsantrasyonunu önemli ölçüde 

etkilemediğini belirtmektedir (Yi ve Kim, 2021). Bir çalışmada, protein alımının anne 

sütündeki protein ve protein olmayan nitrojen fraksiyonu üzerindeki etkisi incelenmiş 

ve toplam protein içeriği ile annenin toplam enerji, toplam protein, hayvansal kaynaklı 

protein veya bitkisel protein alımı arasında bir fark bulunmamıştır (Boniglia vd., 2003). 

Başka bir çalışmada ise, karbonhidrattan zengin ve yağdan kısıtlı bir diyet ile 

karbonhidrattan kısıtlı ve yağdan zengin bir diyetin anne sütünün toplam protein içeriği 

açısından herhangi bir fark yaratmadığı gösterilmiştir (Mohammad vd., 2009).  

2.5.2.4.6.1.4. Annenin beslenmesinin sütün yağ bileşimine etkisi 

Anne sütü içindeki yağlar, diğer makro besin ögelerine göre daha dinamik ve 

değişkendir (Leghi vd., 2021; Marshall, 2022; Samuel vd., 2020; Yi ve Kim, 2021). 

Anne sütündeki yağ asitleri, annenin beslenmesi ve vücudundaki dokulardan salınan 

yağ asitlerinin bir kombinasyonuyla oluşmaktadır (Bzikowska-Jura vd., 2019). Sütün 

yağ içeriği, protein ve karbonhidrata oranla annenin beslenmesinden daha fazla 

etkilenmektedir (Karbasi vd., 2022; Wu vd., 2018). Linoleik asit (LA), α-linolenik asit 

(ALA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) gibi beslenme ile alınması zorunlu olan yağ 

asitleri, annenin beslenmesinin bir yansımasıdır (Quin vd., 2016; Samuel vd., 2020, 

Bzikowska-Jura vd., 2019). DHA seviyeleri, beslenmesinde fazla deniz ürünleri tüketen 

kıyı veya ada bölgelerinde daha yüksektir (Sherry vd., 2015). Anne sütündeki yağ 

asitleri beslenmenin etkisiyle anlık olarak hızlıca değişebilmektedir (Kiprop vd., 2016). 

Öğün sonrası, şilomikronlar vasıtasıyla, yağ asitleri anne sütüne hızlıca taşınarak, 
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diyetle DHA'nın tüketiminden sonra 6-12 saat içinde zirve yaparak sürekli değişiklik 

gösterebilmektedir (Bzikowska-Jura vd., 2019). Balık yağı tüketiminden 10 saat sonra 

anne sütündeki DHA düzeylerinin en yüksek seviyeye ulaştığı ve bu artışın neredeyse 

24 saat sonra azaldığı gösterilmiştir (Lauritzen vd., 2002). Doğum sonrası günlük DHA 

takviyesinin de anne sütünün DHA'sını arttırdığı bulunmuştur (Jensen vd., 2000). 

Ayrıca, takviye dozu arttıkça sütün DHA içeriğinin daha da yükseldiği de bildirilmiştir 

(Sherry vd., 2015). 

Düşük karbonhidratlı ve yüksek yağlı diyetle beslenen annelerin sütlerinin toplam 

yağ miktarının daha yüksek olduğu bulunmuştur (Mohammad vd., 2009). Yapılan 

araştırmalarda, proteinden zengin bir diyetin sütün yağ içeriğini arttırırken (Nommsen 

vd., 1991), karbonhidrattan zengin bir diyetin ise sütün yağını farklı oranlarda arttırdığı 

bildirilmiştir (Nikniaz vd., 2009; Bachour vd., 2012). Düşük yağlı diyetle beslenen 

annelerin, yüksek yağlı diyet tüketen annelere göre biraz daha fazla orta zincirli yağ 

asitleri fraksiyonu içeren anne sütü üretebildikleri ortaya konmuştur (Hachey vd., 1989). 

Tipik Meksika diyeti uygulayan (yüksek karbonhidratlı, düşük yağlı) Kızılderili 

kadınların sütlerinin bileşimi yüksek yağlı, düşük karbonhidratlı diyet uygulayan 

Amerikalı kadınların sütleriyle karşılaştırıldığında; toplam süt yağı konsantrasyonu 

Kızılderililerde daha düşükken, toplam kolesterol değeri ise daha yüksek bulunmuştur. 

Ayrıca, Kızılderili kadınların sütünde doymuş orta zincirli ve doymamış orta zincirli 

yağ asitlerinin daha yüksek oranda olduğu tespit edilmiştir (Villalpando vd., 1998).  

2.5.2.4.6.2. Annenin beslenmesinin sütün mikro besin bileşimine etkisi 

Dünyada yaklaşık iki milyar insan en az bir mikro besin eksikliğine maruz kalmakta 

ve besine rahat ulaşılamayan, yoksul bölgelerde üreme çağındaki kadınlar özellikle risk 

altında bulunmaktadır (Steven vd., 2022). Mikro besin ögeleri, bebeklerin gelişimi ve 

büyümesi için son derece önemli faktörlerdir. Bebeklerin nöral gelişimi, metabolik 

süreçleri, yumuşak doku ve kasların gelişimi, oksijen taşınması ve DNA sentezi gibi 

hayati süreçlerde kritik rol oynamaktadırlar. Ayrıca mikro besinlerin bu dönemde anti-

enfeksiyöz ve antioksidan etkileri de son derece önemlidir (Keikha vd., 2021). 

Annelerin beslenmesiyle mikro besin ögeleri alımı ve anne sütünün mikro besin 

bileşimi arasında pozitif bir ilişki olduğunu gösteren çalışmalar olmasına rağmen 

(Antonakou vd., 2011; Valent vd., 2011), bazı çalışmalar da tam tersini savunmaktadır 

(Bianchi vd., 1999; Lim vd., 1998). 
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2.5.2.4.6.2.1. Annenin beslenmesinin sütün vitamin bileşimine etkisi 

Annenin sütündeki suda çözünen vitamin konsantrasyonları, annenin diyetine bağlı 

olarak değişiklik gösterebilmektedir. Eğer anne beslenmesinde vitamin eksikliği varsa, 

sütteki vitamin konsantrasyonları da azalabilmektedir. Ancak takviye alındığında, 

vitamin konsantrasyonları hızla artabilmektedir (Daniels vd., 2019).  

Annenin beslenmesi, sütteki B1 vitaminini etkilemektedir (Kim ve Yi, 2020). 

Örneğin; tiamin eksikliği (beriberi) olan kadınların sütlerinde tiamin düşük olup, anneye 

takviye verildikten sonra sütteki tiamin miktarı artmaktadır. Bununla birlikte, sütteki 

tiamin konsantrasyonları, anne bu vitamini çok yüksek oranda alsa bile üst sınırı 

geçmeyecek şekilde düzenlenmektedir (Gallant vd., 2021). 

Anne vücudu düzenli olarak B2 vitamini depolamaktadır ve emzirme sürecinde bu 

depolardan yararlanmaktadır. Ancak, emziren annelerin B2 vitamini ihtiyaçlarının 

artabileceği ve yeterli miktarda B2 vitamini almadıklarında sütlerindeki B2 vitamini 

konsantrasyonunun azalabileceği bildirilmektedir (Peechakara ve Grupta, 2022). 

Annenin C vitamini alımı ile sütteki riboflavin miktarı arasında pozitif bir korelasyon 

olduğu belirtilmektedir (Kodentsova ve Vrzhesinskaya, 2006). Ayrıca emzirme 

döneminde anne sütüne eklenen riboflavin takviyesinin sütün riboflavin 

konsantrasyonları üzerinde olumlu etkisi olduğu da bildirilmektedir (Dror ve Allen, 

2018).   

Araştırmalara göre, emziren bir annenin B6 vitamini alımı anne sütündeki B6 

vitamini düzeylerini etkilemektedir (Ren vd., 2015). Yapılan bir çalışmada; laktasyon 

dönemindeki annelere vitamin B6 takviye edilmesi, birkaç saat içinde süt 

konsantrasyonlarında hızlı bir artışa neden olmuştur (Dror ve Allen, 2018).   

Annenin folat seviyelerinin düşük olması durumunda sütteki folat 

konsantrasyonlarının azalabileceği ancak yine de sütün folat konsantrasyonunun 

düşmesini önlemek için vücuttaki depolardan harcandığı belirtilmektedir. Bunun yanı 

sıra, bu emziren annelerin folat bakımından zengin bir diyet tüketmeleri veya folat 

takviyesi almalarının sütlerindeki folat konsantrasyonunu artırabileceği ifade 

edilmektedir (Fujita vd., 2022). Folat durumu yeterli olan kadınlar arasında, sütün folat 

sekresyonunun maksimum eşiğe ulaştığı ve klinik olarak folat eksikliği olan anneler 

dışında annenin takviyeden etkilenmediği gösterilmiştir (Samuel vd., 2020).  
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Hayvansal kaynaklı besinleri tüketmeyen kadınların sadece anne sütü ile beslenen 

bebeklerinde B12 vitamini rezervleri çok yetersiz olup, bazen yaşamın erken 

dönemlerinde B12 vitamini eksikliği gelişebilmektedir (Dror ve Allen, 2018). Annenin 

B12 vitamini eksikliği varsa veya pernisiyöz anemi gibi bir hastalığı varsa, bu durum 

bebeğin daha ciddi etkilenmesine neden olabilmektedir. Bebeklerde tanı almamış ve 

tedavi edilmemiş B12 vitamini eksikliği nörolojik hasara, gelişme geriliğine, gelişimsel 

gecikmelere ve anemiye neden olabilmektedir (Piccoli vd., 2015). Vegan annelerin anne 

sütünde yeterince B12 vitamini bulunmamasının nedenleri arasında, bu kadınlarda fetal 

gelişim sırasında plasentayı geçen B12 vitamini miktarının sınırlı olması da yer 

almaktadır (Pawlak vd., 2018). Vegan annelere takviye vermek önem taşımaktadır. 

Doğumdan 6 hafta sonra yapılan bir araştırmada, B12 vitamini takviyesinin (50 µg/gün) 

sütün B12 konsantrasyonlarını koruduğu ve daha yüksek bir doz verildiğinde (250 

ug/gün), konsantrasyonların daha da arttığı bulunmuştur (97'ye karşı 235 pmol/L) 

(Samuel vd., 2020).  

Gelişmekte olan ülkelerdeki emziren kadınların beslenmelerinin yetersiz olması 

nedeniyle askorbik asit içeriğinin gelişmiş ülkelerdekilere göre daha düşük olduğu 

bildirilmiştir (Daneel Otterbech vd., 2005). Emziren annelerin besinlerden aldıkları C 

vitamini miktarının takviyelerden alınan C vitamini miktarına göre daha iyi emildiği ve 

anne sütüne daha fazla geçtiği bulunmuştur. Sütteki C vitamini konsantrasyonu, anne bu 

vitamini daha çok alsa bile üst sınırı geçmeyecek şekilde düzenlenmektedir (Martysiak 

Żurowska vd., 2016). 

Emziren annelerin yağda eriyen vitaminleri yeterli miktarda alımı önemlidir, çünkü 

bu vitaminlerin eksikliği sütte düşük konsantrasyonlara neden olabilmektedir (Boquien, 

2018).  

Anne sütündeki A vitamini seviyeleri, annenin diyetinden aldığı miktarlarla yakından 

ilişkilidir (Daniels vd., 2019). Ancak, aşırı miktarda alındığında zararlı olabileceğinden, 

emziren annelerin yeterli miktarda ama önerilen günlük alım miktarlarını aşmamaları 

gerektiği belirtilmektedir (LactMed-Vitamin A, 2022). İyi beslenen İsveçli annelerden 

ve yoksul Etiyopyalı annelerden alınan anne sütü örneklerinin karşılaştırmasını yapan 

bir çalışmada, İsveçli annelerin sütünde A vitamini seviyesinin daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (Gebre Medhin vd., 1982). Öte yandan, bazı çalışmalarda ters sonuçlar 

elde edilmiştir. Örneğin, Palmer ve arkadaşları (2016) yaptıkları bir çalışmada, annenin 
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A vitamini alımı ile anne sütündeki vitamin içeriği arasında herhangi bir ilişki 

bulunmadığını belirtmiştir.  

Anne sütünün D vitamini içeriği yapısal olarak düşüktür (Boquien, 2018). Ancak, 

emziren bir annenin beslenmesinin veya diyetinin D vitamini (kalsiferol) bakımından 

zengin olmasının, sütün D vitamini miktarını artırabileceği belirtilmektedir. Tek başına 

anne sütü ile beslenen bebeklerin serumundaki 25-hidroksivitamin D seviyeleri ile 

annesinin D vitamini alımı arasında pozitif bir ilişki olduğu bildirilmiştir (Samuel vd., 

2020). Yapılan bir araştırmada, yalnızca annelere günlük 6400 IU D vitamini takviyesi 

verildiğinde emziren bebeklerin D vitamini ihtiyacının karşılanabileceği ve bu sayede 

bebeğe D vitamini takviyesi verilmesine alternatif bir stratejinin sunulabileceği 

bulunmuştur (Hollis vd., 2015). 

Antonakou ve meslektaşları (2011) tarafından yapılan bir çalışmada, anne sütünün E 

vitamini içeriği ile annenin toplam yağ ve doymuş yağ asidi alımı arasında pozitif bir 

ilişki olduğu bulunmuştur. Ancak, toplam enerji, TDYA, ÇDYA, karbonhidrat, protein 

ve E vitamini alımı ile bir ilişki gözlenmemiştir. Bir başka çalışmada, emziren 

kadınların diyetle aldıkları ve serumlarındaki konsantrasyonları değerlendirildiğinde, 

sütteki E vitamininin bu faktörlerden etkilenmediği belirlenmiştir. Bu sonuçlar, 

laktasyon dönemi boyunca E vitamininin annenin diyetinin yanında fizyolojik faktörler 

tarafından da etkilendiğini göstermektedir (da Silva vd., 2019). Kanıtlar sınırlı olmasına 

rağmen, anneye alfa-tokoferol takviyesinin kolostrumundaki vitamin E 

konsantrasyonlarını arttırdığı da gösterilmiştir (Samuel vd., 2020). Emziren anneler, 

günlük önerilen 19 mg E vitamini miktarını diyetleriyle alamazlarsa takviye 

kullanmaları gerekebilmektedir. Doğum öncesi multivitaminlerin içindeki E vitamini 

takviyesi, güvenli ve kontrollü bir şekilde sütteki E vitamini seviyelerini artırabilmekte 

ve emzirme döneminde bebeğin E vitamini durumunu iyileştirebilmektedir. Ancak, 

günlük daha yüksek dozlar henüz araştırılmamıştır. Ayrıca, çoklu doymamış yağ asitleri 

alımı daha yüksek olan kadınların anne sütünde daha fazla alfa-tokoferol bulunduğu 

bilinmektedir (Lactmed-Vitamin E, 2022). 

Anne sütündeki K vitamini konsantrasyonu çok düşüktür ve annenin beslenmesiyle 

alımından ve takviye kullanımından etkilenmemektedir (Panjkota Krbavčić ve 

Vukomanović, 2021). Ancak bazı çalışmalar, emziren kadınlara oral takviyeler 

verilerek anne sütündeki K vitamini seviyelerinin artırılabileceğini belirtmektedir 
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(Bolisetty vd., 1998). Günlük 5 mg K vitamini takviyesi alan annelerin sütündeki K 

vitamini miktarı artabilimektedir (Lactmed- Vitamin K, 2022). 

2.5.2.4.6.2.2. Annenin beslenmesinin sütün mineral bileşimine etkisi 

Vitaminlerin aksine, minerallerin çoğunun annenin beslenme durumundan genel 

olarak etkilenmediği ve anneye verilen takviyelerle büyük ölçüde değişmediği 

belirtilmektedir. Ancak bazı eser elementlerin beslenmeyle sütteki seviyelerinin 

etkilendiği bildirilmektedir (Yi ve Kim, 2020).  

Anne sütündeki fosfor, magnezyum ve kalsiyum konsantrasyonlarının, annenin 

serum düzeylerinden bağımsız olduğu düşünülmektedir ve beslenmesinden önemli 

ölçüde etkilenmediği düşünülmektedir (Butts vd., 2018; Wu vd., 2018). Örneğin, Kuzey 

Amerika'da yapılan bir çalışmada sütün magnezyum, potasyum, kalsiyum miktarı ile 

annenin diyetiyle alımı arasında bir ilişki gözlemlenmemiştir (Bianchi vd., 1999). Aynı 

şekilde, Vítolo ve arkadaşlarının (2004) yaptığı çalışmada da, anne sütündeki 

magnezyum konsantrasyonunun annenin beslenme durumuyla ilgili olmadığı 

gösterilmiştir. Ancak, Etiyopya'da yapılan bir çalışmada, emziren annelerden alınan süt 

örneklerinde kalsiyum konsantrasyonlarının kırsal bölgeye göre zengin bölgede önemli 

ölçüde daha yüksek olduğu bulunmuştur (Maru vd., 2013). Başka bir çalışmada, tipik 

kırsal Meksika diyeti uygulayan kadınların ve zengin Amerikalı kadınların sütleri 

karşılaştırılmış; doğumdan sonraki dördüncü ayda Meksikalı annelerin sütünün fosfor 

ve bakır konsantrasyonları, Amerikalıların sütünden daha düşük bulunmuştur 

(Villalpando vd., 1998). 

Demir, çinko ve bakır minerallerinin sütteki konsantrasyonlarının, iyi düzenlenmiş 

homeostatik süreçlere sahip olduğu için annenin diyetle yeterli veya yetersiz almasıyla 

büyük ölçüde değişmediği, annenin beslenme durumundan bağımsız olduğu 

bildirilmiştir (Samuel vd., 2020; Aumeistere vd., 2018). Ancak, tam tersine annenin 

beslenmesinden etkilendiğini belirten çalışmalar da bulunmaktadır (Wu vd., 2018). 

Örneğin, anemik annelerin sütündeki demir seviyelerinin düştüğü ve anemik annelere 

demir takviye edildiğinde sütün demir konsantrasyonlarının arttığı belirtilmektedir. 

Ancak, anemik olmayan emziren anneler arasında yapılan çalışmalar, annenin fazladan 

demir alması ile sütün demir konsantrasyonlarının artmadığını göstermektedir (Samuel 

vd., 2020). Finlandiya'da yapılan bir gözlemsel çalışmada da anne sütündeki demir ve 

çinko konsantrasyonları ile annenin toplam enerji alımı arasında önemli bir ilişki olduğu 



43  

bulunmuştur (Vuori vd., 1980). Kırsal bir bölgede yapılan bir çalışmada annelerin 

sütünün çinko konsantrasyonu düşük bulunmuş, ancak anne sütü çinko konsantrasyonu 

ile çinko durumu arasında bir ilişki gözlemlenmemiştir (Nakamori vd., 2009). Besin 

açısından bakıldığında, anne sütünün çinko içeriğinin annenin pirinç tüketiminden 

önemli ölçüde etkilendiği, ancak meyve tüketiminden etkilenmediği bildirilmiştir 

(Leotsinidis vd., 2005). Maddi durumu iyi olan emziren annelerden alınan anne sütü 

örneklerinde bakır konsantrasyonlarının kırsal bölgedekilere göre önemli ölçüde daha 

yüksek olduğu bulunmuştur (Maru vd., 2013).  

Sütün selenyum miktarının annenin beslenmesinden direkt olarak etkilendiği 

belirtilmektedir (Wu vd., 2018). Vejeteryan annelerle vejetaryen olmayan anneler 

karşılaştırıldığında, vejetaryen olmayanların sütlerinin selenyum içeriğinin daha yüksek 

olduğu bulunmuştur (16,8 ng/mL'ye karşı 22,2 ng/mL) (Debski vd., 1989). Bu sonuca 

paralel olarak yapılan gözlemsel bir çalışmada da, sütün selenyum içeriği ile sebze, 

meyve, süt ve süt ürünleri, et, balık, makarna ve tahıl değil, yumurta tüketimi arasında 

pozitif bir ilişki olduğu bildirilmiştir (Valent vd., 2011). Takviye açısından bakıldığında 

ise, 200 µg/gün selenyum takviyesinin sütün selenyum konsantrasyonlarını arttırdığı 

belirtilmektedir (Samuel vd., 2020). 

Annelerin diyetle iyot ve flor alımı, annenin sütündeki konsantrasyonlarını doğrudan 

etkilemektedir (Wu vd., 2018). Annenin günlük yüksek doz iyot takviyesi almasının 

sütündeki iyot konsantrasyonlarını artırmak için etkili olduğu öne sürülmektedir 

(Samuel vd., 2020).  İyot eksikliği ile ilgili risk faktörleri arasında; annenin iyotsuz tuz 

kullanımı, süt ürünleri içermeyen bir diyet uygulaması, sigara kullanımı ve demir 

eksikliği yer almaktadır. Demir eksikliği de tiroid fonksiyonları üzerinde olumsuz 

etkiler yaparak iyot metabolizmasını etkileyebilmektedir. Bu faktörler iyot alımını 

azaltarak veya emilimini engelleyerek iyot eksikliğini şiddetlendirebilmektedir. Bu 

nedenle, hamilelikte ve emzirme döneminde annelerin beslenmelerine dikkat etmeleri 

ve bu risk faktörlerinden kaçınmaları gerektiği belirtilmektedir (CDC, 2023).  

Sonuç olarak, çelişkili sonuçların olması nedeniyle, annenin beslenmesi ile anne 

sütünün mikro besin ögeleri konsantrasyonu arasındaki ilişkinin kesinleştirilmesi için 

daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır (Bravi vd., 2016). 

Son yıllarda ülkemizde sadece anne sütü ile beslenen bebeklerin oranının artmasına 

ve bebeklerin tek başına anne sütü alma sürelerinin uzamasına rağmen, tamamlayıcı 
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besinlere geçme yaşının çok küçük olduğu belirtilmektedir (TNSA, 2018).  Bunun için 

bebeklerin yalnızca anne sütüyle beslenmesinin sağlanması ve sürdürülmesi önemlidir. 

Dünya genelinde annenin beslenmesinin anne sütüne etkisini araştıran çalışmalar 

mevcuttur, ancak bu çalışmaların çoğu eski tarihli olup, güncel çalışmalara ihtiyaç 

vardır. Ülkemizde de anne sütüyle beslenmeye etki eden faktörleri belirleyen 

araştırmalar bulunuyorken, emziren annelerin beslenmesinin geliştirilmesine yönelik 

müdahale çalışmaları neredeyse yok denecek kadar azdır. Bu sebeple, bu araştırma 

laktasyondaki annelerin farklı makro besin ögesi dağılımlarına göre beslenmelerinin, 

sağılan anne sütünün miktarı ve bileşimi (laktoz, aspartik asit, arjinin, glisin, alanin, 

triptofan gibi amino asitler, B2 vitamini) üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapıldı. 

Bu alanla ilgili yapılan deneysel çalışmaların sayısının az olması, hatta ulusal düzeyde 

bir çalışmanın bile bulunmaması, güncel ve yeni verilere ihtiyaç duyulduğunu 

göstermektedir. Bu çalışmada elde edilen veriler, annenin beslenmesiyle anne sütünün 

içeriği ve miktarı arasındaki ilişkinin daha iyi anlaşılmasını sağlayacak ve beslenme ile 

anne sütünde görülen değişiklikler konusunda gelecekteki çalışmalara kaynak 

oluşturacaktır. 
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BÖLÜM 3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ARAŞTIRMANIN TİPİ, YERİ VE ZAMANI 

Bu çalışma, İstanbul’un Esenler ilçesinde bulunan özel bir hastanenin pediatri 

bölümüne başvuran ve 1-6 aylık (4-24 haftalık) laktasyon sürecinde olan annelerle 

deneysel olarak yapıldı. Araştırma, 01.09.2021-01.09.2022 tarihleri arasında hastaneden 

gerekli izinler alınarak (EK A) ve Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Etik 

Kurulu’ndan etik kurul raporu (EK B) alınarak gerçekleştirildi. 

3.2. ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

Bir ay süresince İstanbul’un Esenler ilçesinde bulunan özel bir hastanenin pediatri 

bölümüne başvuran laktasyon dönemindeki anneler çalışmanın evrenini oluşturdu. 

Örneklem grubu ise bu evrene dahil olan ve belirlenen çalışma kriterleri içinde yer alan 

gönüllü anneler arasından seçildi. 

Çalışma öncesinde, 15 katılımcının yer aldığı bir pilot çalışma yapıldı ve elde edilen 

veriler değerlendirildi. Bu değerlendirmeler sonucunda, alfa seviyesi 0.05, güç değeri 

0.85 ve etki büyüklüğü 0.45 olarak belirlendi. G*Power programı kullanılarak 

örnekleme dahil edilecek katılımcı sayısı 38 olarak hesaplandı. Çalışmaya 101 kişi dahil 

edildi, ancak diyete uyamama (n=5), ulaşım sıkıntısı (n=3), satın alma güçlüğü (n=3), 

anne veya bebek sağlığı ile ilgili sorunlar (n=6), süt örneği veya sağım konusundaki 

isteksizlik (n=3) ve kontrollere gelmeme (n=9) gibi çeşitli nedenlerden dolayı toplam 29 

katılımcı çalışmadan çıkarıldı. Sonuç olarak, çalışma toplamda 72 anne ile tamamlandı. 

Süt miktarı ve süt bileşenleri üzerinden post-power analizi gerçekleştirildi. Buna göre; 

72 örneklem için, alfa=0.05, güç=0.85 ve etki büyüklüğü 0.45 alındığında çalışmanın 

gücü süt bileşenleri üzerinden yapıldığında %85, süt miktarından elde edilen verilerle 

%99.9 olarak elde edildi. 

Çalışmaya alınma kriterleri şunlardır: 

• Türk vatandaşı olmak, 

• 24-35 yaş aralığında olmak, 

• Çalışmanın başlangıcında 4-7 ve 13-19 haftalık laktasyon döneminde olmak, 
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• Sadece anne sütüyle bebeğini beslemek, 

• Süt pompası kullanarak sütünü sağmak, 

• Laktasyon döneminde özel bir beslenme programı uygulamamak, 

• Ağır veya düzenli fiziksel aktivitede bulunmamak, 

• Herhangi bir hastalık nedeniyle tedavi altında olmamak, 

• Çalışma dönemi boyunca bir işte çalışmamak, 

• Bebeğinde emzirmeyi engelleyecek herhangi hastalık olmamak (kalp hastalığı 

gibi),  

• Miadında doğum yapmış olmak, 

• Süt salgılanmasını etkileyen bitkisel veya kimyasal takviye kullanmamak, 

• Kronik bir hastalığı varsa ilaç kullanmamak, 

• Sigara içmemek ve alkol kullanmamak, 

• Bebeğinin beslenmesinde formül mama veya erken tamamlayıcı beslenmeye 

geçiş yapmamak, 

• Gönüllü olarak çalışmaya katılmak. 

Çalışmadan dışlanma kriterleri ise şunlardır: 

• Verilerin toplandığı dönemde hasta olmak, 

• Çalışma süresince ilaç kullanmaya başlamak, 

• Verilen beslenme programlarına uymamak, 

• Rutin görüşmelere katılmamak, 

• Kendi isteğiyle çalışmadan ayrılmak. 

3.3. ARAŞTIRMANIN PLANI   

Çalışmanın başlangıcında, annelerden bilgilendirilmiş gönüllü olur formu, anne ve 

bebek için veri toplama formu, besin tüketim sıklığı kayıt formu ve 24 saatlik besin 

tüketim kaydı gibi bilgiler toplandı. Aynı zamanda antropometrik ölçümler de yapıldı. 

Her bir anneye sırayla, toplam beş hafta boyunca olmak üzere her hafta farklı bir 

beslenme programı uygulandı. Annelerin her birine gelmiş oldukları ilk haftadan 

başlayarak,  sağlıklı beslenme programı (2200 kalori; %55-60 karbonhidrat, %10-15 

protein ve %25-30 yağ), ikinci haftalarında ise, karbonhidrattan zengin beslenme 

programı (2200 kalori; %65 karbonhidrat, %15 protein, %20 yağ), üçüncü haftalarından 
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itibaren, proteinden zengin beslenme programı (2200 kalori; %50 karbonhidrat, %25 

protein, %25 yağ), dördüncü haftalarından başlayarak, yağdan zengin beslenme 

programı (2200 kalori; %45 karbonhidrat, %15 protein ve %40 yağ), son geldikleri 

haftada ise, sıvıdan zengin bir beslenme programı (2200 kalori; %55-60 karbonhidrat, 

%10-15 protein, %25-30 yağ ve 4,5-5 lt sıvı) uygulandı. Her diyet programının sonunda 

yani 7. günlerinde, 20 dakikalık sürede annelerin laktasyonundan elde edilen sütler 

sağılarak tahmini süt miktarı kaydedildi. Ayrıca, ilk üç diyet programının sonrasında 

hem süt sağıldı hem de 10’ar ml süt örneği alındı. Ancak son iki haftalık beslenme 

programlarının, yani yağdan zengin ve sıvıdan zengin beslenme programları sonrasında 

süt bileşimi incelenmeyeceği için, sadece annelerin sütleri sağılarak, toplam günlük 

laktasyon miktarı tahmini olarak kaydedildi. Diyet programlarını takiben her hafta, 

katılımcıların diyet programlarına uyumları 24 saatlik besin tüketim kaydı ile kontrol 

edildi ve ilaveten annelerin ilk geldiklerinde alınmış olan antropometrik ölçümler her 

haftanın sonunda tekrar alındı. Anne sütü miktarındaki dönemsel dalgalanmalar dikkate 

alınarak, katılımcılar laktasyon dönemine (4-12 ve 13-24 haftalık) ve yaş aralığına göre 

(24-29 ve 30-35 yaş) olmak üzere dört grupta değerlendirildi. Bu değerlendirme, Nasser 

vd. (2010), Forsum ve Lönnerdal (1980) ve Scopesi vd. (2001) gibi önceki çalışmalara 

dayandırıldı. Çalışmanın akış şeması Şekil 3.1’de gösterilmektedir. 
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Şekil 3.1. Çalışmanın akış şeması 

 

 

 

Başlangıçta 

Sağlık beslenme 

programı sonrasında  

Karbonhidrattan 

zengin beslenme 

programı sonrasında 

Bilgilendirilmiş gönüllü olur formu, anneye ve bebeğe yönelik veri 

toplama formu ve besin tüketim sıklığı kayıt formu doldurulduktan 

sonra, annenin antropometrik ölçümleri ve 24 saatlik besin tüketim 

kayıtları alındı. Bir hafta boyunca uygulayacağı sağlıklı beslenme 

programı anlatılarak verildi. 

