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1. ÖZET  

BEBEKLERİNDE BESİN PROTEİN ALERJİSİ  TANISI YA DA ŞÜPHESİ 

NEDENİYLE  ELİMİNASYON DİYETİ YAPAN ANNELERDE 

POTANSİYEL SAĞLIK SORUNLARI MEVCUT MUDUR? 

Besin protein alerjisi’nin (BPA) tedavisi, belirtilere neden olan besinlerin anne 

ve/veya bebeğin diyetinden çıkarılmasıdır. Ancak anneye eliminasyon diyeti 

yaptırılmasının anne ruh ve beden sağlığı üzerindeki etkisi iyi bilinmemektedir. Bu 

çalışmanın amacı; 0-6 aylık bebeklerinde BPA nedeniyle eliminasyon diyeti yapan 

annelerin besin tüketim durumlarını belirlemek, pospartum depresyon (PPD) 

puanlarını incelemek ve anneye diyetisyen tarafından beslenme eğitimi verilmesinin 

etkilerini görmektir. Çalışma üç grup olarak tasarlanmıştır; 1.grup alerji nedeniyle 

eliminasyon diyeti yapan, 2.grup eliminasyon diyetine yeni başlayacak, 3.grup ise 

diyet uygulamayan kontrol grubu annelerinden oluşturulmuştur. Çalışmaya dahil 

edilen annelere diyetisyen/hekim tarafından anne ve bebeğin özelliklerini içeren 

anket ve Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği uygulandı. Besin tüketim 

kayıtları 1.gruptan beslenme eğitimi öncesi ve sonrası olarak iki kez, 2.gruptan 

beslenme eğitimi sonrası bir kez ve 3.gruptan müdahale edilmeden bir kez alınarak 

çalışma 100 anne ile sonlandırıldı. Annelerin elimine ettiği besinlerin; süt (%98), 

yumurta (%76), et (%46), soya (%32), tavuk (%29) ve balık (%10) olduğu görüldü.  

PPD skoru 1.grupta anlamlı derecede yüksek bulundu. Annelerden hiçbirinin diyete 

başlarken diyetisyene yönlendirilmediği, hekim tarafından etiket okuma bilgisinin 

%25.5'ine verildiği ve % 36'sının kalsiyum + D vitamini takviyesi aldığı bulundu. 

Günlük enerji ve birçok besin öğesi alımının 1.grupta anlamlı derecede düşük olduğu 

saptandı. Beslenme eğitimi verildikten sonra 1.grupta besin tüketimlerinin anlamlı 

şekilde düzeldiği görüldü. Beslenme eğitimi sonrası ilk defa eliminasyon diyetine 

başlayan 2.grubun besin tüketim durumu kontrol grubuyla benzer bulundu. 

Diyetisyen danışmanlığının annenin besin tüketim durumuna olumlu etkilerinin 

olduğu gözlendi. Eliminasyon diyeti uygulayacak emziren anneler hekim ve 

diyetisyen tarafından takip edilmelidir. 

 

Anahtar Kelimeler: Alerji, Anne, Beslenme, Diyetisyen, Emzirme. 
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2. ABSTRACT 

ARE THERE ANY POTENTIAL HEALTH PROBLEMS IN 

BREASTFEEDING MOTHERS WHO WERE ON ELIMINATION DIET DUE 

TO ACTUAL OR SUSPICIOUS FOOD PROTEIN ALLERGY IN THEIR 

INFANTS?  

Treatment of food protein allergy is the elimination of the offending food from 

mother/babies’ diet. Effect of elimination diet on the mother’s mental and physical 

health is not very well known. In this study, we aimed to investigate the dietary 

content, postpartum depression scores, and the effects of dietitian counselling in 

mother’s on an elimination diet with an infant 0-6 months of age. There were 3 

groups in the study; group 1 consists of mothers who were already on an elimination 

diet, group 2 consists of mothers who were about to start diet, and control group 

consists of mothers who aren't on a diet. A dietitian/physician administered standard 

form to collect demographic data of baby and mother, Edinburgh Postpartum 

Depression scale, and 3 day dietary records in group 1 and 3. After dietitian 

counselling, 3 day dietary records were again collected from group 1 and for the first 

time from group 2. There were 100 mothers included in the study. Eliminated foods 

in group 1 were milk(98%), egg(76%), meat(46%), soy(32%), and fish(10%). 

