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ÖZET 

 

Tekin Güler, T., Obez ve Obez Olmayan Annelerin Mature Anne Sütü Yağ 

Asidi Kompozisyonlarının Karşılaştırılması, Hacettepe Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü Diyetetik Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Bu 

çalışma, obez ve normal vücut ağırlığına sahip annelerden alınan olgun anne 

sütünün yağ asidi kompozisyonlarını karşılaştırmak, ön süt ve son süt 

arasındaki yağ asidi kompozisyonlarının farklarını belirlemek, anne sütündeki 

yağ asitleri ile maternal diyet ve bebeğin antropometrik ölçümleri arasındaki 

ilişkiyi inceleme amacıyla planlanmıştır. Araştırmaya Ankara Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Hematoloji Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesine başvuran, 

40-70 günlük bebeği olan ve bebeğine sadece anne sütü veren, 20 normal 

vücut ağırlığına sahip ve 20 obez anne ve bebekleri dahil edilmiştir. Annelere 

genel özellikleri ve beslenme alışkanlıkları ile ilgili anket uygulanmış, annelerin 

ve bebeklerin antropometrik ölçümleri alınmış ve annelerden 5 mL ön süt ve 

5 mL son süt toplanmıştır. Normal vücut ağırlığına sahip ve obez annelerde 

sırasıyla doymuş yağ asidi %37,69±5,10 ve %36,94±5,19 (p=0,638); tekli 

doymamış yağ asidi %30,44±3,72 ve %33,08±5,29 (p=0,185); çoklu doymamış 

yağ asidi %28,65±5,52 ve %26,53±4,66 (p=0,213)’dır. Ön süt örneklerinde 

normal vücut ağırlığına sahip annelerde obez annelere göre, DHA (p=0,044) 

ve toplam n-3 yağ asitleri (p=0,045) istatistiksel olarak anlamlı yüksek 

bulunmuştur. Ön süt örneklerinde toplam n-3 yağ asidi, son süt örneklerinde 

n-6/n-3 yağ asidi oranı istatistiksel açıdan anlamlı daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,05). Son sütteki EPA ile diyetteki toplam n-3 arasında pozitif yönde 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r=0,454; p=0,045). Bu çalışma sonucunda, obez 

olan ve olmayan annelerin anne sütü yağ asidi bileşiminin farklı olabileceği 

saptanmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: Anne sütü, yağ asitleri, maternal obezite, maternal diyet.



viii 
 

ABSTRACT 

 

Tekin Güler, T., Comparison of Mature Breast Milk Fatty Acid Compositions 

in Obese and Non-obese Mothers, Hacettepe University Graduate School of 

Health Sciences MSc Thesis in Dietetics Programme, Ankara, 2019. The aim 

of this study was to compare the fatty acid composition of foremilk and 

hindmilk at obese and normal weight mothers. Additionally, we were aimed 

to investigate the relationship between the effects of maternal diet, breast 

milk fatty acid composition and newborn’s anthropometric measurements. 

20 obese and 20 normal weight mothers whose babies were 40 to 70 days old 

and only fed with breast milk were included to the study. The study was 

conducted in Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji Onkoloji Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi. A questionnaire was applied to mothers about their 

general characteristics and nutritional habits.  Anthropometric 

measurements of mothers and babies were taken. 5 ml of foremilk and 5 ml 

of hindmilk were collected from the mothers. In normal weight and obese 

mothers, saturated fatty acids were 37.69±5.10% and 36.94 ± 5.19% 

(p=0.638); monounsaturated fatty acids were 30.44±3.72% and 33.08±5.29% 

(p=0.185); polyunsaturated fatty acid were 28.65±5.52% and 26.53±4.66% 

(p=0.213) respectively. DHA (p=0.044) and total n-3 fatty acids (p=0.045) in 

foremilk were significantly higher in mothers with normal body weight 

compared to obese mothers. Total n-3 fatty acid in the foremilk samples and 

n-6/n-3 fatty acid ratio in hindmilk samples were significantly higher (p<0.05). 

A significant positive correlation was found between EPA in the hindmilk and 

total n-3 in maternal diet (r=0.454; p=0.045). As a result of this study, it was 

determined that the fatty acid composition of breast milk of obese and non-

obese mothers could be different. 

 

Keywords: Breast milk, fatty acids, maternal obesity, maternal diet. 
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1. GİRİŞ 

1.1. Kuramsal Yaklaşımlar 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), obeziteyi sağlık açısından risk oluşturan anormal 

veya aşırı yağ birikimi olarak tanımlamaktadır. Yapılan çalışmada 2016 yılında dünya 

genelinde 18 yaş üstü yetişkinlerin %38,9’unun hafif şişman (BKİ:25,0-29,9 kg/m2) ve 

%13,1’inin obez (BKİ≥30,0 kg/m2) olduğu gösterilmiştir. Dünya genelindeki 41 milyon 

0-5 yaş grubundan çocuk da hafif şişman veya obezdir (1). Ülkemizdeki duruma 

baktığımızda, DSÖ’nün 2016 verileri göre 18 yaş üstü yetişkinlerin %66,8’i hafif şişman 

ve %32,1’i obezdir. Bu araştırmaya göre 18 yaş üstü kadınların %39,2’si, erkeklerin 

%24,4’ü obezdir (2). Türkiye İstatistik Kurumu Sağlık Araştırması 2014 verilerine göre 

15 yaş üstü bireylerin %33,7’sinin hafif şişman ve %19,9’unun obez olduğu 

görülmektedir. Bu araştırmaya göre obezite görülme sıklığı kadınlarda (%24,5) 

erkeklerden (%15,3) fazladır (3). Sağlık Bakanlığı ve Hacettepe Üniversitesi Beslenme 

ve Diyetetik Bölümü tarafından yapılan Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması (TBSA) 

2010 sonuçları incelendiğinde ise 18 yaş üstü bireylerde hafif şişmanlık görülme sıklığı 

%34,6; obezite görülme sıklığı %30,3 olarak bulunmuştur. Bu rakamların 0-5 yaş arası 

çocuklarda %14,6 ve %5,9 olduğu görülmektedir (4). Yapılan araştırmalarda dünyada 

ve Türkiye’de obezitenin giderek arttığı ve doğurganlık çağındaki kadınlarda da 

obezite prevelansının giderek arttığı görülmektedir. 

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre obezitenin başlıca nedenleri; yüksek yağ içeriği 

sebebi ile enerji yoğunluğu artmış besinlerin tüketiminin artması ve fiziksel aktivitenin 

azalması olarak gösterilmektedir (5). Bu faktörler adölesan ve yetişkin dönemde 

obezite görülme sıklığındaki artışı büyük oranda açıklamakla birlikte fizyolojik, genetik 

ve çevresel faktörlerin de obezite gelişimine neden olduğu bilinmektedir (6). Yapılan 

çalışmalarda, özellikle yeni doğmuş bebeklerde obezite görülme sıklığındaki artışın 

sebepleri araştırıldığında, annenin gebe kalmadan önceki vücut ağırlığının ve annenin 

gebelik sırasındaki ağırlık kazanımının aşırı olmasının yenidoğanda hafif şişmanlık ve 

obezite görülmesinde önemli bir faktör olabileceği ortaya konmuştur (7-9). Annenin 

gebe kalmadan önceki BKİ sınıflamasına göre obez olması, bebeğin ileriki yaşamında 
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obez, kardiyovasküler hastalık, tip 2 diyabet ve kanser olma riskini arttırmaktadır. 

Ayrıca, obez annelerin bebeklerini emzirme sürelerinin daha az olduğu ve bebeklerin 

bağışıklık sistemini olumsuz etkilediği bilinmektedir. Bu sistemi nasıl etkilediği tam 

olarak açıklanamasa da, plesentada artan lipit birikiminin hipoksiye yol açan plesental 

kan akışını azalttığı, plesental inflamasyonu arttırdığı ve besin ögesi taşınımını 

değiştirerek fetal sağlığı olumsuz etkilediği düşünülmektedir (10). Ayrıca, annelerde 

görülen obezitenin anne sütü bileşimini etkileyebileceği savunulmuştur (11). 

Yaşamımızın ilk besini olan anne sütü bilindiği üzere yaşamın sürdürülmesi için 

elzem olan makro ve mikro besin ögelerine ek olarak çeşitli hormonları, enzimleri, 

sitokinleri, peptitleri ve immünoglobülinleri içermektedir. Anne sütünün gerek besin 

ögesi içeriği gerekse diğer ögelerin anne sütünde bulunurluğu emzirme dönemine ve 

emzirme süresine göre değişiklik göstermektedir. Emzirme dönemine göre anne sütü; 

kolostrum, geçiş ve olgun süt olarak üç grupta değerlendirilmektedir. Doğumdan 

hemen sonra gelen ve ilk 5 gün devam eden kolostrumun laktoz içeriğinin düşük ve 

immün faktörleri fazladır. Beş ila on dört gün arasında gelen geçiş sütü hem kolostrum 

hem de olgun anne sütü özellikleri göstermektedir. İki haftanın sonunda gelen olgun 

süt 0,9-1,2 g/100 mL protein, 3,2-3,6 g/100 mL yağ ve 6,7-7,8 g/100 mL düzeylerinde 

laktoz içermektedir. Ayrıca, anne sütü emzirmenin başında ve sonunda olmak üzere 

ön süt ve son süt olarak da değerlendirilmektedir. Her emzirmeye başlandığında 

gelen ilk süte ön süt, emzirmenin sonunda gelen süte ise son süt denir (12-14). Yapılan 

çalışmalarda son sütün toplam yağ içeriğinin ön süte kıyasla 2-3 kat fazla olduğu, bu 

sayede bebekte doygunluk mesajını oluşturulduğu tahmin edilmektedir (14). Öte 

yandan anne sütünün özellikle yağ asidi kompozisyonunun annenin beslenmesi ve 

annenin depoları ile yakından ilişkili olduğu düşünülmektedir (15). 
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1.2. Amaç ve Varsayımlar 

Bu çalışma, obez ve normal vücut ağırlığına sahip annelerden alınan olgun 

anne sütünün yağ asidi kompozisyonlarını karşılaştırmak, maternal diyetin yağ asidi 

kompozisyonunun anne sütünün yağ asidi kompozisyonuna etkisini belirlemek ve 

anne sütü yağ asidi kompozisyonunun bebeğin antropometrik ölçümleri üzerine 

etkisini incelemek amacıyla planlanmıştır. Bu soruların cevaplarının belirlenmesi için, 

araştırmaya dahil edilecek annelerden emzirme başında gelen ön süt ve emzirme 

sonunda gelen son sütten örnekler alınarak sütler içindeki yağ asidi kompozisyonları 

belirlenecektir. Ayrıca anneden alınacak besin tüketim kaydı ile annenin beslenmesi 

ve bebek dosyasından alınacak antropometrik ölçümler ile bebeğin büyümesi 

değerlendirilerek, anne sütü bileşimi, anne beslenmesi ve bebeğin büyümesi 

arasındaki ilişki ortaya çıkarılmaya çalışılacaktır.  

Bu çalışmadan elde edilecek verilerle gebelikten önceki BKİ’nin ve anne 

beslenmesinin anne sütü yağ asidi kompozisyonuna etkisi ortaya konulup, anne 

beslenmesinde yapılacak düzenlemelerle erken dönem çocukluk çağı obezitesini 

engellemede öneriler geliştirilebilir.  

Hipotezler: 

1. Obez ve obez olmayan annelerden alınan olgun anne sütünün yağ asidi 

kompozisyonları farklıdır. 

2. Maternal diyetin yağ asidi kompozisyonu ile anne sütünün yağ asidi 

kompozisyonu arasında ilişki vardır. 

3. Anne sütü yağ asidi kompozisyonu ile bebeğin antropometrik ölçümleri 

arasında ilişki vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Anne Sütü ve Önemi 

Anne sütü; bebeğin ihtiyacı olan besin gereksinmesini, uygun büyümeyi, 

immün korumayı ve fizyolojik gelişimi destekleyen, benzersiz bir bileşime sahip olan, 

makro ve mikro besin ögeleri, hormonlar, antikorlar, biyoaktif moleküller içeren 

zamanında doğan bebekler için optimal bir besindir (16). Dünya Sağlık Örgütü 

tarafından ilk 6 ay sadece anne sütü ile beslenme, 2 yaşa kadar da tamamlayıcı 

besinler ile birlikte anne sütü ile beslenmenin sürdürülmesi önerilir (17). Anne sütü, 

hem beslenmeyi sağladığından hem de sağlığın gelişimini destekleyen biyoaktif 

faktörlere sahip olduğundan bebeğe eşsiz bir şekilde uygundur (12).  

Anne sütü kolostrum, geçiş sütü, olgun süt olmak üzere üç evreye ayrılır ve 

her evrenin kendine özgü biyokimyasal içerikleri ve özellikleri vardır. Kolostrum 

doğumdan hemen sonra salgılanan, ilk 1-5 gün boyunca gelen, sarımsı yoğun 

kıvamdaki süttür. Geçiş sütü, kolostrum ve olgun süt aşamaları arasında üretilen 

süttür (18). Geçiş sütü, kolostrumun bazı özelliklerini taşır, ancak hızla büyüyen 

bebeğin beslenme ve gelişim ihtiyaçlarını desteklemek için süt üretiminin artırılmış 

bir dönemini temsil eder ve genellikle postpartum 5. gün ila iki hafta arasında oluşan 

süt olarak kabul edilir. Olgun süt 14. gün ve sonrasında salgılanan süttür. Doğumdan 

4-6 hafta sonra anne sütü tamamen olgun süt olarak kabul edilir (12, 18).  

Kolostrumun ortalama enerji değeri 75 kkal/100 mL iken, olgun sütün 

ortalama enerji değeri 67 kkal/100 mL’dir. Kolostrumun protein içeriği daha yüksek 

iken, laktoz ve yağ içeriği daha düşüktür. Yağ oranı, kolostrumda %2’den geçiş 

sütünde %2,9’a ve olgun sütte %3,6’ya çıkar (18). Kolostrum diğer laktasyon 

aşamalarına göre daha düşük konsantrasyonlarda laktoz içermesi birincil 

fonksiyonunun beslenmeden ziyade immünolojik olduğunu gösterir. Kolostrum 

immünoglobulinler (özellikle sekretuvar immünoglobulin A), laktoferrin, lökositler, 

antikor gibi immünolojik bileşenler ile epidermal büyüme faktörü gibi gelişimsel 

faktörlerinden zengindir (12). Ayrıca kolostrum β-karoten, sodyum, klor, magnezyum, 
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yağda çözünen vitaminler, mineraller, fosfolipitler, kolesterol ve kolesterol 

esterlerinden zengindir (18).  

Anne sütü ve emzirmenin sağlık üzerine avantajları genel olarak; üstün besin 

ögesi içeriği, immünolojik ve enzimatik bileşenleri karşılaması, anne sağlığına ilişkin 

faydaları, düşük maliyeti ve yüksek elverişliliği, anne bebek arasındaki bağı 

güçlendirmesi, solunum yolu, mide ve bağırsak enfeksiyonları insidansında azalma, 

bir yaşındaki bebeklerde yağsız vücut kütlesinde artış, atopik dermatit insidansında 

azalma, yetişkinlik çağında obezite riskini azaltması ve bebeğin bilişsel gelişimini 

desteklemesidir (19). 

2.2. Anne Sütünün Bileşimi 

Anne sütünün bileşimi, bebeğin gereksinimlerini yaşına ve diğer özelliklerine 

göre eşleştirerek birçok faktöre yanıt olarak değişir. Bu nedenle, anne sütünün 

bileşimi, bebeğinin gereksinimlerini tam olarak yansıtmak için her bir anne tarafından 

özel olarak geliştirildiğine inanılmaktadır (20). 

Anne sütündeki besinsel bileşenler üç kaynaktan elde edilir: Sütteki besin 

ögelerinin bazıları meme epitel hücrelerindeki sentezden, bazıları diyetten, bazıları 

da maternal depolardan gelmektedir. Genel olarak, anne sütünün beslenme kalitesi 

yüksek oranda korunmaktadır, ancak bazı vitaminler ve yağ asidi bileşimi açısından 

maternal diyet önemlidir (12). 

Grote ve ark. (21) yaptığı bir araştırmaya göre anne sütünün birinci, ikinci, 

üçüncü ve altıncı aydaki enerji ve bazı besin ögeleri içeriği Tablo 2.1’de verilmiştir.
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Tablo 2.1. İlk 6 Aydaki 30 Anneden Alınan Anne Sütünün Bileşenleri. 

Anne Sütünün Bileşenleri 1. Ay 2. Ay 3. Ay 6. Ay 

Enerji (kkal/100 mL) 66,1 (11,1) 68,3 (13,4) 63,0 (10,5) 62,4 (13,3) 

Karbonhidrat (g/L) 7,28 (1,36) 8,05 (1,15) 7,84 (1,39) 7,96 (1,74) 

Laktoz (g/L) 72,4 (13,5) 80,3 (11,6) 78,0 (13,9) 79,2 (17,3) 

Glikoz (g/L) 0,24 (0,08) 0,24 (0,06) 0,26 (0,07) 0,25 (0,06) 

Galaktoz (g/L) 0,13 (0,04) 0,11 (0,03) 0,11 (0,04) 0,09 (0,03) 

Protein (g/100 mL) 1,38 (0,16) 1,16 (0,15) 1,04 (0,13) 0,96 (0,16) 

Protein olmayan azot (g/dL) 0,23 (0,02) 0,20 (0,02) 0,18 (0,02) 0,17 (0,02) 

Yağ (g/100 mL) 3,20 (1,27) 3,16 (1,18) 2,92 (1,23) 2,71 (1,25) 

Doymuş yağ asitleri 39,0 (5,62) 37,7 (4,38) 37,2 (4,82) 36,8 (4,64) 

Tekli doymamış yağ asitleri 45,8 (4,62) 46,7 (4,48) 47,0 (4,25) 47,0 (4,26) 

Çoklu doymamış yağ asitleri 15,2 (4,26) 15,6 (2,95) 15,7 (3,43) 16,3 (4,17) 

C18:2(n-6) linoleik asit 12,8 (3,88) 13,2 (2,81) 13,5 (3,32) 14,0 (4,08) 

C20:4 (n-6) araşidonik asit 0,51 (0,16) 0,52 (0,13) 0,52 (0,10) 0,52 (0,15) 

C18:3 (n-3) α-linolenik asit 0,62 (0,16) 0,69 (0,18) 0,61 (0,14) 0,67 (0,13) 

C20:5 (n-3) 

eikosapentaenoik asit 

0,12 (0,03) 0,12 (0,03) 0,10 (0,03) 0,12 (0,05) 

C22:6 (n-3) 

dokosaheksaenoik asit 

0,25 (0,11) 0,24 (0,11) 0,26 (0,09) 0,30 (0,15) 

n-3 uzun zincirli çoklu 

doymamış yağ asitleri 

0,48 (0,15) 0,48 (0,16) 0,49 (0,13) 0,56 (0,23) 

n-6 uzun zincirli çoklu 

doymamış yağ asitleri 

1,22 (0,34) 1,22 (0,30) 1,17 (0,20) 1,11 (0,31) 

Toplam n-3 1,13 (0,29) 1,16 (0,26) 1,07 (0,21) 1,23 (0,27) 

Toplam n-6 14,1 (4,10) 14,4 (2,90) 14,6 (3,43) 15,1 (4,19) 

n-3/n-6 oranı 0,08 (0,02) 0,08 (0,02) 0,08 (0,02) 0,09 (0,03) 

*Ortalama ve standart sapma değerleri verilmiştir. 

*Yağ asitleri toplam yağın yüzdesi olarak verilmiştir. 
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2.2.1. Karbonhidratlar 

Anne sütünde çok çeşitli karbonhidratlar bulunur. Galaktoza kovalent bağ ile 

bağlanan glikozun oluşturduğu disakkarit olan laktoz, anne sütündeki başlıca 

karbonhidrattır (20). Olgun term sütün ortalama laktoz içeriği 6,7 – 7,8 g/100 mL’dir. 

Anne sütünün laktoz konsantrasyonu, makro besin ögelerinden en az değişen 

olmasına karşın, daha yüksek miktarda süt üreten annelerin sütünde daha yüksek 

laktoz bulunur. Anne sütündeki diğer önemli karbonhidratlar laktasyon evresine ve 

maternal genetik faktörlere bağlı olarak anne sütünde yaklaşık 1 g/100 mL bulunan 

oligosakaritlerdir (12). Anne sütü oligosakkaritleri, anne sütü karbonhidratının önemli 

bir bölümünü oluşturan biyoaktif faktörlerdir, bebek tarafından sindirilemezler, 

gastrointestinal mikrobiyotayı beslerler (20).   

2.2.2. Proteinler 

Anne sütü, antimikrobiyal etkilerden immünostimülatör fonksiyonlara kadar 

biyolojik aktiviteler sağlayan çok çeşitli proteinler içerir. Bu proteinler aynı zamanda 

büyümekte olan bebeklere yeterli miktarlarda elzem amino asit sağlar. Anne sütünün 

protein içeriği; erken laktasyonda 1,4-1,6 g/100 mL, 3-4. ayda 0,8-1 g/100 mL ve 6. 

ayda 0,7-0,8 g/100 mL’dir. Anne sütü proteinleri üç gruba ayrılır: müsinler, kazeinler 

ve whey proteinleri. Süt yağı globül membran proteinleri olarak da bilinen müsinler, 

anne sütünün gerçek protein içeriğinin sadece küçük bir yüzdesine katkıda bulunur. 

En bol bulunan proteinler kazein, α-laktoalbümin, laktoferrin, sekretuar 

immünoglobülin A, lizozim ve serum albümindir. Üre, ürik asit, kreatin, kreatinin gibi 

protein içermeyen azot içeren bileşikler anne sütü azotunun yaklaşık %25’ini 

oluştururlar (12, 22, 23).  

Kazein ve whey konsantrasyonları, laktasyon süresince değişir. Laktasyonun 

erken döneminde whey proteinlerinin konsantrasyonu çok yüksek iken, kazein ise 

neredeyse tespit edilememektedir. Laktasyonun ilerleyen dönemlerinde kazein 

konsatrasyonu artarken, whey konsantrasyonu azalmaktadır. Yani laktasyon boyunca 

whey/kazein oranı değişmektedir. Ortalama olarak sıklıkla kullanılan oran 60:40’tır. 
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Bu oran erken laktasyonda 80:20 iken, geç laktasyonda 50:50’ye kadar değişmektedir 

(22, 23).  

2.2.3. Yağlar 

Anne sütünün en büyük enerji kaynağı yağlardır ve anne sütünün toplam 

enerjisinin %40-55’ini oluştururlar. Anne sütündeki yağlar aynı zamanda elzem yağ 

asitleri, yağda çözülebilen lipitler ve bazı bileşenlerin biyoaktivitelerinin sağlanması 

için önemlidir. Anne sütündeki yağların yaklaşık %98’i, her biri maternal beslenmeye 

duyarlı olan üç yağ asidi içeren trigliseritlerden oluşur. Geri kalan kısmın çoğunu 

diasilgliseroller, monoasilgliseroller, serbest yağ asitleri, fosfolipitler ve kolesterol 

oluşturur. Anne sütünün toplam yağ içeriği ortalama 2,4-5,9 g/100 mL’dir. Bu miktar 

3,7-9,1 g/100 kkal’dir. Yani enerjinin yaklaşık %50’sini yağların oluşturduğunu gösterir 

(20, 24-26).  

Anne sütünün en değişken makro besin ögesi yağdır. Yağ içerisindeki 

değişkenliğin yaklaşık %70’i, memenin doygunluk derecesine bağlıdır. Meme 

boşaldıkça yağ içeriği artar. Dolu bir memedeki olgun süt beslenmeden önce düşük 

yağ içerdiğinden mavimsi beyaz renktedir. Beslenmeden sonra ise yağ içeriği artar ve 

süt kremsi beyaz renkte olur (27). Son sütteki yağ konsantrasyonu, ilk süte göre iki ile 

üç kat daha fazladır (12). 1-6 aylık bebeği olan 15 anneden, günün farklı zamanlarında, 

ön süt ve son süt olmak üzere toplam 226 anne sütü analiz edildiğinde ön sütteki yağ 

içeriği ortalama 3,2±1,2 g/100 mL; son sütteki yağ içeriği ortalama 5,6±1,7 g/100 mL 

bulunmuştur (28).  