7 gün sonra 

Annenin antropometrik ölçümleri yapıldı ve 2 günlük besin tüketim 

kayıtları alındı. Sağılan süt miktarı kaydedildi ve süt örneği alındı. Bir 

hafta boyunca uygulayacağı karbonhidrattan zengin beslenme programı 

verildi. 

7 gün sonra 

Annenin antropometrik ölçümleri yapıldı ve 2 günlük besin tüketim 

kayıtları alındı. Sağılan süt miktarı kaydedildi, süt örneği alındı. Bir 

hafta uygulayacağı proteinden zengin beslenme programı verildi. 

7 gün sonra 

Annenin antropometrik ölçümleri yapıldı ve 2 günlük besin tüketim 

kayıtları alındı. Sağılan süt miktarı kaydedildi, süt örneği alındı. Bir 

hafta uygulayacağı yağdan zengin beslenme programı verildi. 

7 gün sonra 

Annenin antropometrik ölçümleri yapıldı ve 2 günlük besin tüketim 

kayıtları alındı. Sağılan süt miktarı kaydedildi. Bir hafta uygulayacağı 

sıvıdan zengin beslenme programı verildi. 

7 gün sonra 

Annenin antropometrik ölçümleri yapıldı ve 2 günlük besin tüketim 

kayıtları alındı. Sağılan süt miktarı kaydedildi. 

Proteinden zengin 

beslenme programı 

sonrasında 

Yağdan zengin 

beslenme programı 

sonrasında 

Sıvıdan zengin 

beslenme programı 

sonrasında 



49  

3.4. VERİLERİN TOPLANMASI 

3.4.1. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

Katılımcılar, gerekli bilgilendirme yapıldıktan sonra, Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur 

Formu’nu okuyup ve doldurarak gönüllülük esasları dahilinde çalışmaya alındı (EK C). 

3.4.2. Anneye ve Bebeğe Yönelik Veri Toplama Formu 

Annelerin yaşları, geçmiş ve mevcut sağlık durumları, boyu, vücut ağırlığı ve 

tanımlayıcı özellikleri ile bebeklerin ağırlığı, boyu, beslenmesi gibi veriler toplandı (EK 

D). Bebekler hakkındaki tanımlayıcı bilgiler çocuk hastalıkları doktorlarının 

oluşturduğu mevcut kayıtlardan veya annelerden alındı. 

3.4.3. Antropometrik Ölçümlerin Belirlenmesi ve Değerlendirilmesi  

Annelerin vücut ağırlığı, ayakkabıları, çorapları ve takıları çıkartılarak en az 

kıyafetle TANITA BC-730 marka biyoelektrik impedans analizi (BİA) kullanılarak 

ölçüldü. Annelerin vücut analizi, annelerin tuvalete gitmesinden sonra ve spor 

yapmadan, yemek ve sıvı alımının üzerinden en az 2-3 saat geçtikten sonra yapıldı 

(Canbolat, 2018). Annelerin boy uzunluğu stadiometre ile alındı. Bel çevresi, en alt 

kaburga kemiği ile krista iliak arası bulunarak orta noktadan geçen çevre esnemeyen 

mezur ile ölçüldü. Kalça çevresi ise bireylerin sağ tarafından, kalçada en yüksek 

noktadan (arkada gluteus maksimusların ve önde simfizis pubisin üzerinden geçen en 

geniş çap) esnemeyen mezura yere paralel olarak elde edildi. Bel çevresinin kalça 

çevresine bölünmesiyle bel/kalça oranı hesaplandı (Arif vd., 2022). Bel çevresi, kalça 

çevresi ve bel/kalça oranı, "Bel çevresi ve bel/kalça oranı skoruna göre obezite 

sınıflaması" tablosuna göre değerlendirildi (Tablo 3.1.) (Obezite Tanı ve Tedavi 

Kılavuzu, 2019). 

Tablo 3.1. Bel çevresi ve bel/kalça oranı skoruna göre obezite sınıflaması  

Bel çevresi (cm) Erkek  Kadın  

          Normal  <90 <80 

          Risk  >90  >80  

          Yüksek risk (obezite) >100  >90  

Bel/kalça    

          Yüksek risk(obezite) >0,9 >0,85 
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Beden Kütle İndeksi, vücut ağırlığının (kg) boy uzunluğunun (m) karesine 

bölünmesiyle hesaplandı ve değerlendirilmesinde DSÖ’nün sınıflaması dikkate alındı 

(Tablo 3.2) (Loures vd., 2016).  

Tablo 3.2. Yetişkinlerde BKİ sınıflaması  

Sınıflandırma BKİ (kg/m2) 

Zayıf <18.50 

Normal 18.50-24.99 

Hafif şişman 25.00-29.99 

Şişman (obez) ≥30.00 

     Birinci derece şişman 30.00-34.99 

     İkinci derece şişman 35.00-39.99 

     Üçüncü derece şişman ≥40.00 
BKİ: Beden Kütle İndeksi  

3.4.4. Besin Tüketim Sıklığının Değerlendirilmesi 

Besin Tüketim Sıklığı formu ile annelerin tükettikleri besin gruplarının sıklığı gün, 

hafta ve ay olarak saptandı (Pekcan, 2011) (EK E). 

3.4.5. Besin Tüketim Kayıtlarının Değerlendirilmesi 

Katılımcıların beslenme durumlarını değerlendirmek için besin tüketim kaydı biri 

hafta içi ve diğeri hafta sonu olmak üzere iki gün alındı (Yaroch vd., 2000) (EK F). 

Annelerin besin tüketim kayıtlarını doğru ve optimal bir şekilde kaydetmeleri için 

araştırmacı tarafından porsiyon ölçüsü ve miktarları hakkında bilgi verildi. Tükettikleri 

yemeklerin içindeki besin maddelerinin miktarları belirtilmediğinde, "Standart Yemek 

Tarifleri" kitabına başvurularak hesaplandı (Kutluay, 2020). Veriler, BeBİS 9 

(Beslenme Bilgi Sistemi) programı ile değerlendirildi (BEBİS, 2022).  

3.4.6. Anne Sütü Takip Formu  ve Süt Miktarının Belirlenmesi  

Araştırmada, her haftanın sonunda annelerden süt sağma makinesi (Philips Avent 

SCF395/11 Geliştirilmiş Tekli Elektrikli Göğüs Pompası) ile sağılan sütün ortasından 

alınan örnek laboratuvarda çalışılmak üzere 15 ml falkon tüpe konuldu. Geriye kalan 

sütler ise annelere süt saklama poşetlerinde verildi ve bir memeden (tercihen sağ) 

sağılan süt miktarı mililitre cinsinden kaydedildi (EK G).  

Hastane tarafından annelere verilen bebek bakım kitapçığı doğrultusunda, doğru 

emzirme teknikleri konusunda eğitim verildi. Annelerin bir memesinden sağılan süt 

miktarı ile gün içinde annenin emzirme miktarıyla (son 3 günün öğün ortalaması) 

çarpılarak günlük toplam salgılanan süt miktarı tahmini olarak belirlendi. 
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3.5. BESLENME PROGRAMLARININ PLANLANMASI  

Laktasyondaki annelerin TÜBER (Türkiye Beslenme Rehberi) tarafından önerilen 

ortalama enerji alımı miktarı 2200 kaloridir (TÜBER, 2022). Bu çalışmada da bu 

bilgiden yararlanarak annelere standart 2200 kalorilik beslenme programları uygulandı 

(EK H). Laktasyon döneminde sağlıklı beslenme programında (SBP) enerjinin %55-

60’i karbonhidratlardan, %10-15'i proteinlerden ve %25-30'u yağlardan gelecek şekilde 

düzenlendi. Bireylerden günlük yaklaşık 3-3,5 litre (1,5 mL/kcal) sıvı tüketmeleri 

istenirken, sıvıdan zengin bir beslenme (SZBP) programında enerjinin %55-60’ı 

karbonhidratlardan, %10-15'i proteinlerden ve %25-30'u yağlardan gelecek şekilde 

ayarlanıp yaklaşık 4,5-5 litre sıvı tüketmeleri istendi. Daha önce yapılan çalışmalar 

ışığında (Ward vd., 2021; Mohammad vd., 2009; Nasser vd., 2010); proteinden zengin 

beslenme programında (PZBP) enerjinin %50’si karbonhidratlardan, %25’i 

proteinlerden, %25’i yağlardan; karbonhidrattan zengin beslenme programında ise 

(KZBP) %65’i karbonhidratlardan, %15’i proteinlerden, %20’si yağlardan ve enerjinin 

yağdan zengin beslenme programında (YZBP) %45’i karbonhidratlardan, %15’i 

proteinlerden ve %40'ı yağlardan gelecek şekilde düzenlendi (Tablo 3.3). 
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Tablo 3.3. Annelere uygulanan beslenme programlarının enerji ve besin öğeleri 

Besin Ögeleri SBP KZBP PZBP YZBP SZBP 

Enerjj (kcal) 2196 2209,4 2200,4 2201,6 2204,1 

Karbonhidrat (g)  293,4 (55%) 349,8 (65%) 266,2 (50%) 241,1(45%) 294,2(55%) 

Lif (g) 37,5 44,0 28,8 30,4 34,7 

Protein (g) 81 (15%) 83,5 (15%) 132,4 (25%) 80,4(15%) 79,9(15%) 

Yağ (g) 74,5 (31%) 49,5 (20%) 62,6 (25%) 99,1(40%) 75,6(31%) 

EPA(g) 0,4 0,4 0,5 0,8 0,7 

DHA(g) 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 

Linolenik asit(g) 1,2 0,9 1,1 1,3 1,2 

Kolesterol (mg) 407,9 288,7 358,9 433,9 391,8 

ÇDYA(g) 11 10,9 7,2 11,3 11,8 

TDYA(g) 23 16,0 20,7 38 23,0 

DYA (g) 34,7 19,0 31,4 43,6 36,4 

Su (ml) 5094,1 5397,4 5530,0 5007,2 7118,6 

A vitamini (µg) 2696,5 2479,8 3714,8 2707 2276,2 

Retinol (µg) 492,3 290,1 558,6 640,2 509,3 

Karoten (mg) 13,2 13,2 17,5 11 8,5 

D vitamini (µg) 2,2 9,8 1,3 2,5 15,1 

E vitamini (mg) 14 13,9 9,9 13,1 13,5 

E vit.eş değeri (mg) 14,6 14,5 11,6 14,9 16,0 

K vitamini(µg) 171,7 168,1 211,3 169,7 211,5 

B1 vitamini(mg) 1,4 1,5 1,3 1,1 1,3 

B2 vitamini(mg) 2,1 2,2 3,8 2,2 2,4 

B3 vitamini (mg) 15,3 14,1 17,3 12,4 13,2 

B3 vit. eşdeğeri (mg) 29,6 30,7 44,7 26 27,1 

B5 vitamini (mg) 6,8 7,5 8,9 6,1 7,2 

B6 vitamini (mg) 1,4 1,5 2,2 1,3 1,4 

B9 vitamini (µg) 418,8 491,2 676,1 318,2 366,1 

B12 vitamini(µg) 7 7 14,8 7,3 6,9 

C vitamini(mg) 153,5 175,6 174,8 123,1 149,0 

İyot (µg) 186,3 180,9 276,2 222,5 300,6 

Sodyum (mg) 3133,6 3298,8 5142,0 4143,1 4515,9 

Potasyum(mg) 3817 3998,5 4885,2 3353,3 3820,1 

Kalsiyum (mg) 1258,2 1542,4 2975,7 1652,8 1558,8 

Magnezyum (mg) 369 381,9 404,8 322,2 384,4 

Fosfor (mg) 1531,4 1646,5 2506,5 1572,2 1556,9 

Demir (mg) 12,1 11,8 11,3 10 10,6 

Çinko (mg) 13,7 14,0 21,2 12,7 12,7 

Biotin (µg) 82,3 87,9 92,6 69,5 86,8 

Kükürt (mg) 983 983,4 1454,1 881,2 992,8 

Flor (µg) 1450,5 1457,7 1517,8 1409 1706,4 

Manganez (mg) 5,7 6,1 3,1 3,3 4,9 

Bakır (mg) 1,8 1,8 1,8 2,2 1,7 

SBP: Sağlıklı beslenme programı, KZBP: Karbonhidrattan zengin beslenme programı 

PZBP: Proteinden zengin beslenme programı, YZBP: Yağdan zengin beslenme programı  

SZBP: Sıvıdan zengin beslenme programı, ÇDYA: Çoklu doymamış yağ asitleri 

TDYA: Tekli doymamış yağ asitleri, DYA: Doymuş yağ asitleri 

 

3.6. ANNE SÜTÜ ÖRNEKLERININ TOPLANMASI VE ANALİZİ 

Anneler polikliniğe geldikten sonra sağlıklı beslenme programı verilmesini takiben 

ve her haftanın sonunda bebeklerini emzirdikten en az iki saat sonra 09:00-12:00 
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saatleri arasında, orta sütlerinden 10 mL anne sütü alınıp, steril 15 mL falcon tüplere 

konuldu. Alınan anne sütü örnekleri analiz aşamasına kadar İstanbul Sabahattin Zaim 

Üniversitesi’nde bulunan Sabri Ülker Gıda ve Beslenme AR-GE Merkezi'nde -20°C 

derin dondurucuda depolanıp, 6 ay içinde analiz edildi. 

Katılımcılardan alınan sütlerin analizi; tek tek örneklerin analiz edilmesinden çok 

daha ucuz ve hızlı olan, her bireyden yüksek miktarda süt alınmasının yerine daha 

düşük miktarda süt alınabilmesini sağlayan Guidelines for Organization, Sampling and 

Analysis of Human Milk (2017) ve Græsbøll ve arkadaşları (2017) tarafından anlatılan 

ve yakın zamanda bazı çalışmalarda da kullanılan (Friend and Perrin, 2021; Dean vd., 

2022; Young vd., 2019) “pooling” yöntemiyle yapıldı. Bu çalışmada da amacımız 

annelerin sütlerini bireysel olarak birbirleriyle karşılaştırmak olmadığından, Græsbøll 

ve ark. (2017) yaptığı çalışmada olduğu gibi pooling yöntemi kullanılarak, her hafta her 

gruptaki annelerin sütleri birleştirilerek toplamda 12 tüp süt (1. hafta için 4 tüp, 2. hafta 

için 4 tüp ve 3. hafta için 4 tüp) oluşturularak analiz yapıldı. Yapılan analizler 

sonucunda süt örneklerinde laktoz, aspartik asit, glutamik asit, serin, arjinin, histidin, 

glisin, treonin, alanin, prolin, tirozin, valin, metiyonin, lösin, izolösin, fenilalanin, lizin, 

triptofan ve B2 vitamini incelendi.  

3.6.1. Amino Asit Kompozisyonunun Tayini  

Amino asit kompozisyonunun analizi daha önce yapılan bir çalışmada kullanılan 

yöntemle yapıldı (Bardakcı, 2019). Bu çalışmaya göre; “Amino asit profilinin 

belirlenmesinde, Dimova (2003) ve Gheshlaghi, vd (2008) yaptıkları çalışmadaki 

yöntem kullanıldı. Ultra Hızlı Sıvı Kromatografisi (HPLC), Shimadzu cihazı kullanıldı. 

Örnekteki proteinlerin amino asit bileşenlerine parçalanması amacıyla uygulanan asidik 

hidrolizden sonra fenil izotiyosiyanat ve asetonitril: metanol: trietilamin çözeltisiyle 

türevlendirilerek HPLC dedektörde okunması esasına dayanmaktadır. Fenil 

izotiyosiyanat “Edman reaktifi” olarak da bilinmekte ve amino asitler 

fenilizotiyosiyanat ile reaksiyona girerek feniltiyokarbamil (PITC) türevlerini 

vermektedir. Kolon öncesi türevlendirme ile elde edilen feniltiyokarbamil türevleri ters-

faz kolon (ACE 5 C18, 250x4.6 mm) kullanılarak ultra viyole (UV) dedektörle, kolon 

sıcaklığı 40°C’ de, dalga boyu: 254 nm, enjeksiyon hacmi: 10 µl ve akış hızı: 1 

ml/dakika koşullarında tespit edildi. Tüm numunelerde toplam 16 amino asit (aspartik 

asit, glutamik asit, serin, glisin, arjinin, histidin, treonin, lizin, alanin, prolin, lösin, 
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izolösin, tirozin, fenilalanin, valin, metiyonin) incelendi. Referans olarak alınan Şekil 

3.2’deki kromatogram görünütsünde piklerin alan hesabı yapılarak amino asit miktarları 

tespit edildi.” 

 

 

Şekil 3.2. Amino asit kompozisyonu standardı UFLC kromatogramı 

Triptofan kompozisyonunun analizi daha önce yapılan bir çalışmada kullanılan 

yöntemle yapıldı (Bardakcı, 2019). Bu çalışmaya göre; “Triptofanı diğer amino 

asitlerden ayıran özelliği olan indol yapısı, asidik koşullarda tamamen parçalanmasına 

neden olmaktadır, bu nedenle analiz sırasında bazik hidroliz uygulandı. HPLC’de: 

floresans dedektörde, eksitasyon 280 nm’de, emisyon: 340 nm’de ve 1 dakika akış 

hızında, 10 dakika boyunca C18 kolon kullanılarak analiz edildi. Referans olarak alınan 

Şekil 3.3’ deki kromatogram görünütsünde piklerin alan hesabı yapılarak amino asit 

miktarları tespit edildi.” 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.3. Triptofan standardı HPLC kromatogramı 
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3.6.3. B2 Vitamini (Riboflavin) Tayini  

B2 vitamininin analizi daha önce yapılan bir çalışmada kullanılan yöntemle yapıldı 

(Demir, 2021). Bu çalışmaya göre; “Yöntemin prensibi, 0,1 N hidroklorik asit içindeki 

örneğin 121°C’de otoklavda 30 dakika bekletildikten sonra, 45°C’de enzimatik 

inkübasyona tabi tutularak HPLC’de floresans (FI) dedektörde verdiği pik alanının 

ölçülmesine dayanıyordu (AOAC, 2011; Tang vd., 2006). HPLC’de: mobil faz 750 mL 

deiyonize su ve 250 mL metanol ile hazırlandı. Analizde floresans dedektör kullanıldı. 

Floresans dedektör emisyon 525 nm’ye eksitasyon ise 445 nm’ye ayarlandı. Kolon 

(Agilent Eclipse XCD- C18, 5μm, 4,6x150 mm) sıcaklığı 25 °C ve kolon akış hızı 1 

mL/dakika’ydı. Referans alınan örnek kromatogram Şekil 3.4’te verilmektedir (Türk 

Standartları, 2008).”  
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Şekil 3.4. Riboflavin standardı HPLC kromatogramı 

3.6.4. Laktoz Tayini  

Yöntemin amacı, anne sütünde bulunan laktoz miktarının belirlenmesiydi. Prensibi 

ise, örneğin uygun çözücü karışımında çözündürüldükten sonra, santrifüj edilmesi veya 

kartuştan geçirilmesi ve HPLC’de refraktif indeks (RI) dedektörde verdiği pik alanının 

ölçümüne dayanmaktaydı. Analiz, dedektör: RI, kolon sıcaklığı: 25-30°C, mobil faz: 

Asetonitril:Su, 80:20, v/v, enjeksiyon hacmi: 10 µl, akış hızı: 2 ml/dakika, analiz süresi: 

18 dakika olarak yapıldı. Örnek kromatogram Şekil 3.5’te sunulmaktadır (AOAC, 

2010). 
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Şekil 3.5. Laktoz standardı HPLC kromatogramı 

3.7. ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

Bu çalışmanın kapsamı, yalnızca İstanbul'un Esenler ilçesinde yaşayan anneleri 

içerdiği için ve bu anneler, sadece bölgeye özgü sosyo-kültürel ve sosyo-ekonomik 

özelliklerini yansıttığı için sınırlıdır. Türkiye genelinde bu çalışmaya benzer bir çalışma 

olmaması, bu çalışmanın sınırlılıklarından biridir. Veri toplama aşamasında katılımcıları 

dahil etme kriterleri nedeniyle katılımcı bulma konusunda zorluklar yaşandı. İstanbul'un 

bir metropol olması, annelerin kontrole gelirken ulaşımda güçlükler yaşamalarına neden 

olup, bu da çalışmanın sınırlılıklarından biri olarak göze çarpmaktadır. Ayrıca, pandemi 

döneminde annelerin bebeklerini bırakabilecekleri kişi bulamamaları, çalışmaya 

katılımlarını zorlaştırdı. Analiz aşamasında laboratuvarda kullanılan cihazların uzun 

süreli kullanımının mümkün olmaması ve maliyetlerin yüksek olması gibi zorluklarla 

karşılaşıldı. Tüm masraflar araştırmacı tarafından karşılandı ve finansal destek 

olmaması da çalışmanın sınırlılıklarından biridir. Annelerin diyet programlarına 

uyumlarının sadece 2 günlük besin tüketim kaydı ile değerlendirilmesi, annelerin kendi 

beyanlarına dayalı olarak takip edilmesi ve tüm çalışmalarda olduğu gibi katılımcıların 

diyete uyum konusunda, aynı ortamlarda tutulamayıp, standardizasyonun yeterli ölçüde 

sağlanamaması ve kontrollerinin imkansızlığı gibi faktörler de çalışmanın sınırlılıkları 

arasındadır.  

3.8. VERİLERİN İSTATİKSEL ANALİZİ  

Çalışmada elde edilen bulguların istatistiksel analizleri için IBM SPSS Statistics 22 

programı kullanılarak değerlendirmesi yapıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken 
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tanımlayıcı istatistiksel metodların (Ortalama, Standart sapma, frekans) yanı sıra 

niceliksel verilerin karşılaştırılmasında normal dağılım gösteren parametrelerin gruplar 

arası karşılaştırmalarında Oneway Anova testi ve farklılığa neden çıkan grubun 

tespitinde Tukey HDS testi kullanıldı. Verilerin normal dağılıma uygunluğu histogram, 

Q-Q grafikleri, Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile değerlendirildi. 

Normal dağılım göstermeyen parametrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında Kruskal 

Wallis testi ve farklılığa neden çıkan grubun tespitinde Dunn’s test kullanılırken, 

normal dağılım gösteren parametrelerin grup içi karşılaştırmalarında Tekrarlayan 

Ölçümlerde Varyans Analizi (post hoc Bonferroni Test), normal dağılım göstermeyen 

parametrelerin grup içi karşılaştırmalarda ise Friedman Testi (post hoc Wilcoxon işaret 

testi) kullanıldı. Çoklu karşılaştırmalar için Dunn-Bonferroni testi uygulandı. Niteliksel 

verilerin karşılaştırılmasında ise Ki-Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi, Fisher 

Freeman Halton Exact Ki-kare testi yapıldı. Normal dağılım gösteren parametrelerin iki 

grup arası karşılaştırmalarında Student t test, normal dağılım göstermeyen 

parametrelerin iki grup arası karşılaştırmalarında Mann Whitney U test yapılırken, 

normal dağılıma uygunluk gösteren parametreler arasındaki ilişkilerin incelenmesinde 

Pearson korelasyon analizi, normal dağılıma uygunluk göstermeyen parametreler 

arasındaki ilişkilerin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon analizi kullanıldı. 

Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 
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BÖLÜM 4. BULGULAR 

Bu bölümünde 72 katılımcı ile yürütülmüş olan bu çalışmanın sonucunda elde edilen 

verilerin analiziyle ortaya çıkan bulgulara yer verilmektedir. 13-24 haftalık laktasyon 

döneminde olan 24-29 yaşındaki anneler “Grup 1”, 30-35 yaşındaki anneler “Grup 2”; 

4-12 haftalık laktasyon döneminde olan 24-29 yaşındaki anneler “Grup 3” ve 30-35 

yaşındaki anneler “Grup 4” olarak adlandırılmaktadır.  

4.1. DEMOGRAFİK BULGULAR  

Tablo 4.1. Katılımcıların sosyodemografik özelliklerinin değerlendirilmesi 
 

Grup1 (n=18) Grup2 (n=18) Grup3 (n=18) Grup4 (n=18) 

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Anne yaşı (yıl) 26,58±1,61 32,94±1,89 26,22±1,44 32,67±2 

Anne boyu(cm) 163±4,37 161,41±6,24 161,5±5,58 159,22±5,57 

Gebelik öncesi ağırlık (kg) 64,26±9,57 72,94±13,23 63,83±10,8 61,72±10,78 

Doğum ağırlığı (kg) 80±13,11 87,18±16,18 79,22±12,24 75,56±11,48 

  n (%) n (%) n (%) n (%) 

Eğitim durumu İlkokul 1 (%5,6) 2 (%11,1) 0 (%0) 1 (%5,6) 

Ortaokul 3 (%16,7) 5 (%27,8) 3 (%16,7) 1 (%5,6) 

Lise 12 (%66,7) 10 (%55,5) 13 (%72,2) 12 (%66,7) 

Üniversite 2 (%11,1) 1 (%5,5) 2 (%11,1) 4 (%22,2) 

Meslek  Ev hanımı  13 (%72,2) 14 (%77,7) 11 (%61,1) 11 (%61,1) 

 Memur  2 (%11,1) 1 (%5,6) 1 (%5,5) 2 (%11,1) 

 İşçi  0 (%0) 2 (%11,1) 1 (%5,5) 2 (%11,1) 

 Serbest meslek  3(%16,7) 1(%5,6) 5(%27,8) 3(%16,7) 

Çalışma 

durumu 

Evet 4 (%22,2) 2 (%11,1) 7 (%38,9) 5 (%27,8) 

Hayır 14 (%77,8) 16 (%88,9) 11 (%61,1) 13 (%72,2) 

Gelir durumu Geliri giderinden az 4 (%22,2) 3 (%16,7) 2 (%11,1) 0 (%0) 

 Geliri giderine denk 13 (%72,2) 13 (%72,2) 11 (%61,1) 17 (%94,4) 

 Geliri giderinden fazla 1 (%5,6) 2 (%11,1) 5 (%27,8) 1 (%5,6) 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma 

Tablo 4.1, katılımcıların sosyodemografik özellikleri görülmektedir. Buna göre; 

annelerin yaşları 24 ile 35 arasında değişmekte olup yaş ortalaması 29.51±3.64 yıldır. 

Grup 1'deki katılımcıların %66,7'si, Grup 2'dekilerin %55,5'i, Grup 3'tekilerin %72,2'si 

ve Grup 4'tekilerin %66,7'si lise mezunudur. Tüm katılımcıların %68’i ev hanımı olup 

çalışmamaktadır. Ayrıca, annelerin %75'i gelirinin giderine denk olduğunu 

belirtmektedir. 
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Tablo 4.2. Çalışmaya alınan annelerin sağlık durumlarının değerlendirilmesi 
 

Grup1 (n=18) Grup2 (n=18) Grup3 (n=18) Grup4 (n=18) 

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Hastalık 

durumu 

Var 3 (%16,7) 3 (%16,7) 3 (%16,7) 2 (%11,1) 

     Hipertansiyon  1 (%5,5) 1 (%5,5) 1 (%5,5) 0 (%0) 

     Migren 1 (%5,5) 0 (%0) 1 (%5,5) 0 (%0) 

     Astım  1 (%5,5) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,5) 

     İnsülin direnci  0 (%0) 1 (%5,5) 0 (%0) 0 (%0)  

     Fibromiyalji  0 (%0) 1 (%5,5) 1 (%5,5) 0 (%0) 

     Hiperlipidemi  0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,5) 

Yok 15 (%83,3) 15 (%83,3) 15 (%83,3) 16 (%88,9) 

Gebelikte 

diyet yapma 

durumu 

Evet 2 (%11,1) 1 (%5,5) 2 (%11,1) 0 (%0) 

     GDM diyeti 1 (%5,5) 1 (%5,5) 2 (%11,1) 0 (%0) 

     Preeklampsi  1 (%5,5) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 

Hayır 16 (%88,9) 17 (%94,4) 16 (%88,9) 18 (%100) 

Ort.:Ortalama, SS:Standart Sapma 

Tablo 4.2, katılımcıların sağlık durumlarını bildirmektedir. Hastalık durumları 

incelendiğinde; gruplarda sırasıyla hipertansiyon, migren, astım, insülin direnci, 

fibromiyalji, hiperlipidemi bulunmaktadır. Annelerin hiçbirinin sigara ve alkol 

kullanmadığı görülmektedir. Gebelikte diyet uygulayanların dördünün gestasyonel 

diyabet (GDM) diyeti, birinin ise preeklampsi diyeti uyguladığını belirtmektedir.  