Postpartum Depression score was significantly higher in group 1. None of the 

mothers were consulted to dietitian before starting elimination diet. Only 25.5% of 

them were given food label reading education and 36% were receiving 

calcium+Vitamin D supplementation. Daily intake of calories and most of the 

nutrients were significantly lower in group 1, and increased significantly after 

dietitian counselling were similar to group 3. In group 2 which received dietitian 

counselling before starting to elimination diet, daily caloric and nutrient intake was 

similar to group 3. Dietitian counselling seemed to have significant benefits to the 

mother’s feeding composition. Breastfeeding mothers who were about to start 

elimination diet must be followed by dietitian and physician. 

 

Key words: Allergy, Breastfeeding, Dietitian,  Mother, Nutrition. 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

Besin protein alerjisi görülme sıklığı, tüm dünyada ve ülkemizde yıllar içinde 

artış göstermektedir (1, 2). Besin protein alerjisi (BPA) yaşamın erken dönemlerinde 

en sık görülen alerjilerden birisi olup yaşamın ilk altı ayında, sadece anne sütüyle 

beslenen bebeklerde de belirtiler görülmektedir. Bu belirtiler arasında dışkıda kan 

olması, ishal, kusma, emmeyi reddetme, ağlama ve egzama sayılabilir (1). Alerjiye 

yol açan besinler ülkeler arasında farklılık gösterebilmekte genellikle anne 

diyetindeki süt ve yumurta bebeklerde alerji belirtilerine yol açan besinlerin başında 

gelmektedir. Besin alerjilerinin bilinen tek tedavisi belirtilere neden olan besin ya da 

besinlerin anne ve/veya bebeğin diyetinden çıkarılmasıdır. Eliminasyon diyeti olarak 

adlandırılan bu uygulama sonucunda bebekte alerji belirtilerinin ortadan kalkması 

beklenir (3). Ancak yeterli süt üretebilmek için dengeli beslenmesi gereken anneye 

eliminasyon diyeti yaptırılmasının, anne ruh ve beden sağlığı üzerindeki etkisi iyi 

bilinmemektedir.  

Besin alerjilerinde kullanılabilecek duyarlı ve özgün laboratuvar testlerinin 

olmaması tanıyı güçleştirmektedir. Bunun yanı sıra gerçekte alerji olmayan birçok 

durumun alerji olarak yorumlanması da anneler üzerinde gereksiz stres 

oluşturabilmekte ve geniş eliminasyon diyetlerinin uygulanmasının önünü 

açabilmektedir. Tedavi sürecinde eliminasyon diyeti ve ardından besin uyarısı 

uygulaması tanıda kullanılan klinik yöntemlerdir (4, 5). Ancak eliminasyon 

diyetlerine çok uzun süre devam edilmesi, diyetisyen takibi olmadan kendi başına 

diyet uygulanması, özellikle emziren annelerin endişeleri nedeniyle besin uyarısı 

testi yapılmaması, kendi kendilerine diyetin kapsamını genişletmeleri, alerjinin 

düzelme zamanının belirsiz olması gibi birçok etken nedeniyle annelerin beslenmesi 

kötüleşebilmekte ve bu da postpartum depresyon (PPD) seviyelerini 

artırabilmektedir. Annenin diyet yapması kimi zaman doğum sonrası 

stres/depresyonla birleştiğinde süt miktarının azalmasına, bebeğin büyümesinin 

yavaşlamasına ya da formül mama başlanmasına yol açabilmektedir. 

Emzirme döneminde çeşitli nedenlerle diyet yapmanın, süt miktarı ve içeriği 

üzerine olumsuz etkileri olabileceği bilinmektedir (6, 7).  Cynthia A ve ark (6) 

yaptığı çalışmada bebeklerini sadece anne sütüyle besleyen 175 anne üzerinde, 
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bebekteki koliği, alerji olarak algılanan belirtileri azaltmak, bebeğin davranışını 

iyileştirmek ve kendilerindeki laktoz intoleransı belirtilerini azaltmak gibi nedenlerle 

diyetinde süt kısıtlaması (günde 250 ml’den az süt tüketen) yapan 40 annenin diyet 

içeriklerini, kısıtlama yapmayan 135 annenin diyetiyle karşılaştırmıştır. Çalışma 

sonucunda süt kısıtlaması uygulayan annelerin kontrol grubuna oranla kalsiyum, D 

vitamini, protein, thiamin, riboflavin ve çinko alımlarının düşük olduğu saptanmıştır. 