Anne sütü 200'den fazla yağ asidi içerir; bununla birlikte, bunların birçoğu çok 

düşük konsantrasyonlarda bulunurken bazıları baskındır. Oleik ve palmitik asit anne 

sütünde yüksek konsantrasyonlarda bulunur (12, 20). Oleik asit, palmitik asit ve 

linoleik asit (LA) gliserol çatısına sırasıyla sn-1, sn-2 ve sn-3 pozisyonlarında bağlanır. 

Gliserol çatısına yağ asitlerinin hangi pozisyonda bağlandığı yağ asitlerinin 

kullanılabilirliğini etkiler; örneğin sn-2 pozisyonundaki palmitik asit daha kolay emilir 

(20). 
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Anne sütü yağ asitleri, meme bezindeki endojen sentezden ve maternal 

plazma alımından elde edilir. Hem meme bezindeki endojen sentez hem de maternal 

plazma alımı, maternal beslenmeden etkilenmektedir. Anne sütü %4-27 oranında 

orta zincirli yağ asitleri içerir. Yüksek karbonhidratlı, az yağlı diyetler ve düşük plazma 

trigliseritleri olan laktasyondaki kadınlarda orta zincirli yağ asitleri sentezi yüksektir. 

Güncel bilgiler, meme bezi yağ asidi sentezinin, yağ asitlerinin plazmadan alınmasıyla 

ters olarak düzenlendiğini ve böylece anne sütü yağına ve karbonhidrat alımına 

bakılmaksızın trigliserit salgılamasının devamlılığının sağlandığını göstermektedir 

(24).  

Anne sütündeki lipitler, tüm hücre membranları için yapısal elemanlar olarak 

ve sinir dokularının bileşenleri olarak, hızla büyüyen bebekler için ihtiyaç duyulan 

temel besin maddelerini sağlar (29). Lipitler ayrıca, yağda çözünen vitamin ve 

hormonların taşıyıcıları ve prostaglandinler, tromboksanlar, lökotrienler gibi biyolojik 

mediatörlerin öncüleri olarak görev yapar (30). Anne sütündeki yağ enerji kaynağı 

olmanın dışında çoklu doymamış yağ asidi (ÇDYA) içeriğine bağlı olan yapısal ve 

düzenleyici işlevlerde önemli bir rol oynar. ÇDYA’dan LA ve alfa-linolenik asit (ALA) 

anne ve yenidoğan tarafından sentezlenemeyen bu yüzden de diyetle alınması elzem 

olan yağ asitleridir. Araşidonik asit, eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik 

asit (DHA) gibi uzun zincirli yağ asitleri LA ve ALA’dan sentezlenebiliyor olmasına 

rağmen, bu dönüşüm çok düşüktür. Ayrıca bebeklerin çoğu bu yağ asitlerini yeteri 

kadar sentezleyemezler. Bu yüzden de erken bebeklik döneminden itibaren diyette 

yeterli araşidonik asit ve DHA sağlanması son derece önemlidir. Erken bebeklik 

döneminde sadece anne sütü alan bebekler için bu gereksinim anne sütünün içeriğine 

dolayısıyla da annenin beslenmesine bağlıdır (31, 32). Diyet lipitleri, bebeklerin 

sadece yüksek enerji ihtiyaçlarını karşılamakla kalmaz, aynı zamanda büyümeleri, 

gelişmeleri ve sağlıkları için kritik olan birçok metabolik ve fizyolojik işlevi yerine 

getirmeleri için anahtardır. Anne sütü çok çeşitli lipit bileşenleri içerir ve bunlardan 

bazılarının diyet ile alınması elzemdir (33). Bunlar, linoleik ve ALA olan esansiyal yağ 

asitleri ve bu yağ asitlerinin elongasyon ve desatürasyon türevleri olan uzun zincirli 

ÇDYA’dır. Anne sütündeki uzun zincirli yağ asitlerinin nicel olarak ana bileşeni n-6 
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serisinden dihomo-gamma-linolenik asit (C20:3 n-6) ve araşidonik asit (C20:4 n-6), n-

3 serisinden EPA (C20:5 n-3) ve DHA (C22:6 n-3)’tir (26).  

2.2.4. Yağ Asitleri 

Yağ asitleri içerdiği bağ sayısına göre genel olarak üçe ayrılır: doymuş yağ 

asitleri (DYA), tekli doymamış yağ asitleri (TDYA) ve ÇDYA. Anne sütündeki EPA, DHA, 

LA ve ALA gibi elzem yağ asitleri bebeğin büyüme ve gelişmesi için çok önemlidir. 

Avrupa Gıda Güvenliği Otoritesi’ne göre anne sütündeki bazı yağ asitlerinin yüzde 

olarak miktarı Tablo 2.2’de gösterilmiştir (25, 34, 35). 

Tablo 2.2. Anne Sütündeki Yağ Asitleri Yüzdeleri. 

Yağ Asitleri Anne Sütündeki Yüzdeleri (%) 

DYA 45,0-46,0 

Palmitik asit 20,0-25,0 

Stearik asit 7,7-13,2 

Bütirik asit 0,4 

Laurik asit 5,8 

TDYA 35,0-40,0 

ÇDYA 14,0-19,0 

LA 10,0-15,0 

Araşidonik asit 0,7-11,0 

ALA 0,1-2,0 

DHA 0,2-0,5 

 

Türk annelerde yapılan bir çalışmada, anne sütündeki yağ asitlerinin 

çoğunluğunun C14:0, C16:0 ve C18:0 olmak üzere DYA’dan geldiğini, en bol bulunan 

TDYA’nın C18:1, en bol bulunan n-6 ÇDYA’nın ise C18:2 olduğu gösterilmiştir. Olgun 

anne sütündeki yağ asitlerinin toplam yağ asidi içeriğindeki yüzdelerine bakıldığında 

%51,56’sının DYA, %17,17’sinin TDYA, %29,43’ünün n-6 ÇDYA ve %1,85’inin n-3 

ÇDYA’dan geldiği saptanmıştır (36). 
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Aynı annelerden 6. hafta ve 6. ayda alınan anne sütlerinin yağ asidi profili 

karşılaştırıldığında; linoleik, araşidonik, α-linolenik ve dokosaheksaenoik asidin 6. 

ayda alınan anne sütünde anlamlı derecede daha yüksek olduğu bulunmuştur (37). 

 Postpartum 3-4. aylarda 50 Türk anneden alınan anne sütünün yağ asidi 

içeriğine bakıldığında anne sütü toplam yağ asidinin %40,7±4,7’sinin DYA, 

%26,9±4,2’sinin ÇDYA ve %30,8±0,6’sının TDYA’dan oluştuğu görülmüştür. Aynı 

zamanda bu çalışmada, anne sütünün toplam trans yağ asidi içeriğinin %2,13±1,03 

olduğunu ve sütlerinde yüksek düzeyde trans izomerleri olan annelerin, trans yağ 

asidi içeren ürünleri önemli ölçüde daha fazla miktarda tükettiğini bildirmişlerdir (38). 

Postpartum 4. ayda 336 anneden alınan anne sütü analiz edildiğinde; DYA ve 

TDYA, anne sütü numunelerindeki toplam yağ asitlerinin üçte ikisinden fazlasını 

oluştururken; ÇDYA’nın yaklaşık %14’ünü ve uzun zincirli çoklu doymamış n-3 yağ 

asitlerini %0,3’ünü oluşturduğu görülmüştür (39). 

2.2.5. Vitamin ve Mineraller 

Anne sütünün temel mineral bileşenleri sodyum, potasyum, kalsiyum, 

magnezyum, fosfor ve klordur. K vitamini dışındaki tüm vitaminler, anne sütünde 

besinsel olarak önemli miktarlarda bulunur (40). Olgun anne sütünün vitamin ve 

mineral içeriği Tablo 2.3’te verilmiştir (19). 
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Tablo 2.3. Olgun Anne Sütünün Vitamin Mineral Bileşimi. 

Vitamin Mineraller (/L) Anne Sütündeki Miktarı 

Retinol (mg) 0,3-0,6 

Karotenoidler (mg) 0,2-0,6 

D vitamini (µg) 0,33 

E vitamini (µg) 3-8 

K vitamini (µg) 2-3 

C vitamini (mg) 100 

Tiamin (µg) 200 

Riboflavin (µg) 400-600 

B6 vitamini (µg) 90-310 

B12 vitamini (µg) 0,5-1 

Nikotinik asit (µg) 1800-6000 

Folik asit (µg) 80-140 

Pantotenik asit (µg) 2000-2500 

Biyotin (µg) 5-9 

Kalsiyum (mg) 200-250 

Fosfor (mg) 120-140 

Magnezyum (mg) 30-35 

Demir (mg) 0,3-0,9 

Çinko (µg) 1000-3000 

Manganez (µg) 3 

Bakır (µg) 200-400 

Krom (µg) 0,5 

Selenyum (µg) 7-33 

Flor (µg) 4-15 

Sodyum (mg) 120-250 

Potasyum (mg) 400-550 

Klor (mg) 400-450 
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Yenidoğan hemorojik hastalığını önlemek için, ülkemizde yenidoğan 

bebeklere doğumu takiben 1 mg intramusküler K vitamini enjekte edilir (41). Güneş 

ışığının az olduğu veya kültürden dolayı kadınların kapalı kıyafetler giymesi gereken 

bazı toplumlarda, D vitamini yetersiz olabilir (30). Bu yüzden ülkemizde annelere 

doğum öncesi 6 ay ve doğum sonrası 6 ay olmak üzere toplam 12 ay günde 12000 IU 

D vitamini desteği uygulanmaktadır (42). Ayrıca, ülkemizde demir depolarının eksikliği 

yüksek oranda görüldüğünden annelere doğum öncesi 6 ay ve doğum sonrası 3 ay 

olmak üzere toplam 9 ay günlük 40-60 mg elementer demir verilmektedir (43).  

2.3. Anne Sütünün Bileşimini Etkileyen Değişkenler 

Anne sütü bileşimi son derece komplekstir. Günün saatine, emzirmenin 

evresine ve diğer pek çok faktöre bağlı olarak değişkenlik gösterebilir. Ön süt son 

sütten, kolostrum da geçiş ve olgun sütten oldukça farklıdır. Anne sütünde en 

değişken makro besin ögesi yağlardır (44). 

2.3.1. Annenin Yaşı ve Etnik Kökeni 

Protein konsantrasyonu, 20-30 yaş arasındaki annelerin anne sütünde en 

yüksektir. Bununla birlikte, anne yaşı lipit ve laktoz konsantrasyonlarını etkilemiyor 

gibi görünmektedir ve anne yaşı anne sütü kompozisyonu üzerinde büyük bir etkiye 

sahip değildir (20, 45). Aynı etnik kökene sahip anneler arasındaki bireyler arası 

çeşitliliğin büyüklüğü, farklı etnik kökenlere sahip anneler arasında gözlenenden daha 

büyük bulunmuştur (40). 

2.3.2. Laktasyon Süresi 

Anne sütü yaygın olarak kolostrum, geçiş sütü ve olgun süt olarak 

sınıflandırılır; ancak bunlar farklı süt sınıfları değildir sadece laktasyon boyunca süt 

içeriğindeki kademeli değişikliği yansıtır. Üretilen ilk süt olan kolostrum olgun sütten 

önemli ölçüde farklıdır. Kolostrum yüksek konsantrasyonlarda whey proteini 

içerirken, kazeinler neredeyse bulunmaz durumdadır (46). Kolostrum, olgun süte 

kıyasla düşük laktoz ve yağ konsantrasyonları içerir. Yani laktasyon boyunca anne 

sütünün bileşimi değişmektedir (47). 
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2.3.3. Son Emzirmeden Sonra Geçen Süre 

Süt yağ konsantrasyonunun en önemli belirleyicilerinden biri, son 

beslenmeden bu yana geçen süredir; bu aralık ne kadar uzun olursa sütteki yağ 

konsantrasyonu o kadar düşük olur. Bunun yanı sıra, emzirme sırasındaki sütün hacmi 

arttıkça emzirmenin başından sonuna kadar anne sütünün içerdiği yağ 

konsantrasyonu da artar (48). 

2.3.4. Gün İçi Değişim 

Olgun anne sütünün lipit içeriği laktasyon evresiyle çok fazla değişmezken, 

bireyler arası ve birey içi büyük bir değişkenlik gösterir. Protein ve laktoz 

konsantrasyonları gün boyunca nispeten sabitken, yağ içerikleri gün boyunca daha 

yüksek ve gece ise daha düşüktür (26).  

71 anneden farklı zamanlarda alınan 775 anne sütü örneği incelendiğinde 

ortalama yağ içeriği 4,11±0,78 g/100 mL bulunmuştur. Aynı çalışmada kuşluk ve 

akşam (sırasıyla 4,28±0,91 ve 4,32±0,91) zamanında alınan anne sütünün sabah ve 

gece (sırasıyla 3,71±1,01 ve 3,72±1,03) alınan anne sütüne oranla anlamlı derecede 

daha yüksek yağ içerdiği gösterilmiştir (49). 

2.3.5. Maternal Diyet 

Maternal diyet, anne sütünün üretimi ve/veya bileşimi üzerinde önemli bir 

etkiye sahip olabilir. Yetersiz beslenen anneler, iyi beslenmiş annelerle 

karşılaştırıldığında anne sütünde yaklaşık aynı oranda protein, yağ ve karbonhidrata 

sahiptir, ancak daha az süt üretirler. Yetersiz beslenen annelere ek besin takviyesi ile 

süt üretiminin artması sağlanabilirken, iyi beslenen annelere enerji ve protein 

takviyesi hiçbir fayda göstermez. Bazı besin ögelerinin anne sütündeki içeriği 

maternal diyeti yansıtmaktadır. Bunlar; A vitamini, D vitamini, suda çözünen 

vitaminler, iyot ve yağ asitleridir (50). Yağ asitleri, meme bezi tarafından endojen 

olarak sentezlenir veya maternal plazmadan alınır ve bu yağ asidi kaynaklarının her 

ikisi de maternal diyetten etkilenir (20). 
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Anne sütünün yağ asidi profili, özellikle uzun zincirli ÇDYA, maternal diyetle 

bağlantılı olarak değişir (12, 20). İnsanlar n-6 veya n-3 yağ asitlerini 

sentezleyemedikleri için, anne sütüne salgılanan ve anne sütü ile beslenmesi sırasında 

bebek dokularında biriken n-6 ve n-3 yağ asitlerinin tümü, maternal diyetten 

türetilmelidir. Bundan dolayı laktasyon sırasında n-6 ve n-3 yağ asidi beslenmesi, 

anne sütünün n-6 ve n-3 yağ asitlerinde büyük farklılıklar ile sonuçlanabilir (51). 

Çalışmaların çoğunda maternal diyetteki yağ asidi kompozisyonu ile anne 

sütündeki yağ asidi kompozisyonunun pozitif ilişkili olduğu gösterilmiştir. Buna 

karşılık, bazı çalışmalarda da hiçbir ilişki olmadığı bildirilmiştir (29). Yapılan bir 

çalışmada anne sütündeki araşidonik asit ve toplam yağ içeriğinin, maternal diyetteki 

EPA ve DHA alımı ile ilişkili olduğu bulunmuştur (52). Bir başka çalışmada ise anne 

sütünün yağ içeriği ile diyetteki ÇDYA arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (53). 

Hamilelik boyunca balık yağı kullanan annelerin anne sütlerinde uzun zincirli n-3 ÇDYA 

ve DHA içeriği kullanmayanlara göre daha yüksek bulunmuştur (54). Laktasyondaki 

annelere enerjinin %17,6’sı ve %40,3’ü yağ olan iki farklı diyet uygulandığında, düşük 

yağlı diyet tüketen annelerin anne sütünde araşidonik asit düzeyinin daha yüksek ve 

yüksek yağlı diyet tüketen annelerin anne sütünde stearik ve ALA düzeyinin daha 

yüksek olduğu bulunmuştur (55). Maternal diyetteki yağ asidi içeriği; anne sütü yağ 

asitlerinin kalitesini etkilediği için, maternal diyetteki lipit bileşimi annenin 

gereksinimini karşılamak ve bebeğinin optimal büyüme ve gelişimini desteklemek için 

oldukça önemlidir (56). 

Maternal diyetteki toplam yağ ve doymuş yağ içeriği ile anne sütündeki 

tokoferol içeriğinin benzer olduğu gösterilmiştir (57). Yapılan bir çalışmada maternal 

diyetteki çinko, bakır, demir alımları ile anne sütündeki düzeyleri arasında anlamlı bir 

ilişki bulunamamıştır (58). Anne sütündeki retinol, A vitamininden zengin besinlerin 

sık alımı ile pozitif korelasyon göstermiştir (59). 

2.4. Anne Sütü ve Bebeğin Gelişimi 

Anne sütü yağı globül zarında bulunan sfingomiyelinler, merkezi sinir sistemi 

miyelinasyonu için önemlidir (20). Beyin büyümesi, uzun zincirli ÇDYA’nın beyin 
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korteksindeki fosfolipitlere dahil edilmesinin artışı ile ilişkilidir. Doğumdan sonra, 

nöral membranlar ve retinal fotoreseptör hücreler; ihtiyaç duydukları DHA’ların 

çoğunu diyetten ve karaciğer sentezinden alırlar. Karaciğer, retinal ve nöral hücreler; 

DHA'yı rezervler veya bir diyet kaynağı olmadan sentezleyemez. Bu yüzden anne 

sütünün DHA içermesi önemlidir (60).  

Beyindeki DHA, sinaptik terminal membranlarda bulunur ve beynin büyümesi, 

fonksiyonu ve oksidatif strese karşı korunmada farklı rollere sahiptir. Anne sütünde 

bulunan ve merkezi sinir sisteminde önemli olan DHA’nın eksikliği, bilişsel ve 

davranışsal işlevler üzerinde uzun vadeli etkilere neden olma potansiyeline sahiptir. 

Beyin büyümesi oranı, gebeliğin son 3 ayında ve doğumdan sonraki ilk birkaç ayda en 

yüksek hızdadır. Bu yüzden DHA’nın, gebeliğin son aşamasında ve erken bebeklik 

döneminde özellikle önemli olabileceği vurgulanmıştır (56). Bebeğin nörogelişiminde 

rol oynadığı öne sürülen anne sütü bileşenleri arasında DHA ve araşidonik asidin yanı 

sıra diğer ÇDYA da bebek beyninde hızla birikir ve sinirsel ve görsel gelişim için önemli 

olduğu gösterilmiştir (11). Bir meta analiz çalışmasında anne sütü ile beslenen 

bebeklerde mama ile beslenen bebeklere göre 3,16 puan bilişsel işlevin daha fazla 

olduğu belirlenmiştir (61).  

Emilimden sonra, orta zincirli yağ asitleri bebeğin plazmasında doza bağlı bir 

artış sağlayarak, hızlı bir şekilde β-oksidasyona uğrarlar. Ketonlar gelişmekte olan 

beyin için önemli bir enerji kaynağı ve asetil-CoA'dır. Anne sütü enerjisinin %2-10’unu 

oluşturan orta zincirli yağ asitlerinin geniş varyasyonunun bebeğin nörolojik gelişimi 

ile ilgili olup olmadığı bilinmemektedir. Bununla birlikte, anne sütündeki yüksek orta 

zincirli yağ asidi miktarı daha düşük TDYA (18:2n-6 ve 18:3n-3) ile ilişkilendirilmiştir 

(24). 

Anne sütündeki uzun zincirli ÇDYA içeriğinin bebeğin ağırlık kazanımını 

etkileyebileceği düşünülmektedir. Hollandalı anneler ve bebekleri üzerinde yapılan 

bir çalışmada anne sütündeki n-6 ve n-3 uzun zincirli ÇDYA ile bebeğin ilk bir yıl 

boyunca vücut ağırlığı kazanımı arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (62).  
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2.5. Anne Sütü ve Maternal Obezite 

Doğum yaşındaki kadınlar giderek artan şekilde obez veya aşırı kiloludurlar. 

Maternal obezite hem anneyi hem de yenidoğanı etkiler, ayrıca bebeğin sağlık 

durumunu yetişkinlik çağında da etkileyebilir (63, 64). Gebelikten önceki ağırlıklarına 

göre obez veya aşırı kilolu annelerin bebeklerini emzirme süreleri normal vücut 

ağırlığına sahip annelere göre daha azdır (65, 66). Emzirme bebeklerde ileriki 

dönemde obezite oluşma riskini azalttığı için, emzirme süresinin düşmesi çocuklarda 

obezite riskini arttırabilir (67). Yapılan bir çalışmada obez annelerin bebeklerinde 

obez olmayan annelerin bebeklerine göre doğum ağırlıklarında bir fark 

gözlemlenmezken, yağ kütlesinde bir artış gözlemlenmiştir (68). 

Sadece anne sütüyle beslenen bebekler, elzem yağ asitlerini anne sütünden 

karşılamak zorundadırlar. Anne sütünün yağ asidi bileşimi ise emziren anneler 

arasında büyük ölçüde değişiklik gösterir ve bu değişikliğin nedenlerinden biri 

maternal obezite olabilir (67). Normal, aşırı kilolu ve obez annelerin anne sütü 

bileşimini inceleyen bir araştırmada protein içeriğinde bir fark bulunmazken, obez 

annelerde diğer annelere göre lipit, LA, toplam n-6 ve toplam ÇDYA’da artış 

gözlemlenmiştir (69). Normal, aşırı kilolu ve obez annelerin kolostrum içeriğinin 

karşılaştırıldığı bir çalışmada, aşırı kilolu ve obez annelerin kolostrumunda glikoz, yağ, 

sekretuvar Ig A ve enerji düzeyinin anlamlı derecede daha fazla olduğu bulunmuştur 

(70). Lindholm ve ark. (71) obez ve obez olmayan annelerin anne sütündeki yağ asidi 

bileşimini karşılaştırdıkları bir çalışmada, obez annelerin anne sütünde uzun zincirli n-

3 yağ asidi konsantrasyonunun daha düşük, n-6/n-3 yağ asidi oranının daha yüksek 

olduğunu bulmuşlardır.  

Scopesi ve ark. (72) yaptığı bir araştırmada, maternal diyetteki DYA ile 

TDYA’nın geçiş sütündeki DYA ve TDYA miktarları ile anlamlı ilişki bulunmuştur. 

Ayrıca, maternal diyetteki ÇDYA ile olgun sütteki ÇDYA’nın anlamlı korelasyon 

gösterdiği ve sütteki ÇDYA’daki bu değişimin %42’sinin maternal diyet alımdaki 

değişimle ilişkili olabileceği belirtilmiştir. Yani laktasyonun ilerleyen evrelerinde 

sütteki ÇDYA kaynağının yağ dokusu katabolizmasından, maternal diyete kaydığı 

gösterilmiştir. 
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Panagos ve ark. (11) yaptığı bir çalışmada, obez annelerin anne sütünde 

normal ağırlıktaki annelere kıyasla daha yüksek n-6/n-3 yağ asidi oranı ve daha düşük 

konsantrasyonlarda DHA, EPA, dokosapentaenoik asit ve lutein bulunmuştur. Bu 

durum obez annelerin anne sütünün pro-inflamatuvar yağ asidi profiline sahip 

olduğunu ayrıca görme ve nörogelişimde kritik rol oynayan yağ asitleri miktarının 

daha az olduğunu göstermiştir.  
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3. BİREYLER VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Bu araştırmanın saha çalışması Mayıs 2018-Temmuz 2018 tarihleri arasında 

Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji Onkoloji Eğitim ve Araştırma 

Hastanesinde, laboratuvar analizleri ise Ağustos 2018-Ekim 2018 tarihleri arasında 

Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümünde 

yapılmıştır. Araştırmaya Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji Onkoloji 

Eğitim ve Araştırma Hastanesinin Sağlam Çocuk Polikliniğine başvuran, 40-70 günlük 

bebeği olan ve bebeğine sadece anne sütü veren, araştırmaya katılmaya gönüllü 20 

normal vücut ağırlığına sahip ve 20 obez kadın dahil edilmiştir. Kadınların normal 

vücut ağırlığında veya obez olma durumları gebelikten önceki vücut ağırlıklarına göre 

değerlendirilmiştir. Gebelikten önceki BKİ 18,50-24,99 kg/m2 olanlar normal vücut 

ağırlığında, BKİ ≥30,00 kg/m2 olanlar obez olarak sınıflandırılmıştır (73). Araştırmaya 

37-42 hafta arasında normal yolla doğum yapan sağlıklı anneler ve 2500 g’ın üzerinde 

doğum ağırlığına sahip olan sağlıklı bebekleri dahil edilmiştir. Araştırmaya dahil edilen 

annelerin yukarıdakilere ek olarak alkol, ilaç bağımlılığı olmaması ve sigara 

kullanmaması koşulu aranmıştır. Çoklu gebeliği olanlar, 2500 g’ın altında doğum 

yapanlar, bebekte majör komplikasyon olanlar, gebelik sırasında preeklampsi veya 

gestasyonel diyabet gibi kronik hastalığı olanlar ve emzirmeyi kısıtlayan 

komplikasyonu olanlar araştırmaya dahil edilmemiştir. Araştırmanın etik uygunluğu 

24 Ekim 2017 tarihinde Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu tarafından değerlendirilmiş ve GO 17/843-13 sayılı karar ile uygun 

görülmüştür (Bkz. EK-1). 