Tablo 4.3. Annelerin bebeklerinin ve emzirmelerinin değerlendirilmesi 
 

Grup1 

(n=18) 

Grup2 

(n=18) 

Grup3 

(n=18) 

Grup4 

(n=18) 

  

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS F 1p 

Doğum ağırlığı (kg) 3271,8±349 3252,0±639 3270,5±351 3078,8±270 0,886 0,453 

Doğum boyu (cm) 49,79±2,1 49,53±2,67 49,61±2,55 49,06±1,63 0,35 0,789 

Doğum baş çevresi (cm) 35,84±1,64 36±1,9 35,72±1,27 35±1,46 1,395 0,252 

Gestasyon haftası  38,32±1,95 38±1,7 38,61±1,88 38,39±0,92 0,401 0,753 

  n (%) n (%) n (%) n (%) ꭓ2 p 

Cinsiyet Erkek 10 (%55,6) 11 (%61,1) 12 (%66,7) 10 (%55,6) 0,523 20,914 

Kız 8 (%44,4) 7 (%38,9) 6 (%33,3) 8 (%44,4)   

Doğum şekli Normal 3 (%16,7) 7 (%38,9) 2 (%11,1) 6 (%33,3) 5,530 30,133 

Sezaryen 15 (%83,3) 11 (%61,1) 16 (%88,9) 12 (%66,7)   

Anne sütüne 

başlama zamanı 

30 dk 3 (%16,6) 6 (%33,3) 2 (%11,1) 6 (%33,3) 7,934 40,545 

30 dk-1saat 1 (%5,6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)   

1 saat 11 (%61,1) 11 (%61,1) 13 (%72,2) 9 (%50)   

Birkaç gün sonra 3 (%16,6) 1 (%5,6) 3 (%16,7) 3 (%16,7)   

Bebeğe verilen 

ilk besin 

Anne sütü 15 (%83,3) 13 (%72,2) 14 (%77,8) 14 (%77,8) 0,199 31,000 

Mama 3 (%16,7) 5 (%27,8) 4 (%22,2) 4 (%22,2)   

        

Emzik kullanımı Evet 3 (%16,7) 6 (%33,3) 4 (%22,2) 1 (%5,6) 4,995 30,162 

 Hayır 15 (%83,3) 12 (%66,7) 14 (%77,8) 17 (%94,4)   

Sağılan süt için 

biberon 

kullanımı 

Evet 0 (%0) 3 (%16,7) 0 (%0) 1 (%5,6) 4,910 30,036* 

Hayır 18 (%100) 15 (%83,3) 18 (%100) 17 (%94,4)   
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Tablo 4.3 (DEVAMI): Annelerin bebeklerinin ve emzirmelerinin değerlendirilmesi 
 

Grup1 

(n=18) 

Grup2 

(n=18) 

Grup3 

(n=18) 

Grup4 

(n=18) 

  

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS F 1p 

Sütün yetme 

durumu 

Evet 15 (%83,3) 15 (%83,3) 13 (%72,2) 14 (%77,8) 1,017 30,838 

Hayır 3 (%16,7) 3 (%16,7) 5 (%27,8) 4 (%22,2)   

Sütün yetmeme 

nedeni 

 

 

Yeterince 

beslenmeme 

3 (%100) 0 (%0) 3 (%60) 2 (%50) 15,667 20,207 

Az su içme 0 (%0) 2 (%66,7) 1 (%20) 0 (%0)   

Zayıflamak için 

diyet yapma 

0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%25)   

Aşırı stresli olma 0 (%0) 0 (%0) 1 (%20) 1 (%25)   

 Ailesel 

problemler 

0 (%0) 1 (%33,3) 0 (%0) 0 (%0)   

Yetmediğini 

anlama şekli 

 

 

Kilosunun ayına 

göre düşük 

olması 

1 (%33,3) 0 (%0) 1 (%20) 1 (%25) 6,351 40,986 

Sürekli uyuması 1 (%33,3) 2 (%66,7) 3 (%60) 2 (%50)   

Emdikten sonra 

huzursuz olması 

0 (%0) 1 (%33,3) 1 (%20) 1 (%25)   

Günde 6 kezden  0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)   

az bez ıslatması       

Çalışma öncesi 

bir süre mama/ek 

gıda ile 

beslenmesi 

1 (%33,3) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)   

1Oneway ANOVA Test, 2Ki-kare test, 3Fisher Freeman Halton Exact test, 4Fisher’s Exact Test, *p<0.05, 

Ort.:Ortalama, SS:Standart Sapma 

Tablo 4.3’te, katılımcıların bebeklerinin ve laktasyon durumlarının değerlendirilmesi 

gösterilmektedir. Annelerin erkek bebeğe sahip olma oranları en çok Grup 3’tedir. 

Ancak, bebeklerin cinsiyetine bakıldığında gruplar arasında istatistiksel açıdan bir 

farklılık yoktur (p>0.05). Grup 1 ve Grup 3’te sezaryen doğum oranı yüksekken 

(%83,3; %88,9), Grup 2’de normal doğum oranı diğer gruplara göre yüksektir (n=7). 

Gruplar arasında doğum şekilleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05). Ayrıca, gruplar arasında bebeklerin doğum ağırlığı, doğum 

boyu ve baş çevresi ortalamaları, gestasyon haftası, cinsiyeti, doğum şekli, anne sütüne 

başlama zamanı, aldığı ilk besin, emzik kullanımı, anneye göre sütün yetme durumu 

veya yetmeme nedeni, sütün yetmediğini anlama şekli açısından bir farklılık (p>0.05) 

yoktu. Ancak, biberon kullanım oranları açısından istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

gözlenmektedir (p<0.05). Bu kapsamda, Grup 2'deki biberon kullanım oranının (%16,7) 

diğer gruplardan anlamlı şekilde yüksektir (p<0.05). 



61  

4.2. BESLENME ALIŞKANLIKLARININ BULGULARI 

Tablo 4.4. Çalışmaya alınan annelerin diyet müdahaleleri öncesindeki beslenme alışkanlıklarının 

değerlendirilmesi 
 

Grup1 

(n=18) 

Grup2 

(n=18) 

Grup3 

(n=18) 

Grup4 

(n=18) 

  

 n (%) n (%) n (%) n (%) ꭓ2 p 

Günlük ana 

öğün sayısı 

2 15 (%83,3) 14 (%77,8) 13 (%72,2) 14 (%77,8) 0,645 10,961 

3 3 (%16,7) 4 (22,2) 5 (%27,8) 4 (%22,2)   

En sık atlanan 

ana öğün 

Sabah 1 (%6,7) 0 (%0) 1 (%7,7) 0 (%0) 2,199 10,600 

Öğle 14 (%93,3) 14 (%100) 12 (%92,3) 14 (%100)   

Ana öğün 

atlama sebebi 

Zaman yok 6 (%40) 3 (%21,4) 5 (%38,5) 3 (%21,4) 6,604 20,883 

İstemiyor 4 (%26,6) 5 (%38,5) 3 (%23,1) 2 (%14,3)   

Alışkanlığı yok 3 (%20) 4 (%30,8) 4 (%30,8) 6 (%42,9)   

Hazırlayan yok 1 (%6,7) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%7,1)   

Zayıflamak için 1 (%6,7) 2 (%14,3) 1 (%7,7) 2 (%14,3)   

Günlük ara 

öğün sayısı 

1 4 (%22,2) 4 (%22,2) 3 (%16,7) 3 (%16,7) 4,115 20,661 

2 12 (%66,6) 11 (%61,1) 10 (%55,6) 14 (%77,8)   

3 2 (%11,1) 3 (%16,7) 5 (%27,8) 1 (%5,6)   

En sık atlanan 

ara öğün 

 

Kuşluk 14 (%87,5) 12 (%80) 10 (%76,9) 15 (%88,2) 1,956 20,924 

İkindi 1 (%6,3) 1 (%6,7) 1 (%7,7) 0 (%0)   

Gece 1 (%6,3) 2 (%13,3) 2 (%15,4) 2 (%11,8)   

Ara öğün 

atlama sebebi 

Zaman yok 6 (%37,5) 7 (%46,7) 2 (%15,4) 1 (%5,9) 19,445 20,078 

İstemiyor 5 (%31,3) 1 (%6,7) 2 (%15,4) 7 (%41,2)   

Alışkanlığı yok 5 (%31,3) 4 (%26,7) 7 (%53,8) 8 (%47,1)   

Hazırlayan yok 0 (%0) 1 (%6,7) 0 (%0) 1 (%5,9)   

Zayıflamak için 0 (%0) 2 (%13,3) 2 (%15,4) 0 (%0)   
1Fisher Freeman Halton Exact test, 2Ki-kare test 

Tablo 4.4’ de katılımcıların beslenme alışkanlıklarına dair bulgulara yer 

verilmektedir. Buna göre; tüm gruplardaki katılımcıların %70'ten fazlasının 2 ana öğün 

tükettiği ve bu kişilerin %90'ından fazlasının da öğle öğününü atladığı bulundu. Ayrıca, 

katılımcıların %60'tan fazlasının günde iki ara öğün tükettiği ve en sık kuşluk ara 

öğününü atladığı görüldü. Ancak, gruplar arasında ana öğün ve ara öğün tüketim sayısı, 

atlanılan ara ve ana öğünler ve atlama sebepleri açısından istatistiksel olarak bir farklılık 

tespit edilemedi (p>0.05). 
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4.3. BESİN TÜKETİM SIKLIĞINA AİT BULGULAR  

Tablo 4.5. Katılımcıların diyet müdahaleleri öncesindeki süt ve süt ürünlerini tüketim sıklıklarının 

değerlendirilmesi 

  Grup1 Grup2 Grup3 Grup4   

  n (%) n (%) n (%) n (%) ꭓ2 p 

Süt 1-2 kez (Günde) 1 (%5,6) 2 (%11,1) 0 (%0) 0 (%0) 23,748 0,305  
Gün aşırı 1 (%5,6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)    
2-3 kez (Haftada) 5 (%27,8) 0 (%0) 2 (%11,1) 1 (%5,6)    
1 kez (Haftada) 1 (%5,6) 2 (%11,1) 4 (%22,2) 2 (%11,1)    
15 günde 1 3 (%16,7) 3 (%16,7) 3 (%16,7) 3 (%16,7)    
Ayda bir 0 (%0) 2 (%11,1) 1 (%5,6) 4 (%22,2)    
Seyrek 1 (%5,6) 3 (%16,7) 2 (%11,1) 0 (%0)    
Hiç 6 (%33,3) 6 (%33,3) 6 (%33,3) 8 (%44,4)   

Yoğurt 3-4 kez (Günde) 1 (%5,6) 1 (%5,5) 2 (%11,1) 2 (%11,1) 19,228 0,571  
1-2 kez (Günde) 10 (%55,5) 12 (%66,6) 11 (61,1) 9 (%50)    
Gün aşırı 5 (%27,7) 3 (%16,6) 3 (%16,7) 3 (%16,7)    
2-3 kez (Haftada) 2 (%11,1) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0)    
1 kez (Haftada) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,6) 2 (%11,1)    
15 günde 1 0 (%0) 1 (%5,5) 0 (%0) 0 (%0)    
Ayda 1 0 (%0) 1 (%5,5) 0 (%0) 2 (%11,1)   

Probiyotikli  Ayda 1 0 (%0) 0 (%0) 2 (%11,1) 2 (%11,1) 7,193 0,303 

yoğurt Seyrek 2 (%11,1) 5 (%27,8) 4 (%22,2) 2 (%11,1)    
Hiç 16 (%88,9) 13 (%72,2) 12 (%66,7) 14 (%77,8)   

Ayran 3-4 kez (Günde) 0 (%0) 1 (%5,5) 0 (%0) 2 (%11,1) 18,920 0,397  
1-2 kez (Günde) 4 (%22,2) 1 (%5,5) 4 (%22,2) 1 (%5,6)    
Gün aşırı 11 (%61,1) 5 (%27,8) 5 (%27,8) 8 (%44,4)    
2-3 kez (Haftada) 2 (%11,1) 7 (%38,9) 5 (%27,8) 3 (%16,7)    
15 günde 1 1 (%5,5) 2 (%11,1) 2 (%11,1) 1 (%5,6)    
Seyrek 0 (%0) 1 (%5,5) 2 (%11,1) 3 (%16,7)    
Hiç 0 (%0) 1 (%5,5) 0 (%0) 0 (%0)   

Kefir 2-3 kez (Haftada) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%11,1) 0 (%0) 14,835 0,463  
1 kez (Haftada) 0 (%0) 1 (%5,5) 0 (%0) 0 (%0)    
15 günde 1 4 (%22,2) 4 (%22,2) 4 (%22,2) 3 (%16,7)    
Ayda 1 7 (%38,9) 2 (%11,1) 2 (%11,1) 6 (%33,3)    
Seyrek 1 (%5,5) 1 (%5,5) 2 (%11,1) 1 (%5,6)    
Hiç 6 (%33,3) 10 (%55,5) 8 (%44,4) 8 (%44,4)   

Beyaz peynir 1-2 kez (Günde) 16 (%88,9) 16 (%88,9) 17 (%94,4) 16 (%88,9) 4,680 0,585  
Gün aşırı 2 (%11,1) 1 (%5,5) 1 (%5,5) 2 (%11,1)    
Hiç 0 (%0) 1 (%5,5) 0 (%0) 0 (%0)   

Kaşar  1-2 kez (Günde) 0 (%0) 1 (%5,5) 1 (%5,5) 0 (%0) 27,740 0,148  
Gün aşırı 3 (%16,7) 3 (%16,7) 1 (%5,5) 2 (%11,1)    
2-3 kez (Haftada) 1 (%5,5) 3 (%16,7) 5 (%27,8) 3 (%16,7)    
1 kez (Haftada) 7 (%38,9) 5 (%27,8) 3 (%16,7) 6 (%33,3)    
15 günde 1 2 (%11,1) 2 (%11,1) 3 (%16,7) 2 (%11,1)    
Ayda 1 4 (%22,2) 0 (%0) 1 (%5,5) 0 (%0)    
Seyrek 0 (%0) 3 (%16,7) 1 (%5,5) 0 (%0)    
Hiç 1 (%5,5) 1 (%5,5) 3 (%16,7) 5 (%27,8)   

Ki-kare test 

Annelerin süt ve süt ürünlerini tüketim sıklıkları incelendiğinde (Tablo 4.5); her 

grupta çoğu kişinin günlük süt, kefir, probiyotik yoğurdu daha az tercih ettiği fakat; 

günde 1-2 defa yoğurt tükettiği, gün aşırı veya haftada 2-3 defa ayran tükettiği, her gün 

beyaz peynir tükettiği, haftada 1 veya 2-3 defa kaşar peynir tükettiği görülmektedir. 
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Annelerin gruplar arasında süt ve süt ürünlerini tüketim sıklıkları açısından istatistiksel 

açıdan anlamlılık yoktu (p>0.05). 

Tablo 4.6. Katılımcıların diyet müdahaleleri öncesindeki et grubu besinleri ve kurubaklagilleri tüketim 

sıklıklarının değerlendirilmesi 

  Grup1 Grup2 Grup3 Grup4   

  n (%) n (%) n (%) n (%) ꭓ2 p 

Yumurta 1-2 kez (Günde) 15 (%83,3) 16 (%89) 15 (%83,3) 13 (%72,2) 5,303 0,506  
Gün aşırı 1 (%5,5) 1 (%5,5) 2 (%11,1) 1 (%5,6)    
1 kez (Haftada) 2 (%11,1) 1 (%5,5) 1 (%5,6) 4 (%22,2)   

Kırmızı et 1-2 kez (Günde) 0 (%0) 1 (%5,5) 0 (%0) 0 (%0) 20,128 0,167  
Gün aşırı 2 (%11,1) 4 (%22,2) 5 (%27,8) 0 (%0)    
2-3 kez (Haftada) 7 (%38,9) 4 (%22,2) 2 (%11,1) 6 (%33,3)    
1 kez (Haftada) 0 (%0) 6 (%33,3) 5 (%27,8) 6 (%33,3)    
Seyrek 2 (%11,1) 0 (%0) 2 (%11,1) 1 (%5,6)    
Hiç 7 (%38,9) 3 (%16,7) 4 (%22,2) 5 (%27,8)   

Tavuk 2-3 kez (Haftada) 7 (%38,9) 7 (%38,9) 5 (%27,8) 8 (%44,4) 11,992 0,214  
1 kez (Haftada) 7 (%38,9) 6 (%33,3) 10 (%55,6) 10 (%55,6)    
15 günde 1 1 (%5,5) 4 (%22,2) 0 (%0) 0 (%0)    
Hiç 3 (%16,7) 1 (%5,5) 3 (%16,7) 0 (%0)   

Balık 2-3 kez (Haftada) 1 (%5,5) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 13,869 0,535  
1 kez (Haftada) 2 (%11,1) 4 (%22,2) 5 (%27,8) 3 (%16,7)    
15 günde 1 4 (%22,2) 2 (%11,1) 3 (%16,7) 2 (%11,1)    
Ayda 1 7 (%38,9) 2 (%11,1) 3 (%16,7) 5 (%27,8)    
Seyrek 2 (%11,1) 3 (%16,7) 2 (%11,1) 4 (%22,2)    
Hiç 2 (%11,1) 7 (%38,9) 5 (%27,8) 4 (%22,2)   

Sakatat 15 günde 1 0 (%0) 1 (%5,5) 1 (%5,6) 2 (%11,1) 7,182 0,618  
Ayda 1 4 (%22,2) 3 (%16,7) 1 (%5,6) 5 (%27,8)    
Seyrek 1 (%5,5) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0)    
Hiç 13 (%72,2) 14 (%77,7) 15 (%83,3) 11 (%61,1)   

Salam-sucuk-

sosis 

1 kez (Haftada) 0 (%0) 1 (%5,5) 0 (%0) 0 (%0) 11,385 0,496 

15 günde 1 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,6) 2 (%11,1)   

Ayda 1 2 (%11,1) 1 (%5,5) 1 (%5,6) 0 (%0)   

Seyrek 1 (%5,5) 3 (%16,7) 4 (%22,2) 2 (%11,1)   

Hiç 15 (%83,3) 13 (%72,2) 12 (%66,7) 14 (%77,8)   

Kurubaklagil 1-2 kez (Günde) 0 (%0) 1 (%5,5) 0 (%0) 0 (%0) 24,408 0,142 

 Gün aşırı 1 (%5,5) 2 (%11,1) 1 (%5,6) 2 (%11,1)   

 2-3 kez (Haftada) 6 (%33,3) 2 (%11,1) 4 (%22,2) 1 (%5,6)   

 1 kez (Haftada) 6 (%33,3) 2 (%11,1) 4 (%22,2) 3 (%16,7)   

 15 günde 1 5 (%27,8) 3 (%16,7) 4 (%22,2) 6 (%33,3)   

 Ayda 1 0 (%0) 5 (%27,8) 4 (%22,2) 6 (%33,3)   

 Hiç 0 (%0) 3 (%16,7) 1 (%5,6) 0 (%0)   

Ki-kare test 

Katılımcıların et grubu besinleri ve kurubaklagilleri tüketim sıklıkları Tablo 4.6’da 

gösterilmektedir. Katılımcılardan %60’dan fazlasının sakatat, salam, sucuk, sosis 

tüketmediği, %70’den fazlasının günde 1-2 defa yumurta tükettiği, Grup 2’kilerin 

çoğunluğunun haftada 2-3 defa, diğer gruplardakilerin ise haftada 1 defa tavuk tükettiği 

tespit edildi. Gruplar arasında et grubu ve kurubaklagilleri tüketim sıklıkları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamadı (p>0.05).  
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Tablo 4.7. Katılımcıların diyet müdahaleleri öncesindeki tahıl grubu besinleri tüketim sıklıklarının 

değerlendirilmesi 

  Grup1 Grup2 Grup3 Grup4   

  n (%) n (%) n (%) n (%) ꭓ2 p 

Beyaz ekmek 3-4 kez (Günde) 11 (%61,1) 9 (%50) 9 (%50) 15 (%83,3) 13,373 0,146  
Gün aşırı 0 (%0) 1 (%5,5) 0 (%0) 0 (%0)    
Ayda 1 0 (%0) 2 (%11,1) 3 (%16,7) 2 (%11,1)    
Hiç 7 (%38,9) 6 (%33,3) 6 (%33,3) 1 (%5,6)   

Esmer ekmek 3-4 kez (Günde) 8 (%44,4) 9 (%50) 9 (%50) 3 (%16,7) 9,206 0,418  
Ayda 1 1 (%5,5) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0)    
Seyrek 0 (%0) 1 (%5,5) 1 (%5,6) 2 (%11,1)    
Hiç 9 (%50) 8 (%44,4) 7 (%38,9) 13 (%72,2)   

Pirinç 1-2 kez (Günde) 3 (%16,7) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0) 17,547 0,486  
Gün aşırı 7 (%38,9) 7 (%38,9) 5 (%27,8) 9 (%50)    
2-3 kez (Haftada) 7 (%38,9) 5 (%27,8) 7 (%38,9) 5 (%27,8)    
1 kez (Haftada) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0)    
15 günde 1 1 (%5,5) 2 (%11,1) 1 (%5,6) 2 (%11,1)    
Ayda 1 0 (%0) 1 (%5,5) 0 (%0) 0 (%0)    
Seyrek 0 (%0) 3 (%16,7) 3 (%16,7) 2 (%11,1)   

Makarna 1-2 kez (Günde) 2 (%11,1) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0) 16,024 0,768  
Gün aşırı 6 (%33,3) 7 (%38,9) 3 (%16,7) 5 (%27,8)    
2-3 kez (Haftada) 6 (%33,3) 5 (%27,8) 7 (%38,9) 7 (%38,9)    
1 kez (Haftada) 4 (%22,2) 3 (%16,7) 4 (%22,2) 2 (%11,1)    
15 günde 1 0 (%0) 1 (%5,5) 1 (%5,6) 2 (%11,1)    
Ayda 1 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0)    
Seyrek 0 (%0) 1 (%5,5) 1 (%5,6) 2 (%11,1)    
Hiç 0 (%0) 1 (%5,5) 0 (%0) 0 (%0)   

Bulgur Gün aşırı 1 (%5,5) 3 (%16,7) 1 (%5,6) 2 (%11,1) 12,915 0,375  
2-3 kez (Haftada) 2 (%11,1) 4 (%22,2) 8 (%44,4) 6 (%33,3)    
1 kez (Haftada) 4 (%22,2) 7 (%38,9) 4 (%22,2) 3 (%16,7)    
15 günde 1 7 (%38,9) 4 (%22,2) 3 (%16,7) 6 (%33,3)    
Hiç 4 (%22,2) 0 (%0) 2 (%11,1) 1 (%5,6)   

Unlu mamül  Gün aşırı 0 (%0) 4 (%22,2) 3 (%16,7) 2 (%11,1) 15,562 0,623 

(Tuzlu) 2-3 kez (Haftada) 0 (%0) 2 (%11,1) 1 (%5,6) 2 (%11,1)    
1 kez (Haftada) 6 (%33,3) 2 (%11,1) 2 (%11,1) 4 (%22,2)    
15 günde 1 1 (%5,5) 2 (%11,1) 1 (%5,6) 0 (%0)    
Ayda 1 8 (%44,4) 6 (%33,3) 7 (%38,9) 3 (%16,7)    
Seyrek 2 (%11,1) 1 (%5,5) 3 (%16,7) 5 (%27,8)    
Hiç 1 (%5,5) 1 (%5,5) 1 (%5,6) 2 (%11,1)   

Unlu mamül Gün aşırı 1 (%5,5) 7 (%38,9) 3 (%16,7) 2 (%11,1) 23,770 0,163 

(Tatlı) 2-3 kez (Haftada) 1 (%5,5) 1 (%5,5) 0 (%0) 0 (%0)    
1 kez (Haftada) 6 (%33,3) 1 (%5,5) 5 (%27,8) 1 (%5,6)    
15 günde 1 2 (%11,1) 2 (%11,1) 3 (%16,7) 2 (%11,1)    
Ayda 1 5 (%26,3) 6 (%33,3) 4 (%22,2) 10 (%55,6)    
Seyrek 2 (%11,1) 1 (%5,5) 2 (%11,1) 3 (%16,7)    
Hiç 1 (%5,5) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0)   

Ki-kare test 

Tablo 4.7’de çalışmaya katılan annelerin tahıl grubunda yer alan besinleri tüketim 

sıklıklarına bakıldığında; her gruptaki katılımcıların çoğunun her gün beyaz ekmek 

tükettiği, gün aşırı veya haftada üç defa pirinç ve makarna tükettiği, 15 günde bir veya 

haftada birkaç defa bulgur tükettiği belirtilmektedir. Tahıl grubunu tüketim sıklıkları 

açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktu (p>0.05).  
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Tablo 4.8. Annelerin diyet müdahaleleri öncesindeki sebze-meyve tüketim sıklıklarının değerlendirilmesi 

  Grup1 Grup2 Grup3 Grup4  

ꭓ2 

 

p   n (%) n (%) n (%) n (%) 

Taze sebze 

(nişastalı) 

1-2 kez (Günde) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0) 9,672 0,378 

Gün aşırı 6 (%33,3) 6 (%33,3) 4 (%22,2) 4 (%22,2)  

2-3 kez (Haftada) 10 (%55,6) 4 (%22,2) 8 (%44,4) 8 (%44,4)  

1 kez (Haftada) 2 (%11,1) 8 (%44,4) 5 (%27,8) 6 (%33,3)  

Taze sebze 

(yeşil 

yapraklı) 

3-4 kez (Günde) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,6) 2 (%11,1) 19,052 0,211 

1-2 kez (Günde) 4 (%22,2) 4 (%22,2) 3 (%16,7) 3 (%16,7)  

Gün aşırı 13 (%72,2) 8 (%44,4) 10 (%55,6) 8 (%44,4)  

2-3 kez (Haftada) 1 (%5,6) 3 (%16,7) 2 (%11,1) 5 (%27,8)  

1 kez (Haftada) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0)  

Seyrek 0 (%0) 3 (%16,7) 1 (%5,6) 0 (%0)  

Taze sebze 

diğer 

3-4 kez (Günde) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,6) 2 (%11,1) 25,543 0,111 

1-2 kez (Günde) 5 (%27,8) 2 (%11,1) 4 (%22,2) 1 (%5,6)  

Gün aşırı 4 (%22,2) 6 (%33,3) 7 (%38,9) 5 (%27,8)  

2-3 kez (Haftada) 1 (%5,6) 2 (%11,1) 2 (%11,1) 1 (%5,6)  

1 kez (Haftada) 1 (%5,6) 4 (%22,2) 1 (%5,6) 4 (%22,2)  

15 günde 1 7 (%38,9) 1 (%5,6) 2 (%11,1) 5 (%27,8)  

Seyrek 0 (%0) 3 (%16,7) 1 (%5,6) 0 (%0)  

Taze meyve 3-4 kez (Günde) 1 (%5,6) 2 (%11,1) 1 (%5,6) 2 (%11,1) 10,442 0,316  
1-2 kez (Günde) 8 (%44,4) 6 (%33,3) 6 (%33,3) 8 (%44,4)   
Gün aşırı 2 (%11,1) 7 (%38,9) 6 (%33,3) 7 (%38,9)   
1 kez (Haftada) 7 (%38,9) 3 (%16,7) 5 (%27,8) 1 (%5,6)  

Kuru meyve 1-2 kez (Günde) 1 (%5,6) 1 (%5,6) 3 (%16,7) 2 (%11,1) 24,453 0,272  
Gün aşırı 1 (%5,6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)   
2-3 kez (Haftada) 2 (%11,1) 5 (%27,8) 3 (%16,7) 0 (%0)   
1 kez (Haftada) 1 (%5,6) 5 (%27,8) 3 (%16,7) 2 (%11,1)   
15 günde 1 3 (%16,7) 3 (%16,7) 3 (%16,7) 4 (%22,2)   
Ayda 1 4 (%22,2) 1 (%5,6) 2 (%11,1) 0 (%0)   
Seyrek 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,6) 2 (%11,1)   
Hiç 6 (%33,3) 3 (%16,7) 3 (%16,7) 8 (%44,4)  

Ki-kare test 

Çalışmaya alınan annelerin sebze-meyve tüketim sıklıkları Tablo 4.8’de 

verilmektedir. Annelerin %54,2’i gün aşırı yeşil yapraklı taze sebze tükettiğini, %40,3’ü 

günde bir iki defa ve %30,6’sı gün aşırı taze meyve tükettiğini bildirirken, %29,2’si hiç 

kuru meyve tüketmediğini bildirdi. Gruplar arasında sebze-meyve tüketim sıklıkları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmedi (p>0.05).  
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Tablo 4.9. Katılımcıların diyet müdahaleleri öncesindeki şeker ve şeker içeren besinleri tüketim 

sıklıklarının değerlendirilmesi 

  Grup1 Grup2 Grup3 Grup4   

  n (%) n (%) n (%) n (%) ꭓ2 p 

Şeker 3-4 kez (Günde) 0 (%0) 2 (%11,1) 1 (%5,6) 2 (%11,1) 16,779 0,538  
1-2 kez (Günde) 1 (%5,6) 2 (%11,1) 0 (%0) 0 (%0)    
Gün aşırı 1 (%5,6) 4 (%22,2) 3 (%16,7) 2 (%11,1)    
2-3 kez (Haftada) 1 (%5,6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)    
15 günde 1 3 (%16,7) 1 (%5,6) 3 (%16,7) 0 (%0)    
Seyrek 2 (%11,1) 1 (%5,6) 2 (%11,1) 3 (%16,7)    
Hiç 10 (%55,6) 8 (%44,4) 9 (%50) 11 (%61,1)   

Bal-reçel 3-4 kez (Günde) 0 (%0) 3 (%16,7) 1 (%5,6) 0 (%0) 25,657 0,220 

pekmez 1-2 kez (Günde) 9 (%52,6) 4 (%22,2) 5 (%27,8) 3 (%16,7)    
Gün aşırı 4 (%22,2) 7 (%38,9) 5 (%27,8) 10 (%55,6)    
2-3 kez Haftada) 4 (%22,2) 1 (%5,6) 4 (%22,2) 1 (%5,6)    
1 kez (Haftada) 0 (%0) 1 (%5,6) 1 (%5,6) 1 (%5,6)    
15 günde 1 1 (%5,6) 1 (%5,6) 1 (%5,6) 1 (%5,6)    
Ayda 1 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0)    
Seyrek 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0) 2 (%11,1)   

Sütlü tatlı  1-2 kez (Günde) 1 (%5,6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 20,457 0,308 

(meyveli) Gün aşırı 2 (%11,1) 4 (%22,2) 4 (%22,2) 2 (%11,1)    
2-3 kez (Haftada) 4 (%22,2) 6 (%33,3) 2 (%11,1) 2 (%11,1)    
1 kez (Haftada) 0 (%0) 4 (%22,2) 3 (%16,7) 3 (%16,7)    
15 günde 1 10 (%55,6) 3 (%16,7) 5 (%27,8) 7 (%38,9)    
Ayda 1 1 (%5,6) 0 (%0) 3 (%16,7) 2 (%11,1)    
Hiç 0 (%0) 1 (%5,6) 1 (%5,6) 2 (%11,1)   

Sütlü tatlı  Gün aşırı 1 (%5,6) 3 (%16,7) 3 (%16,7) 2 (%11,1) 20,142 0,167 

(çikolatalı) 2-3 kez (Haftada) 0 (%0) 2 (%11,1) 1 (%5,6) 2 (%11,1)    
1 kez (Haftada) 8 (%44,4) 3 (%16,7) 4 (%22,2) 0 (%0)    
15 günde 1 7 (%38,9) 8 (%44,4) 6 (%33,3) 6 (%33,3)    
Ayda 1 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,6) 3 (%16,7)    
Hiç 2 (%11,1) 2 (%11,1) 3 (%16,7) 5 (%27,8)   

Şerbetli tatlı Gün aşırı 0 (%0) 2 (%11,1) 1 (%5,6) 1 (%5,6) 14,148 0,514  
1 kez (Haftada) 0 (%0) 2 (%11,1) 0 (%0) 0 (%0)    
15 günde 1 4 (%22,2) 4 (%22,2) 6 (%33,3) 3 (%16,7)    
Ayda 1 4 (%22,2) 5 (%27,8) 4 (%22,2) 3 (%16,7)    
Seyrek 5 (%27,8) 4 (%22,2) 4 (%22,2) 8 (%44,4)    
Hiç 5 (%27,8) 1 (%5,6) 3 (%16,7) 3 (%16,7)   

Meyveli  1 kez (Haftada) 3 (%16,7) 3 (%16,7) 4 (%22,2) 1 (%5,6)   

pasta 15 günde 1 4 (%22,2) 7 (%38,9) 5 (%27,8) 7 (%38,9) 9,790 0,634  
Ayda 1 10 (%55,6) 8 (%44,4) 8 (%44,4) 10 (%55,6)    
Seyrek 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0)    
Hiç 1 (%5,6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)   

Çikolatalı  1 kez (Haftada) 0 (%0) 2 (%11,1) 2 (%11,1) 1 (%5,6) 9,419 0,667 

pasta 15 günde 1 6 (%33,3) 6 (%33,3) 8 (%44,4) 8 (%44,4)    
Ayda 1 7 (%38,9) 9 (%50) 5 (%27,8) 8 (%44,4)    
Seyrek 4 (%22,2) 1 (%5,6) 3 (%16,7) 1 (%5,6)    
Hiç 1 (%5,6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)   

Çikolatalı  2-3 kez (Haftada) 1 (%5,6) 2 (%11,1) 0 (%0) 2 (%11,1) 16,969 0,321 

gofret 1 kez (Haftada) 6 (%33,3) 7 (%38,9) 7 (%38,9) 5 (%27,8)    
15 günde 1 7 (%38,9) 4 (%22,2) 5 (%27,8) 11 (%61,1)    
Ayda 1 2 (%11,1) 4 (%22,2) 3 (%16,7) 0 (%0)    
Seyrek 1 (%5,6) 1 (%5,6) 3 (%16,7) 0 (%0)    
Hiç 1 (%5,6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)   

Tatlı bisküvi 3-4 kez (Günde) 1 (%5,6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 15,791 0,607  
Gün aşırı 1 (%5,6) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0)    
2-3 kez (Haftada) 0 (%0) 2 (%11,1) 3 (%16,7) 3 (%16,7)    
1 kez (Haftada) 9 (%50) 5 (%27,8) 5 (%27,8) 8 (%44,4)    
15 günde 1 5 (%27,8) 4 (%22,2) 3 (%16,7) 3 (%16,7)    
Ayda 1 2 (%11,1) 6 (%33,3) 5 (%27,8) 4 (%22,2)    
Seyrek 0 (%0) 1 (%5,6) 1 (%5,6) 0 (%0)   

Ki-kare test 
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Tablo 4.9 incelendiğinde; annelerin %34,7’sinin gün aşırı bal-reçel-pekmez 

tükettiği, %35-40’ının 15 günde bir sütlü meyveli veya çikolatalı tatlı tükettiği ve 

bisküvi yediği, %40-50’sinin ayda bir çikolatalı veya meyveli pasta 

tükettiği, %30,6’sının ise nadiren şerbetli tatlı tükettiği gösterilmektedir.   