Bu durum, süt dışındaki besinleri uzun süreli kısıtlayan annelerde daha ciddi 

boyutlara ulaşabilir. Çünkü emziren anne için beslenme gereksinimleri emzirmeyen 

kadınlara göre daha fazladır. Annenin kendi bedeninden kayıplar olmadan bebeğini 

beslemesi için gereken sütü üretmesi anne sağlığı için önem taşımaktadır (8). 

Yapılan bir çalışmada yaşları 0-6 yıl olan alerjili çocuğa sahip 280 annenin besin  

allerjilerini yönetme yeterliliği ve bunu etkileyen faktörler incelenmiştir. Yaşam 

kalitesi ölçeğinin de uygulandığı bu çalışmada yaşam kalitesi puanı arttıkça annelerin 

alerji yönetiminde daha yeterli olduğu görülmüştür.  Annelerin alerji konusunda bilgi 

ve yönetim danışmanlığının alması ile alerji yönetiminde  anlamlı şekilde arttığı 

görülmüştür. Benzer şekilde çocuklarında besin alerjisi görülmesiyle stresin arttığı 

görülmüştür.  Eliminasyon diyetlerinde diyetisyen/beslenme uzmanlarından alınan 

danışmanlığın diyetin doğru uygulanmasını  sağlayan hususların başında geldiği 

gösterilmiştir (9). 

Eliminasyon diyeti tedavisininin doğru uygulanması için; anneye gerektiği 

zaman ve sadece gereken besinler için diyet yaptırılması, diyetisyen tarafından 

beslenme eğitimi verilmesi, annenin besin tüketim durumunun, bebeğin büyümesi ve 

alerji belirtilerinin diyetisyen ve hekim tarafından izlenmesi sonucunda emziren 

annenin beden ve ruh sağlığı üzerinde oluşacak zararları azaltacağı düşünülebilir. 

Bu çalışmanın amacı, besin protein alerjisi tanısı veya şüphesi ile; 

 Eliminasyon diyeti yapan annelerin besin tüketim durumlarını belirlemek,  

 Eliminasyon diyeti uygulayan annelere diyetisyen tarafından verilecek olan 

beslenme eğitiminin, annenin diyetinde enerji, makro ve mikro besin öğeleri 

tüketimlerine etkisini incelemek, 

 Bebekte BPA varlığının annede PPD puanı üzerindeki etkisini görmek, 
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 Bir süredir besin eliminasyonu yapan annelerin pençe sıkma kuvveti/kas gücü 

(olası malnütriyon durumu göstergesi) değerlerini saptamak, 

 Eliminasyon diyetinin anne ve bebeğin antropometrik ölçümleri üzerindeki 

etkisini araştırmaktır. 
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4. GENEL BİLGİLER 

4.1. Besin Protein Alerjisi  

Besinlerin içeriklerinde yer alan protein yapılarına karşı gelişen immün 

sistem aracılı reaksiyonlar BPA olarak ifade edilmektedir (10). Her yaşta BPA 

belirtileri görülmesine karşın en sık bebeklik ve erken çocukluk döneminde 

görülmektedir. Besin proteini alerjisine yol açan besinlerin başında süt, yumurta, et, 

tavuk, fındık, fıstık ve soya gelmektedir (11).  

4.1.1. Besin protein alerji prevelansı  

Besin alerjileri Dünya üzerinde gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde artış 

göstermektedir (2). Besin alerjisi gelişimi için birçok risk faktörü tanımlanmış olup 

bunlar arasında genetik faktörler, atopik aile öyküsü, erkek bebek, etnik köken, 

atopik dermatit, alerjen besinlerle erken tanışma ve bazı genetik polimorfizmler 

bulunmaktadır (12, 13). 