3.2. Araştırmanın Genel Planı 

Sağlam Çocuk Polikliniğine gelen anneler araştırma hakkında 

bilgilendirilmiştir. Araştırmaya dahil olmayı kabul eden gönüllülere onam formu 

imzalatıldıktan sonra yüz yüze araştırma anketi uygulanmıştır. Genel özellikler, besin 

desteği kullanımı ve beslenme alışkanlıkları, bebek ve emzirme ile ilgili bilgiler, 
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antropometrik ölçümler, fiziksel aktivite durumları ve alışkanlıkları, besin tüketim 

kaydı bölümlerinden oluşan anketin tamamlanması yaklaşık 30 dakika sürmüştür 

(Bkz. EK-3). Ayrıca anne sütündeki yağ asitlerinin kompozisyonunu belirlemek 

amacıyla, annelerden bebeklerini emzirmeden önce 5 mL ve bebek yaklaşık 10 dakika 

emzirildikten hemen sonra 5 mL olmak üzere toplam 10 mL anne sütü, Medela Swing 

Maxi elektrikli ve pilli göğüs pompası ile sağılarak toplanmış ve Association of Official 

Agricultural Chemist metodlarından süt ve süt ürünlerinde yağ analizi için valide 

edilmiş 996.06 numaralı yöntem ile analiz edilmiştir (74). Ankette bulunan bölümlere 

yönelik araştırma süresince uygulanan yöntemler ve veri toplama teknikleri aşağıda 

açıklanmıştır. 

3.2.1. Genel Özellikler 

Bu bölümde annelerin yaşı, doğumdaki gestasyonel yaşı, gebelik sayısı, eğitim 

durumu, mesleği, doktor tarafından tanısı konulmuş herhangi bir hastalığı olup 

olmadığı, gebe ve emzirme döneminde sigara alkol kullanıp kullanmadığı 

sorgulanmıştır. 

3.2.2. Besin Desteği Kullanımı ve Beslenme Alışkanlıkları 

Bu bölümde annelerin gebelik ve emziklilik döneminde herhangi bir vitamin 

mineral kullanıp kullanmadığı, kullandıysa kullandığı vitamin mineralin adı, kullanım 

şekli, kullanım sıklığı ve miktarı sorgulanmıştır. Bunlara ek olarak, yemek gruplarına 

göre kullandıkları pişirme yöntemi ve kullandıkları yağ türü sorgulanmıştır. 

3.2.3. Bebek ve Emzirme İle İlgili Bilgiler 

Bu bölümde bebeğim doğum tarihi, cinsiyeti, anne sütünün ilk ne zaman 

geldiği, bebeğin ilk anne sütünü ne zaman aldığı, bebeğin bir günde kaç kez emzirildiği 

ve sadece anne sütü alıp almadığı sorgulanmıştır. 

3.2.4. Antropometrik Ölçümler 



21 
 

Bu bölümde annelerin gebelikten önceki vücut ağırlığı (kg), doğumdan sonraki 

vücut ağırlığı (kg), şu anki vücut ağırlığı (kg), boy uzunluğu (cm) sorgulanmıştır. BKİ 

değeri Tablo 3.1’de yer alan DSÖ’nün sınıflamasına göre yapılmıştır (75).  

Tablo 3.1. BKİ Değerlerine Göre Beslenme Durumunun Sınıflandırılması. 

BKİ (kg/m2) Beslenme Durumu 

<18,5 Zayıf 

18,5-24,9 Normal 

25,0-29,9 Pre-obez 

≥30,0 Obez 

 

Bebeklerin doğumdaki vücut ağırlıkları, boy uzunlukları ve baş çevreleri hasta 

dosyasından, mevcut değerler ise muayene sırasında ölçülerek alınmıştır. Vücut 

ağırlığı ölçümü bebek terazisi kullanılarak yapılmıştır. Bebeklerin ayakkabıları, 

çorapları, bezi çıkarılıp; ince bir giysi, zıbın veya çıplak olacak şekilde bebek teraziye 

yerleştirilmiş ve ölçüm yapılmıştır. Boy uzunluğu ölçümü infantometre kullanılarak 

yapılmıştır. Boy ölçümü yapılırken, bebek boy ölçere yatırılmış, yardımcı veya anne 

yardımı ile bebeğin başı ellerin arasına alınarak ve çeneden destek verilerek bebeğin 

başının infantometrenin sabit duvarına dayanması ve başın sabitlenmesi sağlanmıştır. 

Bebeğin Frankfort düzlemi (kulak kanalı ile orbita göz çukurunun alt sınırının aynı 

hizada olması ve infantometreye dik açı oluşturması) sağlamasına yardımcı 

olunmuştur. Ölçümü yapan kişi bebeğin pozisyonunu kontrol edip, sol elini bebeğin 

dizlerine çok fazla baskı yapmadan bebeğin doğal pozisyonunu çok zorlamadan 

ayaklarını uzatmasını sağlayıp, sağ eli ile bebeğin ayakucundaki sürgüyü bebeğin 

topuklarına ve ayağına dik açı ile dayamış ve ölçüm değerini kaydetmiştir. Bebeklerin 

baş çevresi, bebeklerin kaşları üzerindeki nokta (supraorbital çizgi) ve arkada en 

yüksek çıkıntı (oksipital çıkıntı) üzerinden geçen maksimum çevre mezura ile 

ölçülmüştür (76). Bebekleri ağırlık, boy uzunluğu ve baş çevresi ölçümleri DSÖ 

Multicentre Growth Reference Study (MGRS) büyüme eğrilerine göre 

değerlendirilmiştir (77, 78). 
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3.2.5. Fiziksel Aktivite Durumları ve Alışkanlıkları 

Bu bölümde annelerin düzenli spor yapıp yapmadığı ve aktivite grubuna göre 

(uyku, uzanarak yapılan işler, oturarak yapılan işler, ayakta yapılan hafif aktiviteler, 

ayakta yapılan orta aktiviteler, ayakta yapılan ağır aktiviteler, hafif spor faaliyetleri, 

orta spor faaliyetleri, ağır spor faaliyetleri) günde kaç dakika yaptıkları kaydedilmiştir.  

3.2.6. Besin Tüketim Kaydı 

Annelerden beslenme durumunu saptamak amacıyla 24 saatlik geriye dönük 

besin tüketim kaydı alınmıştır. Besin tüketim kaydının alınmasında Yemek ve Besin 

Fotoğraf Kataloğundan yararlanılmıştır (79). Yemeklerin içeriklerinin belirlenmesinde 

annelerden yaptıkları tarifler alınmış veya Standart Yemek Tarifeleri kitabı 

kullanılmıştır (80). Enerji ve besin ögelerinin değerlendirilmesi Türkiye’ye Özgü Besin 

ve Beslenme Rehberine (2015) göre yapılmıştır (81).  

3.3. Örneklerin Toplanması, Saklanması ve Analizi 

Anne sütü örnekleri, annenin meme başı ve aerola bölgesi su ile 

temizlendikten sonra, Medela Swing Maxi elektrikli ve pilli göğüs pompası 

kullanılarak, emzirme başında ilk 5 mL ve bebek yaklaşık 10 dakika emzirildikten 

hemen sonra 5 mL olmak üzere saat 9:00-12:00 arasında toplanmıştır. Anne sütü 

örnekleri son 1 saat içinde bebeği emzirmedikleri memeden alınmıştır. Alınan 

örnekler analiz edilene kadar -80°C'de saklanmıştır. Yağ asidi analizi için Association 

of Official Agricultural Chemist metodlarından süt ve süt ürünlerinde yağ analizi için 

valide edilmiş 996.06 numaralı yöntem kullanılmıştır (74). Yöntem sırası ile yağ 

ekstrasiyonu, metilasyon, gaz kromatografi analizi ve hesaplamalardan oluşmaktadır. 

Yağ ekstrasyonu için; yaklaşık 5 mL süt mojonnier erleninde etanol, hidroklorik asit, 

amonyum hidroksit, dietil eter, petrol eteri gibi organik çözücülerle, sıcaklık varlığında 

karıştırılmıştır. Elde edilen yağlar kloroform ve eter ile çözdürüldükten sonra boron 

triflorid, tolüen, hekzan, sodyum sülfat ile ısı varlığında metillendirilmiştir. 

Metilasyonu tamamlanan yağ asitleri gaz kromatografisi ile uygun şartlarda analiz 
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edilmiş ve uygun matematiksel formüllerle sütlerde bulunan yağ asit miktarlarının 

toplam yağ miktarına oranı hesaplanmıştır. 

3.4. Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen verilerin istatiksel değerlendirilmesinde Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) 22 istatistik paket programı kullanılmıştır. 

Tamamlayıcı veriler sayı (S), yüzde (%), ortalama (x)̄, standart sapma (SS), alt ve üst 

değerler olarak sunulmuştur. Sayısal verilerin normal dağılıp dağılmadığı Shapiro Wilk 

testi ile değerlendirilmiştir. İki bağımsız grubun verilerinin ortalamalarının 

karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Veriler arasındaki korelasyon 

analizlerinde Spearmen korelasyon testi ile yapılmıştır. Sonuçlar %95 güven aralığında 

p değeri 0,05 altında olduğunda anlamlı sayılmıştır. Besin tüketim kayıtlarının 

değerlendirilmesinde Bilgisayar Destekli Beslenme Programı Beslenme Bilgi Sistemi 

(BEBİS) kullanılmış ve annelerin enerji ve besin ögesi alımları belirlenmiştir. 
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4. BULGULAR 

Gebe kalmadan önceki vücut ağırlıklarına göre normal vücut ağırlığında veya 

obez olan annelerin anne sütünün yağ asidi kompozisyonunu karşılaştırmak ve 

maternal diyetin yağ asidi kompozisyonunun anne sütünün yağ asidi 

kompozisyonunu nasıl etkilediğini değerlendirmek amacıyla yapılan bu çalışmanın 

bulguları aşağıda verilmiştir. 

4.1. Annelerin Genel Özellikleri 

Emziren anneler gebelikten önceki BKİ’ne göre normal vücut ağırlığına sahip 

(18,5-24,9 kg/m2) ve obez (≥30 kg/m2) olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. Emziren 

annelere ait genel özellikler Tablo 4.1’de gösterilmiştir. Normal vücut ağırlığına sahip 

annelerin %60’ı, obez annelerin %50’si lise ve üstü mezunudur. Annelerin meslek 

durumuna bakıldığında %80’i (n=32) ev hanımıdır. Çalışmaya katılan tüm kadınların 

sağlık sorunu, sigara ve alkol kullanımı yoktur.  

Tablo 4.1. Annelerin Genel Özelliklerine Göre Dağılımları. 

 
Genel özellikler 

Normal (n=20) Obez (n=20) 

S % S % 

Eğitim durumu     
Okur yazar değil 1 5 - - 
İlkokul 2 10 4 20 
Ortaokul 5 25 6 30 
Lise 5 25 8 40 
Üniversite 6 30 2 10 
Yüksek lisans/doktora 1 5 - - 

Meslek durumu     
Ev hanımı 15 75 17 85 
Memur 2 10 1 5 
İşçi 3 15 2 10 

Sağlık sorunu     
Yok 20 100 20 100 
Var - - - - 

Sigara kullanımı     
Kullanmıyor 20 100 20 100 
Kullanıyor - - - - 

Alkollü içecek     
İçmiyor 20 100 20 100 
İçiyor - - - - 
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Annelerin yaşları, gebelik sayısı ve gestasyonel yaşı hakkındaki bilgiler Tablo 

4.2’de gösterilmiştir. Normal vücut ağırlığına sahip annelerin yaş ortalaması 27,1±4,5 

yıl ve obez annelerin yaş ortalaması 29,5±5,3 yıldır (p>0,05). Normal vücut ağırlığına 

sahip annelerin gebelik sayısı ortancası 1,0 iken obez annelerin gebelik sayısı 

ortancası 2,5’tir (p<0,05). Annelerin gestasyonel yaşı benzerdir (p>0,05). 

Tablo 4.2. Annelerin Yaş Ortalaması ve Gebelik Durumlarına Göre Dağılımları. 

 Normal (n=20) Obez (n=20)  

 x̄ ± SS / Ortanca 
(Alt-Üst) 

x̄ ± SS / Ortanca 
(Alt-Üst) 

P 

Yaş (yıl) 27,1±4,5 (19,0-34,0) 29,5±5,3 (20,0-35,0) 0,125 
Gebelik sayısı 1,0 (1,0-3,0) 2,5 (1,0-3,0) 0,009* 
Gestasyonel yaş 
(hafta) 

39,0 (37,0-42,0) 38,0 (37,0-40,0) 0,073 

*Mann Whitney U, *p<0,05 

4.2. Annelerin Besin Desteği Kullanımı ve Beslenme Alışkanlıkları 

Annelerin gebelik ve emzirme döneminde besin desteği kullanma durumu 

Tablo 4.3’te verilmiştir. Gebelik döneminde normal vücut ağırlığına sahip annelerin 

%95’i, obez annelerin %90’ı besin desteği kullanmıştır. Emzirme döneminde ise 

annelerin %25’i besin desteği kullanmıştır. Emzirme döneminde annelerin 

kullandıkları besin destekleri D vitamini, demir ve multivitamin/mineraldir. 

Tablo 4.3. Annelerin Ek Vitamin/Mineral Kullanımlarına Göre Dağılımları. 

 Normal (n=20) Obez (n=20) 

Gebelik döneminde vitamin-
mineral kullanımı 

S % S % 

Kullanmayan  1 5 2 10 
Kullanan 19 95 18 90 

Emzirme döneminde 
vitamin-mineral kullanımı 

    

Kullanmayan  15 75 15 75 
Kullanan 5 25 5 25 

Emzirme döneminde 
kullanılan vitamin-mineraller 

    

D vitamini 1 20 - - 
Demir - - 1 20 
Multivitamin/mineral 4 80 4 80 
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Annelerin yemek gruplarına göre kullandıkları pişirme yöntemleri Tablo 4.4’te 

verilmiştir. Et/tavuk/balık ve etli sebze yemeklerinde %97,5 nemli ısıda pişirme 

yöntemi tercih edilmiştir. Etsiz sebze, çorbalar, pilav/makarna/erişte, etli ve etsiz 

kurubaklagil yemeklerinde de %100 nemli ısıda pişirme yöntemi tercih edilmiştir. 

Tablo 4.4. Annelerin Yemek Gruplarına Göre Kullandıkları Pişirme Yöntemlerinin 
Dağılımı. 

 Normal (n=20) Obez (n=20) 

Yemek grupları S % S % 

Et/Balık/Tavuk Yemekleri     
Nemli ısıda 19 95 20 100 
Izgara 1 5 - - 

Etli Sebze Yemekleri     
Nemli ısıda 19 95 20 100 
Fırında 1 5 - - 

Etsiz Sebze Yemekleri     
Nemli ısıda 20 100 20 100 

Çorbalar     
Nemli ısıda 20 100 20 100 

Pilav/Makarna/Erişte     
Nemli ısıda 20 100 20 100 

Börek, Çörek vb.     
Fırında 20 100 20 100 

Tatlılar     
Nemli ısıda 8 40 12 60 
Fırında 12 60 8 40 

Kızartmalar     
Kızartma 20 100 20 100 

Etli Kurubaklagiller     
Nemli ısıda 20 100 20 100 

Etsiz Kurubaklagiller     
Nemli ısıda 20 100 20 100 

Tablo 4.5’te de annelerin yemek gruplarına göre kullandıkları yağ türü 

hakkında bilgi verilmiştir. Et/tavuk/balık, etli sebze, etli kurubaklagil yemekleri ve 

çorbalarda annelerin çoğunluğu ayçiçek yağı kullandığını belirtmiştir. Etsiz sebze 

yemeklerinde normal vücut ağırlığına sahip annelerin %35’i ve obez annelerin %50’si 

zeytinyağı kullandığı ifade etmiştir. Pilav/makarna/erişte hazırlarken normal vücut 

ağırlığına sahip annelerin %45’i ayçiçek yağı, obez annelerin %60’ı ise tereyağı 

kullandığını söylemiştir. Börek, çörek ve tatlı yapımında annelerin çoğunluğu 
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margarin kullandıklarını belirtmiştir. Etsiz kurubaklagil yemeklerinde normal vücut 

ağırlığına sahip annelerin %35’i, obez annelerin %50’si zeytinyağı kullandığını ifade 

etmiştir. 

Tablo 4.5. Annelerin Yemek Gruplarına Göre Kullandıkları Yağ Türlerinin Dağılımı. 

 Normal (n=20) Obez (n=20) 

Yemek grupları S % S % 

Et/Balık/Tavuk Yemekleri     
Tereyağı - - 1 5 
Zeytinyağı 2 10 - - 
Ayçiçek 17 85 19 95 
Mısırözü 1 5 - - 

Etli Sebze Yemekleri     
Zeytinyağı 1 5 - - 
Ayçiçek 18 90 20 100 
Mısırözü 1 5 - - 

Etsiz Sebze Yemekleri     
Zeytinyağı 7 35 10 50 
Ayçiçek 12 60 10 50 
Mısırözü 1 5 - - 

Çorbalar     
Tereyağı 1 5 - - 
Ayçiçek 19 95 20 100 

Pilav/Makarna/Erişte     
Tereyağı 6 30 12 60 
Margarin 5 25 4 20 
Ayçiçek 9 45 4 20 

Börek, Çörek vb.     
Tereyağı 5 25 2 10 
Margarin 12 60 13 65 
Zeytinyağı 1 5 - - 
Ayçiçek 2 10 5 25 

Tatlılar     
Tereyağı 4 20 1 5 
Margarin 11 55 12 60 
Ayçiçek 5 25 7 35 

Kızartmalar     
Ayçiçek 20 100 20 100 

Etli Kurubaklagiller     
Zeytinyağı 1 5 - - 
Ayçiçek 18 90 20 100 
Mısırözü 1 5 - - 

Etsiz Kurubaklagiller     
Zeytinyağı 7 35 10 50 
Ayçiçek 12 60 10 50 
Mısırözü 1 5 - - 



28 
 

4.3. Bebek ve Emzirme ile İlgili Bilgiler 

Tablo 4.6’da bebeklerin cinsiyete ve emzirilme sayısına göre dağılımları 

verilmiştir. Çalışmaya alınan bebeklerin cinsiyete göre dağılımına bakıldığında normal 

vücut ağırlığına sahip annelerin bebeklerinin %55’i erkek, obez annelerin bebeklerinin 

%65’i kızdır. Normal vücut ağırlığına sahip annelerin bebeklerini emzirme sayısı günde 

10 kez ve obez annelerin bebeklerini emzirme sayısı günde 12 kezdir (p>0,05). 

Tablo 4.6. Bebeklerin Cinsiyete ve Emzirilme Sayısına Göre Dağılımları. 

 Normal (n=20) Obez (n=20) 

Cinsiyet S % S % 
Kız 9 45 13 65 
Erkek 11 55 7 35 

 Ortanca (Alt-Üst) Ortanca (Alt-Üst) 
Emzirilme Sayısı (gün) 10,0 (8,0-16,0) 12,0 (8,0-20,0) 

Anne sütünün doğumdan sonra ilk gelişi ve bebeğin ilk kez emzirilmesi ile ilgili 

bilgiler Tablo 4.7’de gösterilmiştir. Normal vücut ağırlığına sahip annelerin %80’i, obez 

annelerin %75’i doğumdan hemen sonra anne sütünün geldiğini ve bebeklerini 

doğumdan hemen sonra emzirdiklerini ifade etmişlerdir.  

Tablo 4.7. Bebeklerin Emzirilmesi İle İlgili Bazı Dağılımlar. 

 Normal (n=20) Obez (n=20) 

 S % S % 

Anne sütünün ilk gelişi     
Doğumdan hemen sonra 16 80 15 75 
1-2 saat sonra 2 10 2 10 
3-5 saat sonra 1 5 1 5 
1 gün sonra 1 5 2 10 

Bebeği ilk emzirme     
Doğumdan hemen sonra 16 80 15 75 
1-2 saat sonra 2 10 2 10 
3-5 saat sonra 1 5 1 5 
1 gün sonra 1 5 2 10 

4.4. Annelerin ve Bebeklerin Antropometrik Ölçümleri 

Annelerin antropometrik ölçümlerine ilişkin veriler Tablo 4.8’de verilmiştir. 

Annelerin gebelikten önceki vücut ağırlıkları normal vücut ağırlığına sahip annelerde 

59,4±8,1 kg ve obez annelerde 81,0±8,7 kg’dır (p<0,05). Annelerin doğumdan sonraki 
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vücut ağırlıkları normal vücut ağırlığına sahip annelerde 75,7±9,5 kg ve obez 

annelerde 92,3±10,1 kg’dır. Annelerin emzirme döneminin yaklaşık ikinci ayındaki 

vücut ağırlıkları normal vücut ağırlığına sahip annelerde 66,6±9,0 kg ve obez 

annelerde 84,7±8,6 kg’dır. Boy uzunlukları normal vücut ağırlığına sahip annelerde 

161,7±6,6 cm ve obez annelerde 159,5±8,3 cm’dir. Gebelikten önceki BKİ ise normal 

vücut ağırlığına sahip annelerde 22,7±2,0 kg/m2 ve obez annelerde 31,8±2,7 

kg/m2’dir (p<0,05). Normal vücut ağırlığına sahip annelerin ve obez annelerin 

doğumdan birkaç gün sonraki ve doğumdan iki ay sonraki beden kütle indeksleri obez 

annelerde istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha fazla olduğu gözlenmiştir (p<0,05). 

Tablo 4.8. Annelerin Antropometrik Ölçümleri. 

 Normal (n=20) Obez (n=20)  

Antropometrik 
ölçümler 

x̄ ± SS (Alt-Üst) x̄ ± SS (Alt-Üst) p 

Gebelikten önceki 
vücut ağırlığı (kg) 

59,4±8,1 (45,0-73,0) 81,0±8,7 (66,0-95,0) 0,000* 

Doğumdan sonraki 
vücut ağırlığı (kg) 

75,7±9,5 (54,0-90,0) 92,3±10,1 (78,0-107,0) 0,000* 

2. aydaki vücut ağırlığı 
(kg) 

66,6±9,0 (46,0-80,0) 84,7±8,6 (72,0-100,0) 0,000* 

Başlangıç ile 2. aydaki 
vücut ağırlığı farkı (kg) 

7,1±5,3 (1,0-23,0) 3,7±5,8 (-12,0-11,0) 0,146 

Doğumdan sonraki 
ağırlık ile 2. aydaki 
ağırlık farkı (kg) 

9,1±2,8 (4,0-14,0) 7,7±5,5 (-6,0-20,0) 0,254 

Boy uzunluğu (cm) 161,7±6,6 (150,0-172,0) 159,5±8,3 (148,0-172,0) 0,357 
Gebelikten önceki BKİ 
(kg/m2) 

22,7±2,0 (18,7-24,9) 31,8±2,7 (30,1-40,2) 0,000* 

Doğumdan sonraki BKİ 
(kg/m2) 

28,9±2,9 (23,4-35,1) 36,3±2,9 (30,4-44,9) 0,000* 

2. aydaki BKİ (kg/m2) 25,4±2,9 (19,2-32,9) 33,4±3,3 (25,9-42,7) 0,000* 

*Mann Whitney U, *p<0,05 

Bebeklerin doğumdaki ve ikinci aydaki vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve baş 

çevresine ilişkin veriler Tablo 4.9’da verilmiştir. Normal vücut ağırlığına sahip 

annelerin bebeklerinin doğumdaki vücut ağırlıkları 3310,8±354,3 g, ikinci aydaki vücut 

ağırlıkları 5449,0±787,4 g’dır. Obez annelerin bebeklerinin doğumdaki vücut 

ağırlıkları 3323,0±337,4 g, ikinci aydaki vücut ağırlıkları 5754,5±671,0 g’dır. Normal 

vücut ağırlığına sahip annelerin bebeklerinin doğumdaki boy uzunluğu 49,9±1,5 cm, 

ikinci aydaki boy uzunluğu 57,8±3,3 cm’dir. Obez annelerin bebeklerinin doğumdaki 
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boy uzunluğu 50,7±1,6 cm, ikinci aydaki boy uzunluğu 58,2±2,3 cm’dir. Normal vücut 

ağırlığına sahip annelerin bebeklerinin doğumdaki baş çevresi 34,9±1,4 cm, ikinci 

aydaki baş çevresi 39,9±0,9 cm’dir. Obez annelerin bebeklerinin doğumdaki baş 

çevresi 34,8±1,6 cm, ikinci aydaki baş çevresi 39,4±1,7 cm’dir. Bebeklerin doğum ile 

ikinci ay arasındaki vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve baş çevrelerindeki değişim normal 

vücut ağırlığına sahip anneler ve obez anneler arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunamamıştır (p>0,05). 