Annelerde gruplar arasında şeker ve şekerli besinleri tüketim sıklıkları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamadı (p>0.05).  

Tablo 4.10. Çalışmaya alınan annelerin diyet müdahaleleri öncesindeki yağ ve yağlı tohumları tüketim 

sıklıklarının değerlendirilmesi 

  Grup1 Grup2 Grup3 Grup4   

  n (%) n (%) n (%) n (%) ꭓ2 p 

Zeytinyağı- 3-4 kez (Günde) 2 (%11,1) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0) 22,609 0,365 

Fındık yağı 1-2 kez (Günde) 1 (%5,6)) 2 (%11,1) 2 (%11,1) 2 (%11,1)    
Gün aşırı 3 (%16,7) 1 (%5,6)) 3 (%16,7) 0 (%0)    
2-3 kez (Haftada) 1 (%5,6)) 2 (%11,1) 0 (%0) 0 (%0)    
15 günde 1 4 (%22,2) 2 (%11,1) 2 (%11,1) 6 (%33,3)    
Ayda 1 0 (%0) 4 (%22,2) 1 (%5,6) 2 (%11,1)    
Seyrek 0 (%0) 1 (%5,6)) 2 (%11,1) 2 (%11,1)    
Hiç 7 (%38,9) 6 (%33,3) 7 (%38,9) 6 (%33,3)   

Ayçiçek yağı- 

Mısır yağı  

3-4 kez (Günde) 14 (%77,7) 14 (%77,7) 15 (%83,3) 16 (%88,9) 6,622 0,676 

1-2 kez (Günde) 1 (%5,6)) 1 (%5,6)) 2 (%11,1) 2 (%11,1)   

2-3 kez (Haftada) 1 (%5,6)) 2 (%11,1) 0 (%0) 0 (%0)   

Hiç 2 (%11,1) 1 (%5,6)) 1 (%5,6) 0 (%0)   

Tereyağ- 3-4 kez (Günde) 3 (%16,7) 3 (%16,7) 2 (%11,1) 3 (%16,7) 19,865 0,530 

margarin 1-2 kez (Günde) 6 (%33,3) 8 (%44,4) 5 (%27,8) 8 (%44,4)    
Gün aşırı 0 (%0) 1 (%5,6)) 1 (%5,6) 2 (%11,1)    
2-3 kez (Haftada) 0 (%0) 2 (%11,1) 3 (%16,7) 2 (%11,1)    
1 kez (Haftada) 4 (%22,2) 3 (%16,7) 3 (%16,7) 0 (%0)    
15 günde 1 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,6) 1 (%5,6)    
Ayda 1 3 (%16,7) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0)    
Hiç 2 (%11,1) 1 (%5,6)) 2 (%11,1) 2 (%11,1)   

Kuruyemiş 1-2 kez (Günde) 2 (%11,1) 3 (%16,7) 3 (%16,7) 0 (%0) 17,654 0,479 

 Gün aşırı 1 (%5,6)) 1 (%5,6)) 1 (%5,6) 0 (%0)   

 2-3 kez 3 (%16,7) 4 (%22,2) 1 (%5,6) 7 (%38,9)   

 1 kez (Haftada) 7 (%38,9) 6 (%33,3) 10 (%55,6) 7 (%38,9)   

 15 günde 1 5 (%27,8) 2 (%11,1) 2 (%11,1) 2 (%11,1)   

 Ayda 1 0 (%0) 1 (%5,6)) 0 (%0) 0 (%0)   

 Seyrek 0 (%0) 1 (%5,6) 1 (%5,6) 2 (%11,1)   
Ki-kare test 

Annelerin %20,8’i 15 günde bir zeytinyağı-fındık yağı tükettiğini 

bildirirken, %81,9’u günlük yemeklerine ayçiçek-mısır yağı, %36,1’i margarin veya 

tereyağ kullandığını bildirdi. Katılımcıların %40,3’ü haftada 1 gün kuruyemiş 

tükettiğini belirtirken, sadece yaklaşık %10’u her gün kuruyemiş ve zeytinyağ 

tükettiğini belirtti.   Gruplar arasında annelerin yağ ve yağlı tohumları tüketim sıklıkları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktu (p>0.05) (Tablo 4.10). 
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Tablo 4.11. Annelerin diyet müdahaleleri öncesindeki içecek grubu tüketim sıklıklarının 

değerlendirilmesi 

  Grup1 Grup2 Grup3 Grup4   

  n (%) n (%) n (%) n (%) ꭓ2 p 

Çay  3-4 kez (Günde) 9 (%50) 11 (%61,1) 12 (%66,6) 9 (%50) 6,777 0,660  
1-2 kez (Günde) 6 (%33,3) 5 (%27,8) 5 (%27,8) 7 (%38,9)    
Gün aşırı 3 (%16,7) 2 (%11,1) 1 (%5,6) 2 (%11,1)   

Sütlü kahve 1-2 kez (Günde) 1 (%5,6) 1 (%5,6) 1 (%5,6) 0 (%0) 24,612 0,136  
2-3 kez (Haftada) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0)    
1 kez (Haftada) 7 (%38,9) 3 (%16,7) 5 (%27,8) 2 (%11,1)    
15 günde 1 7 (%38,9) 5 (%27,8) 4 (%22,2) 9 (%50)    
Ayda 1 1 (%5,6) 4 (%22,2) 1 (%5,6) 0 (%0)    
Seyrek 1 (%5,6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)    
Hiç 1 (%5,6) 5 (%27,8) 6 (%33,3) 7 (%38,9)   

Sade kahve 1-2 kez (Günde) 4 (%22,2) 1 (%5,6) 2 (%11,1) 1 (%5,6) 12,819 0,382  
2-3 kez (Haftada) 0 (%0) 3 (%16,7) 2 (%11,1) 2 (%11,1)    
15 günde 1 5 (%27,8) 2 (%11,1) 3 (%16,7) 6 (%33,3)    
Seyrek 3 (%16,7) 2 (%11,1) 2 (%11,1) 0 (%0)    
Hiç 6 (%33,3) 10 (%55,5) 9 (%50) 9 (%50)   

Bitki çayları 1-2 kez (Günde) 3 (%16,7) 5 (%27,8) 6 (%33,3) 4 (%22,2) 26,194 0,199  
Gün aşırı 2 (%11,1) 1 (%5,6) 2 (%11,1) 0 (%0)    
2-3 kez (Haftada) 1 (%5,6) 1 (%5,6) 0 (%0) 0 (%0)    
1 kez (Haftada) 6 (%33,3) 7 (%38,9) 5 (%27,8) 11 (%61,1)    
15 günde 1 0 (%0) 1 (%5,6) 1 (%5,6) 2 (%11,1)    
Ayda 1 1 (%5,6) 0 (%0) 2 (%11,1) 1 (%5,6)    
Seyrek 4 (%22,2) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0)    
Hiç 1 (%5,6) 3 (%16,7) 1 (%5,6) 0 (%0)   

Şekerli gazlı 

içecekler 

1 kez (Haftada) 0 (%0) 2 (%11,1) 0 (%0) 0 (%0) 10,315 0,112 

Seyrek 0 (%0) 1 (%5,6) 1 (%5,6) 2 (%11,1)   

Hiç 18 (%100) 15 (%83,3) 17 (%94,4) 16 (%88,9)   

Maden suyu, 

sade soda  

1-2 kez (Günde) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0) 0 (%0) 17,709 0,475 

Gün aşırı 1 (%5,6) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0)   

2-3 kez (Haftada) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0) 0 (%0)   

1 kez Haftada 1 (%5,6) 1 (%5,6) 0 (%0) 2 (%11,1)   

15 günde 1 6 (%33,3) 5 (%27,8) 3 (%16,7) 7 (%38,9)   

Ayda 1 0 (%0) 1 (%5,6) 1 (%5,6) 2 (%11,1)   

Hiç 10 (%55,5) 9 (%50) 13 (%72,2) 7 (%38,9)   

Taze sıkılmış 

meyve suyu 

1-2 kez (Günde) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,6) 2 (%11,1) 14,434 0,493 

2-3 kez (Haftada) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5,6) 0 (%0)   

1 kez (Haftada) 2 (%11,1) 1 (%5,6) 2 (%11,1) 2 (%11,1)   

Ayda 1 3 (%16,7) 2 (%11,1) 1 (%5,6) 6 (%33,3)   

Seyrek 2 (%11,1) 3 (%16,7) 2 (%11,1) 0 (%0)   

Hiç 11 (%61,1) 12 (%66,6) 11 (%61,1) 8 (%44,4)   

Hazır meyve 

suları 

2-3 kez (Haftada) 1 (%5,6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 18,838 0,093 

1 kez (Haftada) 0 (%0) 3 (%16,7) 0 (%0) 0 (%0)   

Ayda 1 4 (%22,2) 0 (%0) 3 (%16,7) 2 (%11,1)   

Seyrek 6 (%33,3) 4 (%22,2) 4 (%22,2) 8 (%44,4)   

Hiç 8 (%44,4) 10 (%55,5) 11 (%61,1) 8 (%44,4)   

Ki-kare test  

Tablo 4.11’e göre; katılımcıların %38,9’u her gün üç dört defa çay 

tükettiğini, %36,1’i haftada bir bitki çayı tükettiğini, yaklaşık %30’i 15 günde bir 

sütlü/sade kahve ve şekersiz gazlı içecek tükettiğini, %93,1’i ise hiç şekerli gazlı içecek 

tüketmediğini belirtti.  Annelerin gruplar arasında içecek tüketim sıklıkları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmedi (p>0.05). 
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4.4. BESİN TÜKETİM KAYDINA AİT BULGULAR 

Tablo 4.12. Annelerin gruplar arası diyet müdahaleleri öncesindeki günlük aldıkları enerji ve makro 

besin öğelerinin karşılaştırılması ve önerilen değerleri karşılama oranları  
 

Grup1 (n=18) Grup2 (n=18) Grup3 (n=18) Grup4 (n=18)  

 

 

Ort±SS  Ort±SS  Ort±SS  Ort±SS  F p 

Enerjj (kcal) 2200,71±479,2 2601,41±610,9 2356,16±598,0 2269,92±548,6 1,717 0,172 

ÖAD 2200 2200 2200 2200   

%ÖAD 100,03 118,25 107,10 103,18   

Karbonhidrat (%) 52,37±4,92 49,71±6,53 57,33±4,26 56,28±4,74 8,243 0,001* 

ÖAD 55 55 55 55   

%ÖAD 95,22 90,02 104,24 102,33   

Karbonhidrat (g) 282,76±65,53 315,33±81,65 332,91±88,48 315,29±91 1,209 0,313 

ÖAD 210 210 210 210   

%ÖAD 134,65 150,16 158,53 150,14   

Lif (g) 25,19±6,75 23,82±7,59 28,17±7,09 23,04±7,01 1,808 0,154 

ÖAD 25 25 25 25   

%ÖAD 100,76 95,28 112,68 92,16   

Protein (%) 12,42±2,19 13,12±2,45 12±1,46 11,56±1,85 1,895 0,139 

ÖAD 15 15 15 15   

%ÖAD 82,80 87,47 80 77,01   

Protein (g) 66,5±15,7 82,11±23,66 70,33±22,08 63,76±15,21 3,021 0,036* 

ÖAD 70 70 70 70   

%ÖAD 95 117,30 100,47 91,09   

Yağ (%) 35,21±4,91 37,12±5,89 30,83±5,1 32,28±3,98 5,663 0,002* 

ÖAD 30 30 30 30   

%ÖAD 117,37 123,73 102,77 107,60   

Yağ (g) 87,25±23,89 109,72±33,56 80,17±21,64 81,21±17,35 5,393 0,002* 

ÖAD - - - -   

%ÖAD       

DYA (g) 35,41±13,5 48,29±17,64 29,15±9,48 33,07±7,79 7,475 0,001* 

ÖAD - - - -   

%ÖAD       

Kolesterol (mg) 430,54±155,52 485,22±188,38 332,9±111,19 375,19±123,56 3,560 0,019* 

ÖAD -- - - -   

%ÖAD       

TDYA (g) 28,16±8,41 35,34±9,64 26,57±9,09 24,79±6,02 5,266 0,003* 

ÖAD - - - -   

%ÖAD       

ÇDYA (g) 17,66±5,13 18,82±10,9 18,59±5,53 16,99±6,94 0,233 0,873 

ÖAD - - - -   

%ÖAD       

Linolenik asit (g) 1,39±0,79 1,21±0,38 1,12±0,41 1,19±0,74 0,641 0,591 

ÖAD 1,4 1,4 1,4 1,4   

%ÖAD 99,29 86,43 80 85   

EPA (g) 0,83±0,37 0,92±0,43 0,63±0,21 0,74±0,3 2,507 0,066 

ÖAD - - - -   

%ÖAD       

DHA(g) 0,31±0,14 0,44±0,29 0,22±0,1 0,29±0,16 4,049 0,010* 

ÖAD - - - -   

%ÖAD       
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Tablo 4.12 (DEVAMI): Annelerin gruplar arası diyet müdahaleleri öncesindeki günlük aldıkları enerji 

ve makro besin öğelerinin karşılaştırılması ve önerilen değerleri karşılama oranları  
 

Grup1 (n=18) Grup2 (n=18) Grup3 (n=18) Grup4 (n=18)  

 

 

Ort±SS  Ort±SS  Ort±SS  Ort±SS  F p 

EPA+DHA (g) 1,14±0,5 1,36±0,6 0,85±0,31 1,03±0,42 3,653 0,017* 

ÖAD 0,35 0,35 0,35 0,35   

%ÖAD 325,71 388,57 242,86 294,29   

İçilen Su (ml) 1773,68±442,0 2417,65±630,7 2150±420,43 2072,22±466,2 5,188 0,003* 

ÖAD 2700 2700 2700 2700   

%ÖAD 65,69 89,54 79,63 76,75   

Toplam su (ml) 3155,22±638,5 3944,36±760,1 3665,53±525,2 3564,05±669,4 4,562 0,006* 

ÖAD - - - -   

%ÖAD       

F: Oneway ANOVA Test, P<0.05, SD: Standart sapma, Ort: Ortalama 

ÖAD: Önerilen Alım Değerleri (Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi (TÜBER) 2022 raporundan alınmıştır), 
*Önerilen değerler için laktasyondaki annelerin TÜBER tarafından önerilen ortalama enerji ve besin ögeleri alımı 

miktarları dikkate alınarak az aktif birey verileri alınmıştır.  

Tablo 4.12’de annelerin diyet müdahaleleri öncesinde günlük aldıkları enerji ve 

makro besin öğeleri ile ilgili bilgiler yer almaktadır. Buna göre; katılımcıların diyetle 

aldıkları günlük ortalama enerjileri Grup 1, Grup 2, Grup 3 ve Grup 4 için sırasıyla 

2200.71±479, 2601.41±610, 2356.16±598 ve 2269.92±548.6 kcal olarak hesaplandı. 

Katılımcıların günlük alması gereken makro besin öğelerini karşılama yüzdelerine 

bakıldığında; en yüksek karşılama yüzdeleri karbonhidratlarda Grup 3 (%104.24), 

proteinlerde Grup 2 (%87), yağlarda Grup 2 (%123) olarak tespit edildi.  

Gruplar arasında karbonhidrat ve yağ tüketim yüzdeleri, protein (g), yağ (g), DHA 

(g) ve EPA+DHA (g), kolesterol (mg), tekli doymamış yağ asitleri ve doymuş yağ 

asitleri (g) ve sıvı tüketim (ml) miktarlarında istatistiksel olarak sırayla farklılıklar 

bulundu (p=0,001; p=0,002; p=0,036; p=0,002; p=0,010; p=0,017; p=0,019; p=0,003; 

p=0,001; p=0,03; p=0,006; p<0,05). Yapılan post hoc Tukey HSD test sonucuna göre, 

alınan ortalama karbonhidratın yüzdesi, Grup 3'ün Grup 1 ve Grup 2'den; Grup 4'ün 

Grup 2'den anlamlı şekilde yüksek bulundu (p<0.05). Grup 1'in aldığı ortalama yağın 

yüzdesinin, Grup 3'ten anlamlı şekilde yüksek olduğu belirlendi (p<0.05). Grup 2'nin 

aldığı ortalama yağın yüzdesi ve tekli doymamış yağ miktarı Grup 3 ve Grup 4'ten; 

protein ortalaması Grup 4'ten; kolesterol, DHA ve EPA + DHA ortalaması Grup 3'ten; 

yağ alımı ortalaması ve doymuş yağ alımı diğer gruplardan istatistiksel açıdan fazlaydı 

(p<0.05). Ayrıca, Grup 2'nin içilen ve yemeklerle birlikte alınan su ortalamasının Grup 

1'den anlamlı şekilde fazşa olduğu saptandı (p<0.05). Diğer gruplardaki anneler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık (p>0.05) bulunamadı. Gruplar arasında 

enerji, protein yüzdesi, karbonhidrat, lif, EPA, linolenik asit ve çoklu doymamış yağ 
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asidi alım düzeyleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamadı 

(p>0.05). 

Tablo 4.13. Katılımcılardan diyet müdahaleleri öncesinde alınan besin tüketim kayıtlarına göre günlük 

ortalama vitamin alımlarının gruplar arası olarak karşılaştırılması ve önerileni karşılama oranları  
 

Grup1 (n=18) Grup2 (n=18) Grup3 (n=18) Grup4 (n=18)  

 

 

Ort±SS  Ort±SS  Ort±SS  Ort±SS  F p 

A vitamini (µg) 1652,37±1213 1418,66±424,3 1277,79±333,5 1577,26±1265 0,594 0,621 

ÖAD 1300 1300 1300 1300   

%ÖAD 127,11 109,13 98,29 121,33   

Retinol (µg) 581,71±236,66 689,62±231,7 460,41±147,99 588,61±396,43 2,137 0,104 

ÖAD - - - -   

%ÖAD       

Karoten (mg) 5,15±7,25 3,11±1,64 3,65±1,44 4,79±7,65 0,551 0,649 

ÖAD - - - -   

%ÖAD       

D vitamini (µg) 4,85±4,57 10,64±2,92 3,51±2,47 5,11±7,24 3,173 0,030* 

ÖAD 15 15 15 15   

%ÖAD 32,33 70,93 23,4 34,07   

E vitamini (mg) 15,49±6,76 18,44±12,04 18,61±6,14 15,78±7,66 0,719 0,544 

ÖAD 11 11 11 11   

%ÖAD 140,82 167,64 169,18 143,45   

E vit. eş değeri (mg) 17,74±6,65 20,51±12 20,96±6,01 17,61±7,53 0,826 0,484 

ÖAD 11 11 11 11   

%ÖAD 161,27 186,45 190,55 160,09   

K vitamini (µg) 124,13±35,44 122,95±33,06 126,2±38,02 109,16±33,62 0,879 0,456 

ÖAD 70 70 70 70   

%ÖAD 177,33 175,64 180,29 155,94   

B1 (mg) 0,96±0,22 1,02±0,23 1,02±0,29 0,92±0,22 0,728 0,539 

ÖAD 0,8 0,8 0,8 0,8   

%ÖAD 120 127,5 127,5 115   

B2 (mg) 1,51±0,46 1,88±0,29 1,46±0,41 1,4±0,32 5,662 0,002* 

ÖAD 1,2 1,2 1,2 1,2   

%ÖAD 125,83 156,67 121,67 116,67   

B3 (mg) 9,15±2,44 12,1±8,25 9,44±2,37 10,63±6,12 1,123 0,346 

ÖAD - - - -   

%ÖAD       

B3 eşd. (mg) 20,14±4,88 26,35±11,33 21,03±6,08 20,77±7,39 2,425 0,073 

ÖAD 6,6 6,6 6,6 6,6   

%ÖAD 305,15 399,24 318,64 314,70   

B5 (mg) 5,34±1,27 6,01±1,15 5,58±1,38 5,26±1,29 1,223 0,308 

ÖAD - - - -   

%ÖAD       

B6 (mg) 1,13±0,25 1,28±0,33 1,17±0,32 1,03±0,28 2,134 0,104 

ÖAD - - - -   

%ÖAD       

B9 (µg) 341,48±102,63 389,22±105,05 384,62±121,72 319,86±117,38 1,614 0,194 

ÖAD - - - -   

%ÖAD       
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Tablo 4.13 (DEVAMI): Katılımcılardan diyet müdahaleleri öncesinde alınan besin tüketim kayıtlarına 

göre günlük ortalama vitamin alımlarının gruplar arası olarak karşılaştırılması ve önerileni karşılama 

oranları 
 

Grup1 (n=18) Grup2 (n=18) Grup3 (n=18) Grup4 (n=18)  

 

 

Ort±SS  Ort±SS  Ort±SS  Ort±SS  F p 

B12 (µg) 3,55±1,49 4,29±1,02 2,94±1,36 2,9±1,5 3,979 0,011* 

ÖAD 5 5 5 5   

%ÖAD 71 85,8 58,8 58   

C vitamini (mg) 108,26±32,25 94,71±25,89 116,26±23,04 101,21±40,77 1,540 0,212 

ÖAD 155 155 155 155   

%ÖAD 69,85 61,10 75,01 65,30   

F: Oneway ANOVA Test, P<0.05, SD: Standart sapma, Ort Ortalama,  

ÖAD: Önerilen Alım Değerleri (Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi (TÜBER) 2022 raporundan alınmıştır),  

*Önerilen değerler için laktasyondaki annelerin TÜBER tarafından önerilen ortalama enerji ve besin ögeleri alımı 

miktarları dikkate alınarak az aktif birey verileri alınmıştır.  

Gruplar arasında D vitamini, B2 ve B12 vitaminleri ortalamaları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0.05). Post hoc Tukey HSD test 

sonucuna göre, Grup 2'nin B12 vitamini ortalaması Grup 3 ve Grup 4'ten; D vitamini 

ortalaması Grup 3'ten; B2 vitamini ortalaması diğer gruplardan anlamlı şekilde yüksekti 

(p<0.05). Diğer gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı 

(p>0.05) (Tablo 4.13). 

Tablo 4.14. Annelere uygulanan diyet müdahaleleri öncesinde alınan besin tüketim kayıtlarındaki 

mineral alımları, önerilen alım değerleri ve karşılama yüzdeleri  
 

Grup1 (n=18) Grup2 (n=18) Grup3 (n=18) Grup4 (n=18)  

 

 

Ort±SS  Ort±SS  Ort±SS  Ort±SS  F p 

İyot (µg) 144,36±55,57 174,82±46,95 141,64±43,48 138,19±30,43 2,420 0,074 

ÖAD 200 200 200 200   

%ÖAD 72,18 87,41 70,82 69,10   

Sodyum (mg) 3701,07±1045 4251,67±1086 4228,47±1358 3777,19±1059 1,167 0,329 

ÖAD 2000 2000 2000 2000   

%ÖAD 185,05 212,58 211,42 188,86   

Potasyum (mg) 2440,15±556,7 2690,81±407,4 2439,09±500,1 2224,61±484,0 2,618 0,058 

ÖAD 4000 4000 4000 4000   

%ÖAD 61 67,27 60,98 55,62   

Kalsiyum (mg) 971,66±304,76 1248,92±244,3 1049,57±322,3 930,12±201,25 4,670 0,005* 

ÖAD 1000 1000 1000 1000   

%ÖAD 97,17 124,89 104,96 93,01   

Magnezyum (mg) 307,61±59,26 340,2±81,66 332,92±93,85 299,27±70,26 1,156 0,333 

ÖAD 300 300 300 300   

%ÖAD 102,54 113,40 110,97 99,76   

Fosfor (mg) 1186,93±249 1426,99±356 1213,69±358,7 1077,34±236,3 4,026 0,011* 

ÖAD 550 550 550 550   

%ÖAD 215,81 259,45 220,67 195,88   

Demir (mg) 10,21±2,6 11,44±3,74 10,27±2,95 9,65±2,27 1,143 0,338 

ÖAD 20 20 20 20   

%ÖAD 51,05 57,2 51,35 48,25   

 



73  

Tablo 4.14 (DEVAMI): Annelere uygulanan diyet müdahaleleri öncesinde alınan besin tüketim 

kayıtlarındaki mineral alımları, önerilen alım değerleri ve karşılama yüzdeleri 
 

Grup1 (n=18) Grup2 (n=18) Grup3 (n=18) Grup4 (n=18)  

 

 

Ort±SS  Ort±SS  Ort±SS  Ort±SS  F p 

İyot (µg) 144,36±55,57 174,82±46,95 141,64±43,48 138,19±30,43 2,420 0,074 

ÖAD 200 200 200 200   

%ÖAD 72,18 87,41 70,82 69,10   

Sodyum (mg) 3701,07±1045 4251,67±1086 4228,47±1358 3777,19±1059 1,167 0,329 

ÖAD 2000 2000 2000 2000   

%ÖAD 185,05 212,58 211,42 188,86   

Potasyum (mg) 2440,15±556,7 2690,81±407,4 2439,09±500,1 2224,61±484,0 2,618 0,058 

ÖAD 4000 4000 4000 4000   

%ÖAD 61 67,27 60,98 55,62   

Kalsiyum (mg) 971,66±304,76 1248,92±244,3 1049,57±322,3 930,12±201,25 4,670 0,005* 

ÖAD 1000 1000 1000 1000   

%ÖAD 97,17 124,89 104,96 93,01   

Magnezyum (mg) 307,61±59,26 340,2±81,66 332,92±93,85 299,27±70,26 1,156 0,333 

ÖAD 300 300 300 300   

%ÖAD 102,54 113,40 110,97 99,76   

Fosfor (mg) 1186,93±249 1426,99±356 1213,69±358,7 1077,34±236,3 4,026 0,011* 

ÖAD 550 550 550 550   

%ÖAD 215,81 259,45 220,67 195,88   

Demir (mg) 10,21±2,6 11,44±3,74 10,27±2,95 9,65±2,27 1,143 0,338 

ÖAD 20 20 20 20   

%ÖAD 51,05 57,2 51,35 48,25   

Çinko (mg) 9,84±2,14 11,18±2,56 10,07±3 8,94±2,18 2,396 0,076 

ÖAD 13 13 13 13   

%ÖAD 75,69 86 77,46 68,77   

Selenyum (µg) 39,16±32,43 39,64±30,77 28,67±27,9 44,41±31,18 0,844 0,475 

ÖAD 85 85 85 85   

%ÖAD 46,07 46,64 33,73 52,25   

Biotin (µg) 57,67±13,33 63,3±14,9 58,49±12,3 56,29±13,34 0,886 0,453 

ÖAD 45 45 45 45   

%ÖAD 128,16 140,67 129,98 125,09   

Kükürt (mg) 776,15±168,93 924,93±257,55 768,87±212,61 739,25±154,69 2,967 0,038* 

ÖAD - - - -   

%ÖAD       

Florit (µg) 960,2±314,39 1363,24±439,9 1214,67±199,8 1184,7±228,8 5,308 0,002* 

ÖAD - - - -   

%ÖAD       

Manganez (mg) 4,76±1,5 6,08±1,72 6,66±1,31 5,55±1,54 5,187 0,003* 

ÖAD 3 3 3 3   

%ÖAD 158,67 202,67 222 185   

Bakır (mg) 1,78±0,37 1,9±0,47 2±0,54 1,96±0,62 0,666 0,576 

ÖAD 1,5 1,5 1,5 1,5   

%ÖAD 118,67 126,67 133,33 130,67   

F: Oneway ANOVA Test, P<0.05, SD: Standart sapma, Ort: Ortalama,  

ÖAD: Önerilen Alım Değerleri (Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi (TÜBER) 2022 raporundan alınmıştır),  

*Önerilen değerler için laktasyondaki annelerin TÜBER tarafından önerilen ortalama enerji ve besin ögeleri alımı 

miktarları dikkate alınarak az aktif birey verileri alınmıştır.  