Besin alerjisi sıklığıyla ilgili 2007 yılında yayınlanan bir meta analizde öz 

bildirime dayalı olarak besin alerjisinin değerlendirildiği çalışmalara bakıldığında, 

alerji olduğu düşünülen reaksiyonların sıklığı süt için %1.2 ile %17, yumurta için 

%0.2 ile %7, yer fıstığı ve balıklar için %0 ile %2, kabuklu deniz hayvanları için %0 

ile %10 ve herhangi bir yiyecek için %3 ile %35 olarak bulunmuştur (14). Besin 

uyarısı, semptomlar, cilt testi ve spesifik IgE’ye dayalı çalışmalar dikkate alındığında 

bu oranların daha az olduğu saptanmıştır. Türkiye’de Yavuz ST ve ark (15) yaptığı 

çalışmada IgE aracılı besin alerjisi tanısı konulan 1 yaşın altındaki bebeklerde alerjen 

besinlerin sıklık sırasına göre sıralaması şu şekildedir; yumurta (%69.9), süt (%66.3), 

fındık (%16.5), fıstık (%6.8), buğday (%6.4), bezelye (%5.6), ceviz (%4.8) ve et 

(%4.4). Bebeklerde görülen besin alerjisi tek besin veya birden fazla besine karşı 

olabilmektedir. Adana’da yapılan bir çalışmaya dahil edilen 1377 bebek 1 yaşına 

kadar belirli aralarla izlenmiştir. Bir yaşında bebeklerin %6.4’ünde besin alerjisinden 

şüphelenilmiş ancak besin uyarı testi sonrasında alerji sıklığının %2.4 olduğu 

saptanmıştır.  Bu hastalarda alerjenlerin %95’ini süt ve yumurtanın oluşturduğu 

belirlenmiştir (16). Çalışmalarda alerji olarak algılanan belirtilerle gerçek alerji 

sıklığı arasında ciddi bir fark bulunmaktadır. Bu durum hatalı alerji tanısı 

konulmasına ve gereksiz/yanlış diyetlere yol açabilmektedir (17). Örneğin inek sütü 
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proteini alerjisine bağlı olduğu ileri sürülen semptomların oranı %5 ile %15 arasında 

olmasına karşın gerçekte alerji varlığı %2-7.5 arasında değişmektedir (18, 19).  

Tamamlayıcı beslenmeye geçen bebeklere kıyasla sadece anne sütü ile 

beslenen bebeklerde inek sütü protein alerjisi prevelansı daha düşüktür. Bu durumun 

nedeni anne sütündeki alerjen beta-laktoglobulin (BLG) miktarının inek sütündeki 

BLG miktarından 100.000 kat daha düşük olmasıdır (21).  İnek sütü proteini alerjisi 

sadece anne sütü ile beslenen bebeklerde %0.5 ile %4.9 oranındadır (21, 22). Alerji 

belirtilerinin %50-60’ı sindirim sisteminde, %50-60’ı deride ve %20-30’u solunum 

yollarında görülmektedir (18).  

4.1.2. Besin protein alerjisinin biyokimyasal mekanizması 

Ülkemizde ve dünyada BPA nedeni olarak en sık görülen besinlerin başında 

inek sütü gelmektedir. Bu nedenle alerji mekanizması ve tedaviler inek sütü protein 

alerjisi temel alınarak anlatılmıştır. Alerji reaksiyonlarının oluşma mekanizması 2 

grupta değerlendirilir; Ig-E bağımlı olan ve Ig-E bağımsız olan alerji reaksiyonlardır. 

Ig-E bağımlı alerjide hızlı oluşan aşırı duyarlılık vardır. Semptomlar besine maruz 

kaldıktan birkaç dakika veya saat içinde görülür. Bu duyarlılık, inek sütü proteinine 

maruz kalındığında bağışıklık sistemi tarafından üretilen Ig-E antikorlarının hücreler 

arası bağ oluşturma özelliği ile süt proteini üzerindeki güçlü alerjenik epitoplara 

bağlanmasını sağlar ve güçlü inflamatuar mediyatörlerin hızlıca salınması 

tetiklenmiş olur. Ig-E aracılı, akut başlangıçlı besin alerjileri birkaç hedef 

organı/sistemi etkileyebilir. Bunlar cilt (ürtiker, anjiyoödem), solunum yolu (rinit, 