Tablo 4.9. Bebeklerin Antropometrik Ölçümleri. 

 Normal (n=20) Obez (n=20)  

Antropometrik 
ölçümler 

x̄ ± SS (Alt-Üst) 
 

x̄ ± SS (Alt-Üst) 
 

p 

Doğumda    
Vücut ağırlığı (g) 3310,8±354,3  

(2640,0-4140,0) 
3323,0±337,4  

(2800,0-3860,0) 
0,850 

Boy uzunluğu (cm) 49,9±1,5 (46,0-52,0) 50,7±1,6 (48,0-54,0) 0,215 
Baş çevresi (cm) 34,9±1,4 (32,0-37,0) 34,8±1,6 (32,0-37,5) 0,764 

2. ayda    
Vücut ağırlığı (g) 5449,0±787,4  

(4000,0-6900,0) 
5754,5±671,0  

(4670,0-7000,0) 
0,285 

Boy uzunluğu (cm) 57,8±3,3 (51,0-62,5) 58,2±2,3 (54,0-62,0) 0,838 
Baş çevresi (cm) 39,9±0,9 (38,0-41,5) 39,4±1,7 (36,5-42,0) 0,327 

Doğum ile 2. ay 
arasındaki farklar 

   

Vücut ağırlığı (g) 2138,3±754,4  
(980,0-3750,0) 

2431,5±680,8  
(1490,0-4100,0) 

0,304 

Boy uzunluğu (cm) 7,8±3,0 (3,0-13,5) 7,5±1,6 (5,0-10,5) 0,596 
Baş çevresi (cm) 5,1±1,0 (3,0-7,0) 4,7±0,9 (3,0-7,0) 0,196 

 Bebeklerin doğum ve ikinci ay yaşa göre vücut ağırlığı, yaşa göre boy uzunluğu 

ve yaşa göre baş çevresi persentil değerleri dağılımları Tablo 4.10’da verilmiştir. 

Normal vücut ağırlığına sahip annelerin bebeklerinin doğum ve ikinci ayda yaşa göre 

vücut ağırlıklarına bakıldığında sırasıyla %85 ve %65’i, obez annelerin bebeklerinin 

doğum ve ikinci ayda yaşa göre vücut ağırlıklarına bakıldığında sırasıyla %90 ve %75’i 

≥15-<85 persentil aralığındadır. Normal vücut ağırlığına sahip annelerin bebeklerinin 

doğum ve ikinci ayda yaşa göre boy uzunluğuna bakıldığında sırasıyla %85 ve %55’i, 

obez annelerin bebeklerinin doğum ve ikinci ayda yaşa göre boy uzunluğuna 

bakıldığında sırasıyla %70 ve %60’ı ≥15-<85 persentil aralığındadır. Normal vücut 

ağırlığına sahip annelerin bebeklerinin doğum ve ikinci ayda yaşa göre baş çevrelerine 
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bakıldığında sırasıyla %45 ve %40’ı, obez annelerin bebeklerinin doğum ve ikinci ayda 

yaşa göre baş çevrelerine bakıldığında sırasıyla %50 ve %50’si ≥15-<85 persentil 

aralığındadır. 
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Tablo 4.10. Bebeklerin Antropometrik Ölçümlerinin Persentillere Göre Değerlendirilmesi. 

  Normal-Doğum Normal-2.ay Obez-Doğum Obez-2.ay 

Persentil YGA YGB YGBÇ YGA YGB YGBÇ YGA YGB YGBÇ YGA YGB YGBÇ 

  S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % 

<5 - - 1 5 1 5 1 5 3 15 - - - - - - 1 5 - - 1 5 2 10 

≥5-<15 2 10 - - 2 10 2 10 1 5 - - 1 5 - - 3 15 1 5 3 15 2 10 

≥15-<85 17 85 17 85 9 45 13 65 11 55 8 40 18 90 14 70 10 50 15 75 12 60 10 50 

≥85-<95 - - 2 10 2 10 3 15 2 10 6 30 1 5 3 15 1 5 2 10 2 10 2 10 

≥95 1 5 - - 6 30 1 5 3 15 6 30 - - 3 15 5 25 2 10 2 10 4 20 

*YGA:  Yaşa göre vücut ağırlığı, YGB: Yaşa göre boy uzunluğu, YGBÇ: Yaşa göre baş çevresi.  
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4.5. Annelerin Fiziksel Aktivite Durumları 

Annelerin fiziksel aktivite durumlarına göre dağılımı Tablo 4.11’de verilmiştir. 

Obez annelerin normal vücut ağırlığına sahip annelere göre uyku, uzanarak yapılan 

işler (dinlenme, televizyon izleme, kitap veya gazete okuma) ve oturarak yapılan işlere 

(ofis, bilgisayar işleri, ev işleri, örgü örme, sebze ayıklama, ütü) harcadıkları ortalama 

süreler arasında anlamlı bir fark bulunmazken; ayakta yapılan hafif aktivitelere (ev 

temizleme, çocuk bakımı, yemek pişirme, bulaşık yıkama) harcanan süre obez 

annelerde anlamlı olarak daha az bulunmuştur. Araştırmaya katılan tüm anneler 

düzenli olarak spor veya egzersiz yapmamaktadırlar. 

Tablo 4.11. Annelerin Fiziksel Aktivite Durumlarına Göre Dağılımları. 

 Normal (n=20) Obez (n=20)  

Aktivite türü x̄ ± SS (Alt-Üst) x̄ ± SS (Alt-Üst) p 

Uyku (saat) 8,1±1,3 (6,0-10,5) 8,4±1,1 (7,0-10,0) 0,384 
Uzanarak yapılan 
işler (saat) 

5,3±1,7 (2,0-8,0) 6,4±1,6 (4,0-10,0) 0,141 

Oturarak yapılan işler 
(saat) 

6,6±2,1 (0,0-10,0) 6,8±1,7 (4,0-10,0) 0,857 

Ayakta yapılan hafif 
aktiviteler (saat) 

3,6±1,2 (2,0-5,5) 2,5±1,1 (1,0-5,0) 0,006* 

*Mann Whitney U, *p<0,05 

4.6. Annelerin Besin Tüketim Kayıtlarının Sonuçları 

Tablo 4.12’de annelerin diyet ile günlük enerji ve makro besin ögeleri alım 

miktarları verilmiştir. Normal vücut ağırlığına sahip annelerin ortalama enerji alımları 

2084,9±512,3 kkal/gün ve obez annelerin ortalama enerji alımları 2363,9±485,8 

kkal/gün bulunmuştur (p>0,05). Normal vücut ağırlığına sahip annelerde enerjinin 

%49,1±9,8’i karbonhidratlardan, %13,3±3,1’i proteinlerden ve %35,0±8,1’i yağlardan 

gelmektedir. Obez annelerde enerjinin %50,4±9,0’ı karbonhidratlardan, %14,1±3,3’ü 

proteinlerden ve %35,6±6,7’si yağlardan gelmektedir. Diyet ile posa alımı normal 

vücut ağırlığına sahip annelerde 20,3±7,0 g, obez annelerde 25,3±7,1 g’dır (p<0,05). 

Diyet ile alınan DYA, TDYA, ÇDYA, kolesterol, LA, ALA, EPA ve DHA miktarlarına 
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bakıldığında normal vücut ağırlığına sahip anneler ve obez anneler arasında anlamlı 

bir fark görülmemiştir (p>0,05).  

Annelerin diyet ile günlük mikro besin ögeleri alım miktarları Tablo 4.13’te 

gösterilmiştir. Normal vücut ağırlığına sahip annelerin diyetleriyle günlük ortalama 

vitamin ve mineral alımı incelendiğinde A vitamini 2041,5±4522,5 μg, C vitamini 

101,2±57,6 mg, tiamin 0,9±0,3 mg, riboflavin 1,5±0,6 mg, niasin 23,8±8,8 mg, folik 

asit 345,2±147,5 μg, kalsiyum 731,7±318,0 mg ve demir 11,2±3,3 mg’dır. Obez 

annelerin diyetleriyle günlük ortalama vitamin ve mineral alımı incelendiğinde A 

vitamini 1122,6±393,6 μg, C vitamini 133,4±75,2 mg, tiamin 1,0±0,2 mg, riboflavin 

1,5±0,5 mg, niasin 28,4±9,5 mg, folik asit 354,1±88,1 μg, kalsiyum 824,0±242,9 mg ve 

demir 11,8±2,7 mg’dır. Diyet ile alınan magnezyum ve potasyum miktarı normal vücut 

ağırlığına sahip anneler ve obez annelerde anlamlı derecede farklıdır (p<0,05). 

Tablo 4.12. Annelerin Diyet ile Günlük Enerji ve Makro Besin Ögeleri Alım Miktarları. 

 Normal (n=20) Obez (n=20)  

Enerji ve makro 
besin ögeleri 

x̄ ± SS (Alt-Üst) 
 

x̄ ± SS (Alt-Üst) 
 

P 

Enerji (kkal) 2084,9±512,3  
(1032,0-3069,5) 

2363,9±485,8  
(1834,9-3246,6) 

0,234 

Karbonhidrat (g) 257,1±76,5 
(141,1-405,2) 

292,2±81,0  
(155,0-451,6) 

0,194 

Karbonhidrat (%) 49,1±9,8 (23,0-63,0) 50,4±9,0 (32,0-65,0) 0,725 
Protein (g) 69,6±21,3 (36,3-118,1) 80,9±23,6 (46,7-132,7) 0,105 
Protein (%) 13,3±3,1 (7,0-19,0) 14,1±3,3 (9,0-20,0) 0,605 
Yağ (g) 84,3±25,5 (34,4-126,9) 94,2±24,7 (52,5-134,7) 0,330 
Yağ (%) 35,0±8,1 (18,0-48,0) 35,6±6,7 (23,0-49,0) 0,957 
Posa (g) 20,3±7,0 (11,0-34,2) 25,3±7,1 (12,3-41,3) 0,027* 
DYA (g) 27,6±11,3 (5,7-53,3) 29,8±11,2 (13,4-52,5) 0,589 
TDYA (g) 29,7±9,3 (10,8-45,8) 33,6±9,6 (14,8-47,1) 0,185 
ÇDYA (g) 19,6±8,6 (8,4-45,2) 22,6±7,3 (12,3-40,2) 0,234 
Kolesterol (mg) 401,7±220,7 (82,0-865,5) 349,5±197,2 (37,6-777,7) 0,482 
LA (g) 16,6±7,7 (6,4-37,1) 19,2±6,1 (9,2-31,7) 0,144 
Araşidonik asit (g) 0,6±0,4 (0,1-1,5) 0,5±0,5 (0,0-1,9) 0,745 
ALA (g) 1,3±0,9 (0,3-4,2) 1,6±1,3 (0,6-5,3) 0,330 
EPA (mg) 0,01±0,01 (0,00-0,05) 0,02±0,02 (0,00-0,06) 0,724 
DHA (g) 0,3±0,2 (0,1-0,9) 0,3±0,3 (0,1-1,1) 0,935 
n-6/n-3 13,8±8,2 (4,6-31,6) 13,9±7,5 (5,7-31,1) 0,978 

*Mann Whitney U, *p<0,05  
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Tablo 4.13. Annelerin Diyet ile Günlük Mikro Besin Ögeleri Alım Miktarları. 

 Normal (n=20) Obez (n=20)  

Mikro besin ögeleri x̄ ± SS (Alt-Üst) 
 

x̄ ± SS (Alt-Üst) 
 

P 

A vitamini (μg) 2041,5±4522,5  
(259,6-21126,6) 

1122,6±393,6  
(565,1-2163,1) 

0,317 

E vitamini (mg) 19,7±9,4 (5,5-40,6) 23,2±7,0 (12,3-33,1) 0,213 
C vitamini (mg) 101,2±57,6 (1,2-247,8) 133,4±75,2 (10,9-272,9) 0,185 
Tiamin (mg) 0,9±0,3 (0,3-1,5) 1,0±0,2 (0,6-1,5) 0,083 
Riboflavin (mg) 1,5±0,6 (0,3-2,7) 1,5±0,5 (0,8-2,4) 0,860 
Niasin (mg) 23,8±8,8 (8,9-40,7) 28,4±9,5 (16,5-54,4) 0,117 
B6 (mg) 1,2±0,4 (0,4-1,8) 1,4±0,4 (0,8-2,0) 0,107 
B12 (μg) 4,8±3,2 (1,7-17,0) 5,2±3,3 (1,4-12,5) 0,989 
Biotin (μg) 58,0±31,9 (12,9-160,0) 59,0±15,4 (26,0-79,5) 0,387 
Pantotenik asit (mg) 7,1±2,9 (1,9-11,8) 7,3±2,7 (3,9-12,4) 0,978 
Folat (μg) 345,2±147,5  

(74,8-630,8) 
354,1±88,1  

(187,6-497,8) 
0,589 

K vitamini (μg) 100,0±155,7  
(23,4-741,9) 

123,2±131,2  
(19,5-643,9) 

0,058 

Kalsiyum (mg) 731,7±318,0  
(144,9-1302,7) 

824,0±242,9  
(332,2-1268,0) 

0,465 

Fosfor (mg) 1101,0±372,4  
(461,2-1919,5) 

1257,6±296,5  
(773,2-1864,4) 

0,117 

Magnezyum (mg) 245,9±86,6  
(128,4-414,5) 

296,5±62,1  
(200,9-387,5) 

0,033* 

Potasyum (mg) 2427,6±853,9  
(824,3-3771,7) 

2978,0±687,0  
(1819,7-4385,7) 

0,042* 

Demir (mg) 11,2±3,3 (6,0-19,3) 11,8±2,7 (7,2-17,3) 0,365 
Çinko (mg) 9,3±2,5 (4,4-13,4) 11,2±3,4 (6,0-20,0) 0,088 
İyot (μg) 52,2±28,5 (11,9-126,5) 57,0±15,1 (29,8-84,0) 0,224 
Flor (μg) 446,9±146,9  

(143,4-750,8) 
511,6±95,7  

(317,9-701,6) 
0,152 

Bakır (mg) 1,7±0,7 (0,6-2,8) 1,8±0,4 (1,0-2,7) 0,598 

*Mann Whitney U, *p<0,05 

 Tablo 4.14’te annelerin enerji ve besin ögeleri alımlarının Türkiye’ye Özgü 

Besin ve Beslenme Rehberi 2015’teki gereksinmelere göre karşılama yüzdeleri 

verilmiştir. Normal vücut ağırlığına sahip anneler enerji gereksinimlerinin 

%78,9±19,4’ünü, obez anneler enerji gereksinimlerinin %90,3±18,5’ini 

karşılamışlardır. Normal vücut ağırlığına sahip annelerde posa %70,1±24,2, obez 

annelerde posa %87,2±24,4 karşılanmıştır (p<0,05). Diyet ile alınan n-3 ve n-6 yağ 

asitlerinin gereksinmesi annelerin tamamında karşılanmıştır. Magnezyumun 
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karşılanma yüzdesi normal vücut ağırlığına sahip annelerde 79,3±27,9 ve obez 

annelerde 95,6±20,0’dir (p<0,05).  

Tablo 4.14. Annelerin Enerji ve Besin Ögelerini Türkiye’ye Özgü Besin ve Beslenme 
Rehberine Göre Karşılama Yüzdeleri. 

 Normal (n=20) Obez (n=20)  

Enerji ve besin 
ögeleri 

x̄ ± SS (Alt-Üst) 
 

x̄ ± SS (Alt-Üst) 
 

P 

Enerji (kkal) 78,9±19,4 (38,5-114,5) 90,3±18,5 (70,2-126,6) 0,144 
Protein (g) 88,1±27,4 (46,6-151,5) 101,4±30,3 (59,9-170,2) 0,152 
Posa (g) 70,1±24,2 (37,9-117,8) 87,2±24,4 (42,4-142,5) 0,027* 
n-3 yağ asidi (g) 122,9±84,3 (30,8-376,2) 146,3±104,3 (47,7-431,5) 0,425 
n-6 yağ asidi (g) 133,6±60,5 (56,0-300,1) 153,8±46,7 (79,0-248,9) 0,137 
A vitamini (μg) 157,0±347,9 (20,0-1625,1) 86,4±30,3 (43,5-166,4) 0,317 
E vitamini (mg) 100,5±46,4 (32,0-178,1) 116,2±34,7 (65,2-168,5) 0,245 
C vitamini (mg) 84,3±48,0 (1,0-206,5) 111,2±62,6 (9,0-227,4) 0,185 
Tiamin (mg) 63,4±19,8 (22,1-104,3) 73,7±17,7 (45,0-109,3) 0,083 
Riboflavin (mg) 94,6±40,5 (21,3-168,1) 96,2±28,7 (51,9-150,6) 0,860 
Niasin (mg) 139,9±51,5 (52,5-239,2) 167,2±56,2 (97,0-319,9) 0,117 
B6 (mg) 59,1±19,0 (19,5-92,0) 69,9±17,8 (39,0-102,0) 0,107 
B12 (μg) 170,7±114,7 (60,0-607,1) 184,6±117,1 (48,6-447,1) 0,989 
Folat (μg) 69,0±29,5 (15,0-126,2) 70,8±17,6 (37,5-99,6) 0,589 
K vitamini (μg) 111,1±173,0 (26,0-824,3) 136,9±145,8 (21,6-715,4) 0,058 
Kalsiyum (mg) 73,2±31,8 (14,5-130,3) 82,4±24,3 (33,2-126,8) 0,465 
Fosfor (mg) 157,3±53,2 (65,9-274,2) 179,7±42,4 (110,5-266,4) 0,117 
Demir (mg) 62,4±8,4 (33,2-107,1) 65,4±14,2 (40,2-96,2) 0,365 
Çinko (mg) 62,2±16,7 (29,2-89,0) 74,4±22,8 (39,9-133,0) 0,088 
Magnezyum (mg) 79,3±27,9 (41,4-133,7) 95,6±20,0 (64,8-125,0) 0,033* 

*Mann Whitney U, *p<0,05 

4.7. Anne Sütlerindeki Yağ Asitleri Analizlerinin Sonuçları 

Tablo 4.15’te annelerin ikinci ayda toplanan anne sütlerindeki yağ asitlerinin 

toplam yağ asitleri içindeki yüzdeleri verilmiştir. Normal vücut ağırlığına sahip ve obez 

annelerde sırasıyla ön sütteki toplam DYA yüzdesi 35,99±6,27 ve 35,41±6,04; son 

sütteki toplam DYA yüzdesi 39,39±4,94 ve 38,46±5,01’dir. Normal vücut ağırlığına 

sahip ve obez annelerde sırasıyla ön sütteki toplam TDYA yüzdesi 29,42±4,52 ve 

33,63±6,16; son sütteki toplam TDYA yüzdesi 31,46±3,42 ve 32,53±5,53’tür. Normal 

vücut ağırlığına sahip ve obez annelerde sırasıyla ön sütteki toplam ÇDYA yüzdesi 

31,13±7,00 ve 27,98±5,74; son sütteki toplam ÇDYA yüzdesi 26,18±5,50 ve 

25,09±4,34’tür. 
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Ön süt ve son sütteki EPA, DHA ve araşidonik asit yüzdeleri incelendiğinde 

sırasıyla en fazla bulunan yağ asitleri; normal vücut ağırlığına sahip annelerin ön 

sütlerindeki DHA (3,95±6,32), obez annelerin ön sütlerindeki EPA (2,39±4,85) ve 

normal vücut ağırlığına sahip annelerin ön sütlerindeki  EPA (1,30±3,35)’dır. Obez 

annelerin ön sütlerinde son sütlerine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

yüksek EPA bulunmuştur (p=0,029). Ayrıca, ön süt örneklerinde normal vücut 

ağırlığına sahip annelerde obez annelere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha yüksek DHA bulunmuştur (p=0,044). 

 Ön süt örneklerinde normal vücut ağırlığına sahip anneler obez anneler ile 

kıyaslandığında C22:0, C16:1 (n-7) ve toplam TDYA’da istatistiksel olarak anlamlı bir 

düşüklük; C20:3 (n-6), C22:6 (n-3) (DHA) ve toplam n-3 yağ asitlerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir yükseklik görülmüştür (p<0,05). Son süt örneklerinde normal vücut 

ağırlığına sahip anneler obez anneler ile kıyaslandığında C6:0, C13:0 ve C16:1 (n-7) 

istatistiksel olarak anlamlı bir düşüklük; C17:1 (n-7) ve C22:1 (n-9) istatistiksel olarak 

anlamlı bir yükseklik bulunmuştur (p<0,05). Normal vücut ağırlığına sahip annelerin 

hem ön süt hem de son sütlerinde C18:3 (n-3) (ALA), C18:2 (n-6) (LA) ve C20:4 (n-6) 

(araşidonik asit) obez annelere göre daha yüksek olmasına rağmen istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05).  

Toplam süt örnekleri incelendiğinde normal vücut ağırlığına sahip ve obez 

annelerde sırasıyla DYA yüzdesi 37,69±5,10 ve 36,94±5,19 (p=0,638); TDYA yüzdesi 

30,44±3,72 ve 33,08±5,29 (p=0,185); ÇDYA yüzdesi 28,65±5,52 ve 26,53±4,66 

(p=0,213)’dır. Normal vücut ağırlığına sahip annelerde obez annelere göre C18:3 (n-

3) (ALA) (p=0,040), C20:3 (n-6) (p=0,030), C20:4 (n-6) (araşidonik asit) (p=0,042), 

C22:6 (n-3) (DHA) (p=0,019) ve toplam n-3 yağ asitleri (p=0,045) istatistiksel olarak 

anlamlı daha yüksek bulunmuştur. Obez annelerde ise normal vücut ağırlığına sahip 

annelere göre C22:0 (p=0,004), C16:1 (n-7) (p=0,004) ve C22:2 (n-6) (p=0,017) 

istatistiksel olarak anlamlı daha yüksek bulunmuştur. 

Normal vücut ağırlığına sahip annelerde ön süt ve son süt örnekleri 

kıyaslandığında, ön süt örneklerinde ALA (p=0,001), toplam ÇDYA (p=0,037) ve 
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toplam n-3 yağ asidi (p=0,000) anlamlı olarak daha yüksek bulunurken; son süt 

örneklerinde palmitik asit (p=0,001), stearik asit (p=0,000) ve n-6/n-3 yağ asidi oranı 

(p=0,000)  anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Obez annelerin ön süt ve son süt 

örnekleri kıyaslandığında, ön süt örneklerinde EPA (p=0,029) ve toplam n-3 yağ 

asitleri (p=0,002) anlamlı olarak daha yüksek bulunurken; son süt örneklerinde 

toplam DYA (p=0,042) ve n-6/n-3 yağ asidi oranı (p=0,000) anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur. Genel olarak, ön süt örneklerinde toplam n-3 yağ asidi, son süt 

örneklerinde n-6/n-3 yağ asidi oranı istatistiksel açıdan anlamlı daha yüksek 

bulunmuştur. 