Tablo 4.14’te, katılımcıların diyet müdahalesi olmadan önceki mineral tüketimleri 

incelenmektedir. Gruplar arasında kalsiyum, fosfor, kükürt, florit, manganez 
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ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0.05). Yapılan 

post hoc Tukey HSD test sonucuna göre, Grup 3'ün manganez ortalaması Grup 1'den 

anlamlı şekilde yüksekti (p<0.05). Grup 2'nin kalsiyum ortalaması Grup 1 ve Grup 

4'ten; fosfor ve kükürt ortalamaları Grup 4'ten; florit ortalaması ise Grup 1'e göre 

istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.05). Diğer gruplar arasında istatistiksel açıdan 

bakıldığında anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0.05).  

4.5. ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLERE AİT BULGULAR 

Tablo 4.15. Annelerin verilen diyetlere bağlı olarak haftalık vücut ağırlıkları değişimlerinin gruplar arası 

olarak kıyaslanması  

 Grup1 (n=18) Grup2 (n=18) Grup3 (n=18) Grup4 (n=18)   

Anne ağırlığı(kg) Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS F 1p 

Başlangıç 73,57±12,05a 80,24±15,89a 73,12±12,12a 68,74±11,75a 2,319 0,083 

1.hafta 72,38±11,69b 78,93±15,43b 72,29±12,04b 68,12±11,45b 2,151 0,102 

2.hafta 71,52±11,52c 78,14±14,44bc 71,98±11,94bc 67,66±11,32b 2,152 0,102 

3.hafta 71,39±11,54c 77,68±14,66c 71,64±11,88bc 67,57±11,26b 1,987 0,124 

4.hafta 70,86±11,23c 77,41±14,67c 71,17±11,81c 67,62±11,15b 1,936 0,132 

5.hafta 70,5±10,98c 76,89±14,31c 70,94±11,78c 67,37±10,75b 1,910 0,136 
1Oneway ANOVA Test, a>b>c Bonferroni test, *p<0.05, Ort: Ortalama, SD: Standart sapma,  

Tablo 4.15’te annelerin haftalık diyetlere bağlı olarak vücut ağırlığındaki değişimler 

verilmektedir. Buna göre, annelerin beş hafta boyunca görülen vücut ağırlığı değişimleri 

istatistiksel açıdan anlamlı görüldü (p<0.05). Ancak başlangıçta ve beş hafta boyunca 

gruplar arasında ağırlık ortalamalarında anlamlı bir farklılık tespit edilemedi (p>0.05). 

Tablo 4.16. Katılımcıların haftalık diyetlere bağlı olarak BKİ değişimlerinin gruplar arasında 

karşılaştırılması  

 Grup1 (n=18) Grup2 (n=18) Grup3 (n=18) Grup4 (n=18)   

BKİ Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS F 1p 

Başlangıç 27,63±3,82a 30,52±4,86a 28,02±4,36a 27,02±4,39a 2,157 0,101 

1.hafta 27,21±3,75b 30,02±4,66b 27,71±4,3b 26,74±4,22a 2,048 0,115 

2.hafta 26,88±3,62c 29,74±4,41bc 27,58±4,3bc 26,57±4,14a 2,092 0,109 

3.hafta 26,81±3,66cd 29,56±4,47cd 27,46±4,24bc 26,56±4,13a 1,907 0,137 

4.hafta 26,63±3,61cd 29,46±4,55cd 27,26±4,18c 26,56±4,13a 1,907 0,137 

5.hafta 26,48±3,52d 29,32±4,47d 27,13±4,17c 26,43±4,08a 1,940 0,131 
1Oneway ANOVA Test, a>b>c>d Bonferroni test, *p<0.05, Ort: Ortalama, SD: Standart sapma 

Annelerin başlangıçtaki beden kütle indeksi ortalamalarına göre beş hafta boyunca 

görülen düşüşler istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Gruplar arasında 

başlangıçtaki ve beş haftadaki BKİ ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık tespit edilemedi (p>0.05) (Tablo 4.16). 
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Tablo 4.17. Annelerin haftalık verilen diyetlere bağlı olarak vücut yağı değişimlerinin gruplar arasındaki 

değerlendirilmesi  

 Grup1 (n=18) Grup2 (n=18) Grup3 (n=18) Grup4 (n=18)   

Yağ (kg) Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS F 1p 

Başlangıç 23,89±6,69a 27,71±8,59a 23,96±8,42a 21,19±7,06a 2,107 0,107 

1.hafta 23,07±6,67b 27,01±8,1a 23,48±8,52a 20,54±7,26a 2,108 0,107 

2.hafta 22,66±6,72bc 26,89±8,57ab 23,43±8,66a 19,74±7,25b 2,465 0,070 

3.hafta 22,13±6,49d 26,05±7,81bc 23,51±8,49a 19,81±7,04b 2,136 0,104 

4.hafta 21,77±6,22d 25,79±7,57bc 23,12±8,5a 19,64±7,11b 2,137 0,104 

5.hafta 21,17±6,32d 25,41±7,88c 22,78±8,75a 19,61±7,15b 1,878 0,142 
1Oneway ANOVA Test, a>b>c>d Bonferroni test, *p<0.05, Ort: Ortalama, SD: Standart sapma 

Tablo 4.17'de, annelerin haftalık diyet programlarına bağlı olarak yağ değişimleri 

verilmiştir. Annelerin beş hafta boyunca yağ ortalamalarındaki azalmalar istatistiksel 

açıdan anlamlı bulundu (p<0.05). Ancak sadece Grup 3'te, başlangıçtan itibaren geçen 

beş hafta boyunca yağ ortalamalarında görülen değişimler anlamlı değildi (p>0.05). 

Annelerin başlangıçtan itibaren yağ ortalamaları açısından gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık tespit edilemedi (p>0.05). 

Tablo 4.18. Annelerin haftalık diyet müdahalelerine bağlı olarak kas değişimlerinin gruplar arası 

karşılaştırılması  

 Grup1 (n=18) Grup2 (n=18) Grup3 (n=18) Grup4 (n=18)   

Kas (kg) Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS F 1p 

Başlangıç 47,16±5,96a 49,88±7,87a 46,64±5,16a 45,29±4,88a 1,762 0,163 

1.hafta 46,82±5,55a 49,31±7,70b 46,2±4,95a 45,22±4,54a 1,582 0,202 

2.hafta 46,43±5,29a 48,88±7,17b 46,17±4,41a 45,49±4,6a 1,275 0,290 

3.hafta 46,79±5,55a 49,03±7,21b 45,84±4,65a 45,34±4,65a 1,485 0,227 

4.hafta 46,67±5,5a 49,01±7,43b 45,6±4,5a 45,55±4,66a 1,446 0,237 

5.hafta 46,89±5,48a 48,91±7,00b 45,68±4,35a 45,24±4,4a 1,610 0,195 
1Oneway ANOVA Test, a>b>c Bonferroni test, *p<0.05, Ort: Ortalama, SD: Standart sapma 

Katılımcıların haftalık diyet programlarına bağlı olarak kas değişimleri Tablo 4.18'de 

yer almaktadır. Annelerin 1., 2., 3., 4. ve 5.haftadaki kas ortalamalarındaki değişimlerde 

istatistiksel olarak anlamlılık yoktu (p>0.05). Ancak sadece Grup 2'de, başlangıçtan 

itibaren geçen beş hafta boyunca kas ortalamalarında görülen azalma istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu (p<0.05). Gruplar arasında başlangıçtan itibaren geçen beş haftalık 

süreçte kas ortalamalarında istatistiksel açıdan anlamlılık yoktu (p>0.05).  
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Tablo 4.19. Annelerin haftalık diyet müdahalelerine bağlı olarak bel çevresi değişimlerinin gruplar arası 

karşılaştırılması  

 Grup1 (n=18) Grup2 (n=18) Grup3 (n=18) Grup4 (n=18)   

Bel çevresi(cm) Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS F 1p 

Başlangıç 87,32±10,36a 93,12±13,38a 88,11±12,82a 83,06±10,78a 2,114 0,106 

1.hafta 86,11±10,21b 92,00±12,57a 87,33±13,01ab 82,22±10,93a 2,072 0,112 

2.hafta 85,32±10,40c 91,82±12,95ab 87,00±13,25ab 81,06±11,04b 2,435 0,072 

3.hafta 84,68±10,04c 90,71±11,94bc 87,28±12,97ab 81,17±10,70b 2,186 0,098 

4.hafta 84,16±9,64c 90,12±11,81cd 86,56±13,06ab 80,94±10,75b 2,040 0,116 

5.hafta 83,32±9,66c 89,59±11,89d 86,17±13,44b 80,83±10,80b 1,885 0,140 
1Oneway ANOVA Test, a>b>c Bonferroni test, *p<0.05, Ort: Ortalama, SD: Standart sapma 

Tablo 4.19’a göre; annelerin haftalık bel çevresi ortalamalarındaki azalmalar 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Gruplar arasında başlangıçtaki, 1., 2., 3., 4. 

ve 5.haftadaki bel çevresi ortalamalarında anlamlı bir farklılık yoktu (p>0.05).  

Tablo 4.20. Katılımcıların haftalık diyetleriyle ilişkili olarak gruplar arasındaki bel/kalça değişimlerinin 

karşılaştırması  

 Grup1 (n=18) Grup2 (n=18) Grup3 (n=18) Grup4 (n=18)   

Bel/Kalça Oranı Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS F 1p 

Başlangıç 0,83±0,04a 0,86±0,06a 0,84±0,06a 0,81±0,05a 2,494 0,067 

1.hafta 0,83±0,04ab 0,85±0,06b 0,83±0,06a 0,81±0,05a 2,239 0,092 

2.hafta 0,83±0,05bc 0,85±0,06b 0,83±0,06a 0,80±0,05a 2,670 0,054 

3.hafta 0,82±0,05c 0,85±0,05bc 0,83±0,06a 0,80±0,05a 2,455 0,071 

4.hafta 0,82±0,05c 0,85±0,06c 0,83±0,06a 0,80±0,05a 2,174 0,099 

5.hafta 0,82±0,05c 0,85±0,06c 0,83±0,06a 0,80±0,05a 2,078 0,111 
1Oneway ANOVA Test, a>b>c Bonferroni test, *p<0.05, Ort: Ortalama, SD: Standart sapma 

Tablo 4.20 incelendiğinde; Grup 1 ve 2'de; beş hafta boyunca bel/kalça 

ortalamalarındaki azalmalar istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Gruplar 

arasında her haftadaki bel/kalça ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık yoktu (p>0.05). 
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4.6. ANNE SÜTÜNE AİT BULGULAR 

4.6.1. Anne Sütü Miktarına Ait Bulgular  

Tablo 4.21. Annelerin süt miktarı ile demografik değişimler ve anne-bebek özellikleri arasındaki 

ilişkilerin dağılımı  

  1.hafta Toplam Süt Miktarı 

  Grup1 (n=18) Grup2 (n=18) Grup3 (n=18) Grup4 (n=18) 

Anne yaşı r -0,331 -0,341 0,064 0,031 
 

1p 0,166 0,181 0,800 0,903 

Anne boyu r 0,344 0,091 0,062 0,250 
 

1p 0,150 0,728 0,808 0,317 

Gebelik öncesi ağırlığı r 0,236 -0,174 -0,012 -0,018 

1p 0,330 0,504 0,961 0,944 

Anne doğum ağırlığı r 0,256 -0,251 -0,032 0,111 
 

1p 0,290 0,332 0,899 0,662 

Bebek doğum ağırlığı r 0,905 0,775 0,894 0,884 
 

1p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 

Bebek doğum boyu r 0,753 0,686 0,739 0,485 
 

1p 0,001* 0,002* 0,001* 0,055 

Bebek baş çevresi r 0,058 0,610 0,331 0,119 
 

1p 0,814 0,009* 0,180 0,638 

Gestasyon haftası r 0,405 0,659 0,422 0,478 
 

1p 0,085 0,004* 0,081 0,050 

Laktasyon haftası  r -,322 -,374 -,010 -,116 

 1p 0,179 0,139 0,969 0,648 

Cinsiyet Erkek 694,09±197,8 948±288,98 1007,08±206 928±205,08 
 

Kız 725,63±165,67 678,57±137,8 870,83±188,6 898,13±214,44 
 

2p 0,719 0,038* 0,194 0,767 

Doğum şekli Normal 875±165,91 1055,71±216,32 1237,5±38,89 1066,67±141,1 
 

Sezaryen 675,94±169,9 684±186,99 927,19±190,9 838,75±189,9 
 

2p 0,079 0,002* 0,058 0,020* 

Anne sütüne başlama 

zamanı 

30dk 845±210,18 1081,67±224,71 1155±155,56 1066,67±141,1 

1saat 692,5±174,79 889±186,99 942,69±217,6 872,22±194,73 

Birkaç 

gün sonra 

625±204,76 - 915±143,09 738,33±163,27 

3p 0,520 0,060 0,385 0,062 

Bebeğin ilk besini Anne sütü 720±184,85 870,38±294,14 950±227,88 966,79±192,13 
 

Mama 660±181,25 728,75±146,99 1002,5±109,5 910,5±133,82 
 

2p 0,570 0,375 0,666 0,617 

Emzik kullanımı Evet 540±162,25 670±123,98 966,25±98,86 - 
 

Hayır 738,75±170,46 928,18±287,88 960,36±230,4 929,71±199,32 
 

2p 0,080 0,056 0,962 - 

 

 



78  

Tablo 4.21 (DEVAMI): Annelerin süt miktarı ile demografik değişimler ve anne-bebek özellikleri 

arasındaki ilişkilerin dağılımı  

  1.Hafta Toplam Süt Miktarı 

  Grup1 (n=18) Grup2 (n=18) Grup3 (n=18) Grup4 (n=18) 

Sütün yetme 

durumu 

Evet 735,94±174,28 863,57±289,85 970,77±236,3 945,36±204,33 

 Hayır 555±158,03 713,33±90,74 938±106,4 807,5±184,82 

 2p 0,114 0,399 0,691 0,244 

Gebelikte diyet  Evet 525±162,25 653±123,98 948,25±98,86 - 

yapma durumu Hayır 723,75±170,46 911,18±287,88 942,36±230,4 929,71±199,32 

 2p 0,080 0,056 0,962 - 

Annede hastalık  Evet 950±124,9 751,67±233,04 953,33±271,31 1104±127,28 

varlığı Hayır 778,88±152,17 855,36±281,37 963,33±202,17 885,31±200,4 

 2p 0,187 0,563 0,941 0,156 

Eğitim durumu İlkokul - 697,5±286,38 806,67±222,2 -  
Ortaokul 675±119,06 944±267,54 993,08±209,8 -  
Lise 715,38±188,19 751,67±215,41 - 907,08±185,33 

 
Üniversite 810±254,56 - - 1023,75±261,6 

 
3p 0,580 0,106 0,574 0,435 

Çalışma durumu Evet 708,75±250,21 1170±254,56 1057,86±150 1064±219,36 
 

Hayır 707±169,12 792,67±246,16 900,45±218,5 857,31±172,63 
 

2p 0,987 0,060 0,116 0,107 

1Pearson korelasyon analizi, 2Student t test, 3Oneway ANOVA Test, *p<0.05 

Tüm gruplarda bebek doğum ağırlığı ile 1.haftadaki süt miktarı arasında pozitif 

yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu (p=0,001). Grup 1, 2 ve 3'te, 

bebek doğum boyu ile 1.haftadaki süt miktarı arasında pozitif yönlü ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki vardı (p<0.05). Grup 2'de ise, bebek baş çevresi ile 1.haftadaki 

süt miktarı arasında pozitif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu 

(p=0,009). Ayrıca, Grup 2'de, bebeklerin gestasyon haftası ile 1.haftadaki süt miktarı 

arasında pozitif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki mevcuttu (p=0,004) ve 

erkek bebek annelerinin toplam süt miktarı, kız bebek annelerinden istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlendi (p=0,038). Grup 2 ve 4'te normal doğum 

yapan annelerin süt miktarı, sezaryen doğum yapanlara göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4.21).  

Annelerin yaşı, boyu, hamile kalmadan önceki kilosu ve doğum kilosu, laktasyon 

haftası, hastalık durumu, hamilelikte diyet yapıp yapmaması, sütünün yetip yetmeme 

durumu, eğitim düzeyi, çalışma durumu, gelir durumu, bebeğinin anne sütüne başlama 

zamanı ve aldığı ilk besin, emzik veya biberon kullanımı ile süt miktarı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilemedi (p>0.05). 
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Tablo 4.22. Annelerin haftalık süt miktarı ile haftalık antropometrileri arasındaki ilişkilerin gruplar içinde 

karşılaştırması 

  1. Hafta Süt Miktarı 

1.Hafta Antropometrisi 

 

Grup1  Grup2 Grup3 Grup4 

Vücut ağırlığı(kg) r 0,132 -0,138 -0,050 0,042  

p 0,590 0,598 0,845 0,868 

BKİ (kg/m2) r 0,014 -0,252 -0,076 -0,064  

p 0,953 0,328 0,763 0,800 

Yağ (kg) r -0,004 -0,203 -0,046 -0,023  

p 0,986 0,434 0,855 0,927 

Kas (kg) r 0,268 -0,066 -0,047 0,129  

p 0,268 0,802 0,854 0,610 

Bel çevresi (cm) r 0,013 -0,189 -0,109 -0,019  

p 0,958 0,467 0,668 0,942 

Bel/kalça oranı r -0,046 -0,216 -0,144 -0,031  
p 0,851 0,405 0,569 0,902 

  2. Hafta Süt Miktarı 

2.Hafta Antropometrisi 

 

Grup1 Grup2 Grup3 Grup4 

Vücut ağırlığı (kg) r 0,221 -0,056 -0,141 0,172  

p 0,363 0,831 0,577 0,496 

BKİ (kg/m2) r 0,093 -0,212 -0,188 0,070  

p 0,705 0,415 0,456 0,783 

Yağ (kg) r 0,114 -0,136 -0,081 0,108  

p 0,642 0,603 0,748 0,670 

Kas (kg) r 0,320 -0,015 -0,206 0,241  

p 0,181 0,953 0,411 0,336 

Bel çevresi (cm) r 0,132 -0,123 -0,138 0,122  

p 0,589 0,639 0,584 0,629 

Bel/kalça oranı r 0,047 -0,146 -0,159 0,078  
p 0,847 0,575 0,528 0,757 

  3. Hafta Süt Miktarı 

3.Hafta Antropometrisi 

 

Grup1 Grup2 Grup3 Grup4 

Vücut ağırlığı(kg) r -0,043 -0,074 -0,028 -0,017  

p 0,860 0,776 0,913 0,946 

BKİ (kg/m2) r -0,112 -0,214 -0,038 -0,170  

p 0,649 0,411 0,881 0,500 

Yağ (kg) r -0,188 -0,082 0,117 -0,043  

p 0,440 0,754 0,643 0,867 

Kas (kg) r 0,116 -0,058 -0,258 0,022  

p 0,636 0,825 0,301 0,932 

Bel çevresi (cm) r -0,176 -0,084 -0,014 -0,033  

p 0,470 0,749 0,955 0,898 

Bel/kalça oranı r -0,197 -0,114 -0,139 -0,083  
p 0,420 0,663 0,583 0,743 

  4. Hafta Süt Miktarı 

4.Hafta Antropometrisi 

 

Grup1 Grup2 Grup3 Grup4 

Vücut ağırlığı (kg) r 0,166 -0,018 -0,235 0,228  

p 0,497 0,944 0,348 0,362 

BKİ (kg/m2) r 0,011 -0,145 -0,215 0,169  

p 0,965 0,578 0,391 0,503 

Yağ (kg) r 0,024 -0,034 -0,148 0,202  

p 0,923 0,897 0,557 0,421 
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Tablo 4.22 (DEVAMI): Annelerin haftalık süt miktarı ile haftalık antropometrileri arasındaki ilişkilerin 

gruplar içinde karşılaştırması  

  1. Hafta Süt Miktarı 

4.Hafta Antropometrisi 

 

Grup1 Grup2 Grup3 Grup4 

Kas (kg) r 0,286 -0,001 -0,323 0,225 

 p 0,236 0,996 0,190 0,369 

Bel çevresi (cm) r 0,044 -0,022 -0,238 0,209  

p 0,857 0,933 0,341 0,404 

Bel/kalça oranı r 0,015 -0,050 -0,279 0,178  
p 0,950 0,850 0,262 0,480 

  5. Hafta Süt Miktarı 

5.Hafta Antropometrisi 

 

Grup1 Grup2 Grup3 Grup4 

Vücut ağırlığı (kg) r 0,349 -0,055 -0,177 0,127  

p 0,143 0,834 0,482 0,615 

BKİ (kg/m2) r 0,222 -0,174 -0,201 0,083  

p 0,361 0,505 0,424 0,745 

Yağ (kg) r 0,204 -0,078 -0,099 0,077  

p 0,401 0,767 0,695 0,761 

Kas (kg) r 0,423 -0,029 -0,252 0,187  

p 0,071 0,912 0,313 0,459 

Bel çevresi(cm) r 0,217 -0,079 -0,159 0,087  

p 0,372 0,762 0,528 0,730 

Bel/kalça oranı r 0,239 -0,101 -0,245 0,094  
p 0,325 0,701 0,326 0,712 

Pearson korelasyon analizi, BKİ: Beden Kütle İndeks 

Katılımcıların haftalık süt miktarı ile antropometrik ölçümleri arasındaki ilişkiler 

Tablo 4.22'te gösterilmektedir. Annelerin haftalık antropometrik ölçümleri ile süt 

miktarı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktu (p>0.05). 

Tablo 4.23. Verilen diyetlere bağlı olarak annelerin haftalık süt miktarı değişimlerinin gruplar arası 

değerlendirilmesi  

Toplam Süt 

Miktarı (ml) 

Grup1 (n=18) Grup2 (n=18) Grup3 (n=18) Grup4 (n=18)   

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS F 1p 

Birinci hafta 707,37±180,78 837,06±269,77 961,67±205,76 914,72±203,55 4,912 0,004* 

İkinci hafta 668,16±162,00 763,82±223,66 947,50±182,61 922,50±186,57 9,063 0,001* 

Üçüncü hafta 754,21±117,95 845,00±202,69 997,50±136,90 964,44±146,20 9,874 0,001* 

Dördüncü hafta 564,21±140,17 684,71±190,31 833,61±138,31 814,44±150,07 12,081 0,001* 

Beşinci hafta 643,16±121,63 774,12±186,16 912,50±107,10 859,17±125,55 13,561 0,001* 
1Oneway ANOVA Test, *p<0.05, Ort: Ortalama, SD: Standart sapma 

Tablo 4.23'te sunulan verilere göre, Grup 1'in 1., 2., 3. ve 4. haftalardaki ortalama süt 

miktarı, Grup 4ve 3'ten istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha düşüktü (p<0.05). Ayrıca, 

Grup 1'in 5. haftadaki süt miktarının tüm gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha az olduğu görüldü (p<0.05). Grup 2'nin 2., 3., 4. ve 5. haftalardaki 

ortalama süt miktarı ise Grup 3'ten istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha düşüktü 
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(p<0.05). Ancak diğer gruplar arasında beş hafta boyunca ortalama süt miktarlarında 

istatistiksel olarak anlamlılık tespit edilemedi (p>0.05).  

Tablo 4.24. Verilen diyetlere bağlı olarak annelerin haftalık süt miktarlarının ortalamaları ve 

karşılaştırılması 

Toplam Süt 

Miktarı (ml) 

Grup1 (n=18) Grup2 (n=18) Grup3 (n=18) Grup4 (n=18) 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Birinci hafta 707,37±180,78 837,06±269,77 961,67±205,76 914,72±203,55 

İkinci hafta 668,16±162,00 763,82±223,66 947,50±182,61 922,50±186,57 

Üçüncü hafta 754,21±117,95 845,00±202,69 997,50±136,90 964,44±146,20 

Dördüncü hafta 564,21±140,17 684,71±190,31 833,61±138,31 814,44±150,07 

Beşinci hafta 643,16±121,63 774,12±186,16 912,50±107,10 859,17±125,55 

F 77,886 31,520 22,117 15,170 
1p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 

1-2.hafta 2p 0,037* 0,001* 1,000 1,000 

1-3.hafta 2p 0,370 1,000 1,000 0,382 

1-4.hafta 2p 0,001* 0,001* 0,001* 0,002* 

1-5.hafta 2p 0,250 0,474 1,000 1,000 

2-3.hafta 2p 0,006* 0,001* 0,281 0,670 

2-4.hafta 2p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 

2-5.hafta 2p 1,000 1,000 1,000 0,783 

3-4.hafta 2p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 

3-5.hafta 2p 0,001* 0,014* 0,014* 0,004* 

4-5.hafta 2p 0,027* 0,001* 0,029* 1,000 
1Tekrarlayan Ölçümlerde Varyans Analizi, 2Bonferroni test, *p<0.05, Ort: Ortalama, SD: Standart sapma 

 

Grup 1 ve Grup 2'de süt miktarında, 1.haftanın ortalamasına göre 2. ve 4. haftalarda 

görülen düşüşler istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Grup 1 ve 2'de, 2. hafta 

ortalamasına göre 3. haftada görülen artış ve 4.haftada görülen düşüş istatistiksel olarak 

anlamlılık vardı (p<0.05). Tüm gruplarda, 3.hafta ortalamasına göre 4.hafta ve 5.haftada 

görülen düşüşler istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi (p<0.05). Grup 4 hariç 

diğer gruplarda, 4.hafta ortalamasına göre 5.haftada görülen süt miktarındaki artış 

istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.05). Grup 3 ve Grup 4'te, 1.hafta ortalamasına göre 4. 

haftada görülen düşüş istatistiksel açıdan anlamlı olarak tespit edildi (p<0.05). Ayrıca, 

Grup 3 ve 4'te, 2.hafta ortalamasına göre 4. haftada görülen düşüş de istatistiksel olarak 

anlamlıydı (p<0.05) (Tablo 4.24). 
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4.5.2. Anne Sütü Bileşimine Ait Bulgular 

Tablo 4.25. Birinci haftanın sonunda tüm annelerin sütünün amino asit, riboflavin ve laktoz değerleri ile 

demografik değişimler, anne-bebek özellikleri arasındaki ilişkinin dağılımı  

  Amino asit Riboflavin Laktoz 

Gebelik öncesi ağırlık r -0,007 -0,178 -0,178 

1p 0,956 0,175 0,175 

Anne doğum ağırlığı r -0,050 -0,191 -0,191 
 

1p 0,704 0,144 0,144 

Bebek doğum  r -0,248 -0,166 0,166 

Ağırlığı 1p 0,056 0,204 0,204 

Bebek doğum boyu r -0,134 -0,190 0,190 

 1p 0,308 0,145 0,145 

Bebek baş çevresi r -0,130 -0,106 0,106 

 1p 0,323 0,422 0,422 

Gestasyon haftası  r -0,022 -0,001 0,001 

 1p 0,866 0,992 0,992 

Bebek cinsiyeti  Erkek 686,61±209,39 (596,9) 85,08±5,43 (86,3) 4,56±0,73 (4,1) 

ort±ss (medyan) 
 Kız 718,47±191,73 (863,2) 84,22±6,16 (86,1) 4,72±0,81 (4,6) 
 

2p 0,556 0,556 0,556 

Doğum sekli Normal 769,75±188,82 (863,2) 86,02±5,14 (86,1) 4,51±0,67 (4,6) 

ort±ss (medyan) Sezaryen 679,21±202,7 (596,9) 84,4±5,83 (86,3) 4,65±0,79 (4,1) 
 

2p 0,211 0,677 0,677 

Anne sütüne başlama 

zamanı ort±ss (medyan) 

30dk 761,97±195,03 (863,2) 86,02±5,36 (86,2) 4,51±0,69 (4,4) 

1saat 680,73±203,45 (596,9) 84,47±5,6 (86,1) 4,64±0,76 (4,6) 

Birkaç gün sonra 705,09±220,02 (730,1) 85,36±6,42 (86,3) 4,54±0,84 (4,1) 

3p 0,464 0,681 0,681 

Bebeğe verilen ilk 

besin ort±ss (medyan) 

Anne sütü 696,56±200,64 (596,9) 84,55±5,8 (86,1) 4,65±0,77 (4,6) 

Mama 705,62±212,01 (863,2) 85,36±5,47 (86,3) 4,54±0,73 (4,1) 

2p 0,895 0,692 0,692 

Emzik kullanımı  Evet 654,31±209,96 (596,9) 84,26±4,28 (86,1) 4,65±0,64 (4,6) 

ort±ss (medyan) 
 Hayır 708,82±200,72 (863,2) 84,86±5,98 (86,3) 4,62±0,79 (4,1) 
 

2p 0,183 0,300 0,3 

Biberon kullanımı  Evet 875,73±25,05 (863,2) 87,33±2,45 (86,1) 4,44±0,34 (4,6) 

ort±ss (medyan) Hayır 686,19±202,95 (596,9) 84,57±5,81 (86,3) 4,64±0,78 (4,1) 

 2p 0,195 1,000 1 

Sütün yetme durumu 

ort±ss (medyan) 

Evet 708,02±199,33 (863,2) 84,75±5,69 (86,1) 4,63±0,76 (4,6) 

Hayır 662,05±216,11 (596,9) 84,77±5,89 (86,3) 4,58±0,8 (4,1) 

2p 0,567 0,775 0,775 

Eğitim durumu  İlkokul 863,2±0 (863,2) 86,1±0 (86,1) 4,61±0 (4,6) 

ort±ss (medyan) 
 Ortaokul 714,89±190,47 (863,2) 83,72±5,41 (86,1) 4,79±0,72 (4,6) 
 

Lise 684,58±207,41 (596,9) 84,85±5,86 (86,3) 4,59±0,78 (4,1) 
 

Üniversite 705,09±220,02 (730,1) 85,36±6,42 (86,3) 4,54±0,84 (4,1) 
 

3p 0,907 0,479 0,479 
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Tablo 4.25 (DEVAMI): Birinci haftanın sonunda tüm annelerin sütünün amino asit, riboflavin ve laktoz 

değerleri ile demografik değişimler, anne-bebek özellikleri arasındaki ilişkinin dağılımı  

  Amino asit Riboflavin Laktoz 

Herhangi bir hastalık 

varlığı ort±ss (medyan) 

Evet 720,7±189,01 (730,1) 83,41±6,77 (86,1) 4,84±0,88 (4,6) 

Hayır 695,46±205,18 (730,1) 84,96±5,54 (86,3) 4,59±0,74 (4,1) 

2p 0,736 0,501 0,501 

Çalışma durumu  Evet 643,66±214,64 (596,9) 84,78±5,83 (86,3) 4,56±0,8 (4,1) 

ort±ss (medyan) 
 Hayır 718,88±195,53 (863,2) 84,74±5,7 (86,1) 4,65±0,75 (4,6) 
 

2p 0,300 0,605 0,605 

Gelir durumu ort±ss 

(medyan) 

Geliri giderinden 

az 

656,50±173,86 (596,9) 80,88±5,79 (80,9) 5,15±0,79 (5,2) 

 Geliri giderine 

denk 

718,83±200,22 (863,2) 85,12±5,78 (86,3) 4,59±0,76 (4,1) 

 Geliri giderinden 

fazla 

615,52±227,30 (509,4) 85,5±4,33 (86,3) 4,43±0,63 (4,1) 

 3p 0,258 0,161 0,161 

Hamilelikte diyet 

yapma ort±ss (medyan) 

Evet 580,16±180,81 (596,9) 81,98±5,82 (86,1) 4,9±0,89 (4,6) 

Hayır 709,61±201,56 (863,2) 85±5,66 (86,3) 4,6±0,75 (4,1) 

2p 0,169 0,333 0,333 

1Spearman’s rho korelasyon analizi, 2Mann Whitney U Test, 3Kruskal Wallis Test, *p<0.0 

Tablo 4.25'te sağlıklı beslenme programı sonrasında katılımcılardan alınan sütlerde 

analiz edilen genel proteinlerin toplamı, riboflavin, laktoz ile demografik özellikler ve 

anne-bebek özellikleri arasındaki ilişki verilmektedir. Çalışmaya alınan bütün annelerin 

boyu, hamile kalmadan önceki kilosu ve doğum kilosu, gestasyon haftası, bebeğinin 

cinsiyeti, doğum şekli, anne sütüne başlama zamanı, bebeğine verilen ilk besin, emzik 

veya biberon kullanma durumu, sütünün yetme durumu, eğitim düzeyi, çalışma durumu, 

hastalık durumu, gelir durumu ve hamilelikte diyet yapıp yapmaması ile sütün 

bileşenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilemedi (p>0.05). 
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Tablo 4.26. Tüm katılımcıların haftalık süt bileşenleri ile antropometrileri arasındaki ilişkilerin dağılımı  

   1.hafta   2.hafta    3.hafta   

  AA Laktoz  B2 AA Laktoz  B2  AA Laktoz  B2 

Anne boyu  r -0,156 0,231 -0,231 0,091 0,144 -0,060 -0,177 0,231 0,231 

(cm) p 0,233 0,076 0,076 0,491 0,272 0,651 0,176 0,076 0,076 

Anne ağırlığı  r -0,067 0,198 -0,198 0,197 0,125 0,099 -,270 0,195 0,195 

(kg) p 0,613 0,130 0,130 0,131 0,340 0,454 0,037* 0,135 0,135 

BKİ (kg/m2) r -0,036 0,123 -0,123 0,160 0,067 0,111 -0,198 0,107 0,107 

 p 0,784 0,350 0,350 0,223 0,610 0,396 0,129 0,417 0,417 

Yağ (kg) r -0,110 0,220 -0,220 0,159 0,117 0,037 -0,222 0,180 0,180 

 p 0,286 0,124 0,124 0,426 0,594 0,906 0,237 0,359 0,359 

Kas (kg) r 0,047 0,183 -0,183 0,225 0,169 0,167 -0,237 0,202 0,202 

 p 0,719 0,163 0,163 0,084 0,196 0,203 0,068 0,121 0,121 

Bel çevresi r -0,102 0,209 -0,209 0,171 0,119 0,057 -0,237 0,183 0,183 

(cm) p 0,440 0,108 0,108 0,190 0,364 0,664 0,068 0,162 0,162 

Bel/kalça  r -0,097 0,232 -0,232 0,194 0,144 0,071 -0,252 0,201 0,201 

 p 0,460 0,074 0,074 0,138 0,271 0,590 0,052 0,124 0,124 

Spearman’s rho korelasyon analizi, *p<0.05, AA:analiz edilen amino asitlerin toplamı, B2: Riboflavin, BKİ: Beden 

Kütle İndeksi       

Katılımcıların antropometrileri ile süt bileşenleri arasındaki ilişki Tablo 4.26'da 

görülmektedir.  Annelerin 3.haftadaki vücut ağırlığı ile sütlerindeki amino asit miktarı 

arasında negatif yönlü korelasyon saptandı (p=0.037). Ancak, annelerin boyu, BKİ’si, 

yağı, kası, bel çevresi ve bel/kalça gibi antropometrik ölçümleri ile sütün bileşenleri 

arasında üç hafta boyunca istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilemedi (p>0.05). 

Tablo 4.27. Tüm katılımcıların haftalara göre süt bileşeni ile süt miktarı arasındaki korelasyonları 

 

Süt Miktarı  

                    Süt Bileşenleri 

 AA 1.hafta  Laktoz 1. hafta B2   1.hafta 

1.hafta r -,060 -,366 ,366 

 p 0,650 0,004* 0,004* 

  AA 2.hafta  Laktoz 2. hafta B2   2.hafta 

2.hafta  r -,446 -,530 -,189 

 p 0,001* 0,001* 0,148 

  AA 3.hafta  Laktoz 3. hafta B2   3.hafta 

3.hafta  r ,397 -,499 -,499 

 p 0,002* 0,001* 0,001* 

Spearman’s rho korelasyon analizi, *p<0.05, AA:analiz edilen amino asitlerin toplamı, B2: Riboflavin         

Tablo 4.27, annelerin süt miktarı ile süt bileşenleri arasındaki ilişkiyi göstermektedir.   

İkinci haftada yapılan ölçümlerde, süt miktarı ile amino asit değişkeni arasında negatif 

yönde orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki gözlenirken (r=-0.446; p=0,001), 

üçüncü haftada pozitif yönde zayıf düzeyde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki görüldü 

(r=0.397; p=0,002). Her hafta yapılan ölçümlerde, süt miktarı ile laktoz değişkeni 

arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edildi (sırayla r=-0.366, 

p=0,004; r=-0.530, p=0,001; r=-0.499, p=0,001).  İlk haftada yapılan ölçümlerde süt 
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miktarı ile B2 değişkeni arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

gözlemlenirken (r=0.366; p=0,004), üçüncü haftada ise negatif yönde istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulundu (r=-0.499; p=0,001). 

Tablo 4.28. Tüm annelerin haftalık diyetlere bağlı olarak sütlerinin elzem amino asit değişimlerinin 

değerlendirilmesi  

Değişkenler 

(…/100ml) 

Haftalar 
χ2 1p 

1 . Hafta 2 . Hafta 3. Hafta 

Histidin(mg) 10.7(2.0-22.7)a 18.9(5.4-31.4)b 17.4(4.0-25.9)ab 7.500 0.024 

Arjinin(mg) 11.9(7.0-14.3)ab 11.9(7.2-23.7)a 11.4(8.0-18.7)b 14.000 0.001 

Treonin(mg) 119.3(48.8-160.9)ab 123.8(83.8-154.3)a 122.4(92.3-138.7)b 7.500 0.024 

Valin(mg) 35.1(27.1-41.3)a 37.8(29.4-42.4)b 35.0(34.1-38.7)ab 7.500 0.024 

Metionin(mg) 10.6(3.7-20.0)a 11.5(5.9-12.5)a 8.4(6.3-12.7)b 22.500 <0.001 

İzölasin(mg) 31.9(23.6-44.9)a 33.5(29.6-36.7)b 30.1(29.0-34.5)a 7.500 0.024 

Lösin(mg) 64.2(40.0-77.9)a 66.7(52.7-76.6)b 62.4(55.3-65.4)b 7.500 0.024 

Fenilalanin(mg) 28.3(19.4-34.3)ab 28.8(25.1-33.8)a 26.4(25.5-30.3)b 7.500 0.024 

Lizin(mg) 44.6(15.7-64.3)a 48.7(25.9-85.3)b 49.7(26.3-61.5)b 22.500 <0.001 

Triptofan(mg) 9.9(9.2-11.0)ab 10.9(8.3-11.5)a 9.7(9.5-10.0)b 7.500 0.024 
1Friedman Test, Veriler ortanca (1.çeyrek-3.çeyrek) olarak ifade edilmiştir. a,b,c Dunn-Bonferroni   
 

Tablo 4.28'de, katılımcıların haftalık diyetlere göre aldığı süt örneklerinde elzem 

amino asit değişimlerinin değerlendirilmesi bulunmaktadır. Histidin, valin, izolösin, 

lösin, lizinde 1.haftaya göre 2.haftadaki artış istatistiksel olarak anlamlıyken (p<0.05), 

arjinin, treonin, metiyonin, fenilalanin, triptofan değişmedi (p>0.05). 1.haftaya göre 

3.haftada lizin artarken ve metiyonin, lösin azalırken (p<0.05), histidin, arjinin, treonin, 

valin, izolösin, fenilalanin, triptofanda bir değişiklik olmadı (p>0.05). 2.haftaya göre 

3.haftada arjinin, treonin, metiyonin, izolösin, fenilalanin, triptofan azalırken(p<0.05), 

valin, lösin, histidin, lizinde farklılık yoktu (p>0.05).  

Tablo 4.29. Tüm katılımcıların haftalık diyetlere bağlı olarak sütlerinin elzem olmayan bazı amino asit 

değişimlerinin değerlendirilmesi  

Değişkenler 

(…/100ml) 

Haftalar 
χ2 1p 

1 . Hafta 2 . Hafta 3. Hafta 

Aspartikasit(mg) 27.2(12.5-50.4)a 34.5(11.9-57.0)ab 40.2(17.6-46.0)b 7.500 0.024 

Glutamikasit(mg) 120.6(38.2-142.7)a 130.8(82.1-159.4)b 129.7(96.6-136.4)b 22.500 <0.001 

Serin (mg) 57.3(36.4-88.7)a 64.9(50.9-75.1)b 55.7(49.9-67.2)c 30.000 <0.001 

Glisin(mg) 19.4(16.5-23.6)a 22.0(18.9-24.0)b 20.6(19.3-24.0)b 22.500 <0.001 

Alanin(mg) 28.3(19.0-32.4) 28.5(23.4-33.1) 26.7(24.8-29.8) 6.000 0.050 

Prolin(mg) 86.8(77.4-97.4)a 84.3(75.2-94.7)ab 80.1(75.9-85.7)b 7.500 0.024 

Tirozin(mg) 25.5(13.2-29.3)a 27.2(19.9-32.7)b 25.4(22.6-29.1)a 22.500 <0.001 
1Friedman Test, Veriler ortanca (1.çeyrek-3.çeyrek) olarak ifade edilmiştir. a,b,c Dunn-Bonferroni   
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Tablo 4.29’da tüm katılımcıların haftalık diyetlere göre alınan süt örneklerinin elzem 

olmayan bazı amino asit değişimlerinin değerlendirilmesi verilmektedir. Alaninin 

medyan değerinde haftalar arasında farklılık tespit edilmedi (p>0.05). Glutamik asit, 

serin, glisin, tirozinde 1.haftaya göre 2.haftadaki artış istatistiksel olarak anlamlıyken 

(p<0.05), aspartik asit, prolin değişmedi (p>0.05). 1.haftaya göre 3.haftada aspartik asit, 

glutamik asit, glisin artarken ve serin, prolin, azalırken (p<0.05), tirozin de bir 

değişiklik olmadı (p>0.05). 2.haftaya göre 3.haftada serin, tirozin, azalırken(p<0.05), 

glisin, aspartik asit, glutamik asit, prolinde farklılık yoktu (p>0.05). 

Tablo 4.30. Tüm annelerin haftalık diyetlere bağlı olarak sütlerinin laktoz ve riboflavin değişimlerinin 

değerlendirilmesi  

Değişkenler 

(…/100ml) 

Haftalar 
χ2 1p 

1 . Hafta 2 . Hafta 3. Hafta 

Laktoz(g) 4.4(4.0-5.5)a 4.3(4.1-5.0)b 4.5(4.2-5.2)c 67.500 <0.001 

Riboflavin(µg) 86.2(78.2-89.8)a 75.7(74.1-81.4)b 77.0(70.2-82.9)b 52.500 <0.001 
1Friedman Test, Veriler ortanca (1.çeyrek-3.çeyrek) olarak ifade edilmiştir. a,b,c Dunn-Bonferroni   
 

Tablo 4.30'da katılımcıların haftalık diyetlere göre alınan süt örneklerinde laktoz 

değişimlerinin değerlendirilmesi sunulmaktadır. Anne sütünün laktozu 1.haftaya göre 

2.haftada azalırken, 1. ve 2.haftaya göre 3.haftada artış gösterdi (p<0.05). Riboflavinde 

ise 1.haftadan sonra 2.hafta ve 3.haftada düşüş bulundu (p<0.05). 
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BÖLÜM 5. TARTIŞMA 

Annenin beslenmesi, hem sütün hacmini (Samuel vd., 2020) hem de besin bileşimini 

etkileyen en önemli etkenlerdendir (Hu vd., 2021). Annenin beslenmesinin sütün makro 

besin kompozisyona etkisi birçok araştırmacı tarafından incelenmiş (Bravi vd., 2016), 

özellikle anne sütünün yağ asidi kompozisyonuna odaklanan çalışmalar yapılmıştır 

(Antonakou vd., 2013). Bu çalışma, anne sütünün proteini ve laktozu üzerine yapılan 

çalışmaların eski olması ve çelişkili sonuçlar vermesi, güncel bilgilerin olmaması ve 

ulusal düzeyde yapılmış bir çalışmanın bulunmaması nedeniyle, laktasyondaki annelerin 

farklı beslenme programlarına göre beslenmesinin sağılan anne sütünün miktarı ve 

bileşimi üzerine etkisini belirlemek amacıyla; 13-24 haftalık laktasyon döneminde olan 

24-29 yaşındaki anneler (n=18), 13-24 haftalık laktasyon döneminde olan 30-35 

yaşındaki anneler (n=18), 4-12 haftalık laktasyon döneminde olan 24-29 yaşındaki 

anneler (n=18) ve 4-12 haftalık laktasyon döneminde olan 30-35 yaşındaki anneler 

(n=18) gruplandırılarak toplamda 72 anne ile gerçekleştirildi.  

Çalışmada yer alan katılımcıların yaş ve boy ortalamalarının sırayla 29.51±3.64 yıl 

ve 161.30±5.5 cm olduğu, gebelik öncesindeki ortalama BKİ değerlerinin 25.3 kg/m2 

olduğu, gebelik sürecinde ortalama 14.8 kg aldıkları ve %75'nin sezaryen ile doğum 

yaptığı tespit edildi. Ayrıca, %65’den fazlasının lise mezunu ve ev hanımı olduğu 

belirlenip gelirinin giderine denk olduğu görüldü. Türkiye'de emziren annelerle yapılan 

bir çalışmada, bu sonuçlara paralel olarak; annelerin yaş ve boy ortalamaları sırasıyla 

29.8±5.6 yıl ve 167.0±5.2 cm olduğu, gebelik öncesi BKİ değerlerinin 25.4 ± 4.6 kg/m2, 

gebelikte ortalama 12.2 kg aldıkları görülmüş ve sezaryen ile doğum yapan annelerin 

oranı ise %65.6 olarak tespit edilmiştir. Ayrıca, yine annelerin çoğunun lise mezunu ve 

ev hanımı olduğu ve gelirinin giderine denk olduğu belirtilmiştir (Aktac ve Boran, 

2022).  

Katılımcıların %77,8'inin ilk beslenme olarak bebeğine anne sütü verdiği tespit 

edilirken, %23,6'sının ilk yarım saatte, %61,1'inin ise ilk 1 saat içinde bebeğini anne 

sütü ile beslediği bulundu. Hassan ve arkadaşları (2018) tarafından yapılan bir 

çalışmada da annelerin ilk bir saat içinde %87,2’sinin bebeğine anne sütü verdiği 

belirlenmiştir. Türkiye'de yapılan bir çalışmada da annelerin %81,4'ünün doğumdan 
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hemen sonra bebeklerine ilk besin olarak anne sütü verdiği ve normal yolla doğan 

bebeklerin %76,3'ünün ilk yarım saat içinde emzirildiği belirlenmiştir (Yaman ve Balcı, 

2019). Bebeklerin sağlıklı bir şekilde büyümesi ve yeterli anne sütü alabilmesi için DSÖ, 

doğumdan sonraki ilk bir saat içinde emzirmeye başlanması gerektiğini belirtmektedir 

(WHO, 2018). Bebek dostu hastane uygulamaları sayesinde doğum gerçekleştirilen tüm 

hastanelerde ilk yarım saat içinde emzirmeye teşvik edilmektedir. Yapılan çalışmada ise 

annelerin çoğu sezaryen doğum yapması nedeniyle bebeklerine ilk yarım saat içinde 

anne sütü verememiş olabilir.  

Annelerin sütlerinin yeterliliği konusu incelendiğinde; %20,8'i anne sütünün 

bebeğine yetmediğini düşündüğünü belirtip, bu durumu bebeğinin sürekli uyumasından 

dolayı olabileceğini belirtti. Çalışmalara göre, altı aydan önce emzirmenin tamamen 

bırakılmasının en yaygın nedenleri arasında sütün yetersiz olduğu endişesi yer 

almaktadır (Brown vd., 2014; Amir ve Cwikel, 2005). Bu algının oluşmasına en önemli 

etkenlerden biri ise annelerin bebek davranışlarını yanlış yorumlamalarıdır (Sadhi vd., 

2020). Yenidoğanların günde 6 kez idrar dolu bez kirletmesinin, yeterli beslenmeyi 

gösterdiği bildirilmiştir (Zhou vd., 2022). Bu nedenle, annelere bu konularda eğitim 

verilmesi ve bilgilendirilmesi, yetersiz süt algısının kırılmasına ve ilk altı ayda emzirme 

süresinin uzamasına yardımcı olabilir. 

Annelerin %77,8’inin iki ana öğün, %22,2’sinin üç ana öğün tükettiği ve sadece 

%15,2’sinin üç ara öğün yaptığı bulunup, en çok kuşluk ile öğle öğünlerinin atlandığı 

belirlendi (p<0,05). Öğün atlama nedeni olarak katılımcıların yarısından fazlası 

zamanının yetmediğini ve öğün yapma alışkanlığının olmadığını belirtti. Yapılan başka 

çalışmalarda da emziren annelerin öğün alım sıklıklarının yetersiz olduğu bildirilmiş ve 

bazıları bunun nedeni olarak ekonomik nedenlerle yeterli besin temin edememelerine 

bağlanmıştır (Sitotaw vd., 2017; Haileslassie vd., 2013; Hasseen, 2010). Diğer bir 

çalışmada ise, emziren annelerin yaklaşık %71,1'inin günde iki öğün, %23,3'ünün bir 

öğün ve sadece %5,6'sının üç ana öğün yaptığı görülmüştür (Ahmed vd., 2014). 

Essential Nutrition Action (ENA)’nın raporuna göre, emziren kadınların laktasyon 

boyunca en az iki ek öğün tüketmesi önerilmektedir (Sonko, 2016). Literatür ve yapılan 

çalışma sonuçlarına göre anneler günlük öğün sayılarını yetersiz almaktadır. Emziren 

annelerin, iyi bir laktasyon süreci geçirmesi ve besin depolarını tüketmeden laktasyonu 

sürdürebilmesi için yeterli ve dengeli bir diyet uygulaması gerekmektedir. Bu öğün 
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eksikliği ise hem annenin besin alımını ve beslenme durumunu hem de anne sütü 

miktarını ve kalitesini azaltarak bebeğin büyümesini ve gelişimini olumsuz yönde 

etkileyebilir.  

Çalışmada annelerin tamamının günde 3-4 defa beyaz veya tahıllı ekmek tükettiği, 

%35’ den fazlasının gün aşırı veya haftada 2-3 gün pirinç tükettiği bulunup, annelerin 

beslenmesinin ağırlıklı olarak tahıl bazlı olduğu görüldü. Bu bulgu, tahıl bazlı beslenen 

ülkelerde yapılan çalışmalarla da uyumludur (Ogechi ve Irene, 2013; Weldehaweria vd., 

2016). Ülkemizde, tahıl ve nişastalı gıdalar ekonomik, kültürel ve tarımsal faktörlerden 

dolayı en çok tüketilen gıdalar arasında yer almaktadır. Besin çeşitliliği, annenin yeterli 

besin alımının bir göstergesi olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, özellikle emziren 

annelerde besin çeşitliliğinin sağlanması, mikro besin alımını iyileştirmeye yönelik bir 

yaklaşım olarak benimsenmektedir (FAO, 2016). Annelerin besin çeşitliliğinin 

sağlanması hem anne ve hem de bebek sağlığı için önem taşımaktadır.   

Çalışmada, sadece bir kişinin (%5,5) günlük kırmızı et tükettiği ve yine bir kişinin 

haftada 2-3 defa balık tükettiği belirlenirken, 26,3’ünün (n=19) hiç kırmızı et 

tüketmediği saptandı. Ayrıca %45,8’inin sadece haftada bir tavuk tükettiği bulundu. 

Kuruyemiş tüketimi incelendiğindeyse; katılımların sadece %11,1’i günde 1-2 defa 

kuruyemiş tükettiği bulundu.  Bu nedenle, et ürünlerinin ve kabuklu yemişlerin 

TÜBER’e (2022) göre yetersiz tüketildiği görüldü. Bu bulgu, benzer sonuçlara ulaşan 

başka araştırmalarla uyumludur (Chakona ve Shackleton, 2017). Annelerin hem 

ekonomik hem de beslenme alışkanlıkları nedeniyle bu besinleri temin edememiş 

olabileceği düşünülmektedir.  

Annelerin %19,4’ünün günde 1-2 defa yeşil yapraklı sebze, %16,6’sının her gün 1-2 

defa taze sebze ve sadece %8,3’ünün günde 3 defa meyve tükettiği bulunup, sebze-

meyve tüketimlerinin TÜBER’e (2022) göre yetersiz olduğu görüldü. Benzer şekilde 

yapılan diğer araştırmalar da emziren annelerin günlük sebze ve meyve tüketimlerinin 

çeşit ve miktar olarak yetersiz olduğunu rapor etmiştir (Esmaillzadeh vd., 2008). 

Emziren kadınlarda sebze ve meyve tüketimi yetersiz olduğunda mikro besin ögelerinde 

eksilik oluşabilmektedir ve günlük minimum 5 porsiyon sebze-meyve tüketimi 

önerilmektedir (Duthie vd., 2018). Bu sonuçlar, annelerin sağlıklı beslenme 

alışkanlıkları kazanamamış olabileceğini düşündürtmektedir.  
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Bu çalışmada annelerin sadece %18’inin haftada 2-3 defa kurubaklagil tükettiği 

belirlenip, kurubaklagil tüketiminin TÜBER’e (2022) göre yeterli olmadığı saptandı. 

Kurubaklagiller, yağ oranlarının düşük olması ve protein, mineral ve besin içeriğinin 

zengin olması nedeniyle önemli bir besin kaynağıdır ve kurubaklagil tüketiminin 

yetersiz olması, protein alımının az olmasına ve bunun sonucunda dengesiz beslenmeye 

dair sorunlara yol açabilmektedir (Sitotaw vd., 2017). Annelerin kurubaklagil 

tüketiminin az olmasının nedeni; bebeklerinde ve kendilerinde gaz oluşturması 

endişesiyle kurubaklagilleri tüketmek istememeleri olabilir. Annelerin her sağlıklı kişi 

gibi kurubakakgil grubunu alması önem taşıdığından, uygun pişirme koşullarının 

sağlanması ve gaz yapma özelliğinin azaltılmasıyla kurubaklagil tüketiminin artırılması 

gerekmektedir. 

Çalışmanın başında annelerden alınan besin tüketim kayıtlarına göre; tüm 

katılımcıların ortalama 2351,48±568,14 kcal enerji, 311,12±82,43g (%54) karbonhidrat, 

70,45±20,22g (%12) protein ve 89,27±26,86g (%34) yağ aldıkları gözlemlendi. 

Nijerya’da yapılan bir çalışmada, günlük olarak emziren annelerin ortalama enerji, 

karbonhidrat, protein ve yağ alımlarının sırasıyla 2479,64±223,40 kcal, 459,88±104,59g 

(%73), 57,08±11,86kg (%9) ve 45,76±31,65g (%17) olduğu belirlenmiştir (Ogechi ve 

Irene, 2013). Avusturalya’da sosyoekonomik düzeyi daha yüksek emziren annelerle 

yapılan bir çalışmada, enerji alımının 2525 ±579 kcal, karbonhidrat alımının 254 ±62g 

(%40), protein alımının 105 ±24g (%17), yağ alımının 114±38g (%40) olduğu tespit 

edilmiştir (Leghi vd., 2021). Bu sonuçlar, emziren annelerin beslenmesinin coğrafi 

konuma, ülkenin beslenme kültürüne, etnik kökenlere ve demografik özelliklere bağlı 

olarak farklılık gösterebileceği anlamına gelmektedir.  

Annelerin önerilen miktarlardan daha fazla karbonhidrat (311,57 g), yağ (%34) ve 

sodyum (3990 mg) tüketildiği gözlemlendi. Yapılan araştırmalar, özellikle karbonhidrat 

tüketiminin aşırı olmasının obeziteyi arttırdığını ortaya koymuştur (Rathnayake vd., 

2014). Bu tür beslenme modeli, annelerin fazla kilolu olmasının temel nedenlerinden 

biri olabilir. 

Ayrıca, annelerin su tüketimi ile B12, D ve C vitamini, iyot, potasyum, demir, çinko 

ve selenyum alımlarının önerilen miktarlardan daha az olduğu görüldü. Benzer şekilde, 

diğer ülkelerde yapılan araştırmalar da emziren annelerin diyet kalitesinin ve besin 

alımının yetersiz olduğunu bildirmiştir (Tavares vd., 2013). Örneğin, Mardani ve 
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arkadaşlarının (2020) yaptığı bir çalışmada, emziren kadınların mikro besin (A vitamini, 

D vitamini, B2 vitamini, B5 vitamini, B6 vitamini, B9 vitamini ve C vitamini; potasyum, 

kalsiyum, magnezyum, çinko, bakır ve iyot) alımlarının oldukça yetersiz olduğu 

bildirilmiştir. Bu bulgular, dünya genelinde emziren annelerin beslenme 

alışkanlıklarındaki eksiklikleri ve besin yetersizliklerini göstermektedir. Emziren 

anneler, besin ihtiyaçlarını karşılamak için yetişkinlere göre daha fazla meyve ve sebze 

tüketmelidirler. Yapılan bu çalışmada, diğer araştırmalarla (Angeles Agdeppa vd., 2022; 

Rahmannia vd., 2019) uyumlu olarak emziren annelerin mikro besin alımının düşük 

olmasının nedeni balık, meyve ve sebze tüketimlerinin az olmasından ve genellikle tahıl 

bazlı besinlerle beslenmelerinden kaynaklı olabilir.   

Yaş ve laktasyon dönemine göre annelerin karbonhidrat ve yağ tüketim yüzdeleri, 

protein (g), yağ (g), DHA(g) ve EPA+DHA (g), kolesterol (mg), doymuş, tekli 

doymamış yağ asitleri (g) ve sıvı tüketim miktarlarında (ml) istatistiksel olarak sırasıyla 

farklılıklar bulundu (p=0,001; p=0,002; p=0,036; p=0,002; p=0,010; p=0,017; p=0,019; 

p=0,003; p=0,001; p=0,03; p=0,006; p<0,05). Bir çalışmada da annelerin toplam enerji 

ve makro besin alımının yaşlarıyla ilişkili olduğu ortaya konmuş, yaşın annelerin besin 

alımı üzerindeki etkisi hakkında daha fazla araştırma yapılması önerilmiştir (Mardani 

vd., 2020). Bu sonuçlar, annelerin yaşının ve laktasyon döneminin beslenme 

alışkanlıklarını etkileyebileceğini göstermektedir ve bu faktörlerin dikkate alınması 

gerektiği söylenebilir.  

Çalışmanın başlangıcında yapılan değerlendirmelerde, annelerin ortalama BKİ’si 

28.25±4.46 kg/m2 olarak bulunup, fazla kilolu oldukları tespit edildi. Başka çalışmalar 

da emziren anneler arasında fazla kilolu ve obezite prevalansının yüksek olduğunu 

göstermektedir (Portela vd., 2015; Mahdavi vd., 2009; Ahmed vd., 2014).  Koletzko ve 

arkadaşları (2019) tarafından belirtildiği gibi, emziren kadınlar hem yeterli besin alımını 

sağlayan hem de doğum sonrası kilo alımını azaltmayı destekleyen dengeli bir diyet 

tüketmelidir. Bu durum, annelerin birçoğunun gebelikte aldıkları kiloları henüz 

verememiş olabilecekleri anlamına gelmektedir. Anneler, bebeklerine yeterince süt 

üretememe endişesiyle veya daha fazla süt üretmek için beslenmelerine özen 

göstermemiş ve inanç ve örflerin etkisinde kalıp farklı beslenme biçimlerini benimsemiş 

olabilir. 
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Annelerin diyet programına başlandığı ilk haftadan itibaren vücut ağırlığında ve BKİ 

ortalamalarında beş hafta boyunca önemli düşüşler gözlemlendi (p<0.05). Benzer 

şekilde, diyetisyen tarafından emziren annelere enerji gereksinimleri dikkate alınarak 

diyet planlanan bir çalışmada, sadece iki hafta boyunca enerji, yağ, doymuş yağ, 

karbonhidrat ve şeker alımlarının azaltılmasının, annelerin vücut ağırlığı ve yağ 

kütlesinde önemli ölçüde azalmaya neden olduğu gösterilmiştir (Leghi vd., 2021). Bu 

çalışmayla paralel olarak, emziren annelere uygulanan diyetlerde basit karbonhidrat 

alımının azaltılması gibi beslenme düzeninde değişiklikler yapıldığı için annelerin 

antropometrik ölçümlerinde azalmalar görülmektedir. Ayrıca, anneler çalışmaya 

başlamadan önce daha sağlıksız ve yüksek kalorili beslenme programı uygulayabilirken, 

çalışma süresince daha sağlıklı ve sınırlı enerjili bir programa geçiş yapmış olmaları 

nedeniyle önceki vücut ağırlıklarına göre farklılık olabilir ve kilo kaybetmiş olabilirler. 