Ön sütteki TDYA ile son sütteki TDYA (r=0,605; p=0,000) arasında pozitif, ÇDYA 

(r=-0,363; p=0,021) ve toplam n-6 yağ asitleri (r=-0,353; p=0,021) ile negatif yönde 

ilişki vardır. Ön sütteki ÇDYA ile son sütteki DYA (r=-0,510; p=0,001) ve TDYA (r=-

0,332; p=0,039) arasında negatif, son sütteki ÇDYA (r=0,669; p=0,000) ve toplam n-6 

yağ asitleri (r=0,661; p=0,000) ile pozitif ilişki bulunmuştur. Ön sütteki toplam n-6 yağ 

asitleri ile son sütteki toplam n-6 yağ asitleri (r=0,872; p=0,000) ve ÇDYA (r=0,871; 

p=0,000) arasında pozitif, DYA (r=-0,623; p=0,000) ve TDYA (r=-0,330; p=0,038) 

arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki vardır. Ön sütteki DYA ile son sütteki DYA 

(r=0,656; p=0,000) arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 
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Tablo 4.15. Annelerin 2. Ay Anne Sütlerindeki Yağ Asitlerinin Toplam Yağ Asitleri İçindeki Yüzdeleri. 

 Normal (n=20) Obez (n=20)      

 Ön Süt Son Süt Toplam Ön Süt Son Süt Toplam      

Yağ 
Asitleri 

x̄ ± SS  
(Alt-Üst) 

x̄ ± SS  
(Alt-Üst) 

x̄ ± SS  
(Alt-Üst) 

x̄ ± SS  
(Alt-Üst)  

x̄ ± SS  
(Alt-Üst) 

x̄ ± SS  
(Alt-Üst) 

P1 P2 P3 P4 P5 

C6:0 1,29±1,29 
(0,08-4,10) 

0,17±0,17 
(0,03-0,61) 

0,73±0,65 
(0,06-2,14) 

1,15±1,36 
(0,13-4,75) 

0,37±0,32  
(0,05-1,52) 

0,76±0,69  
(0,13-2,55) 

0,465 0,005* 0,000* 0,083 0,871 

C8:0 0,04±0,20 
(0,00-0,88) 

0,08±0,07 
(0,00-0,20) 

0,06±0,01 
(0,00-0,46) 

0,00±0,00 
(0,00-0,00) 

0,13±0,12  
(0,00-0,37) 

0,07±0,06  
(0,00-0,19) 

0,317 0,162 0,000* 0,000* 0,310 

C10:0 1,09±0,69 
(0,00-2,20) 

1,47±0,40 
(0,62-2,23) 

1,28±0,48 
(0,31-2,22) 

0,99±0,71 
(0,00-2,30) 

1,71±0,54  
(0,97-2,97) 

1,35±0,48  
(0,67-2,48) 

0,550 0,194 0,055 0,001* 0,850 

C12:0 6,16±2,17 
(3,76-10,92) 

6,51±1,96 
(3,89-11,96) 

6,34±1,91 
(4,48-11,39) 

5,60±1,99 
(3,00-9,87) 

6,75±1,70  
(3,99-10,83) 

6,17±1,73  
(3,61-9,73) 

0,465 0,499 0,224 0,023* 0,978 

C13:0 1,44±0,95 
(0,20-3,42) 

0,26±0,23 
(0,05-0,79) 

0,85±0,46 
(0,13-1,78) 

1,79±1,79 
(0,00-6,10) 

0,59±0,46  
(0,08-2,09) 

1,19±0,94  
(0,40-3,42) 

0,914 0,003* 0,000* 0,002* 0,465 

C14:0 5,68±2,08 
(3,16-10,62) 

6,35±2,14 
(3,46-11,30) 

6,02±1,99 
(3,31-10,62) 

4,90±1,72 
(1,55-8,40) 

5,78±1,38  
(3,98-9,09) 

5,34±1,49  
(3,31-8,68) 

0,245 0,330 0,245 0,033* 0,194 

C15:0 0,11±0,12 
(0,00-0,42) 

0,21±0,09 
(0,00-0,47) 

0,16±0,09 
(0,05-0,45) 

0,12±0,14 
(0,00-0,41) 

0,15±0,01  
(0,00-0,29) 

0,13±0,01  
(0,00-0,31) 

0,932 0,090 0,009* 0,266 0,279 

C16:0 14,38±3,67 
(9,98-23,05) 

17,85±3,48 
(13,22-28,33) 

16,12±3,34 
(12,15-25,48) 

15,16±4,7 
(0,00-22,17) 

16,57±5,13 
(0,00-23,61) 

15,87±4,74 
(0,00-22,89) 

0,152 0,787 0,001* 0,190 0,570 

C17:0 1,40±0,49 
(0,63-2,55) 

0,19±0,22 
(0,00-1,03) 

0,80±0,28 
(0,32-1,36) 

1,16±0,85 
(0,00-2,50) 

0,30±0,48  
(0,00-2,29) 

0,73±0,52  
(0,07-1,98) 

0,402 0,167 0,000* 0,001* 0,499 

C18:0 4,22±0,75 
(2,96-5,91) 

5,25±0,88 
(4,21-7,95) 

4,73±0,69 
(3,58-6,41) 

4,34±1,33 
(0,00-6,17) 

4,68±1,54  
(0,00-7,89) 

4,51±1,37  
(0,00-6,23) 

0,330 0,213 0,000* 0,409 0,745 

C20:0 1,33±0,81 
(0,00-3,26) 

1,24±1,40 
(0,10-5,33) 

1,29±0,62 
(0,55-3,24) 

0,90±0,70 
(0,00-2,25) 

1,83±1,40  
(0,12-5,81) 

1,37±0,78  
(0,42-4,03) 

0,098 0,074 0,465 0,020* 0,892 

C22:0 0,10±0,16 
(0,00-0,49) 

0,04±0,03 
(0,00-0,10) 

0,07±0,07 
(0,00-0,24) 

0,29±0,17 
(0,00-0,65) 

0,04±0,05  
(0,00-0,17) 

0,16±0,09  
(0,00-0,33) 

0,002* 0,542 0,365 0,000* 0,004* 

C24:0 0,06±0,09 
(0,00-0,30) 

0,02±0,03 
(0,00-0,11) 

0,04±0,05 
(0,00-0,16) 

0,17±0,50 
(0,00-2,20) 

0,07±0,15  
(0,00-0,48) 

0,12±0,26  
(0,00-1,12) 

0,751 0,918 0,346 0,929 0,917 

Toplam 
DYA 

35,99±6,27 
(26,81-47,02) 

39,39±4,94 
(28,88-47,22) 

37,69±5,10 
(30,13-44,58) 

35,41±6,04 
(16,71-43,86) 

38,46±5,01 
(20,53-44,42) 

36,94±5,19 
(18,62-43,65) 

0,957 0,665 0,088 0,042* 0,638 
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Tablo 4.15.(Devam). Annelerin 2. Ay Anne Sütlerindeki Yağ Asitlerinin Toplam Yağ Asitleri İçindeki Yüzdeleri. 

 Normal (n=20) Obez (n=20)      

 Ön Süt Son Süt Toplam Ön Süt Son Süt Toplam      

Yağ 
Asitleri 

x̄ ± SS  
(Alt-Üst) 

x̄ ± SS  
(Alt-Üst) 

x̄ ± SS  
(Alt-Üst) 

x̄ ± SS  
(Alt-Üst)  

x̄ ± SS  
(Alt-Üst) 

x̄ ± SS  
(Alt-Üst) 

P1 P2 P3 P4 P5 

C14:1 
(n-5) 

0,29±0,25 
(0,00-0,93) 

0,35±0,33 
(0,00-1,09) 

0,32±0,22 
(0,06-0,77) 

0,49±1,53 
(0,00-6,97) 

0,41±0,42  
(0,00-1,68) 

0,45±0,81  
(0,07-3,78) 

0,084 0,588 0,532 0,192 0,685 

C16:1 
(n-7) 

0,50±0,40 
(0,00-1,38) 

1,19±0,61 
(0,31-2,48) 

0,84±0,40 
(0,16-1,81) 

1,75±3,14 
(0,00-14,56) 

2,06±2,07  
(0,32-10,51) 

1,91±2,57  
(0,54-12,54) 

0,032* 0,015* 0,000* 0,074 0,004* 

C17:1 
(n-7) 

0,11±0,10 
(0,00-0,28) 

0,25±0,32 
(0,00-1,53) 

0,18±0,16 
(0,06-0,76) 

0,13±0,15 
(0,00-0,63) 

0,09±0,08  
(0,00-0,20) 

0,11±0,09  
(0,00-0,41) 

0,911 0,005* 0,044* 0,208 0,079 

C18:1 
(n-9) 

27,65±3,81 
(21,57-35,05) 

28,79±3,39 
(22,08-34,77) 

28,22±3,42 
(21,83-33,42) 

29,33±3,31 
(23,37-35,17) 

28,01±3,14 
(18,48-34,34) 

28,67±2,80 
(22,86-34,01) 

0,168 0,417 0,245 0,465 0,705 

C20:1 
(n-9) 

- 0,75±0,48 
(0,00-2,21) 

0,38±0,24 
(0,00-1,10) 

0,17±0,19 
(0,00-0,44) 

0,69±0,25  
(0,34-1,45) 

0,43±0,14  
(0,26-0,73) 

0,000* 0,829 0,000* 0,000* 0,137 

C22:1 
(n-9) 

- 0,05±0,04 
(0,00-0,10) 

0,03±0,02 
(0,00-0,05) 

0,15±0,25 
(0,00-0,72) 

0,03±0,04  
(0,00-0,13) 

0,09±0,12  
(0,00-0,36) 

0,009* 0,039* 0,000* 0,721 0,719 

C24:1 
(n-9) 

0,87±3,11 
(0,00-13,83) 

0,07±0,07 
(0,00-0,25) 

0,47±1,55 
(0,00-6,96) 

1,61±3,65 
(0,00-14,54) 

1,24±5,26  
(0,00-23,59) 

1,43±3,04  
(0,00-11,79) 

0,603 0,826 0,203 0,497 0,370 

Toplam 
TDYA 

29,42±4,52 
(22,62-39,22) 

31,46±3,42 
(23,74-36,37) 

30,44±3,72 
(23,18-36,14) 

33,63±6,16 
(23,37-49,19) 

32,53±5,53 
(26,52-53,65) 

33,08±5,29 
(27,14-51,42) 

0,020* 0,892 0,074 0,433 0,185 

C18:2 
(n-6) 

23,85±4,62 
(15,71-32,03) 

24,16±5,47 
(15,52-34,44) 

24,01±5,00 
(15,61-33,05) 

23,54±4,23 
(16,09-30,53) 

23,25±4,10 
(16,34-30,06) 

23,39±3,97 
(16,22-30,30) 

0,871 0,745 0,871 0,745 0,914 

C18:3 
(n-6) 

0,22±0,17 
(0,00-0,50) 

0,27±0,19 
(0,09-0,92) 

0,25±0,12 
(0,08-0,54) 

0,18±0,18 
(0,00-0,77) 

0,17±0,12  
(0,00-0,39) 

0,18±0,13  
(0,00-0,58) 

0,186 0,176 0,957 0,794 0,083 

C18:3 
(n-3) 

0,52±0,29 
(0,00-1,13) 

0,23±0,25 
(0,00-1,03) 

0,38±0,19 
(0,05-0,75) 

0,34±0,32 
(0,00-1,13) 

0,16±0,10  
(0,00-0,32) 

0,25±0,17  
(0,00-0,67) 

0,057 0,871 0,001* 0,056 0,040* 

C20:2 
(n-6) 

0,23±0,19 
(0,00-0,47) 

0,38±0,10 
(0,18-0,54) 

0,31±0,12 
(0,09-0,47) 

0,26±0,21 
(0,00-0,56) 

0,33±0,15  
(0,00-0,67) 

0,30±0,14  
(0,00-0,58) 

0,609 0,245 0,017* 0,463 0,766 

C20:3 
(n-6) 

0,54±0,21 
(0,00-0,83) 

0,53±0,15 
(0,33-0,87) 

0,53±0,15 
(0,18-0,76) 

0,28±0,31 
(0,00-0,77) 

0,51±0,19  
(0,00-0,78) 

0,40±0,21  
(0,00-0,77) 

0,015* 0,957 0,330 0,029* 0,030* 

C20:4 
(n-6) 

0,50±0,21 
(0,00-0,87) 

0,46±0,13 
(0,25-0,71) 

0,48±0,15 
(0,18-0,79) 

0,29±0,31 
(0,00-0,74) 

0,43±0,20  
(0,00-0,67) 

0,36±0,19  
(0,00-0,69) 

0,079 0,978 0,144 0,273 0,042* 
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Tablo 4.15.(Devam). Annelerin 2. Ay Anne Sütlerindeki Yağ Asitlerinin Toplam Yağ Asitleri İçindeki Yüzdeleri. 
 Normal (n=20) Obez (n=20)      

 Ön Süt Son Süt Toplam Ön Süt Son Süt Toplam      

Yağ 
Asitleri 

x̄ ± SS  
(Alt-Üst) 

x̄ ± SS  
(Alt-Üst) 

x̄ ± SS  
(Alt-Üst) 

x̄ ± SS  
(Alt-Üst)  

x̄ ± SS  
(Alt-Üst) 

x̄ ± SS  
(Alt-Üst) 

P1 P2 P3 P4 P5 

C22:2 
(n-6) 

0,02±0,05 
(0,00-0,18) 

0,03±0,05 
(0,00-0,18) 

0,02±0,03 
(0,00-0,09) 

0,14±0,23 
(0,00-0,69) 

0,14±0,27  
(0,00-1,08) 

0,14±0,16  
(0,00-0,54) 

0,075 0,254 0,033* 0,445 0,017* 

C20:5 
(n-3)  

1,30±3,35 
(0,00-13,36) 

0,04±0,04 
(0,00-0,12) 

0,67±1,68 
(0,00-6,71) 

2,39±4,85 
(0,00-20,49) 

0,03±0,04  
(0,00-0,13) 

1,21±2,43  
(0,00-10,28) 

0,133 0,122 0,157 0,029* 0,382 

C22:6 
(n-3)  

3,95±6,32 
(0,00-20,89) 

0,08±0,06 
(0,00-0,16) 

2,01±3,16 
(0,00-10,50) 

0,55±1,64 
(0,00-6,46) 

0,06±0,09  
(0,00-0,36) 

0,31±0,83  
(0,00-3,28) 

0,044* 0,301 0,317 0,521 0,019* 

Toplam 
ÇDYA 

31,13±7,00 
(18,94-44,53) 

26,18±5,50 
(16,80-35,97) 

28,65±5,52 
(18,74-40,00) 

27,98±5,74 
(17,09-41,35) 

25,09±4,34 
(18,80-31,17) 

26,53±4,66 
(17,94-34,35) 

0,130 0,685 0,037* 0,088 0,213 

Toplam 
n-6 

25,36±4,80 
(17,16-33,50) 

25,83±5,65 
(16,56-35,97) 

25,59±5,17 
(16,86-34,57) 

24,70±4,32 
(16,81-31,32) 

24,83±4,34 
(18,41-31,06) 

24,77±4,09 
(17,61-31,19) 

0,745 0,766 0,829 0,938 0,850 

Toplam 
n-3 

5,77±6,24 
(0,39-20,89) 

0,35±0,26 
(0,00-1,08) 

3,06±3,15 
(0,24-10,63) 

3,28±4,88 
(0,00-20,49) 

0,25±0,16  
(0,00-0,51) 

1,77±2,45  
(0,00-10,37) 

0,045* 0,212 0,000* 0,002* 0,045* 

n-6/n-3  16,96±20,25 
(0,99-83,96) 

84,82±77,17 
(17,67-366,67) 

50,94±46,86 
(9,82-225,31) 

24,17±23,78 
(1,02-62,45) 

83,69±24,96 
(39,16-116,38) 

49,82±13,53 
(27,64-75,27) 

0,293 0,171 0,000* 0,000* 0,174 

*p1: Ön sütteki normal vücut ağırlığına sahip ve obez anneler arasındaki fark, Mann Whitney U; p2: Son sütteki normal vücut ağırlığına sahip ve obez anneler 
arasındaki fark, Mann Whitney U; p3: Normal vücut ağırlığına sahip annelerin ön süt ve son süt arasındaki farkı, Mann Whitney U; p4: Obez annelerin ön süt ve son 
süt arasındaki farkı, Mann Whitney U; p5: Toplam sütteki normal vücut ağırlığına sahip ve obez anneler arasındaki fark, Mann Whitney U. 

*p<0,05 

*Yağ asitleri miktarları toplam yağ asitleri içindeki yüzdeleri olarak verilmiştir. 
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Tablo 4.16’da annelerden ikinci ayda toplanan sütlerinde en fazla bulunan yağ 

asitlerinin toplam yağ asitleri içindeki yüzdeleri verilmiştir. Hem ön süt hem son süt 

örneklerinde toplam yağ asidi içindeki yüzdelerine göre fazla bulunan yağ asitleri 

sırasıyla; oleik asit (C18:1 n-9), LA (C18:2 n-6), palmitik asit (C16:0), laurik asit (C12:0), 

miristik asit (C14:0) ve stearik asittir (C18:0). 

Tablo 4.16. Annelerin 2. Ay Sütlerinde En Fazla Bulunan Yağ Asitlerinin Toplam Yağ 
Asitleri İçindeki Yüzdeleri. 

 Normal (n=20) Obez (n=20) 

 Ön Süt Son süt Toplam Ön Süt Son süt Toplam 

Yağ 

Asitleri 

x̄ ± SS  
(Alt-Üst) 

x̄ ± SS  
(Alt-Üst) 

x̄ ± SS  
(Alt-Üst) 

x̄ ± SS  
(Alt-Üst)  

x̄ ± SS  
(Alt-Üst) 

x̄ ± SS  
(Alt-Üst) 

C18:1 
(n-9) 

27,65±3,81 
(21,57-35,05) 

28,79±3,39 
(22,08-
34,77) 

28,22±3,42 
(21,83-
33,42) 

29,33±3,31 
(23,37-
35,17) 

28,01±3,14 
(18,48-
34,34) 

28,67±2,80 
(22,86-
34,01) 

C18:2 
(n-6) 

23,85±4,62 
(15,71-32,03) 

24,16±5,47 
(15,52-
34,44) 

24,01±5,00 
(15,61-
33,05) 

23,54±4,23 
(16,09-
30,53) 

23,25±4,10 
(16,34-
30,06) 

23,39±3,97 
(16,22-
30,30) 

C16:0 14,38±3,67 
(9,98-23,05) 

17,85±3,48 
(13,22-
28,33) 

16,12±3,34 
(12,15-
25,48) 

15,16±4,75 
(0,00-22,17) 

16,57±5,13 
(0,00-23,61) 

15,87±4,74 
(0,00-22,89) 

C12:0 6,16±2,17 
(3,76-10,92) 

6,51±1,96 
(3,89-
11,96) 

6,34±1,91 
(4,48-
11,39) 

5,60±1,99 
(3,00-9,87) 

6,75±1,70 
(3,99-10,83) 

6,17±1,73 
(3,61-9,73) 

C14:0 5,68±2,08 
(3,16-10,62) 

6,35±2,14 
(3,46-
11,30) 

6,02±1,99 
(3,31-
10,62) 

4,90±1,72 
(1,55-8,40) 

5,78±1,38 
(3,98-9,09) 

5,34±1,49 
(3,31-8,68) 

C18:0 4,22±0,75 
(2,96-5,91) 

5,25±0,88 
(4,21-7,95) 

4,73±0,69 
(3,58-6,41) 

4,34±1,33 
(0,00-6,17) 

4,68±1,54 
(0,00-7,89) 

4,51±1,37 
(0,00-6,23) 

*Yağ asitleri miktarları toplam yağ asitleri içindeki yüzdeleri olarak verilmiştir. 

4.8. Anne Sütü Yağ Asitleri İle Diyet Yağ Asitleri ve Bebeğin Antropometrik 

Ölçümlerinin Korelasyon Analizleri 

Annelerden alınan ön sütteki yağ asitleri ile bir günlük besin tüketim 

kayıtlarından elde edilen diyet yağ asitleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı çıkan 

korelasyon analizleri Tablo 4.17’de gösterilmiştir. Ön sütteki toplam DYA ile diyetteki 

toplam n-6 yağ asitleri (obez) arasında negatif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur. Ön 

sütteki LA ile diyetteki C10:0 (normal), C15:1 (normal) ve kısa zincirli yağ asitleri 

(normal) arasında negatif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur. Ön sütteki araşidonik asit 
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ile diyetteki C22:0 (normal), C22:1 (normal), C20:3 (normal) ve C22:5 (normal) 

arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki gösterilmiştir. Ön sütteki toplam n-6 yağ 

asitleri diyetteki C10:0 (normal) ve C15:1 (normal) ile negatif; ön sütteki toplam n-3 

yağ asitleri diyetteki DYA (obez) pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur. Tablo 

4.18’de annelerden alınan son sütteki yağ asidi analizi ile diyet yağ asitleri arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı çıkan korelasyon analizleri verilmiştir. Son sütteki ALA ile 

diyetteki DYA (normal), kısa zincirli yağ asitleri (normal) ve orta zincirli yağ asitleri 

(normal ve obez) arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Son sütteki 

araşidonik asit ile diyetteki C20:0 (normal), C22:0 (normal), C20:1 (normal), C22:1 

(normal) ve C22:5 (normal) arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki gösterilmiştir. Son 

sütteki EPA ile diyetteki C17:0 (obez), C14:1 (obez), C16:1 (obez) ve toplam n-3 (obez)  

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Son sütteki DHA ile diyetteki 

C20:0 (normal), C22:0 (normal), C18:1 (normal), C20:1 (normal), C22:1 (normal)  ve 

TDYA (normal)  arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Son sütteki 

toplam n-3 yağ asitleri ile diyetteki DYA (normal), kısa zincirli (normal) ve orta zincirli 

yağ asitleri (normal) arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki gösterilmiştir. 

Tablo 4.17. Ön Sütteki Yağ Asitleri İle Diyet Yağ Asitlerinin Korelasyon Analizleri. 

Ön Sütteki 
Yağ Asitleri 

Diyetteki yağ asitleri BKİ 
Sınıflaması 

r p 

Toplam DYA C18:1  Obez -0,507 0,023 

 C18:2  Obez -0,487 0,029 

 Toplam n-6 Obez -0,471 0,036 

C18:2 (n-6) C10:0  Normal -0,467 0,038 

 C15:1 Normal -0,469 0,037 

 Kısa zincirli yağ asitleri Normal -0,463 0,040 

C20:4 (n-6) C22:0  Normal -0,505 0,023 

 C22:1  Normal -0,532 0,016 

 C20:3 Normal -0,494 0,027 

 C22:5  Normal -0,487 0,030 

Toplam n-6 C10:0  Normal -0,455 0,044 

 C15:1 Normal -0,447 0,048 
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Tablo 4.17.(Devam). Ön Sütteki Yağ Asitleri İle Diyet Yağ Asitlerinin Korelasyon Analizleri. 

Ön Sütteki 
Yağ Asitleri 

Diyetteki yağ asitleri BKİ 
Sınıflaması 

r p 

Toplam n-3 C14:0 Obez 0,485 0,030 

 C15:0 Obez 0,595 0,006 

 C16:0 Obez 0,501 0,024 

 C17:0 Obez 0,575 0,008 

 DYA Obez 0,492 0,028 

 C14:1 Obez 0,583 0,007 

 C16:1 Obez 0,462 0,040 

*Spearmen korelasyon analizi, *p<0,05 

Tablo 4.18. Son Sütteki Yağ Asitleri İle Diyet Yağ Asitlerinin Korelasyon Analizleri. 

Son Sütteki 
Yağ Asitleri 

Diyetteki yağ asitleri BKİ 
Sınıflaması 

r p 

C18:3 (n-3) C6:0  Normal 0,591 0,006 

 C8:0  Normal 0,468 0,037 

 C8:0  Obez 0,539 0,014 

 C10:0  Normal 0,574 0,008 

 C10:0  Obez 0,444 0,050 

 C12:0  Obez 0,533 0,016 

 C14:0  Normal 0,555 0,011 

 C14:0 Obez 0,487 0,030 

 C16:0  Normal 0,521 0,018 

 DYA Normal 0,529 0,017 

 C14:1 Normal 0,489 0,029 

 C15:1 Normal 0,650 0,002 

 C17:1 Normal 0,647 0,002 

 C22:1 Obez 0,460 0,041 

 Kısa zincirli yağ asitleri Normal 0,606 0,005 

 Orta zincirli yağ asitleri Normal 0,566 0,009 

 Orta zincirli yağ asitleri Obez 0,491 0,028 
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Tablo 4.18.(Devam). Son Sütteki Yağ Asitleri İle Diyet Yağ Asitlerinin Korelasyon 
Analizleri. 