5.1. ANNE SÜTÜ MİKTARI İLE DİĞER DEĞİŞKENLERE AİT 

BULGULARIN TARTIŞILMASI 

Çalışmada, bebeklerin doğum ağırlığı ile süt miktarı arasında pozitif bir ilişki olduğu 

gözlemlendi (p<0,05). Normal doğum ağırlığına ve düşük doğum ağırlığına sahip 

bebeklerle yapılan bir çalışmada, sütün hacmi ile doğum ağırlığı arasında herhangi bir 

ilişki bulunamadığı rapor edilmiştir (Islam ve Brown, 2014). Ancak tersine bir 

araştırmada, bebeklerin doğum ağırlığı ile süt miktarı arasında pozitif bir ilişki olduğu 

belirlenmiştir (Dewey vd., 1991). Başka bir çalışmada da süt miktarının, bebek doğum 

ağırlığı ile pozitif ilişkili olduğu bulunmuştur (Cheema vd., 2021). Bu sonuç, doğum 

ağırlığı fazla olan bebeklerin daha fazla enerji ve sıvı ihtiyacı olabileceğinden dolayı süt 

miktarının da daha fazla olabileceğini düşündürtmektedir. 

13-24 haftalık laktasyon döneminde olan 30-35 yaş aralığındaki annelerin gestasyon 

haftası ile süt miktarı arasında istatistiksel açıdan pozitif yönde farklılık bulundu 

(p=0,004). Amaral ve arkadaşlarının (2019) yaptığı bir çalışmada, annelerin süt hacmi 

ile gestasyon haftası arasında pozitif bir ilişki olduğu gözlemlenmiştir. Bu durum, 

gestasyon haftası daha fazla olan bebeklerin kilosunun daha fazla olması ve dolayısıyla 

daha fazla süt emebilme ihtimalinin yüksek olmasıyla ilgili olabilir. 
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Laktasyon haftası ile süt miktarı arasında bir ilişki bulunamadı (p>0,05). Daniels ve 

arkadaşlarının (2019) çalışmasında da sütün hacmi ile bebeklerin yaşı arasında ilişki 

bulunamamıştır. Yapılan çalışma literatürle uyumludur. 

13-24 haftalık laktasyon döneminde olan 30-35 yaş aralığındaki erkek bebek sahibi 

annelerin toplam süt miktarı, kız bebek sahibi annelerin sütünden istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0.05). Başka bir çalışma da erkek bebek sahibi 

annelerin süt hacminin, kız bebek sahibi annelerden daha fazla olduğu rapor edilmiştir 

(da Costa vd., 2010).  

30-35 yaş aralığındaki anneler arasında yapılan karşılaştırmada, normal doğum 

yapan annelerin süt miktarının sezaryen doğum yapanlara göre daha fazla olduğu 

belirlendi (p<0.05). Saeed ve diğerleri (2011) tarafından yapılan bir çalışmada, sezaryen 

ile doğum yapan annelerde normal doğum yapan annelere göre emzirme sorunlarının 

daha sık görüldüğü tespit edilip, bu farklılığın sezaryen doğum yapan annelerin 

emzirme ile ilgili problemler yaşamasından kaynaklanabileceği düşünülmüştür. Benzer 

şekilde yapılan bu çalışmada da sezaryen doğum yapan annelerin normal doğum 

yapanlara göre sütünün daha az olmasının nedeni, sezaryenle doğum yapan annelerin 

bebeklerine ilk anne sütü vermelerine daha geç başlamaları olabilir.  

Süt miktarı ile annenin yaşı, vücut ağırlığı, BKİ’si, yağ dokusu ve kas dokusu, bel 

çevresi ve bel/kalça oranı arasında anlamlı bir farklılık yoktu (p>0,05). Bir çalışmada, 

süt miktarı ile annenin ağırlığı, BKİ’si, yağsız vücut kütlesi ve yağ dokusu arasında 

negatif bir ilişki olduğu bulunmuş olsa da (Cheema vd., 2021), diğer bazı çalışmalarda 

annenin yaşı ve antropometrik değişimleri ile süt hacmi arasında anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır (Dewey vd., 1991; Perez-Escamilla vd., 1995). Süt miktarını etkileyen 

sadece bu faktörler olmayıp, başka parametrelerin de incelenmesi gereklidir. 

Haftalık olarak yapılan incelemelerde süt miktarı ile laktoz içeriği arasında negatif 

yönde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki belirlendi (sırasıyla; r=-0.366, r=-0.530, 

r=-0.499). Ancak, Nommsen ve arkadaşlarının (1991) yaptığı çalışmada, sütün laktoz 

konsantrasyonu hacimle pozitif yönde ilişkilendirilmiştir. 1991 yılı çalışması eski 

olduğundan, laktoz çalışmasında farklı teknikler kullanılmış olabilir. Bu konuda net bir 

bilgi bulunmadığı için daha fazla araştırma yapılması gerekmektedir. 

Karbonhidrattan zengin beslenme programı sonrasında, süt miktarı ile sütün amino 

asit içeriği arasında negatif ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki gözlemlendi (r=-
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0.446; p=0,001). Benzer olarak Nommsen ve arkadaşlarının (1991) yaptığı bir 

çalışmada, sütün protein konsantrasyonu sütün hacmiyle negatif yönde 

ilişkilendirilmiştir. Bu sonuç, daha fazla süt üreten annelerde, sütün protein içeriğinin 

düşük olma eğiliminde olduğunu göstermektedir. Çünkü miktarının artması sıvı 

konsantrasyonunu artırıp içindeki madde konsantrasyonunu düşürebilir.  

5.2. ANNE SÜTÜ BİLEŞİMİ İLE DİĞER DEĞİŞKENLERE AİT 

BULGULARIN TARTIŞILMASI  

Sütün laktoz, amino asit ve B2 vitamini içeriği ile bebeğin doğum ağırlığı, cinsiyeti 

gibi bebeğe ait faktörler arasında bir ilişki bulunamadı (p>0,05). Yapılan çalışmalarda, 

anne sütünün laktoz seviyesinin bebeğin doğum ağırlığıyla pozitif ilişkili olduğu 

(Cheema vd., 2021), sütün protein veya yağ içeriğinin doğum ağırlığı, cinsiyet gibi 

bebeğe ait faktörlerden etkilenmediği bulunmuştur (Bzikowska-Jura vd., 2020). Bu 

konuda daha fazla araştırma yapılması gerekmektedir.  

Gestasyon haftası ile sütün laktoz miktarı arasında anlamlı bir ilişki tespit edilemedi 

(p>0,05). Bir çalışmada, gestasyon haftasının sütün laktoz seviyeleri üzerinde pozitif bir 

etkisi olduğu belirlenmiştir (Amaral vd., 2019). Ancak, bazı çalışmalarda da sütün 

laktoz miktarı ile gestasyon haftası arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin 

olmadığı tespit edilmiştir (Koutsiafti vd., 2021). Bu sonuç, gestasyon haftasının sütün 

laktoz miktarına etkisinin belirgin olmadığını ve başka faktörlerin süt bileşimini daha 

çok etkilediğini gösterebilir. Bu tür sonuçlar, farklı çalışmalarda farklı yöntemler, 

örneklem büyüklükleri ve veri analizleri kullanılabildiği için olabilir.  

Bebeklerin cinsiyeti ile süt bileşenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunamadı (p>0,05). Bzikowska-Jura ve diğerleri (2020) tarafından yapılan bir 

çalışmada, erkek bebeğe sahip olan annelerin sütünün daha yüksek karbonhidrat 

içeriğine sahip olduğu bulunmuştur. Ancak, bebeklerin cinsiyeti ile sütün protein 

konsantrasyonu arasında herhangi bir ilişki tespit edilememiştir. Quinn (2013) 

tarafından Filipinli anneler arasında yapılan bir çalışmada ise bebeklerin cinsiyeti ile 

anne sütü bileşenleri arasında herhangi bir ilişki bulunmadığı gösterilmiştir. Farklı 

coğrafi bölgelerde veya etnik gruplarda yapılan çalışmalar, anne sütü bileşenleri ile 

bebeklerin cinsiyeti arasında farklı sonuçlar elde edebilir. Genetik ve beslenme 

farklılıkları, popülasyonlar arasında süt bileşenleri üzerinde etkili olabilir. Ayrıca, 
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yapılan çalışmanın yöntem ve değerlendirme farklılıkları, sonuçların benzer olmamasını 

doğurabilir.  

Doğum şekli ile süt bileşimi arasında anlamlı bir ilişki tespit edilemedi (p>0,05). 

Dizdar ve diğerleri (2014) ile Aleali ve arkadaşları (2018) tarafından yapılan 

çalışmalarda, vajinal doğum yapan annelerin sütünün sezaryen doğum yapanlarınkinden 

daha yüksek protein içeriğine sahip olduğu bildirilmiştir. Ancak, bu çalışmalar 

arasındaki fark, Dizdar ve arkadaşlarının (2014) çalışmasının kolostrumu ele alırken, 

Aleali ve arkadaşlarının (2018) çalışmasının erken doğum yapan annelerin sütü üzerine 

odaklanmasıdır. Bu çalışmada ise, term bebek sahibi olan annelerin orta sütü incelendiği 

için doğum şekline göre süt bileşimi farklılık göstermemiş olabilir. 

Annelerin sütünün amino asit, riboflavin ve laktoz değerleri ile annelerin eğitim 

durumu, mesleği veya çalışma durumu arasında istatistiksel olarak bir fark olmadığı 

belirlendi (p>0,05). Yapılan bir çalışmada annelerin eğitim düzeyi ile sütündeki protein 

miktarı arasında önemli bir ilişki olduğu tespit edilmiş olup, ilk ve orta öğretim mezunu 

olan annelerin sütünün ortalama 2,01 ± 0,41 g/dL, üniversite mezunu annelerin sütünde 

ise ortalama 1,74 ± 0,42 g/dL protein içerdiği belirlenmiştir. Ayrıca, çalışan annelerin 

sütünde çalışmayan annelere göre; sütün protein seviyesinin anlamlı derecede yüksek 

olduğu gösterilmiştir. Ancak, laktoz miktarı ile annenin eğitim seviyesi, mesleği veya 

çalışma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır 

(Koutsiafti vd., 2021). Yapılan çalışmada bir farklılık olmamasının nedeni, 

katılımcıların %70’ den fazlasının ev hanımı ve lise mezunu olmasıdır.  

Annelerin herhangi bir hastalığa sahip olmasıyla süt bileşimi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). Diyabet, hipertansiyon gibi kronik 

hastalıkların sütün bileşimini etkileyebileceği belirtilmiştir (Amaral vd., 2019). Örneğin, 

hipertansiyonlu kişilerin kolostrum ve olgun sütünde toplam protein 

konsantrasyonlarının daha yüksek olduğu gösterilmiştir (Massmann vd., 2013). Bir 

çalışmada ise kolostrum veya olgun anne sütü olmasına bakılmaksızın, GDM olan 

kadınlar ile sağlıklı kadınlar arasında sütün serbest amino asit içeriğinde anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (Klein vd., 2013). Benzer şekilde, diyabetli kişilerin kolostrum, geçiş ve 

olgun süt örneklerinin laktozunda herhangi bir değişiklik tespit edilmemiştir (Butte vd., 

1987). Sonuç olarak, annelerin hastalık durumu ile süt bileşimi arasında kesin bir ilişki 
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tespit edilemediği görülmektedir. Bu tür çalışmaların sonuçları, daha fazla araştırmaya 

ve farklı popülasyonlarda yapılan çalışmaların birleştirilmesine ihtiyaç duyabilir. 

Proteinden zengin beslenme programı sonrasında sütün proteini ile annenin vücut 

ağırlığı arasında negatif bir ilişki olduğu tespit edilirken (p<0,05), sonraki haftalarda 

annenin vücut ağırlığı ile sütün laktoz, riboflavin ve amino asidi arasında anlamlı bir 

ilişki bulunamadı (p>0,05). Emzirme döneminde olan obez ve obez olmayan anneler 

arasında yapılan bir çalışmada, sütün yağ içeriğinin ve bazen de protein içeriğinin obez 

annelerde daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Borràs-Novell vd., 2023). Annelerin 

ağırlık artışının nedeni, karbonhidrat ve yağ alımlarını artırmaları ve proteini azaltmaları 

olabilir. Bu durum, süte geçen protein oranının azalmasına yol açabilir. 

Annelerin boyu, BKİ'si, yağı, kası, bel çevresi ve bel/kalça oranı gibi antropometrik 

ölçümleri ile sütün bileşenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit 

edilemedi (p>0,05). Coelho ve arkadaşları (2015) ile Bzikowska-Jura ve diğerleri 

(2018) tarafından yapılan çalışmalarda, anne sütünün laktozu ile annelerin BKİ’si 

arasında bir korelasyon bulunamamıştır. Ancak, Chang ve arkadaşları (2015) ile Quinn 

(2012) tarafından yapılan çalışmalarda, anne sütündeki laktoz miktarı ile annelerin 

BKİ’si arasında negatif bir korelasyon gözlemlenmiştir. Ek olarak, Hahn ve arkadaşları 

(2018) tarafından yapılan bir çalışmada, normal BKİ'ye sahip kadınlarda sütün laktoz 

içeriğinin, yüksek BKİ’ye sahip annelere göre anlamlı derecede düşük olduğu 

bulunmuştur. Diğer bir çalışmada, anne sütünün protein içeriğinin sadece annenin 

BKİ'sinden etkilendiği bildirilmiştir (Hahn vd., 2018). Ancak Bzikowska-Jura ve 

arkadaşlarının (2018) çalışmasında, anne sütündeki toplam protein miktarının annenin 

mevcut yağ yüzdesi ve kas kütlesi ile pozitif bir korelasyona sahip olduğu gösterilmiştir. 

Çalışmalardaki çelişkili sonuçlar nedeniyle, süt bileşimi ile annenin antropometrik 

değerleri arasındaki ilişkinin daha iyi anlaşılabilmesi için daha fazla araştırma yapılması 

gerekmektedir. Daha kapsamlı ve detaylı çalışmaların yapılması bu konuda netlik 

sağlayacaktır. 
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5.3.DİYET MÜDAHALELERİ SONRASI BULGULARIN 

TARTIŞILMASI  

5.3.1. Sağlıklı Beslenme Programı Sonrası Bulguların Tartışılması 

Sağlıklı beslenme sonrasında tüm annelerin süt miktarının ortalaması 853,40±233,32 

ml/gün olarak bulundu. Dünya çapında sadece anne sütüyle beslenen altı aydan küçük 

bebekler için günlük anne sütü hacminin 552-884 mL arasında olduğu, İlaç Enstitüsü’ne 

(IOM) göre 780 mL/gün, Avrupa Gıda Güvenliği Otoritesi’ne (EFSA) göre 800 mL/gün 

olduğu bildirilmiştir (Daniels vd., 2019). Yapılan çalışmada ise; ölçülen süt miktarının 

dünya çapında belirtilen süt miktarı aralığında olduğu görülmektedir.   

Sağlıklı beslenme programı sonrasında anne sütünde en fazla bulunan amino asitler 

sırasıyla glutamik asit, treonin, prolin, lösin ve serinken, metiyonin ve ardından 

triptofan ise en düşük seviyelerde yer aldı. Ding ve meslektaşları (2010) tarafından 

yapılan bir çalışmada benzer olara; anne sütünde en fazla bulunan ilk beş amino asidin 

glutamik asit, prolin, lösin, aspartik asit ve arjinin olduğu; en az bulunan aminoasitlerin 

ise metiyonin ve triptofan olduğu bildirilmiştir. Diğer araştırmalarda da glutamik asidin 

sütün serbest amino asit havuzundaki en baskın amino asit olduğu gözlemlenmiştir 

(Zhang vd., 2021; Ramírez vd., 2001). Bu sonuçlar, anne sütünün amino asit bileşiminin, 

belirli amino asitler açısından farklılık gösterebileceğini ve çalışmalarda farklı sonuçlar 

elde edilebileceğini göstermektedir. 

Bu çalışmada FAO'nun raporuna (WHO/FAO/UNU, 2007) göre, süt örneklerinde 

treonin, prolin ve serin oranının yüksek olduğu ancak diğer amino asitlerin oranının 

düşük olduğu görüldü. Pakistanlı kadınlar arasında yetersiz beslenenlerin sütlerinde 

metiyonin ve lizin içeriğinin düşük, valin içeriğinin ise yüksek olduğu belirlenmiştir 

(Lindblad ve Rahimtolla, 1974). Aynı şekilde, Taylandlı kadınlar Amerikalı ve İskoç 

kadınlarla karşılaştırıldığında, sütlerindeki metionin ve tirozinin daha düşük seviyelerde 

olduğu gözlemlenmiştir (Chavalittamrong vd., 1981). Demografik özellikler ve kültürel 

farklılıkların yansımaları olarak, annelerin beslenme yaklaşımlarının süt bileşimini 

etkilemesi nedeniyle bu sonuçların elde edilmiş olabileceği düşünülebilir. 

Sağlıklı beslenme programı sonrasında anne sütünün riboflavin ortalaması 86,2 

mcg/100mL olarak bulundu. Beslenme durumu iyi olan ve yeterli riboflavin içeren bir 

diyet tüketen annelerin sütünün riboflavin konsantrasyonunun 30-60 mcg/100 mL 
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olduğu bildirilmiştir (Sauberan, 2019). Diyet müdahaleleri öncesinde annelerin kendi 

başlarına uyguladıkları beslenme programıyla karşılaştırıldığında, sağlıklı beslenme 

programı uyguladıkları için sütlerindeki riboflavin düzeyinin normalin üzerinde olduğu 

görülmektedir. 

Anne sütünün laktoz konsantrasyonunun 6-7 g/100 mL arasında olduğu bildirilmiştir 

(Kim ve Yi, 2020). Sağlıklı beslenme programının ardından anne sütünün laktoz miktarı 

4.4 (4.0-5.5) g/100 mL olarak bulundu. Bu farklılık, annelerden alınan numunelerin ön 

sütten değil, orta sütten alınmış olmasından kaynaklanmış olabilir.  

5.3.2. Karbonhidrattan Zengin Beslenme Programı Sonrası Bulguların 

Tartışılması 

Sağlıklı beslenme programı ile karşılaştırıldığında karbonhidrattan zengin beslenme 

programı sonrasında birçok amino asitte (glutamik asit, serin, glisin, histidin, tirozin, 

valin, izolösin, lösin, lizin) artış gözlemlendi (p<0.05). Bu sonuçlar, annenin 

karbonhidrat alımı ile anne sütünün proteini arasında pozitif bir ilişki olduğunu gösteren 

Hascoët ve arkadaşları (2019) tarafından yapılan bir çalışma ile uyumlu görünmektedir. 

Ayrıca, yüksek karbonhidratlı ve düşük yağlı diyetle beslenen Meksikalı kadınların sütü, 

yüksek yağlı ve düşük karbonhidratlı diyetle beslenen Amerikalı kadınların sütüyle 

karşılaştırılmış, Meksikalıların sütünün serin, prolin, sistin, metiyonin ve triptofan 

konsantrasyonlarının daha yüksek olduğu görülmüştür (Villalpando vd., 1998). Yapılan 

çalışmalar farklı bölgelerde, popülasyonlarda ve kültürlerde gerçekleştirildiği için 

çalışmaların sonuçları birbirinden farklılık gösterebilir. 

Sütün laktoz içeriği sağlıklı beslenme programına göre karbonhidrattan zengin 

beslenme programı sonrasında azaldı (p<0,05). Yapılan çalışmalarda sütün laktozunun 

annenin karbonhidrat alımıyla ilişkili olmadığı görülmüştür (Liu, 2013; Miller vd., 

2013). Mohammad ve arkadaşları (2009) tarafından yapılan çalışmada da farklı 

miktarda karbonhidrat ve yağ içeren diyetlerin anne sütünün laktoz konsantrasyonu 

üzerinde önemli bir etkisi olmadığı gösterilmiştir. Bu sonuçlar, alınan karbonhidrat 

miktarının anne sütünün laktoz içeriği üzerinde doğrudan artışa neden olmadığını 

göstermektedir.  Bu konunun daha iyi anlaşılabilmesi için daha çok çalışmaya ihtiyaç 

duyulmaktadır. 
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Sağlıklı beslenme programıyla karbonhidrattan zengin beslenme programı arasında 

riboflavin içeriği yönünden farklılık incelendiğinde; karbonhidrattan zengin beslenme 

programı sonrası riboflavinde düşüş gözlemlendi (p<0.05). Literatür taramasında, bu 

sonuca benzer gözlem içeren herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Bu konuda daha 

fazla araştırma yapılması gerekmektedir.  

5.3.3. Proteinden Zengin Beslenme Programı Sonrası Bulguların 

Tartışılması 

Proteinden zengin beslenme programı ile karbonhidrattan zengin beslenme programı 

karşılaştırıldığında, süt miktarında farklılıklar tespit edildi. 13-24 haftalık laktasyon 

dönemindeki annelerde, proteinden zengin bir beslenme programının ardından süt 

miktarında artış gözlemlendi (p<0.05). Bir çalışmada, protein ve enerji miktarı 

hesaplanarak oluşturulan kontrollü bir diyetle beslenen annelerin süt üretiminin lizin, 

lösinin, nitrojen alımları ile pozitif ilişkili olduğu bulunmuştur (Motil vd., 1989). Bu 

nedenle yapılan çalışma literatürle paralellik göstermektedir.   

Sağlıklı beslenme programı ile proteinden zengin beslenme programı 

karşılaştırıldığında; proteinden zengin beslenme sonrası sadece aspartik asit, glutamik 

asit, glisin ve lizinde artış tespit edildi (p<0.05). Karbonhidrattan zengin beslenme 

programına kıyasla proteinden zengin beslenme programı sonrasında ise sütün amino 

asitlerinde herhangi bir artış görülmedi (p>0.05). Pekin'de emziren annelerle yapılan bir 

çalışmada, protein tüketimi daha düşük olan annelerin sütü incelenmiş ve 18 amino 

asitte anlamlı bir fark bulunamamıştır (Zhao vd., 1989). Aksine, İsveç'te yapılan çapraz 

bir çalışmada, proteinden zengin bir diyetle düşük proteinli bir diyet karşılaştırıldığında, 

proteinden zengin beslenildiğinde sütün toplam protein miktarının daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir (8.83 g/gün ile karşılaştırıldığında 7.31/gün) (Forsum ve Lönnerdal, 1980). 

Bu sonuçlar, anne sütünün amino asit bileşiminin beslenme tarzına bağlı olarak 

değişebileceğini ve farklı bölgelerde, kültürlerde ve sosyoekonomik ortamlarda yapılan 

çalışmalarda farklı sonuçlar elde edilebileceğini göstermektedir. Bu nedenle, bu konuda 

yapılan araştırmaların devam etmesi ve daha kapsamlı bilgilerin elde edilmesi açısından 

önem taşımaktadır.   

İlk iki haftalık beslenme programlarının ardından sütün laktoz içeriği, proteinden 

zengin üçüncü haftadan farklılık gösterdi. Proteinden zengin beslenme programının 
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ardından laktoz içeriğinde anlamlı düzeyde bir artış gözlemlendi (p<0.05). Fakat, 

Koutsiafti ve arkadaşları (2021) tarafından yapılan çalışmada, farklı protein oranına 

sahip diyetlerin anne sütünün laktoz konsantrasyonu üzerinde bir fark yaratmadığı 

görülmüştür. Bu çalışmada bu farklılığın çıkmasının nedeni, metabolik süreçlerden 

dolayı proteinden zengin diyet sonrasında vücutta daha çok protein kullanılmış 

olabileceğinden, diyetle alınan karbonhidratın düşük olması nedeniyle süte 

proteinlerden çok karbonhidratların geçmiş olabileceği düşünülebilir. Çalışmaların 

farklı sonuçlar vermesi, annenin beslenmesinin anne sütünün laktoz konsantrasyonu 

üzerindeki etkisinin karmaşık ve belirsiz olabileceğini göstermektedir. Bu nedenle, bu 

konuda daha fazla araştırma yapılması gerekmektedir. 

Sağlıklı beslenme programı ile proteinden zengin beslenme programı sütün 

riboflavin miktarı bakımından karşılaştırıldığında; proteinden zengin beslenme 

programını takiben sütün riboflavin içeriğinde düşüş gözlemlendi (p<0.05). Literatür 

taramasında, bu sonuca benzer gözlem içeren herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. 

Beslenme programının riboflavin içeriği üzerindeki etkilerini daha iyi anlamak için 

daha fazla araştırma yapılması gerekmektedir.  

5.3.4. Yağdan Zengin Beslenme Programı Sonrası Bulguların 

Tartışılması 

Dördüncü haftada uygulanan yağdan zengin beslenme programı ile diğer beslenme 

programları süt miktarı açısından karşılaştırıldığında; yağdan beslenme programı 

sonrası süt miktarının azaldığı bulundu (p<0,05). Annelere yağdan ve karbonhidrattan 

zengin diyetlerin uygulandığı bir çalışmada, süt hacmi sırasıyla 821 ve 829 ve mL/gün 

olarak bulunmuştur (Mohammad vd., 2009). Ketojenik beslenmenin, anne sütü 

üretimini azaltabileceği ve bunun da bebeğin büyüme ve gelişmesini etkileyebileceğine 

dair görüşler bulunmaktadır (Hoyt vd., 2020). Yağdan zengin diyet verildiğinden 

annelerin süt hacmi bu nedenle azalmış olabilir. Ayrıca, vücutta toplam yağ ve su 

alımları arasındaki ilişki tersi yöndedir. 



101  

5.3.5. Sıvıdan Zengin Beslenme Programı Sonrası Bulguların 

Tartışılması 

Süt miktarında yağdan zengin beslenme programına göre sıvıdan zengin beslenme 

programı sonrasında artış görüldü (p<0,05). Ramazan ayında 05:00-19:30 saatleri 

arasında hiç yiyecek veya içecek tüketmeyen emziren annelerle yapılan bir çalışmada, 

annelerin vücut suyunun %7,6'sını kaybettiği, süt miktarının da göreceli olarak azaldığı 

bulunmuştur (Pham vd., 2020). Yapılan çalışma, literatürdeki bu çalışmayla benzer 

değildir, uygulama ve yöntem bakımından farklı olduğundan sonuçlar da farklılık 

görülebilmektedir.  
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BÖLÜM 6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışma, İstanbul’un Esenler ilçesinde bulunan özel bir hastanenin pediatri 

bölümüne başvuran, 4-24 haftalık laktasyon sürecinde olan ve 24-35 yaş arasındaki 72 

anne ile 01.09.2021-01.09.2022 tarihleri arasında yapıldı. Çalışma doğrultusunda 

aşağıdaki sonuçlar elde edildi.  

• Sağlıklı beslenme programı sonrasında, 13-24 haftalık laktasyon döneminde olan 

30-35 yaş aralığındaki annelerin gestasyon haftası ile süt miktarı arasında pozitif 

yönde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p=0,004). 

• Sağlıklı beslenme programı sonrasında, 13-24 haftalık laktasyon döneminde olan 

30-35 yaş aralığındaki erkek bebek sahibi annelerin toplam süt miktarı, kız 

bebek sahibi annelerin sütünden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

bulundu (p=0,038). 

• Sağlıklı beslenme programı sonrasında, 30-35 yaş aralığındaki anneler arasında 

yapılan karşılaştırmada, vajinal yolla doğum annelerin süt miktarının sezaryen 

ile doğum yapan annelere göre daha fazla olduğu belirlendi (p<0.05). 

• Karbonhidrattan zengin beslenme programı sonrasında sağlıklı beslenme 

programına göre; sütün glutamik asit, serin, glisin, histidin, tirozin, valin, 

izolösin, lösin, lizin aminoasitlerinde artış görülürken, laktozu ve riboflavini 

azaldı (p<0,05).  

• Proteinden zengin beslenme sonrasında sağlıklı beslenmeye göre; sütün aspartik 

asit, glutamik asit, glisin, lizin, laktoz miktarı artarken, riboflavini azaldı 

(p<0,05).  

• Proteinden zengin beslenme programı sonrasında, sütün proteini ile annenin 

vücut ağırlığı arasında negatif bir ilişki olduğu tespit edilirken (r=-,270; 

p=0,037, p<0,05), sonraki haftalarda annenin vücut ağırlığı ile sütün laktoz, 

riboflavin ve amino asidi arasında anlamlı bir ilişki bulunamadı (p>0,05).   

• Proteinden zengin beslenme programı sonrası karbonhidrattan zengin beslenme 

programına göre; sadece 13-24 haftalık laktasyon sürecindeki annelerin süt 

miktarında ve sütün laktoz içeriğinde artış görülürken, serin, arjinin, treonin, 

tirozin, metiyonin, izolösin, fenilalanin, triptofan miktarı azaldı (p<0,05).  
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• Yağdan zengin beslenme programı sonrası; sağlıklı beslenme ve proteinden 

zengin beslenme programlarına göre süt miktarı azaldı (p<0,05).  

• Sıvıdan zengin beslenme programı sonrası yağdan zengin beslenme programına 

göre; süt miktarında (4-12 haftalık laktasyon döneminde olan 24-29 yaş 

aralığındaki anneler hariç diğer annelerde) artış görüldü (p<0,05).   

Çalışmanın sonuçları, annenin beslenmesinin sütün bileşimi ve miktarı üzerinde 

önemli bir etkisinin olduğunu göstermektedir. Çalışma sonucundaki öneriler aşağıdadır.  