Son Sütteki 
Yağ Asitleri 

Diyetteki yağ asitleri BKİ 
Sınıflaması 

r p 

C20:4 (n-6) C20:0  Normal -0,465 0,039 

 C22:0  Normal -0,529 0,017 

 C20:1 Normal -0,519 0,019 

 C22:1 Normal -0,600 0,005 

 C22:5 Normal -0,546 0,013 

C20:5 (n-3) C17:0  Obez 0,486 0,030 

 C14:1 Obez 0,467 0,038 

 C16:1 Obez 0,494 0,027 

 Toplam n-3 Obez 0,454 0,045 

C22:6 (n-3) C20:0  Normal -0,535 0,015 

 C22:0  Normal -0,701 0,001 

 C18:1 Normal -0,506 0,023 

 C20:1 Normal -0,607 0,005 

 C22:1 Normal -0,483 0,031 

 TDYA Normal -0,479 0,033 

Toplam n-3 C6:0  Normal 0,525 0,017 

 C10:0  Normal 0,489 0,029 

 C14:0 Normal 0,499 0,025 

 C15:0 Normal 0,573 0,008 

 C16:0  Normal 0,535 0,015 

 C18:0  Normal 0,479 0,033 

 DYA Normal 0,474 0,035 

 C14:1 Normal 0,565 0,009 

 C15:1 Normal 0,609 0,004 

 C17:1 Normal 0,622 0,003 

 Kısa zincirli yağ asitleri Normal 0,564 0,010 

 Orta zincirli yağ asitleri Normal 0,467 0,038 

*Spearmen korelasyon analizi, *p<0,05 
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 Anne sütündeki yağ asitleri ile bebeklerin antropometrik ölçümleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı çıkan korelasyon analizleri Tablo 4.19’da verilmiştir. 

Bebeklerin doğum ağırlıkları ile son sütteki C22:2 (n-6) (normal) ve n-6/n-3 (obez) 

arasında negatif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur. Bebeklerin doğum boyları arttıkça 

son sütteki toplam TDYA (obez) ve n-6/n-3 oranı (normal) artmış, ön sütteki toplam 

DYA (obez) ve son sütteki toplam n-3 yağ asidi (normal) azalmıştır. Bebeklerin doğum 

baş çevresi ile ön süt ve son sütteki LA (normal), ön sütteki ALA (normal), son sütteki 

araşidonik asit (normal), ön süt ve son sütteki toplam n-6 yağ asitleri (normal) ve son 

sütteki toplam ÇDYA arasında negatif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur. Ayrıca 

bebeklerin doğum baş çevresi ile ön sütteki DHA (normal) arasında pozitif yönde 

anlamlı ilişki bulunmuştur. Bebeklerin ikinci aydaki vücut ağırlıkları arttıkça ön sütteki 

C12:0 (normal) artarken, ön sütteki C24:1 (normal) azalmaktadır. Bebeklerin ikinci 

aydaki boy uzunlukları ile ön sütteki C14:0 (obez) ve C24:1 (normal) arasında negatif 

yönde anlamlı ilişki gösterilmiştir. Bebeklerin ikinci aydaki baş çevresi arttıkça ön 

sütteki C12:0 (normal) artarken, son sütteki EPA azalmaktadır. 

 Bebeklerin ikinci ay ile doğum arasındaki vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve baş 

çevresi değişimleri ile anne sütündeki ALA, EPA, DHA, linolenik asit, araşidonik asit, 

toplam n-3, toplam n-6, n-6/n-3 oranı, toplam ÇDYA, toplam TDYA ve toplam DYA 

korelasyonu incelendiğinde; istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunamamıştır 

(p>0,05). 

Tablo 4.19. Anne Sütündeki Yağ Asitleri İle Bebeklerin Antropometrik Ölçümlerinin 
Korelasyon Analizleri. 

Antropometrik 
ölçümler 

Anne Sütündeki yağ 
asitleri 

BKİ 
Sınıflaması 

r p 

Doğum Ağırlığı Son süt C22:2 (n-6)  Normal -0,461 0,041 

 Son süt n-6/n-3  Obez -0,649 0,007 

Doğum Boyu Ön süt C12:0 Normal 0,447 0,048 

 Ön süt C14:0 Obez -0,555 0,011 

 Ön süt C20:0 Obez 0,484 0,031 

 Ön süt Toplam DYA Obez -0,491 0,028 
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Tablo 4.19.(Devam). Anne Sütündeki Yağ Asitleri İle Bebeklerin Antropometrik 
Ölçümlerinin Korelasyon Analizleri. 

Antropometrik 
ölçümler 

Anne Sütündeki yağ 
asitleri 

BKİ 
Sınıflaması 

r p 

Doğum Boyu Son süt C10:0 Obez -0,634 0,003 

 Son süt C12:0 Obez -0,468 0,037 

 Son süt C14:0 Obez -0,551 0,012 

 Son süt C18:1 Obez 0,547 0,013 

 Son süt C20:2 (n-6) Normal 0,460 0,041 

 Son süt Toplam TDYA Obez 0,474 0,035 

 Son süt Toplam n-3 Normal -0,457 0,043 

 Son süt n-6/n-3 Normal 0,501 0,041 

Doğum Baş 
Çevresi 

Son süt C18:0 Normal 0,543 0,013 

 Ön süt C24:1 Normal -0,490 0,028 

 Ön süt C18:2 (n-6) Normal -0,458 0,042 

 Son süt C18:2 (n-6) Normal -0,464 0,039 

 Ön süt C18:3 (n-3) Normal -0,574 0,008 

 Son süt C20:3 (n-6) Obez -0,576 0,008 

 Son süt C20:4 (n-6) Normal -0,484 0,031 

 Ön süt C22:6 (n-3) Normal 0,506 0,023 

 Ön süt Toplam n-6 Normal -0,493 0,027 

 Son süt Toplam n-6 Normal -0,472 0,036 

 Son süt Toplam ÇDYA Normal -0,472 0,036 

2.Ay Ağırlığı Ön süt C12:0 Normal 0,457 0,043 

 Ön süt C24:1 Normal -0,478 0,033 

2.Ay Boyu Ön süt C14:0 Obez -0,446 0,049 

 Ön süt C24:1 Normal -0,478 0,033 

2.Ay Baş 
Çevresi 

Ön süt C12:0 Normal 0,453 0,045 

 Son süt C20:5 (n-3) Normal -0,580 0,007 

*Spearmen korelasyon analizi, *p<0,05 
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5. TARTIŞMA 

  Anne sütü yenidoğanın büyüme ve gelişmesi için gerekli olan tüm enerji, 

makro ve mikro besin ögelerini ve sıvıyı içeren, biyoyararlılığı yüksek, sindirimi kolay 

bir besindir (35). Anne sütünün bileşimini birçok faktörden etkilemektedir. Mevcut 

çalışmada annelerin gebe kalmadan önceki BKİ sınıflamasına göre, anne sütünün yağ 

asidi kompozisyonunun değişip değişmediği değerlendirilmiştir. Ayrıca maternal 

diyetin anne sütü bileşimine etkisi ve anne sütündeki yağ asidi bileşiminin bebeğin 

gelişimi üzerine etkisi incelenmiştir. 

5.1. Annelerin Genel Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

Gerek ülkemizde gerekse dünya genelinde doğum yapan anneler üzerinde 

yapılan çalışmalarda, her çalışmanın dahil edilme ve dahil edilmeme kriterlerinin 

farklı olmasından dolayı çalışmalara dahil edilen kadınların genel özellikleri 

birbirlerinden farklılık gösterebilir. Bu yüzden kadınların genel özellikleri hakkında bir 

genelleme yapmak oldukça zordur. Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2013 

verilerine göre 15-49 yaş aralığındaki kadınların %53,4’ü ortaokul ve üzeri öğrenim 

düzeyindedir (82). Mevcut çalışmada annelerin %82,5’i ortaokul ve üzeri öğrenim 

düzeyine sahipken, %17,5’i ilkokul ve altı öğrenim düzeyine sahiptir. Normal vücut 

ağırlığına sahip anneler ve obez annelerin eğitim durumları ise benzerdir. Eğitim 

durumuna ilişkin veriler TNSA 2013 verilerine göre daha yüksek bulunmuştur. Türkiye 

Nüfus ve Sağlık Araştırması 2013 verilerine göre evli kadınların %65,8’i ev hanımıdır 

(82). Mevcut çalışmada normal vücut ağırlığına sahip annelerin %75’i ve obez 

annelerin %85’i ev hanımı olduklarını belirtmişlerdir.  

Gebelik ve doğum ile bağlantılı hastalık ve ölüm risklerinin en yüksek olduğu 

20 yaşın altında ve 35 yaşın üzerinde yapılan doğumlar tüm doğumların yaklaşık beşte 

birini oluşturmaktadır. Türkiye’deki doğumların %64’ü 30 yaşından önce meydana 

gelmektedir. TNSA 2013’e göre, yaşa özel doğurganlık hızının en yüksek 25-29 yaş 

grubunda olduğu belirtilmiştir. TNSA 2008 ve TNSA 2013 verileri karşılaştırıldığında, 

ülkemizde doğumların ileri yaşlara kaydığı görülmektedir (82). Anne sütündeki 

biyoaktif bileşenlerin incelendiği Amerika’da yapılan bir araştırmada, gebelik önce 
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BKİ’si <25 kg/m2 olan 25 annenin yaş ortalaması 30,8±3,1 yıl iken gebelik öncesi BKİ’si 

≥25 kg/m2 olan 16 annenin yaş ortalaması 30,6±2,6 yıldır (83). 35090 annede yapılan 

retrospektif kohort çalışmasında; gebelik öncesi BKİ’si <25 kg/m2 olan annelerin yaş 

ortalaması 27,3±5,1, gebelik öncesi BKİ’si 25-30 kg/m2 olan annelerin yaş ortalaması 

27,6±5,0 ve gebelik öncesi BKİ’si ≥30 kg/m2 olan annelerin yaş ortalaması 27,5±4,8 yıl 

bulunmuştur (84). Mevcut çalışmada diğer araştırmalarla benzer şekilde, gebelik 

öncesi BKİ’si 18,5-24,9 kg/m2 olan annelerin yaş ortalaması 27,1±4,5 yıl ve gebelik 

öncesi BKİ’si  ≥30 kg/m2 olan annelerin yaş ortalaması 29,5±5,3 yıl olduğu 

gösterilmiştir. Çalışmamızın dahil edilme kriterleri gereği araştırma örneklemi 19-35 

yaş arasındadır. 

 16082 Perulu kadında yapılan bir araştırmada, 35-49 yaş arasındaki kadınlar 

hariç tüm yaş grubundaki kadınlarda doğum sayısı ile BKİ arasında pozitif bir ilişki 

olduğu bulunmuştur (85). Mevcut araştırmada normal vücut ağırlığına sahip 

annelerin gebelik sayısı ortancası 1 ve obez annelerin gebelik sayısı ortancası 2,5 

bulunmuştur. Araştırmaya katılan tüm kadınların gebelik sayısı 1 ila 3 arasında 

değişmektedir. Perulu kadınlarda yapılan çalışma verilerine benzer şekilde doğum 

sayısı arttıkça annelerin BKİ de artmaktadır. 

Gebelik öncesi yüksek BKİ ve gebelik boyunca fazla ağırlık kazanımı doğumdaki 

gestasyonel yaşın uzunluğu ile ilişkili olabilmektedir. Bir meta analiz çalışmasında 

gebelik yaş uzunluğunun %31,6’sının aşırı gestasyonel ağırlık kazanımı ile ilişkili 

olabileceği belirtilmiştir (86). Yapılan araştırmalarda gebelik öncesi BKİ’sine göre <25 

kg/m2 olan ve ≥30 kg/m2 olan annelerin gestasyonel yaşları istatistiksel açıdan anlamlı 

olarak farklı çıkmamıştır (11, 71). Mevcut çalışmada normal vücut ağırlığına sahip 

annelerin gestasyonel yaş ortancaları 39 hafta ve obez annelerin gestasyonel yaş 

ortancaları 38 hafta bulunmuştur ve istatistiksel olarak birbirinden farklı çıkmamıştır. 

5.2. Annelerin Besin Desteği Kullanımı ve Beslenme Alışkanlıklarının 

Değerlendirilmesi 

  Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması 2010 verilerine göre, gebe kadınların 

en çok kullandıkları besin destekleri sırasıyla demir, multivitamin/mineral ve folik 
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asittir. Emzirme döneminde besin desteği kullanım oranı çok az düzeyde olup, 

kadınların en çok kullandıkları besin destekleri sırasıyla demir, B12 vitamini ve 

multivitamin/mineraldir (4). Mevcut çalışmada annelerin %25’i emzirme döneminde 

besin desteği kullanmaktadır. Annelerin %20’si multivitamin/mineral, %2,5’i D 

vitamini ve %2,5’i demir kullandığını belirtmişlerdir.  

 Besinlerin pişirilmesinde uygun yöntem kullanılmadığında besin ögelerinde 

kayıplar olmaktadır. Bu kayıplar besinin çeşidine, besin ögelerinin stabilitesine, 

pişirme suyunun miktarına, pişirme süresine ve pişirmede kullanılan araç gereçlere 

bağlı olarak değişmektedir. Türkiye’de 15-49 yaş grubu ev hanımlarında yapılan bir 

çalışmada; çorbalarda tercih ettikleri pişirme şekli yağı yakıp üzerine dökmek, 

pilavlarda pirinci yağda kavurma, sebzelerde kızartma, kurubaklagillerde haşlama 

suyu ile pişirme, etlerde haşlama, makarnada haşlayıp suyunu dökme, yumurtada 

haşlama, sütlü tatlılarda ise şekerin pişirilirken eklenmesi şeklinde belirtilmiştir (87). 

Mevcut çalışmadaki anneler; et/tavuk/balık ve etli sebze yemeklerinde %97,5, etsiz 

sebze, çorbalar, pilav, makarna, erişte, etli ve etsiz kurubaklagil yemeklerinin 

tamamında nemli ısıda pişirme yöntemi tercih ettiklerini belirtmişlerdir. 

Beslenmenin elzem ögelerinden olan yağların yanlış ve/veya dengesiz 

kullanımının birçok hastalığa sebep olduğu bilinmektedir. Bu yüzden yağların kullanım 

miktarları, çeşitleri ve kullanım şekilleri büyük önem taşımaktadır. Türkiye’de 318 

kadın arasında yapılan bir araştırmada, ayçiçek yağının kullanım oranı kızartmalarda 

%94,3, kurubaklagil yemeklerinde %90,3, sebze yemeklerinde %87,4 ve et 

yemeklerinde %85,5 olduğu gözlemlenmiştir. Zeytinyağının kulanım oranı en çok 

%35,8 oranında salatalarda ve %14,2 oranında soğuk yemeklerde tercih edildiği 

belirlenmiştir. Hamur işlerinde %54,4 ayçiçek yağı, %36,2 margarin kullanıldığı 

belirtilmiştir (88). Mevcut çalışmada ayçiçek yağının kullanım oranı kızartmalarda 

%100, çorbalarda %97,5, etli sebze ve etli kurubaklagil yemeklerinde %95 ve 

et/tavuk/balık yemeklerinde %90 olduğu saptanmıştır. Zeytinyağının kullanım oranı 

en çok etsiz sebze ve etsiz kurubaklagil yemeklerinde olduğu görülmüştür. Bu oran 

normal vücut ağırlığına sahip annelerde %35 iken, obez annelerde %50’dir. 

Pilav/makarna/erişte yaparken obez annelerin %60’ı, normal vücut ağırlığına sahip 
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annelerin %30’u tereyağ kullandıklarını belirtmişlerdir. Çalışma katılan kadınlar genel 

olarak değerlendirildiğinde, börek/çörek ve tatlı yapımında margarin kullanım 

sıklıkları, sırası ile %62,5 ve %57,5 olarak belirlenmiştir. Yemek gruplarına göre 

kullanılan yağ türleri normal vücut ağırlığına sahip anneler ile obez anneler arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır.  

5.3. Bebek ve Emzirme ile İlgili Bilgilerin Değerlendirilmesi 

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 190 

yenidoğanda yapılan bir çalışmada anne sütünü ilk verme zamanının dağılımı; 

doğumdan ilk yarım saat içinde %47,4, ilk 1 saat içinde %21,1, ilk 2 saat içinde %16,3 

ve 2 saatten sonra %15,2 bulunmuştur (89). Yapılan başka bir çalışmada, 1080 

bebekte doğumdan ilk 1 saat içinde emzirilme oranı %74,2’dir (90). Mevcut çalışmada 

annelerden anne sütünün ilk gelişi ve bebeklerini ilk emzirmeleri annelerin 

beyanlarına göre alınmıştır. Normal vücut ağırlığına sahip anneler ile obez anneler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark çıkmamıştır. Her iki gruptaki annelerin 

büyük çoğunluğu (%77,5’i) bebeklerini doğumdan hemen sonra emzirmiş olduğunu 

bilgisini vermiştir. 

5.4. Annelerin ve Bebeklerinin Antropometrik Ölçümlerinin 

Değerlendirilmesi 

Dünya genelinde obezite insidansının artmasıyla birlikte, hamile kalan aşırı 

kilolu ve obez kadınların da sayısı artmaktadır. Gebelik öncesi BKİ’nin yüksek olması 

ve gebelikte aşırı gestasyonel ağırlık kazanımının maternal ve yenidoğan sağlığı 

üzerinde olumsuz etkileri vardır (91). Yapılan bir meta analiz çalışmasında gebelik 

öncesi BKİ’ne göre sınıflandırma yapıldığında; Amerika Bileşik Devleti’nde kadınların 

%43’ünde, Avrupa'da %31’inde ve Asya'da %10’unda aşırı kilo ve obezite durumu 

saptanmıştır (92). Türkiye’de TBSA 2010 verilerine göre, 7-9 aylık hamile kadınların 

gebelik öncesi BKİ değeri ortalaması 25,1±0,7 kg/m2’dir (4). Mevcut araştırmanın 

planlamasında gebelik öncesi BKİ değerlerine göre sınıflandırma yapıldığından 

araştırmaya katılan annelerin %50’si normal vücut ağırlığına sahipken, %50’si obezdir. 
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Bu yüzden annelerin gebelik öncesi BKİ’leri, doğumdan hemen sonraki BKİ’leri ve 

laktasyonun ikinci ayındaki BKİ’leri obez annelerde normal vücut ağırlığına sahip 

annelere göre istatistiksel açıdan anlamlı şekilde daha fazladır (p<0,01).  

Gebelik öncesi BKİ ile yenidoğan doğum ağırlığı arasındaki ilişkinin incelendiği 

bir araştırmada 474 kadın zayıf, normal, fazla kilolu ve obez olarak sınıflandırılmıştır 

ve gruplar arasında bebeklerin doğum ağırlıklarına bakıldığında anlamlı fark 

gözlenmiştir. Normal ağırlıktaki annelerin bebeklerinin doğum ağırlıkları ortalama 

3294±545 g iken obez annelerin bebeklerinin doğum ağırlıkları ortalama 3368±760 g 

bulunmuştur (93).  Mevcut çalışmanda maternal BKİ’nin yenidoğanın vücut ağırlığı, 

boy uzunluğu ve baş çevresi üzerinde gerek doğum sırasında gerekse ikinci ayda 

istatistiksel bir etkisinin olmadığı görülmüştür. Antropometrik ölçümler arasında 

benzerlik olması; örneklem büyüklüğü, çalışmaya dahil olan ailelerin çevresel ve 

genetik özellikleri ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. TBSA 2010 verilerine göre 0-

3 aydaki bebeklerin %47,7’si yaşa göre vücut ağırlıkları, %42,5’i yaşa göre boy 

uzunlukları ve %49,1’i yaşa göre baş çevresi ≥15-<85 persentil aralığındadır (4). 

Mevcut çalışmadaki bebeklerin %87,5’inin doğumdaki yaşa göre vücut ağırlıkları, 

%77,5’inin doğumdaki yaşa göre boy uzunlukları ve %47,5’inin doğumdaki yaşa göre 

baş çevresi ≥15-<85 persentil aralığındadır. Bebeklerin hem doğumdaki hem de ikinci 

aylarındaki persentil değerleri gruplardaki gözlem sayısı az olduğu için normal vücut 

ağırlığına sahip anneler ile obez anneler arasında karşılaştırılamamıştır.  

5.5. Annelerin Fiziksel Aktivite Durumlarının Değerlendirilmesi 

Laktasyon dönemindeki egzersiz kalp sağlığı ve zihinsel sağlığı iyileştirir, stresi 

azaltır, hamilelik öncesi vücut ağırlığına geri dönüşü hızlandırır, kemik gücü arttırır ve 

doğum sonrası depresyon tedavisine yardımcı olur. Bazı çalışmalarda yüksek 

yoğunluktaki egzersizin anne sütündeki laktik asit düzeyini arttırdığı gösterilmiştir. 

Ancak, hafif veya orta dereceli egzersiz anne sütündeki laktik asit düzeyini 

arttırmamaktadır (94). Laktasyon dönemindeki egzersizin; anne sütünün bileşimi, 

hacmi, annenin sağlığı, bebeğin büyüme ve gelişimi üzerinde zararlı bir etkisi olmadığı 

bilinmektedir (95). Bu yüzden gebelik ve laktasyon döneminde haftada en az 150 
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dakika orta şiddette aerobik egzersiz önerilmektedir (96). Türkiye Beslenme ve Sağlık 

Araştırması 2010 verilerine göre Türkiye genelinde emziren kadınların %84’ü egzersiz 

yapmamaktadır (4). Mevcut çalışmaya katılan annelerin hiçbiri egzersiz 

yapmamaktadır. Normal vücut ağırlığındaki anneler ve obez anneler kıyaslandığında 

uyku, uzanarak yapılan işler ve oturarak yapılan işlerin süresi anlamlı bir fark 

göstermezken; ayakta yapılan hafif aktivite süresi normal vücut ağırlığına sahip 

annelerde istatistiksel olarak daha yüksek bulunmuştur.  

5.6. Annelerin Besin Tüketim Kayıtlarının Değerlendirilmesi 

Gebelik öncesi, gebelik ve laktasyon dönemindeki beslenme ve yaşam tarzı; 

bebeklik ve erken çocukluk dönemi sağlığını etkilemenin yanı sıra obezite, diyabet ve 

kardiyovasküler hastalık gibi yaygın ve bulaşıcı olmayan hastalıkların da dahil olduğu 

çocuğun ileriki dönem sağlığı üzerinde uzun vadeli etkilere neden olmaktadır (97). 

Dengeli ve besleyici bir diyet, maternal depoları tüketmeden üretilen anne sütünün 

hem kalitesinin hem de miktarının uygun olmasını sağlar. Laktasyon döneminde 

yeterli süt üretimi için günlük alınması gereken minimum enerji miktarı 1800 kkal’dir. 

Genel olarak bu dönemde günlük enerji gereksinimine 500 kkal ek önerilmektedir 

(98).  

Maternal diyet ve vücut kompozisyonunun anne sütü bileşimine etkisinin 

incelendiği bir çalışmada, laktasyon dönemimdeki annelerin üç günlük diyetlerine 

bakıldığında laktasyonun birinci ayında ortalama enerji alımları 1822,7±445,7 kkal 

bulunmuş ve gereksinmeyi karşılayamadıkları görülmüştür. Enerjinin %51,9±6,6’sının 

karbonhidrattan, %17,3±3,3’ünün proteinden ve %30,8±5,8’inin yağdan geldiği 

belirlenmiştir (99). Maternal diyetin ve annenin etnik kökeninin anne sütü kalitesine 

ve erken çocukluk gelişimindeki etkilerinin incelendiği 185 emziren anne üzerinde 

yapılan bir çalışmada, enerji alımlarının 900 kkal ile 3680,4 kkal arasında değişmekte 

olduğu ve ortalama 1819,6 kkal olduğu gösterilmiştir (100). Laktasyon dönemindeki 

199 kadının 24 saatlik geriye dönük besin tüketim kaydı ile besin ögesi alımlarının 

incelendiği bir araştırmada, laktasyonun birinci ayında ortalama 2282±36 kkal enerji 

alımlarının olduğu ve bunun Çin’de tavsiye edilen referans değerlere göre (2600 kkal) 
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karşılanamadığı gösterilmiştir. Laktasyonun ikinci, yedinci, otuzuncu ve doksanıncı 

günlerinde alınan besin tüketim kayıtlarına göre, enerjinin %39-44’ünün 

karbonhidratlardan, %20-23’ünün proteinden ve %34-42’sinin yağlardan geldiği ve bu 

dağılımın tavsiye edilenlere (karbonhidrat %55-65, protein %12-16, yağ %20-30) 

uygun olmadığı belirtilmiştir (101). Samur ve ark. (38) yaptığı bir çalışmada 

postpartum 12-16 haftalarda 50 emziren anneden üç günlük besin tüketim kaydı 

aldıklarında enerjinin ortalama 1938,82±555,30 kkal olduğu ve enerjiden gelen makro 

besin ögelerinin dağılımının karbonhidrattan %50,70±8,39, proteinden %14,84±4,56 

ve yağdan %34,50±7,57 olduğunu göstermişlerdir. Türkiye Beslenme ve Sağlık 

Araştırması 2010 verilerine göre, emziren kadınların ortalama enerji alımı 

1862,11±721,24 kkal olduğu ve bu enerjinin %53,28±9,81’inin karbonhidrattan, 

%12,55±3,13’ünün proteinden ve %34,24±9,59’unun yağlardan geldiği gösterilmiştir 

(4). Mevcut araştırma da ise, normal vücut ağırlığına sahip annelerde enerji alımı 

2084,9±512,3 kkal ve obez annelerde 2363,9±485,8 kkal bulunmuştur. Obez 

annelerin enerji alımları normal vücut ağırlığına sahip annelere göre daha fazla 

olmakla birlikte gruplar arasında istatiksel bir fark bulunmamıştır. Normal vücut 

ağırlığına sahip annelerde enerjiden gelen karbonhidrat, protein ve yağ yüzdeleri 

sırasıyla %49,1±9,8, %13,3±3,1 ve %35,0±8,1 iken; obez annelerde sırasıyla 

%50,4±9,0, %14,1±3,3 ve %35,6±6,7 bulunmuştur. Türkiye’ye Özgü Besin ve 

Beslenme Rehberi’ne göre enerji ve protein alımı karşılanmıştır.  

Yüksek diyet posası kardiyovasküler hastalıklar, tip 2 diyabet ve bazı kanserler 

de dahil olmak üzere birçok kronik hastalık geliştirme riskini azaltır, daha düşük vücut 

ağırlıkları ile ilişkilendirilir ve sindirimi düzenler (102). Türkiye’ye Özgü Besin ve 

Beslenme Rehberi 2015’e göre emziren kadınların günlük diyet posası gereksinmesi 

29 g’dır (81). Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması 2010 verilerine göre emziren 

kadınların diyet posa alımı ortalama 22,09±11,16 g’dır (4). Mevcut araştırmada diyet 

posa alımı normal vücut ağırlığına sahip annelerde 20,3±7,0 g ve obez annelerde 

25,3±7,1 g olup istatistiksel açıdan obez annelerin anlamlı olarak daha fazla diyet 

posası tükettikleri bulunmuştur. Ayrıca, obez annelerin günlük magnezyum ve 
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potasyum alımlarının da fazla olması, diyetlerinde sebze ve meyve gruplarını daha 

fazla tüketmelerinden kaynaklandığı düşünülmüştür. 

Laktasyon döneminde sadece anne sütü ile beslenen yenidoğanın, yağ asidi 

kaynağını anne sütünden sağladığı ve anne sütündeki yağ asidi bileşiminin, maternal 

diyet ve depolardan etkilendiği bilindiği için maternal diyetin yağ asidi bileşimi 

oldukça önemlidir (103). Emziren 238 anne üzerinde yapılan bir çalışmada, annelerin 

diyetlerindeki günlük DYA 13,5±6,0 g, TDYA 16,0±6,6 g ve ÇDYA 11,0±4,6 g 

bulunmuştur. Ayrıca, diyetin araşidonik asit içeriği 0,05±0,04 g, EPA 0,07±0,15 g ve 

DHA 0,14±0,32 g olarak belirtilmiştir (31). Mevcut araştırmada diyet ile alınan günlük 

DYA, TDYA ve ÇDYA alımı sırasıyla normal vücut ağırlığına sahip annelerde 27,6±11,3 

g, 29,7±9,3 g, 19,6±8,6 g iken; obez annelerde 29,8±11,2 g, 33,6±9,6 g, 22,6±7,3 g’dır. 

Kim ve ark. (31) yaptığı çalışma ile kıyaslandığında diyetin doymuş, tekli doymamış ve 

ÇDYA içeriği daha fazla bulunmuştur. Normal vücut ağırlığına sahip annelerde diyetin 

araşidonik asit içeriği 0,6±0,4 g, EPA 0,01±0,01 mg ve DHA 0,3±0,2 g; obez annelerde 

diyetin araşidonik asit içeriği 0,5±0,5 g, EPA 0,02±0,02 mg ve DHA 0,3±0,3 g’dır (Bkz. 

Tablo 4.12).  

Laktasyon dönemde birçok mikro besin ögesi gereksinimi artar. Bu dönemdeki 

ağırlık kaybı anne sütünün miktar ve kalitesini etkilemezken; maternal magnezyum, 

B6 vitamini, folat, kalsiyum ve çinko eksikliği anne sütünün miktar ve kalitesini 

etkilemektedir. Yağda çözünen A, D, K vitaminleri ve suda çözünen C, tiamin, B6, B12 

ve folat vitaminlerinin maternal eksikliği, anne sütünde de bu vitaminlerin az 

salgılanmasına neden olur. Bunun aksine, anne sütündeki kalsiyum, fosfor ve 

magnezyum seviyeleri maternal serum seviyelerinden ve diyetten bağımsızdır (104). 

Mevcut çalışmada obez annelerde diyetle magnezyum ve potasyum alımı istatistiksel 

açıdan anlamlı olarak daha fazla bulunmuştur. Türkiye’ye Özgü Besin ve Beslenme 

Rehberi 2015’teki gereksinimlere göre, normal vücut ağırlığına sahip annelerde 

tiamin, B6 vitamini, demir ve çinko; obez annelerde ise sadece demir gereksinmesi 

karşılanamamıştır (Bkz. Tablo 4.14). Bu nedenle laktasyon döneminde annelerin 40-

60 mg elementer demir desteği alması büyük önem taşımaktadır. 
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5.7. Anne Sütlerindeki Yağ Asitleri Analizlerinin Değerlendirilmesi 

Mevcut çalışmada obez ve normal vücut ağırlığına sahip anneler arasında 

anne sütündeki bazı yağ asitleri kompozisyonları arasında anlamlı farklılıklar 

bulunmuştur. Ön sütteki yağ asitleri yüzdeleri incelendiğinde; obez annelerde toplam 

TDYA, C22:0 ve C16:1 (n-7) anlamlı derecede daha yüksek bulunurken; normal vücut 

ağırlığına sahip annelerde C20:3 (n-6), C22:6 (n-3) (DHA) ve toplam n-3 yağ asitleri 

anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur. Son sütteki yağ asitleri incelendiğinde; 

obez annelerde C13:0 ve C16:1 (n-7) anlamlı derecede daha yüksek bulunurken; 

normal vücut ağırlığına sahip annelerde C17:1 (n-7) ve C22:1 (n-9) yağ asitleri anlamlı 

derecede daha yüksek bulunmuştur. 

Makela ve ark. (67)’nın normal ağırlıktaki (gebelik öncesi BKİ <25 kg/m2) ve 

fazla kilolu kadınlarda (gebelik öncesi BKİ ≥25 kg/m2) laktasyonun üçüncü ayında 

topladıkları anne sütlerini karşılaştırdıkları araştırmalarında; fazla kilolu kadınların 

anne sütünde toplam DYA’yı daha yüksek bulurken, toplam n-3 yağ asidini daha düşük 

bulmuşlardır. Toplam n-3 yüzdesinin fazla kilolu kadınlarda %2,2±0,79 iken, normal 

ağırlıktaki kadınlarda %2,7±1,1 olduğunu göstermişlerdir (p=0,010). Laktasyonun 

ikinci ayında 21 obez (gebelik öncesi BKİ ≥30 kg/m2) ve 21 normal vücut ağırlığına 

(gebelik öncesi BKİ 18-25 kg/m2) sahip kadınların anne sütünün incelendiği bir 

araştırmada; toplam DYA, toplam TDYA ve toplam n-6 yağ asitleri gruplar arasında 

farklılık göstermemiştir. Ancak, toplam n-3 yağ asidi yüzdesi obez kadınlarda 1,6±0,3 

iken, normal vücut ağırlığına sahip kadınlarda 2,0±0,5 olduğu gösterilmiştir 

(p=0,0033) (11). Her iki çalışmada gösterildiği gibi, mevcut çalışmada da ön sütteki 

toplam n-3 obez annelerde %3,28±4,88 iken, normal vücut ağırlığına sahip annelerde 

%5,77±6,24 bulunmuştur. Yani, istatistiksel açıdan anlamlı şekilde obez annelerin 

anne sütünde toplam n-3 yağ asidi içeriği daha düşük bulunmuştur (p=0,045). Benzer 

şekilde toplam yağ asitleri içerisindeki DHA yüzdesi de Makela ve ark. (67) yaptığı 

çalışmada da mevcut çalışmada da anlamlı derecede normal vücut ağırlığına sahip 

kadınlarda daha yüksek bulunmuştur. Mevcut çalışmada normal vücut ağırlığına sahip 

annelerde DHA %3,95±6,32 iken, obez annelerde %0,55±1,64 bulunmuştur (p=0,044) 
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(Bkz. Tablo 4.15). Bu nedenle, gebelik öncesindeki obezitenin anne sütündeki n-3 yağ 

asidi miktarını olumsuz yönde etkilediği ve annenin beslenme örüntüsünün örneğin 

n-6 yağ asidini fazla almasının EPA ve DHA sentezini olumsuz etkilediği, dolayısıyla 

bebeğin gelişimini de olumsuz yönde etkileyebileceği düşünülmektedir. Bunlara ek 

olarak, Makela ve ark. (67) araştırmasında n-6 yağ asitleri arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. Aşırı kilolu ve normal ağırlıktaki annelerde yapılan bir başka çalışma 

da ise n-6 yağ asitleri aşırı kilolu annelerde normal ağırlıktaki annelere göre daha 

yüksek bulunurken; n-3 yağ asitlerinden EPA ve DHA daha düşük bulunmuştur (105). 

Mevcut araştırmada dihomo-gamma-linolenik asit (C20:3 n-6) yüzdesi normal vücut 

ağırlığına sahip annelerde istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde daha yüksek 

bulunmuştur (p=0,015) (Bkz. Tablo 4.15). 

Panagos ve ark. (11) yaptığı çalışmada elzem yağ asitlerinden ALA normal 

ağırlıktaki kadınlarda anlamlı derecede daha yüksek bulunurken, Makela ve ark. (67) 

yaptığı çalışma da normal ağırlıktaki kadınlarda daha yüksek bulunmuş ama anlamlı 

bir fark bulunamamıştır. Mevcut çalışmada ise hem ön süt hem son süt örneklerinde 

ALA (C18:3 n-3), LA (C18:2 n-6) ve araşidonik asit (C20:4 n-6) normal vücut ağırlığına 

sahip annelerde, obez annelere göre daha yüksek olmasına rağmen istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamamıştır (Bkz. Tablo 4.15).  

Storck Lindholm ve ark. (71) araştırmasında laktasyonun ikinci ayındaki toplam 

TDYA yüzdesi obez annelerde (BKİ >30 kg/m2) %40,2±0,12 ve normal ağırlıktaki 

annelerde (BKİ <25 kg/m2) %41,4±0,10 bulmuşlardır. Güney Kore’de yapılan bir 

çalışmada ise toplam TDYA %36,3±4,9 bulunmuştur (31). Mevcut çalışmada ise ön 

sütteki toplam TDYA obez annelerde %33,63±6,16 ve normal vücut ağırlığına sahip 

annelerde %29,42±4,52 olduğu gösterilmiştir (p=0,020) (Bkz. Tablo 4.15).  

Panagos ve ark. (11) yaptığı çalışmada, obez ve obez olmayan kadınların anne 

sütünde C22:0 DYA’ya bakıldığında obez olmayanlarda anlamlı derecede daha yüksek 

bulunurken; mevcut çalışmada obez annelerin anne sütünde C22:0 anlamlı derecede 

daha yüksek bulunmuştur. Obez annelerin diyetlerinde DYA alımının fazla olmasından 

dolayı anne sütünde de C22:0 doymuş yağ asidinin fazla olduğu düşünülmüştür. 
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5.8. Anne Sütü Yağ Asitleri ile Diyet Yağ Asitleri ve Bebeğin Antropometrik 

Ölçümlerinin Korelasyon Analizlerinin Değerlendirilmesi 

Maternal diyet anne sütünün kompozisyonunu etkileyebilmektedir. Yapılan 

çalışmalarda özellikle maternal diyetteki ÇDYA’lerinin, anne sütünün yağ asidi profilini 

etkilediği bildirilmiştir (12, 106). Yunan kadınlarda yapılan bir araştırmada, 

postpartum birinci ayda alınan anne sütlerinde, maternal ÇDYA alımının anne 

sütündeki toplam ÇDYA (r=0,25; p<0,05), n-3 yağ asitleri (r=0,26; p<0,05), DHA 

(r=0,27; p<0,05) ve LA (r=0,26; p<0,05); maternal TDYA alımının anne sütündeki ÇDYA 

(r=0,29; p<0,05) alımı ile pozitif korelasyon gösterdiğini belirtmişlerdir (107). Yapılan 

başka bir çalışmada ise maternal diyetteki araşidonik asit ve DHA ile kolostrum 

sütündeki araşidonik asit ve DHA arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (108). 

Benzer şekilde mevcut çalışmada da araşidonik asit, EPA, DHA, LA ve alfa linolenik 

asidin maternal diyetteki alımları ve anne sütündeki içerikleri arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır (Bkz. Tablo 4.17 ve Tablo 4.18). Bunun nedeninin anne sütünün 

yağ asidi bileşiminin sadece maternal diyetten değil maternal depolardan da 

etkilenmesinden kaynaklandığı düşünülmüştür. Ayrıca, bir günlük besin tüketim 

kaydının maternal diyet örüntüsünü tam olarak yansıtmadığı bu yüzden besin tüketim 

sıklığının da alınmasının maternal diyet hakkında daha ayrıntılı bilgi sahibi olunmasını 

sağlayacağı düşünülmüştür. 

Yapılan bir çalışmada, maternal diyetteki DYA ve TDYA’nin geçiş sütündeki 

DYA ve TDYA ile ilişkili olduğu ve maternal ÇDYA’nin ise olgun sütteki ÇDYA ile ilişkili 

olduğu gösterilmiştir (72). Mevcut çalışmada ise maternal diyetteki TDYA ve ÇDYA ile 

anne sütündeki TDYA ve ÇDYA arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Bunun 

nedeninin 24 saatlik geriye dönük besin tüketim kaydının annenin diyet örüntüsünü 

tam olarak yansıtmadığı düşünülmüştür. 

Anne sütünün yağ asidi kompozisyonu ve annenin yağ asidi alımının 

incelendiği 238 emziren kadın üzerinde yapılan bir çalışmada, emziren kadınların 

günlük EPA, DHA, n-3 yağ asidi, n-6 yağ asidi, DYA ve ÇDYA alımlarının anne sütündeki 

içerikleri ile pozitif yönde anlamlı bir ilişki gösterdiklerini bulmuşlardır. Annenin 
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diyetindeki toplam n-3 yağ asidi ile anne sütündeki EPA arasında pozitif bir ilişki 

olduğunu göstermişlerdir (r=0,251; p<0,001) (31). Mevcut çalışmada da benzer 

şekilde obez annelerin diyetindeki toplam n-3 yağ asidi ile son sütteki EPA arasında 

pozitif yönde bir ilişki olduğu belirtilmiştir (r=0,454; p<0,05). Bunlara ek olarak, Kim 

ve ark. (31) çalışmasında diyetteki toplam DYA alımı ile anne sütündeki n-3 yağ asidi 

arasında negatif bir ilişki (r=-0,162; p<0,05) bulunurken; mevcut çalışmada maternal 

diyetteki DYA alımı ile anne sütündeki toplam n-3 yağ asidi arasında pozitif bir ilişki 

bulunmuştur. 

Diyet yağ asidi ile anne sütündeki yağ asitleri arasındaki ilişkinin araştırıldığı 

bir çalışmada 514 kadından doğumdan sonraki 22-25 günler arasında alınan anne 

sütü analiz edildiğinde, anne sütündeki C20:3 n-6 yağ asidi ile maternal diyetteki LA 

arasında ve anne sütündeki C18:3 n-6 yağ asidi ile maternal diyetteki ALA arasında 

negatif ilişki olduğu belirtilmiştir (109). Postpartum beşinci haftada alınan anne 

sütlerindeki yağ asitleri ile maternal diyetin yağ asidi örüntüsünün incelendiği bir 

araştırmada, anne sütündeki n-3/n-6 yağ asidi oranı ile maternal diyet arasında pozitif 

yönde bir ilişki bulunmuştur. Yani, laktasyon döneminde diyetteki n-3/n-6 yağ asidi 

oranının anne sütündeki ÇDYA kompozisyonunu etkileyebileceği gösterilmiştir (110). 

Mevcut çalışmada ise diyetteki n-6/n-3 yağ asidi oranı ile anne sütündeki n-6/n-3 yağ 

asidi oranı arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır.  

Diyetteki elzem yağ asitlerinden olan LA ve ALA, bebeklerin büyümesi ve 

gelişimi için önemlidir. Diyetteki n-6/n-3 dengesi, hem fetal hem de doğum sonrası 

yaşamda bebeğin yağ asidi durumunu belirleyebilir. Sadece anne sütü alan 

bebeklerde anne sütündeki DHA ve araşidonik asit miktarı yenidoğanın büyüme ve 

gelişimi için oldukça önemlidir (111). Yapılan bir çalışmada, anne sütü ile beslenme 

süresinin artmasıyla bebeklerin daha yüksek miktarda n-3 ve n-6 yağ asitleri aldıkları 

ve daha yüksek mental skorlara sahip olduklarını belirtmişlerdir (112). Bir başka 

çalışma da anne sütündeki n-6/n-3 ÇDYA oranının artmasıyla; 6 aylık bebeklerdeki 

zihinsel ve psikomotor gelişim indekslerinin azaldığı gösterilmiştir (113). Anne 

sütündeki yağ asidi içeriğinin çocuklardaki vücut kompozisyonuna etkisinin 

incelendiği bir çalışmada, anne sütündeki DHA ile 2-7 yaş arasındaki kız çocukların BKİ 
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ve vücut yağ yüzdesi arasında ters bir ilişki bulunmuştur (114). Mevcut çalışmada 

normal vücut ağırlığına sahip annelerin ön sütündeki DHA ile bebeklerinin doğum baş 

çevreleri arasında pozitif yönde ilişki bulunmuştur.  

Anne sütündeki yağ asitleri ile bebeğin ikinci haftası ile dördüncü ayları 

arasındaki yağ kütlesi arasındaki ilişkinin araştırıldığı bir çalışmada, bebek yağ 

kütlesinin anne sütündeki araşidonik asit/EPA+DHA oranının artmasıyla arttığını 

göstermişlerdir (115). Bir başka araştırmada, bebek mamalarına uzun zincirli ÇDYA 

takviyesinin bebeğin vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve baş çevresi üzerinde önemli bir 

etkisi olmadığı gösterilmiştir (116). Hollandalı kadınlar üzerinde yapılan bir çalışmada, 

anne sütündeki n-3 ve n-6 yağ asidi içeriği ile bebeklerin vücut ağırlıkları, boy 

uzunlukları ve BKİ’leri arasındaki ilişkiler zayıf ve tutarsız bulunmuştur (62). Mevcut 

çalışmada da obez annelerin son sütündeki n-6/n-3 oranı ile bebeklerin doğum 

ağırlıkları arasında negatif bir ilişki ve normal vücut ağırlığına sahip annelerin son 

sütündeki n-6/n-3 oranı ile bebeklerin doğum boyu arasında pozitif bir ilişki 

bulunmuştur. Genel olarak, bebeklerin antropometrik ölçümleri ile anne sütündeki 

yağ asidi bileşimleri arasında tutarlı sonuçlar bulunmamıştır. Uzun süreli izlem ile 

bebeklerin antropometrik ölçümleri ve anne sütündeki yağ asidi bileşimi ile ilişki 

bulunabileceği düşünülmüştür. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Obez ve normal vücut ağırlığına sahip annelerden alınan olgun anne sütünün 

yağ asidi kompozisyonlarını karşılaştırmak, maternal diyetin yağ asidi 

kompozisyonunun anne sütünün yağ asidi kompozisyonuna etkisini belirlemek ve 

anne sütü yağ asidi kompozisyonunun bebeğin antropometrik ölçümleri üzerine 

etkisini incelemek amacıyla yapılan bu çalışmadan elde edilen sonuçlar aşağıda 

verilmiştir: 

1. Çalışmaya 19-35 yaş aralığında 40-70 günlük bebeği olan ve bebeklerini 

sadece anne sütü ile besleyen 20 normal vücut ağırlığına sahip (18,50-24,99 

kg/m2) ve 20 obez (BKİ ≥30,00 kg/m2) kadın ve bebekleri dahil edilmiştir. 

2. Çalışmaya katılan kadınların yaş ortalaması normal vücut ağırlığına 

sahip annelerde 27,1±4,5 yıl ve obez annelerde 29,5±5,3 yıldır (p>0,05). 

3. Normal vücut ağırlığına sahip annelerin gebelik sayısı ortancası 1,0 iken 

obez annelerin gebelik sayısı ortancası 2,5’tir (p<0,05). Normal vücut ağırlığına 

sahip annelerin gestasyonel yaşı 39 hafta ve obez annelerin gestasyonel yaşı 

38 haftadır (p>0,05). 

4. Normal vücut ağırlığına sahip annelerin %60’ı, obez annelerin %50’si 

lise ve üstü mezunudur. Çalışmaya katılan annelerin %80’i (n=32) ev 

hanımıdır. 

5. Çalışmaya katılan kadınların hiçbirinde sağlık sorunu, sigara ve alkol 

kullanım alışkanlığı yoktur.  

6. Gebelik döneminde normal vücut ağırlığına sahip annelerin %95’i, 

obez annelerin %90’ı besin desteği kullanmıştır. Emzirme döneminde ise 

annelerin %25’i besin desteği kullanmıştır. Emzirme döneminde annelerin 

kullandıkları besin destekleri D vitamini, demir ve multivitamin/mineraldir. 

7. Annelerin yemek gruplarına göre kullandıkları pişirme yöntemleri 

incelendiğinde; et/tavuk/balık ve etli sebze yemeklerinde %97,5 nemli ısıda 

pişirme yöntemi tercih ettiklerini; etsiz sebze, çorbalar, pilav/makarna/erişte, 
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etli ve etsiz kurubaklagil yemeklerinde de %100 nemli ısıda pişirme yöntemini 

tercih ettiklerini bildirmişlerdir. Obez ve normal vücut ağırlığına sahip 

annelerin kullandıkları pişirme yöntemleri arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. 

8. Annelerin yemek gruplarına göre kullandıkları yağ türüne bakıldığında 

et/tavuk/balık, etli sebze, etli kurubaklagil yemekleri ve çorbalarda annelerin 

çoğunluğu ayçiçek yağı kullandığını belirtmiştir. Etsiz sebze yemeklerinde 

normal vücut ağırlığına sahip annelerin %35’i ve obez annelerin %50’si 

zeytinyağı kullandığı ifade etmiştir. Pilav/makarna/erişte hazırlarken normal 

vücut ağırlığına sahip annelerin %45’i ayçiçek yağı, obez annelerin %60’ı ise 

tereyağı kullandığını söylemiştir. Börek, çörek ve tatlı yapımında annelerin 

çoğunluğu margarin kullandıklarını belirtmiştir. Etsiz kurubaklagil 

yemeklerinde normal vücut ağırlığına sahip annelerin %35’i, obez annelerin 

%50’si zeytinyağı kullandığını ifade etmiştir. 