• Emziren kadınlar, gelişmekte olan ülkelerde beslenme açısından hassas bir grup 

olarak kabul edilmektedirler. Bu dönemde annenin beslenme ihtiyaçları oldukça 

arttığı için, yetersiz beslenme anne sütündeki besinlerin yetersiz salgılanmasına 

neden olup, bu da çocuğun sağlığını uzun vadede etkileyebilmektedir. Bu 

bulgulara dayanarak, emziren annelerin sağlığını destekleyen daha iyi ve daha 

çok politikalar üretilmeli ve uygulanmalıdır.  

• Çalışan emziren annelerin haklarının korunması ve onlara emzirmeleri veya 

anne sütü sağmaları için uygun bir ortam sağlanması gerekmektedir. Ayrıca, 

annelerin yeterli ve sağlıklı besine erişimi ile genel üreme sağlığı açısından 

optimal beslenme durumuna ulaşmasını artırmaya yönelik politikalar 

uygulanmalıdır. 

• Laktasyon dönemi boyunca annelerin beslenmesi konusunda konunun uzmanı 

olan diyetisyenlerden destek alınması önemlidir. Bebeğin iyi beslenmesi için 

öncelik annenin beslenmesine verilmeli ve annenin diyeti uygun karbonhidrat, 

protein ve yağ alımını sağlayarak sütün bileşimine ve miktarına katkıda 

bulunabilmelidir. Annelerin makro besin ögelerini alım oranları enerjinin %55‘i 

karbonhidratlardan, %15-20’i proteinlerden, %25-30‘u yağlardan gelecek 

şekilde planlanmalıdır. Ayrıca, laktasyon dönemindeki annelerin süt miktarı 

üzerinde etkisi olduğu için sıvı tüketiminin arttırılmasına (yaklaşık 4-5 lt) dikkat 

edilmelidir.  

• Bebeklerin asıl besin kaynağının annesi tarafından sentezlenen anne sütü olduğu 

göz önünde bulundurularak, bebeklerin beslenmesinin sadece bebeklerle değil, 

annelerin beslenmesiyle birlikte değerlendirilmesi önemlidir. Aile Sağlığı 

Merkezleri’nde hemşireler ve hekimler tarafından bebeklerin gelişimi takip 

edilirken, mutlaka annelerin beslenmesi de sorgulanmalıdır. 
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• Bebeklerin sağlıklı büyüme ve gelişmeleri sürecinde 0-24 ay arası tek başına ve 

yeterli miktarda anne sütü alabilmesi için annelerin bu konuda bilgilendirilmesi 

ve gerekli eğitimlerin verilmesi son derece önemlidir. Bu konuda beslenme 

eğitimi almamış ve beslenmesi planlanmamış annelerin Aile Sağlığı 

Merkezleri’ndeki çocuk diyetisyenine yönlendirilmesi gerekmektedir. Ayrıca 

mahallelerdeki muhtarlıklar, belediyeler ve hastaneler tarafından doğum öncesi 

dönemde bu konuda eğitimler verilmelidir. Sağlık Bakanlığı tarafından gebelik 

süreci takibi ve doğum sonrası bebeklerin büyüme ve gelişimi takibi kadar 

laktasyon dönemindeki annelerin beslenmesi de takip edilmeli ve gerektiğinde 

eğitimler verilmeli ya da bu konuda projeler üretilmelidir.  

• Bebeklerin uygun şekilde büyümesi için anne sütünün bileşiminin incelenmesi 

gereklidir. Ancak ülkemizde bu amaçla kullanılacak laboratuvar sayısı yetersiz 

olup, var olanlar da çok maliyetlidir. Bu nedenle, Sağlık bakanlığı tarafından en 

azından doğumdan sonraki ilk 6 aylık süreçte anne sütü bileşimi dikkate 

alınmalıdır ve incelemeler yapılmalıdır.  

• Laktasyon sürecindeki annelerle deneysel çalışmalar yapmak zor olduğundan, bu 

alanda yapılan bilimsel çalışmaların yeterli ve güncel olmadığı anlaşılmaktadır. 

Annenin diyetinin anne sütünün kompozisyonu ve miktarı üzerindeki rolüne dair 

nicel ilişkiler hakkındaki çalışmalar yetersiz ve eski kalmıştır. Bu nedenle, 

annenin diyetinin anne sütünün içeriği ve miktarı üzerindeki etkisini daha iyi 

anlamak için daha fazla deneysel çalışma yapılması gerekmektedir. Üstelik bu 

çalışmaların sadece doğum sonrası ilk 6 ay değil, diğer laktasyon dönemleri (6-

24 ay) de dahil olmak üzere geniş bir zaman diliminde yapılması önemlidir. 

Yeni yapılacak çalışmalar, güncel ve sağlam bilgiler sunarak laktasyon 

dönemindeki annelerin daha sağlıklı beslenmelerine yardımcı olabilir ve 

dolayısıyla bebeğin sağlıklı gelişimine katkıda bulunabilir.  
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EK A: Kurum İzni  
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EK B: Etik Kurul Onayı  
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EK C: Bı̇lgı̇lendı̇rı̇lmı̇ş Gönüllü Olur Formu 

Bilgilendirme  

Okan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beslenme ve Diyetetik Bölümü doktora 

öğrencisi Uzman Diyetisyen Canel Öner Sayar olarak, Esenler Medipol Hastanesi'nde 

pediatri bölümüne başvuran annelere yönelik "Laktasyon dönemindeki annelere 

uygulanan farklı beslenme programlarının sağlanan sütün miktarı ve içeriği üzerine 

etkisinin değerlendirilmesi" konulu bir çalışma yapmaktayım. Çalışma süresi 5 hafta 

olacaktır. 

Çalışmanın amacı, her hafta annelerin beslenmesinin farklı beslenme programlarına 

göre düzenlenmesinin sağlanan süt miktarına ve anne sütünün içeriğine etkisini 

incelemektir. Çalışmaya katılmayı kabul ederseniz, bebeğiniz ve sizinle ilgili bazı 

bilgiler toplanacaktır. Her hafta size farklı beslenme programları hazırlanacak, her 

haftanın son günü araştırmacı tarafından bir kez sizden sağlanan süt miktarı 

kaydedilecek ve 10 mL sütünüzden örnek alınacaktır. 

Bu çalışmanın sağlık açısından herhangi bir riski bulunmamaktadır. Araştırma 

sonucundaki veriler, beslenmenin anne sütü miktarı üzerinde ne kadar etkili olduğu ve 

içeriğini nasıl etkilediği değerlendirilecektir. Tüm bilgileriniz gizli tutulacaktır. 

Bu araştırmada yer almak tamamen size bağlıdır. Çalışmada yer almayı reddedebilir 

veya herhangi bir aşamada çalışmadan çıkabilirsiniz; bu durumda hiçbir ceza veya zarar 

görmeyeceksiniz. Ancak, çalışma programını aksatmanız nedeniyle araştırmacı sizi 

çalışmadan çıkarabilir. Çalışmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır. 

Çalışmadan çekilmeniz durumunda bile sizinle ilgili veriler bilimsel amaçla 

kullanılabilir. 

Araştırma sırasında herhangi bir sorunla karşılaştığınızda, herhangi bir saatte Uzman 

Diyetisyen Canel Öner Sayar'a                       nolu telefondan ulaşabilirsiniz. 
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Gönüllü Oluru  

Okan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beslenme ve Diyetetik Bölümü Doç. 

Dr. Sabiha Zeynep Aydenk Köseoğlu danışmanlığında Uzman Diyetisyen Canel Öner 

Sayar tarafından Esenler Medipol Hastanesi pediatri bölümüne başvuran annelerle bir 

araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. 

Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya "katılımcı" olarak davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam, araştırmacı ile aramda kalması gereken bana ait 

bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına 

inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında 

kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. 

 Çalışmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 

çekilebilirim (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemin uygun olacağının bilincindeyim). Araştırma için 

yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana 

ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 

 Araştırma sırasında herhangi bir sorunla karşılaştığımda; herhangi bir saatte 

Uzman Diyetisyen Canel Öner Sayar'a                     numaralı telefondan ulaşabileceğimi 

biliyorum. Araştırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış 

değilim. Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. 

 Kendi başıma belli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma 

projesinde "katılımcı" olarak yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük 

bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. İmzalı bu form kağıdının bir 

kopyası bana verilecektir. 

 

Katılımcı: Çalışmacı: 

Adı Soyadı: Adı Soyadı, Unvanı: 

Adres:  Adres: 

Tel: Tel: 

İmza: İmza:                                                                         
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EK D: Anneye ve Bebeğe Yönelik Veri Toplama Formu 

Adı/soyadı:                                             Anket sayısı: .............  

Telefon Numarası:                                 Tarih: ...... /...... /.........  

Bebeğin Bilgileri:  

Doğum tarihi :......../......./.............  

Cinsiyet:              a) Erkek                 b) Kız  

Doğumdaki ağırlığı:..................g  

Doğumdaki Baş çevresi:......................cm  

Doğumdaki Boyu:..................cm  

Doğum şekli:       a) Normal              b) Sezaryen  

Gestasyonel yaş:.........................hafta  

Anne sütüne ne zaman başladınız?.................           

a) İlk yarım saatte                                     b) İlk yarım saat-bir saat arası                                        

c) İlk bir saatten sonra                              d) Birkaç gün sonra  

Bebeğinize verilen ilk besin neydi?              

a) Anne sütü          f) Formül mama       b) Şekerli su        g) Bitki çayı          c) Su                                       

h) İnek Sütü          d) Meyve suyu          ı) Çorba               e) Zemzem suyu    j) Diğer…..                              

Emzik kullanıyor musunuz?                 a) Evet                         b) Hayır  

Biberon kullanıyor musunuz?               a) Evet                         b) Hayır 

Size göre sütünüzün bebeğinize yetiyor mu?         a) Evet        b) Hayır (devam ediniz)  

Sizce sütünüz neden yetmiyor?   

a) Yeterince iyi beslenmemeniz.  

b) Az su içmeniz 

c) Zayıflama amaçlı diyet yapmanız 

d) Aşırı stresli olmanız 

e) Ruhsal sorunlarınızın varlığı 

f) Ailesel problemlerinizin olması 

g) Meme başı problemlerinizin olması 

h) Meme operasyonu geçirmeniz (süt kanallarını etkileyen) 

ı) Bebeğinizin isteksizliği 

j) Bebeğinizin fazla uyuması 
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k) Bebeğinizin emmesinin zayıf olması 

l) Diğer:………………………………………………………………………… 

Sütünüzün yetmediğini nasıl anlıyorsunuz? 

a) Kilosu ayına göre düşük olması, büyümemesi 

b) Sürekli uyuyor olması, aktif olmaması ve çok sessiz ağlaması  

c) Emdikten ve bezini değiştirdikten sonra huzursuz olması ve uyumaması 

d) Bezini günde 6 kezden az ıslatması 

e) Bebeğin bir süre mama/ek gıda ile beslenmesi 

f) Diğer: ……………………………………………….………………………….. 

Annenin Bilgileri:  

Yaşnız:……………           Boyunuz (cm):.....................     Ağırlığınız (kg):.................  

Eğitim seviyeniz:   

a) Okuma- yazma yok b) İlkokul    c) Ortaokul     d) Lise     e) Üniversite    f) Lisansüstü  

Mesleğiniz: ......................... a) Çalışıyor (.................. ) b) Çalışmıyor (...................)  

Hamile kalmadan önceki ağırlığınız (kg):............................  

Doğumdaki ağırlığınız (kg).................................  

Hamilelikte zayıflama amaçlı veya özel bir hastalık nedeniyle diyet yaptınız mı?   

a) Evet (uyguladığınız beslenme programı ………)                           b) Hayır……  

Günde kaç ana öğün tüketirsiniz?………………… 

En sık hangi ana öğünü atlarsınız?..........................  

Öğün atlama sebebiniz nedir?  

a) Zamanım yetersiz       b) Canım istemiyor      c) Alışkanlığım yok  

d) Hazırlayan yok           e) Zayıflamak için         f) Diğer (............)  

Günde kaç ara öğün tüketirsiniz?......................  

En sık hangi ara öğünü atlarsınız?....................  

Öğün atlama sebebiniz nedir?  

a) Zamanım yetersiz       b) Canım istemiyor         c) Alışkanlığım yok  

d) Hazırlayan yok           e) Zayıflamak için          f) Diğer (................) 

Gelir durumunuz nedir? 

a) Gelirim giderimden az        b) Gelirim giderime denk    c) Gelirim giderimden fazla 
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EK E: Besin Tüketim Sıklığı Kayıt Formu  

Besin Günde 

3-4 kez 

Günde 

1-2 kez 

Gün 

aşırı  

Haftada 

2-3 kez 

Haftada 

1 kez 

15 

günde 

bir 

Ayda 

bir 

Seyrek  Hiç Miktar 

g/ml 

(bir 

kerede) 

Süt grubu                    

Süt                    

Yoğurt                    

Probiyotik 

Yoğurt  
                   

Ayran                    

Kefir                    

Peynir 

(Beyaz) 
                   

Peynir 

(Kaşar) 
                   

Et grubu                    

Yumurta                    

Kırmızı et                    

Tavuk                    

Balık ve 

deniz 

ürünleri 

                   

Sakatatlar                    

Şarküteri 

ürünleri 

(Sucuk, 

salam vb) 

                   

Kurubaklagil

ler 

(mercimek 

vb) 

                   

Sert kabuklu 

yemişler 

(fındık vb) 

                   

Tahıl grubu                    

Beyaz unlu 

ekmek 
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Esmer 

kepekli 

ekmek 

                   

Pirinç                    

Makarna                    

Bulgur                    

Unlu tuzlu 

mamuller 

(açma vb) 

                   

Unlu tatlı 

mamuller 

(pasta 

kurabiye vb) 

                   

Meyve ve 

sebze grubu 
                   

Taze sebze 

(Nişastalı) 
                   

Taze sebze 

yeşil 

yapraklı 

                   

Taze sebze 

diğer 
                   

Taze meyve                    

Kuru meyve                    

Tatlılar                    

Şeker                    

Reçel, bal, 

pekmez 
                   

Sütlü tatlı 

(Meyveli-

sade) 

                   

Sütlü tatlı 

(Çikolatalı) 
                   

Şerbetli tatlı                    

Pasta 

(Meyveli) 
                   

Pasta 

(Çikolatalı) 
                   

Çikolata-

gofret 
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Tatlı bisküvi                    

Yağlar                    

Fındık yağı 

Zeytinyağı- 
                   

Mısır özü 

yağı- 

Ayçiçeği- 

                   

Margarin 
Tereyağı 

                   

İçecek 

grubu 
                   

Çay (şeker 

miktarı) 
                   

Kahve 

(sütlü) 

(şeker 

miktarı) 

                   

Kahve 

(sade) (şeker 

miktarı) 

                   

Bitki çayları 

(şeker 

miktarı) 

                   

Gazlı 

içecekler 

(şekerli kola 

vb.) 

                   

Gazlı 

içecekler 

(şekersiz 

kola vb.) 

                   

Taze 

sıkılmış 

meyve suları 

                   

Hazır meyve 

suları 
                   

Alkollü 

içecekler 
                   

Diğer 

…………… 
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EK F: Besin Tüketim Kayıt Formu  

 
BESİN/YEMEK 

ADI 

BESİNLER 

VEYA 

İÇİNDEKİLER 

MİKTAR 

Ölçü  Ağırlık 

(g) 

Net Miktar 

(g) 

SABAH 

(SAAT:……) 

     

KUŞLUK 

(SAAT:……) 

     

ÖĞLE 

(SAAT:……) 

     

İKİNDİ  

(SAAT:……) 

     

AKŞAM 

(SAAT:……) 

     

GECE 

(SAAT:……) 

     

Besin tüketim formu birbirini izlemeyen iki gün boyunca doldurulacaktır.  
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EK G: Anne Sütü Takip Formu 

Tarih  Süt miktarı (ml)     Öğün Sayısı  

1. hafta    

2.hafta    

3.hafta    

4.hafta    

5.hafta    
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EK H: Annelere Uygulanan Beslenme Programları  

 

Laktasyon Döneminde Sağlıklı Beslenme Programı  

Kalkar kalkmaz  

 

Kahvaltı  

(08:30:09:30) 

2 su bardağı su  

 

2 dilim beyaz peynir (60 g) 

1 haşlanmış yumurta (haşlanmış veya yağsız omlet) (60 g) 

2 ince dilim ekmek (1 dilim tam buğday ekmek ve 1 dilim beyaz 

ekmek) (60 g) 

2 tatlı kaşığı üzüm pekmezi (15 g) 

1 adet salatalık (100 g) 

2 su bardağı rezene çayı  

 

Ara öğün 

(10:30-11:00)  

1 su bardağı meyve suyu (2 adet elma ve 1 adet armut) 

 

Öğle  

(12:30-13:30) 

1 su bardağı çorba (1 tk yağ) 

6 yemek kaşığı etsiz sebze yemeği (1 tk yağ) (120 g) + 1 orta boy 

havuç) (yemek içine/yoğurda/ çiğ rendelenmiş, 80 g) 

1 kase yarım yağlı yoğurt (150 g) 

2 ince dilim ekmek (1 dilim tam buğday ekmek ve 1 dilim beyaz 

ekmek) (60 g) 

 

2 su bardağı su 

 

Ara öğün  

(15:30-16:00) 

1 su bardağı tam yağlı süt (200 ml) 

2 tatlı kaşığı üzüm pekmezi (15 g) 

1 adet elma (120 g) 

4 yemek kaşığı yulaf ezmesi (yulaf lapası) (40 g) 

 

2 su bardağı su 

 

Akşam  

(18:00-19:30) 

1 su bardağı çorba (150 g) (1 tk yağ)  

4 köfte kadar et (120 g) (balık, tavuk, kırmızı et) 

(haşlama/buğulama/ızgara) veya 2 adet yumurta ve 2 dilim beyaz 

peynirden omlet  

6 yemek kaşığı makarna/pirinç/bulgur /erişte (1 tk yağ) (90 g) 

1 kase salata (yağsız) (50 g)  

 

Ara öğün  

(21:00-21:30) 

 

Gece  

1 su bardağı yarım yağlı yoğurt (150 g) ve 2 su bardağı su  

1 adet armut (125 g)  

 

2 su bardağı su 

NOT: Günlük toplam 3 litre sıvı tüketilmelidir.  
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Laktasyon Döneminde Karbonhidrattan Zengin Beslenme Programı  

Kalkar kalkmaz  

 

Kahvaltı  

(08:30:09:30) 

2 su bardağı su  

 

2 dilim yarım yağlı beyaz peynir (60 g)  

1 haşlanmış yumurta (haşlama veya yağsız omlet) (60 g) 

2 ince dilim ekmek veya 1/2 adet lavaş veya ½ simit (1 dilim tam 

buğday ekmek ve 1 dilim beyaz ekmek) 

2 yumruk kadar yeşillik (50 g), 1 adet salatalık (100 g) 

2 su bardağı rezene çayı  

 

Ara öğün 

(10:30-11:00)  

500 ml komposto 

3 adet grrisini   

 

Öğle  

(12:30-13:30) 

4 yemek kaşığı etsiz sebze yemeği (2 tk yağ, 80 g) +1 orta boy 

havuç (yemek içine/yoğurda/ çiğ rendelenmiş,80 g) (haftada 4 gün 

sebze yemeği etli yapılacak) 

1 kase light yoğurt (200 g) 

2 ince dilim ekmek (1 dilim tam buğday ekmek ve 1 dilim beyaz 

ekmek) veya yağsız 4-6 yemek kaşığı 

makarna/pirinç/erişte/karabuğday 

500 ml komposto 

 

Ara öğün  

(15:30-16:00) 

Haftada 4 gün             1 kase light yoğurt (150 g) 

                                    2 adet elma (240 g) 

                                    4 yemek kaşığı yulaf ezmesi ile yulaf lapası                               

Haftada 2 gün             1 kase sütlaç (200 gram )( light sütle yapınız)                                                                     

Haftada 1 gün             3-4 top sade dondurma  

 

2 su bardağı su  

Akşam  

(18:00-19:30) 

1 kase çorba (1 tk yağ ile) (150 g ) 

90 gram et (balık, tavuk, kırmızı et) (haşlama/buğulama/ızgara) veya 

8-10 adet tavuk şiş veya 2 yumurta ve 1 dilim beyaz peynirden 

omlet (sebze yemeği etli olduğunda 100 gram et olacak)  

8 yemek kaşığı makarna/pirinç/erişte/karabuğday (120 g) (2 tk yağ 

ile) 

1 kase mevsim salata (yağsız) (100 g) 

500 ml komposto  

Ara öğün  

(21:00-21:30) 

 

Gece  

3 adet grrisini  

1 bardak light süt  

 

1 su bardağı su   

 

NOT: Günlük toplam 3 litre sıvı tüketilmelidir. 

Komposto=2 yemek kaşığı şeker (45 g) + 2 adet elma ve 3 adet armut + 1,5 lt içme suyu 
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Laktasyon Döneminde Proteinden Zengin Beslenme Programı  

 

Sabah kalkar 

kalkmaz 

 

Kahvaltı  

(08:30:09:30) 

3 su bardağı su  

 

2 dilim yarım yağlı beyaz peynir (60 g) 

2 dilim kaşar peyniri (30 g) 

1 haşlanmış yumurta + 1 yumurta akı (haşlama veya yağsız 

omlet) 

2 ince dilim ekmek (1 dilim tam buğday ekmek ve 1 dilim beyaz 

ekmek) 

1 tatlı kaşığı üzüm pekmezi (15 g) 

Yeşillik (200 g) + 1 adet salatalık (100 g) 

2 su bardağı rezene çayı 

 

Ara öğün 

(10:30-11:00)  

1 su bardağı meyve suyu (2 adet elma ve 1 adet armut) 

 

 

Öğle  

(12:30-13:30) 

4 yemek kaşığı etsiz sebze yemeği (1 tk yağ, 80 gram) +1/2 orta 

boy havuç (yemek içine/yoğurda/ çiğ rendelenmiş,50 g) 

4 dilim yağsız beyaz peynir (120 g) ve 2 ince dilim ekmekle tost 

/sandviç (1 dilim tam buğday ekmek ve 1 dilim beyaz ekmek) 

1 kase light yoğurt (200 g) 

2 su bardağı su  

 

Ara öğün  

(15:30-16:00) 

1 su bardağı yağsız süt  

1 yemek kaşığı yulaf ezmesi + 3 tatlı kaşığı üzüm pekmezi (15 

g) 

1 adet elma (120 g)  

 

2 su bardağı su  

 

Akşam  

(18:00-19:30) 

1 kase çorba (1 tk yağ, 200 g) 

6 köfte kadar et (180 gram) (balık, tavuk, kırmızı et) 

(haşlama/buğulama/ızgara) veya 2 yumurta +4 dilim beyaz 

peynirden omlet   

1 kase mevsim salata (yağsız, 200 g) +1 adet salatalık 

 

3 su bardağı su  

 

Ara öğün   1 su bardağı yoğurt (200 g) 

Gece 1 su bardağı yağsız süt ve 2 su bardağı su  

Not: Günlük 3 litre su tüketilmelidir.  
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Laktasyon Döneminde Yağdan Zengin Beslenme Programı 

Sabah kalkar 

kalkmaz  

 

Kahvaltı  

(08:30:09:30) 

2 su bardağı su  

 

 

2 dilim eski kaşar peyniri (50 g) 

1 haşlanmış yumurta (haşlama veya yağsız omlet) (60 g) 

2 ince dilim ekmek (1 dilim tam buğday ekmek ve 1 dilim beyaz 

ekmek) 

4 tatlı kaşığı üzüm pekmezi ve 2 tatlı kaşığı kaymak  

15 adet zeytin  

1 adet salatalık  

2 su bardağı rezene çayı 

 

2 su bardağı su  

 

Ara öğün 

(10:30-11:00)  

1 su bardağı meyve suyu (1 adet elma ve 1 adet armut) 

 

Öğle  

(12:30-13:30) 

1 kase çorba (1 tk yağ ile) 

4 yemek kaşığı etsiz sebze yemeği (1 tk yağ, 80 g) +1 orta boy 

havuç (yemek içine/yoğurda/ çiğ rendelenmiş) (80 g) 

2 su bardağı ayran veya 4 yemek kaşığı yoğurttan cacık  

2 ince dilim ekmek (1 dilim tam buğday ekmek ve 1 dilim beyaz 

ekmek) 

 

2 su bardağı su 

 

Ara öğün  

(15:30-16:00) 

1 su bardağı tam yağlı süt (200 ml) 

4 adet yulaflı bisküvi (10 g) 

 

Akşam  

(18:00-19:30) 

1 kase çorba (1 tk yağ, 200 g)  

4 köfte kadar et(120 gram) (balık, tavuk, kırmızı et) 

(haşlama/buğulama/ızgara) veya 2 yumurta +2 dilim beyaz 

peynirden yağsız omlet   

6 yemek kaşığı makarna/pirinç/bulgur /erişte/kuskus (2 tk yağ, 90) 

1 kase salata (2 tk yağ ilaveli, 50 g) + küçük salatalık (75 g) 

 

2 su bardağı su 

 

Ara öğün  

(21:00-21:30) 

 

Gece  

1,5 çb tam yağlı süt  

1 adet elma ve 1 adet armut 

 

2 su bardağı su  

 

NOT: Günlük toplam 3 litre sıvı tüketilmelidir.   
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Laktasyon Döneminde Sıvıdan Zengin Beslenme Programı  

Sabah kalkar 

kalkmaz  

 

Kahvaltı  

(08:30:09:30) 

3 su bardağı su  

 

 

1 dilim beyaz peynir (30 g)  

1 haşlanmış yumurta (haşlanmış veya yağsız omlet) 

2 ince dilim ekmek (1 dilim tam buğday ekmek ve 1 dilim beyaz 

ekmek) 

1 adet salatalık (100 g) 

2 su bardağı limonata veya komposto  

 

2 su bardağı su  

 

Ara öğün 

(10:30-11:00)  

1 su bardağı meyve suyu (2 adet elma ve 1 adet armut) 

Öğle  

(12:30-13:30) 

1 su bardağı çorba (1 tk yağ,150 g) 

4 yemek kaşığı etsiz sebze yemeği (1 tk yağ, 80 g) + ½ orta boy 

havuç (yemek içine/yoğurda/ çiğ rendelenmiş, 50 g) 

2 su bardağı ayran  

2 ince dilim ekmek (1 dilim tam buğday ekmek ve 1 dilim beyaz 

ekmek) 

 

1 su bardağı limonata veya komposto  

Ara öğün  

(15:30-16:00) 

1 su bardağı süt  

3 yemek kaşığı yulaf ezmesi + 1 tatlı kaşığı üzüm pekmezi 

 

4 su bardağı su  

Akşam  

(18:00-19:30) 

1 su bardağı çorba (1 tk yağ, 150 g)  

90 gram et (balık, tavuk, kırmızı et) (haşlama/buğulama/ızgara) 

veya 2 adet yumurta ve 1 dilim beyaz peynirden omlet  

8 yemek kaşığı makarna/pirinç/bulgur /erişte/karabuğday (1 tk 

yağ,120 g) 

1 kase salata (yağsız, 50 g) + 1 adet salatalık 

2 su bardağı limonata veya komposto  

Ara öğün  

(21:00-21:30) 

 

 

Gece  

2 su bardağı ayran  

 

2 kupa rezene çayı  

 

4 su bardağı su 

NOT: Günlük toplam yaklaşık 4,5 litre sıvı tüketilmelidir.  

Komposto = 1 adet elma + 1 adet armut ve 2 tatlı kaşığı üzüm pekmezi (15 g) ile 

(posasıyla birlikte)   



153  

Yemekler İçerikler  

Bamya bamya + kuru soğan + domates salçası + 

yağ + limon+su 

Patlıcan musakka patlıcan(soyulmuş)+ kuru soğan + yağ + 

domates salçası + domates (çiğ) 

Zeytinyağlı pırasa pırasa + kuru soğan+ zeytinyağı + beyaz 

pirinç +su + limon + tavuk yumurta sarısı 

Semizotu yemeği semizotu + kuru soğan +su + beyaz pirinç 

+ yağ + domates salçası 

Ispanak yemeği ıspanak + kuru soğan +su + beyaz pirinç + 

yağ + domates salçası 

Kabak Kalye yeşil kabak + kuru soğan + dereotu + yağ 

+ domates   

Zeytinyağlı taze fasulye yeşil taze fasulye + kuru soğan + domates 

+ zeytinyağı + domates salçası 

Tarhana çorbası domates salçası + tarhana + su +yağ 

Domates çorbası yağ +un + domates salçası + inek sütü +su 

Sebze çorbası (kış) pırasa + kereviz + patates + kuru soğan + 

yağ + domates salçası  + beyaz pirinç + 

limon +maydanoz +su 

Sebze çorbası (yaz) domates + yeşil fasulye + yeşil kabak 

+patates +kuru soğan +yağ + pirinç + 

limon+ maydanoz +su 

Mercimek çorbası kırmızı/yeşil mercimek + kuru soğan + 

yağ + un  + su 

Yayla çorbası pirinç + un + tam yağlı yoğurt + yumurta 

(çiğ)+ yağ + su 

Ezogelin çorbası kırmızı/yeşil mercimek + bulgur + kuru 

soğan+ yağ + un + domates salçası + 

limon suyu + içme suyu 

Şehriye çorbası yağ + domates + şehriye +  limon + 

maydanoz +su 

Kıvırcık salata 3 yaprak 

Göbek salata 3 yaprak 

Marul salatası 4 yaprak 

Komposto 3 tatlı kaşığı üzüm pekmezi + 2 porsiyon 

meyve +1 litre su 

Limonata 3 tatlı kaşığı üzüm pekmezi +3-4 adet 

limon + 1 litre su 

Meyve suyu 3 porsiyon taze meyveden sıkılmış meyve 

suyu (posasıyla birlikte)   

Sütlaç su + beyaz pirinç + light inek sütü + 

nişasta + şeker 

**Etli sebze yemeklerini 1 kg sebzeye 150 gram kuşbaşı veya kıyma ilave ederek 

yapınız ve pirinç, patates, havuç, bulgur eklemeyiniz.  

**Kullanılan yağ şişesine yarı yarıya zeytin yağı ve ayçiçek yağı ekleyiniz 

 