9. Çalışmaya alınan bebeklerin cinsiyete göre dağılımına bakıldığında 

normal vücut ağırlığına sahip annelerin bebeklerinin %55’i erkek, obez 

annelerin bebeklerinin %35’i erkektir. 

10. Normal vücut ağırlığına sahip annelerin %80’i, obez annelerin %75’i 

doğumdan hemen sonra anne sütünün geldiğini ve bebeklerini doğumdan 

hemen sonra emzirdiklerini ifade etmişlerdir.  

11. Normal vücut ağırlığına sahip annelerin bebeklerini emzirme sayısı 

günde 10 kez ve obez annelerin bebeklerini emzirme sayısı günde 12 kezdir 

(p>0,05). 

12. Annelerin gebelikten önceki vücut ağırlıkları normal vücut ağırlığına 

sahip annelerde 59,4±8,1 kg ve obez annelerde 81,0±8,7 kg’dır (p<0,05). Boy 

uzunlukları normal vücut ağırlığına sahip annelerde 161,7±6,6 cm ve obez 

annelerde 159,5±8,3 cm’dir. Gebelikten önceki BKİ ise normal vücut ağırlığına 

sahip annelerde 22,7±2,0 kg/m2 ve obez annelerde 31,8±2,7 kg/m2’dir 

(p<0,05).  
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13. Normal vücut ağırlığına sahip annelerin bebeklerinin doğumdaki vücut 

ağırlıkları 3310,8±354,3 g, ikinci aydaki vücut ağırlıkları 5449,0±787,4 g’dır. 

Obez annelerin bebeklerinin doğumdaki vücut ağırlıkları 3323,0±337,4 g, 

ikinci aydaki vücut ağırlıkları 5754,5±671,0 g’dır.  

14. Bebeklerin doğum ile ikinci ay arasındaki vücut ağırlığı, boy uzunluğu 

ve baş çevrelerindeki değişim normal vücut ağırlığına sahip anneler ve obez 

anneler arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05). 

15. Bebeklerin doğum ağırlıkları ve ikinci aydaki vücut ağırlıkları 

standartlara göre değerlendirildiğinde; normal vücut ağırlığına sahip 

annelerin bebeklerinin sırasıyla %85 ve %65’i, obez annelerin bebeklerinin 

sırasıyla %90 ve %75’i ≥15-<85 persentil aralığındadır.  

16. Bebeklerin doğum boy uzunlukları ve ikinci aydaki boy uzunlukları 

standartlara göre değerlendirildiğinde; normal vücut ağırlığına sahip 

annelerin bebeklerinin sırasıyla %85 ve %55’i, obez annelerin bebeklerinin 

sırasıyla %70 ve %60’ı ≥15-<85 persentil aralığındadır.  

17. Bebeklerin doğum baş çevresi ve ikinci aydaki baş çevresi standartlara 

göre değerlendirildiğinde; normal vücut ağırlığına sahip annelerin 

bebeklerinin sırasıyla %45 ve %40’ı, obez annelerin bebeklerinin sırasıyla %50 

ve %50’si ≥15-<85 persentil aralığındadır. 

18. Annelerin fiziksel aktivite için harcanan süreleri değerlendirildiğinde, 

normal vücut ağırlığına sahip ve obez annelerde sırasıyla uyku süresi 8,1±1,3 

ve 8,4±1,1 saat, uzanarak yapılan işler 5,3±1,7 ve 6,4±1,6 saat, oturarak 

yapılan işler 6,6±2,1 ve 6,8±1,7 saat, ayakta yapılan hafif aktiviteler 3,6±1,2 ve 

2,5±1,1 saattir. Ayakta yapılan hafif aktivitelere (ev temizleme, çocuk bakımı, 

yemek pişirme, bulaşık yıkama) harcanan süre obez annelerde istatistiksel 

açıdan anlamlı olarak daha az bulunmuştur (p=0,006). 

19. Normal vücut ağırlığına sahip annelerin ortalama enerji alımları 

2084,9±512,3 kkal/gün ve obez annelerin ortalama enerji alımları 

2363,9±485,8 kkal/gün bulunmuştur (p>0,05). Normal vücut ağırlığına sahip 

annelerde enerjinin %49,1±9,8’i karbonhidratlardan, %13,3±3,1’i 
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proteinlerden ve %35,0±8,1’i yağlardan gelmektedir. Obez annelerde 

enerjinin %50,4±9,0’ı karbonhidratlardan, %14,1±3,3’ü proteinlerden ve 

%35,6±6,7’si yağlardan gelmektedir.  

20. Diyet ile posa alımı normal vücut ağırlığına sahip annelerde 20,3±7,0 g, 

obez annelerde 25,3±7,1 g’dır (p=0,027). Diyet ile alınan DYA, TDYA, ÇDYA, 

kolesterol, LA, ALA, EPA ve DHA miktarlarına bakıldığında normal vücut 

ağırlığına sahip anneler ve obez anneler arasında anlamlı bir fark 

görülmemiştir (p>0,05). 

21. Mikro besin ögelerinden diyet ile alınan magnezyum (p=0,033) ve 

potasyum (p=0,042) miktarı normal vücut ağırlığına sahip anneler ve obez 

annelerde anlamlı derecede farklıdır. 

22. Annelerin enerji ve besin ögeleri alımlarının Türkiye’ye Özgü Besin ve 

Beslenme Rehberi 2015’teki gereksinmelere göre karşılama yüzdelerine 

bakıldığında; normal vücut ağırlığına sahip anneler enerji gereksinimlerinin 

%78,9±19,4’ünü, obez anneler enerji gereksinimlerinin %90,3±18,5’ini 

karşılamışlardır. Diyet ile alınan n-3 ve n-6 yağ asitlerinin gereksinmesi 

annelerin tamamında karşılanmıştır.  

23. Toplam süt örnekleri incelendiğinde normal vücut ağırlığına sahip ve 

obez annelerde sırasıyla DYA %37,69±5,10 ve %36,94±5,19 (p=0,638); TDYA 

%30,44±3,72 ve %33,08±5,29 (p=0,185); ÇDYA %28,65±5,52 ve %26,53±4,66 

(p=0,213)’dır. 

24. Normal vücut ağırlığına sahip ve obez annelerde sırasıyla ön sütteki 

toplam DYA %35,99±6,27 ve %35,41±6,04 (p>0,05); son sütteki toplam DYA 

%39,39±4,94 ve %38,46±5,01’dir (p>0,05).  

25. Normal vücut ağırlığına sahip ve obez annelerde sırasıyla ön sütteki 

toplam TDYA %29,42±4,52 ve %33,63±6,16 (p<0,05); son sütteki toplam TDYA 

%31,46±3,42 ve %32,53±5,53’tür (p>0,05).  

26. Normal vücut ağırlığına sahip ve obez annelerde sırasıyla ön sütteki 

toplam ÇDYA %31,13±7,00 ve %27,98±5,74 (p>0,05); son sütteki toplam ÇDYA 

%26,18±5,50 ve %25,09±4,34’tür (p>0,05). 
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27. Ön süt ve son sütteki EPA, DHA ve araşidonik asit yüzdeleri 

incelendiğinde sırasıyla en fazla bulunan yağ asitleri; normal vücut ağırlığına 

sahip annelerin ön sütlerindeki DHA (%3,95±6,32), obez annelerin ön 

sütlerindeki EPA (%2,39±4,85) ve normal vücut ağırlığına sahip annelerin ön 

sütlerindeki  EPA (%1,30±3,35)’dır.  

28. Obez annelerin ön sütlerinde son sütlerine göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek EPA yüzdesi bulunmuştur (p=0,029). 

29. Ön süt örneklerinde normal vücut ağırlığına sahip annelerde obez 

annelere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek DHA yüzdesi 

bulunmuştur (p=0,044). 

30. Ön süt örneklerinde normal vücut ağırlığına sahip anneler obez anneler 

ile kıyaslandığında; C22:0 (p=0,002), C16:1 (n-7) (p=0,032) ve toplam TDYA 

(p=0,020) istatistiksel olarak anlamlı bir düşüklük; C20:3 (n-6) (p=0,015), DHA 

(p=0,044) ve toplam n-3 (p=0,045) yağ asitlerinde istatistiksel olarak anlamlı 

bir yükseklik görülmüştür.  

31. Son süt örneklerinde normal vücut ağırlığına sahip anneler obez 

anneler ile kıyaslandığında; C6:0 (p=0,005), C13:0 (p=0,003) ve C16:1 (n-7) 

(p=0,015) istatistiksel olarak anlamlı bir düşüklük; C17:1 (n-7) ve C22:1 (n-9) 

istatistiksel olarak anlamlı bir yükseklik bulunmuştur.  

32. Normal vücut ağırlığına sahip annelerde obez annelere göre C18:3 (n-

3) (ALA) (p=0,040), C20:3 (n-6) (p=0,030), C20:4 (n-6) (araşidonik asit) 

(p=0,042), C22:6 (n-3) (DHA) (p=0,019) ve toplam n-3 yağ asitleri (p=0,045) 

istatistiksel olarak anlamlı daha yüksek bulunmuştur. Obez annelerde ise 

normal vücut ağırlığına sahip annelere göre C22:0 (p=0,004), C16:1 (n-7) 

(p=0,004) ve C22:2 (n-6) (p=0,017) istatistiksel olarak anlamlı daha yüksek 

bulunmuştur. 

33. Normal vücut ağırlığına sahip annelerin hem ön süt hem de son 

sütlerinde ALA, LA ve araşidonik asit obez annelere göre daha yüksek olmasına 

rağmen istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05). 
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34. Normal vücut ağırlığına sahip annelerde ön süt ve son süt örnekleri 

kıyaslandığında, ön süt örneklerinde ALA (p=0,001), toplam ÇDYA (p=0,037) 

ve toplam n-3 yağ asidi (p=0,000) anlamlı olarak daha yüksek bulunurken; son 

süt örneklerinde palmitik asit (p=0,001), stearik asit (p=0,000) ve n-6/n-3 yağ 

asidi oranı (p=0,000)  anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur.  

35. Obez annelerin ön süt ve son süt örnekleri kıyaslandığında, ön süt 

örneklerinde EPA (p=0,029) ve toplam n-3 yağ asitleri (p=0,002) anlamlı olarak 

daha yüksek bulunurken; son süt örneklerinde toplam DYA (p=0,042) ve n-

6/n-3 yağ asidi oranı (p=0,000) anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur.  

36. Genel olarak, ön süt örneklerinde toplam n-3 yağ asidi, son süt 

örneklerinde n-6/n-3 yağ asidi oranı istatistiksel açıdan anlamlı daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,05). 

37. Ön sütteki TDYA ile son sütteki TDYA (r=0,605; p=0,000) arasında 

pozitif, ÇDYA (r=-0,363; p=0,021) ve toplam n-6 yağ asitleri (r=-0,353; p=0,021) 

ile negatif yönde ilişki vardır.  

38. Ön sütteki ÇDYA ile son sütteki DYA (r=-0,510; p=0,001) ve TDYA (r=-

0,332; p=0,039) arasında negatif, son sütteki ÇDYA (r=0,669; p=0,000) ve 

toplam n-6 yağ asitleri (r=0,661; p=0,000) ile pozitif ilişki bulunmuştur.  

39. Ön sütteki toplam n-6 yağ asitleri ile son sütteki toplam n-6 yağ asitleri 

(r=0,872; p=0,000) ve ÇDYA (r=0,871; p=0,000) arasında pozitif, DYA (r=-0,623; 

p=0,000) ve TDYA (r=-0,330; p=0,038) arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki 

vardır.  

40. Ön sütteki DYA ile son sütteki DYA (r=0,656; p=0,000) arasında pozitif 

yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

41. Hem ön süt hem son süt örneklerinde toplam yağ asidi içindeki 

yüzdelerine göre fazla bulunan yağ asitleri sırasıyla; oleik asit (C18:1 n-9), LA 

(C18:2 n-6), palmitik asit (C16:0), laurik asit (C12:0), miristik asit (C14:0) ve 

stearik asittir (C18:0). 

42. Ön sütteki toplam DYA ile diyetteki toplam n-6 yağ asitleri (obez) (r=-

0,471; p=0,036) arasında negatif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur. 
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43. Son sütteki EPA ile diyetteki toplam n-3 (obez) (r=0,454; p=0,045) 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

44. Bebeklerin doğum baş çevresi ile ön sütteki DHA (normal) (r=0,506; 

p=0,023) arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmuştur.  

45. Bebeklerin ikinci ay ile doğum arasındaki vücut ağırlığı, boy uzunluğu 

ve baş çevresi değişimleri ile anne sütündeki ALA, EPA, DHA, linolenik asit, 

araşidonik asit, toplam n-3, toplam n-6, n-6/n-3 oranı, toplam ÇDYA, toplam 

TDYA ve toplam DYA korelasyonu incelendiğinde; istatistiksel açıdan anlamlı 

bir fark bulunamamıştır (p>0,05). 

6.2. Öneriler 

Doğurganlık çağındaki kadınlar dünyada ve ülkemizde giderek artan şekilde 

obez veya aşırı kiloludurlar. Maternal obezite, hem anne hem de yenidoğan sağlığı 

üzerinde olumsuz etkilere sebep olmaktadır. Ayrıca, bebeğin sağlık durumunu 

yetişkinlik çağında da etkileyebilmektedir. Maternal obezite annede preeklampsi, 

gestasyonel diyabet, hipertansiyon, doğumsal komplikasyon riskini arttırır, fetüste 

ölü doğum, kardiyak defekt, nöral tüp defekti riskini arttırır, yetişkinlik çağında da 

obezite, kardiyovasküler hastalık, tip 2 diyabet ve kanser gibi hastalıkların riskini 

arttırır. Bunların dışında, maternal obezite anne sütünün bileşimini ve emzirme 

süresini de olumsuz etkileyebilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü yaşamın ilk 6 ayında 

bebeklerin sadece anne sütü almasını önermektedir. Anne sütü bebeğin optimal 

büyüme ve gelişimi için çok önemlidir. Maternal obezitenin anne ve bebeği üzerinde 

birçok olumsuz etkilerinin olması, anne sütünün bileşimini bile etkileyebiliyor 

olmasından dolayı, maternal obezitenin önlenmesi için birincil basamak korumaya 

daha çok önem verilmesi gerekmektedir. Doğurganlık çağındaki kadınlara gebe 

kalmadan önce obezitenin olumsuz etkileri hakkında eğitimler verilmeli ve toplumda 

daha sağlıklı nesillerin oluşması sağlanmalıdır. Hem gebelik öncesinde hem de gebelik 

sırası ve emzirme döneminde yeterli ve dengeli beslenme hakkında eğitimler 

arttırılmalı, gerekiyorsa besin destekleri önerilmelidir.  
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 Literatürde maternal obezite ve anne sütündeki yağ asidi bileşimini inceleyen 

çalışmalar mevcuttur ancak yetersizdir. Bu çalışmada bebeklerin kanları etik 

nedenlerden dolayı incelenememiştir. Ayrıca, annelerden 24 saatlik geriye dönük 

besin tüketim kaydı alınmıştır. Çalışmanın gücünü arttırabilmek için daha fazla 

popülasyonda, farklı ırklarda, bebeklerin ve annelerin kanlarındaki yağ asidi bileşimini 

inceleyen ve maternal diyet örüntüsünün daha ayrıntılı sorgulandığı ve membran 

fosfolipit yağ asidi örüntüsünün incelendiği çalışmalar yapılabilir. Ayrıca, maternal 

obezitenin anne sütüne tam olarak etkisini belirleyebilmek için leptin, ghrelin, 

adiponektin, insülin benzeri büyüme faktörü 1 gibi hormonların da incelenmesi 

önerilebilir. Bu yüzden maternal obezitenin anne sütüne etkisini belirleyebilmek için 

birçok bileşene bakılan daha geniş çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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8. EKLER 

EK-1: Etik Kurul İzin Belgesi 

 

 



EK-2: Orjinallik Raporu 

 

 



OBEZ VE OBEZ OLMAYAN ANNELERİN MATURE ANNE SÜTÜ YAĞ ASİDİ 

KOMPOZİSYONLARININ KARŞILAŞTIRILMASI 

 

 



EK-3: Anket Formu 

OBEZ VE OBEZ OLMAYAN ANNELERİN MATÜR ANNE SÜTÜ YAĞ ASİDİ İÇERİĞİ VE 

İŞTAH HORMON DÜZEYLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI  

ANKET FORMU 

Anket No:……..     Tarih:……………………. 

I. GENEL ÖZELLİKLER 

1. Yaş (yıl): …….. 

2. Doğumdaki gestasyonel yaş (hafta): …….. 

3. Gebelik sayısı: …….. 

4. Eğitim durumu: 

1- Okur yazar değil 2- Okur yazar 3- İlkokul 4- Ortaokul 5- Lise 6- Üniversite 7- 

Yüksek lisans/Doktora 

5. Mesleği: 

1- Ev hanımı 2- Memur 3- İşçi 4- Serbest Meslek 5- Ücretli 6- İşsiz 

6. Doktor tarafından tanısı konulmuş herhangi bir sağlık sorununuz var mı? 

1- Yok 2- Var 

7. Gebelik ve emziklilik döneminde sigara kullanıyor musunuz? 

1- Hayır 2- Evet 

8. Gebelik ve emziklilik döneminde alkol kullanıyor musunuz? 

1- Hayır 2- Evet 

II. BESLENME DURUMU 

9. Gebelikte herhangi bir ek vitamin-mineral kullandınız mı? 

1- Evet 2- Hayır 

10. Emziklilikte herhangi bir ek vitamin-mineral kullanıyor musunuz? 

1- Evet 2- Hayır 



11. Cevabınız evet ise, gebelik ve emziklilik döneminde ek vitamin-mineral 

kullanım sıklığı ve miktarı 

Vitamin-

Mineral Adı 

Kullanım 

Şekli 

Başlama 

Zamanı 

Tüketim 

Süresi 

Tüketim 

Sıklığı 

Miktar Öneren 

       

       

       

       

       

Kullanım Şekli: 1. Şurup/sıvı 2. Tablet 3. Ampul 
Başlama Zamanı: 1. 0-3 ay (1.trimester) 2. 4-6 ay (2.trimester) 3. 7-9 ay 
(3.trimester)                  4. Postpartum 0-1 ay 5. Postpartum 1-2 ay 
Tüketim Süresi: 1. 1 hafta 2. 2 hafta 3. 3 hafta 4. 1 ay 5. 2 ay 6. Gebelik boyunca 
7. Emziklilik boyunca 8. Diğer………. 
Tüketim Sıklığı: 1. Hergün 2. Haftada 3-4 3. Haftada 1-2 4. 15 günde 1 5. Ayda 1 
6. Diğer……… 
Öneren: 1.Doktor 2.Diyetisyen 3.Hemşire 4.Eczacı 5.Arkadaş/akraba                                              
6. Gazete/televizyon/internet 7. Diğer……….. 

12. Aşağıdaki yemek türlerinde hangi pişirme yöntemi ve hangi yağı 

kullanıyorsunuz? 

Yemek Grupları Pişirme Yöntemi Kullanılan Yağ Türü 

Et/Balık/Tavuk Yemekleri   

Etli Sebze Yemekleri   

Etsiz Sebze Yemekleri   

Çorbalar   

Pilav, Makarna, Erişte   

Börek, Çörek vb.   

Salatalar   

Tatlılar   

Kızartmalar   

Soslar   

Etli Kurubaklagiller   

Etsiz Kurubaklagiller   
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Pişirme Yöntemi: 1. Nemli Isıda Pişirme (Haşlama) 2. Fırında Pişirme 3. Izgara                   4.    Kızartma 
5. Diğer………… 
Kullanılan Yağ Türü: 1. Tereyağı 2. Margarin 3. Zeytinyağı 4. Ayçiçek 5. Mısırözü Yağı  
6. Diğer………… 

III. BEBEK VE EMZİRME İLE İLGİLİ BİLGİLER 

13. Bebeğinizin cinsiyeti: 1. Kadın 2. Erkek 

14. Bebeğinizin doğum tarihi (gün/ay/yıl): …………….. 

15. Anne sütü ilk kez ne zaman geldi? 

1- Doğumdan hemen sonra 2- 1-2 saat sonra 3- 3-5 saat sonra 4- 6-10 saat 

sonra 5- 1 gün sonra 

16. Bebeğinizi ilk ne zaman emzirmeye başladınız?  

1- Doğumdan hemen sonra 2- 1-2 saat sonra 3- 3-5 saat sonra 4- 6-10 saat 

sonra 5- 1 gün sonra 

17. Bebeğinizi bir günde emzirme sayınız: ………. 

18. Bebeğinize sadece anne sütü mü veriyorsunuz?  

1- Evet 2- Hayır 

IV. UYKU KALİTESİ 

19. Geçen haftayı düşündüğünüzde geceleri genellikle saat kaçta yattınız? 

(Eğer yatağa yattığınız saat ile uykuya daldığınız saat arasında belirgin bir fark 

varsa, lütfen uykuya daldığınız saati belirtiniz) 

Lütfen belirtiniz (saat):……….:……… 

20. Geçen haftayı düşündüğünüzde sabahları genellikle saat kaçta kalktınız? 

Lütfen belirtiniz (saat):……….:……… 

21. Geçen hafta uyku kalitenizi bütünü ile nasıl değerlendirirsiniz? Aşağıdaki 

skala üzerinde size en uygun olan bir noktaya ‘X’ ile işaretleyiniz. 

Çok kötü              Çok iyi 
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V. ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLER 

22. Annenin antropometrik ölçümleri: 

Gebelikten önceki vücut ağırlığı (kg):…………… 

Doğumdan sonraki vücut ağırlığı (kg):…………... 

Annenin şu anki vücut ağırlığı (kg):…………… 

Annenin boy uzunluğu (cm):………… 

23. Bebeğin antropometrik ölçümleri: 

Doğumda, 

Vücut ağırlığı (g):………………. 

Boy uzunluğu (cm):……………… 

Baş çevresi (cm):………… 

Doğum sonrası 2.ayda, 

Vücut ağırlığı (g):………………. 

Boy uzunluğu (cm):……………… 

Baş çevresi (cm):………… 



VI. FİZİKSEL AKTİVİTE DURUMU 

24. Düzenli spor/egzersiz yapıyor musunuz? (Son 1 hafta içinde en az 3 kez 

günde 30 dk ve üzeri aktivite yaptınız mı?) 

1- Hayır 2- Evet  Egzersiz/spor türü: …………………. Süresi: ……………..dk/gün 

Aktivite PAR 
değeri 
(Katsayı) 

Ortalama 
süre 
(dk/gün) 

BMH 
(dk) 

Toplam 
enerji 
harcaması 
(kkal) 

Uyku 
    

Uzanarak yapılan işler 
(dinlenme, TV izleme, kitap-
gazete okuma) 

    

Oturarak yapılan işler (ofis, 
bilgisayar işleri, ev işleri, örgü 
örme, sebze ayıklama, ütü, 
ayakkabı boyama, halı dokuma) 

    

Ayakta yapılan HAFİF aktiviteler 
(ev temizleme, çocuk bakımı, 
yemek pişirme, bulaşık yıkama, 
marangoz işleri, terzi) 

    

Ayakta yapılan ORTA aktiviteler 
(orta hızda yürüme, bahçe işleri, 
hayvan bakımı) 

    

Ayakta yapılan AĞIR aktiviteler 
(tarla işleri, ağaç kesme, yük 
taşıma, inşaat işleri) 

    

HAFİF egzersiz/spor faaliyetleri 
(aerobik, hızlı yürüme)     

ORTA egzersiz/spor faaliyetleri 
(voleybol, tenis, dans)     

AĞIR egzersiz/spor faaliyetleri 
(basketbol, futbol, yüzme, uzun 
mesafe koşu) 
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VII. BESİN TÜKETİM KAYIT FORMU 

Öğünler 

 

Yemek Adı Miktar 

Sabah   

Kuşluk   

Öğle   

İkindi   

Akşam   

Gece   

Su tüketimi:………………/gün 
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