astım, laringoödem), gastrointestinal sistem (oral alerji sendromu, bulantı, kusma, 

ishal) ve/veya anafilaksidir. Ig-E bağımlı olmayan alerjide ise alerjen besin olan süt 

tüketildikten birkaç saat sonrasından birkaç güne kadar olan sürede belirtiler başlar, 

gecikmiş aşırı duyarlılık vardır. Bu hasta grubunda deri-prick testi ve serum süt 

spesifik IE testleri negatiftir. IE aracılı reaksiyonlarda olduğu gibi, bir dizi semptom 

ortaya çıkabilir, ancak bunlar genellikle gastrointestinal veya ciltle ilgilidir (17). Cilt 

bulguları arasında atopik dermatit ve döküntü en sık görülen belirtiler arasındadır. 

Gastrointestinal belirtiler arasında dışkıda kan, kronik ishal, protein kaybı, beslenme 

reddi, reflü tedavisine yanıtsız reflü bulguları yer alır. Bu bulguların bir kısmı laktoz 

intoleransında da görülmesi nedeniyle yanlış tanıya neden olabilir (23, 24).    
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4.1.3. Besin protein alerjisinin tanı yöntemleri 

Besin protein alerjisi tanısıyla ilgili birçok test olmakla beraber genellikle bu 

testlerin duyarlılıkları düşüktür. Hasta ve aile öyküsünün dikkatli alınması sonucunda 

bazı çıkarımlar yapılabilmektedir. Fizik muayene tanıya yardımcı bulgular içerebilir. 

Öyküde şüphelenilen besin maddesine maruziyet sonrası semptomların ortaya 

çıkması ve her maruziyetten sonra tekrarlanması tanıya yardımcı olabilir. Bu 

aşamadan sonra BPA tanısında laboratuvar testlerine başvurulabilir ya da hiç teste 

başvurmadan klinik yöntemlerle tanı doğrulanabilir (1). Laboratuvar testleri arasında 

periferik kanda eozinofil sayısı, kanda eozinofilik katyonik protein, total Ig-E ve 

deri-prick testi, kanda inek sütü spesifik Ig-E ve yama testi (geç tipte aşırı duyarlılık 

söz konusu olduğunda) yer almaktadır. Laboratuvar testlerinin tanıdaki yeri sınırlıdır. 

Finlandiya’da inek sütü alerjisi tanısında deri-prick, yama, serumda eozinofilik 

katyonik protein ve süt spesifik Ig-E antikorlarının tanısal değerlerinin incelendiği 

bir çalışmada bu testlerin hem tek başlarına hem de dördünün kombine edildiği 

durumlarda bile tanısal değerlerinin (duyarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif prediktif 

değerlerinin) düşük olduğu saptanmıştır. Ayrıca bir veya daha fazla test sonucu 

pozitif olsa dahi alerjinin tekrar bir besin uyarı testi ile doğrulanması gerektiği ve 

dört testin tamamı negatif sonuçlansa bile bebekte alerji olasılığını dışlanamayacağı 

gösterilmiştir (4, 5). Klinik tanı yönteminde ise şüphelenilen alerjenin diyetten (anne 

ve/veya bebek) çıkartılması sonucunda belirtilerin kaybolması ve alerjenin diyete 

eklenmesiyle belirtilerin tekrar başlaması tanısal bir test olarak kullanılmaktadır. 

Alerjik reaksiyonun tipine göre eliminasyon süresi değişmekle birlikte bu süre ani 

gelişen reaksiyonlar için 3-5 günden geç tipte reaksiyonlarda 2-4 haftaya kadar 

uzayabilmektedir (1). Bu sırada belirtilerin düzelmemesi elimine edilen besine karşı 

alerji olmadığını veya çoklu besin alerjisi ya da başka bir hastalık olabileceğini 

düşündürmelidir.  

4.1.4. Besin protein alerjisinin tedavisi 

Alerji durumuna karşı ilk çalışmalar inek sütü eliminasyonuyla yapılmıştır. 

Emziren anne ve bebeklerde çift kör kontrollü şekilde inek sütünün diyetten 

çıkartılmasıyla bebeklerdeki kolik yakınmalarının düzeldiği gösterilmiştir (25, 26). 

Güncel çalışmalardan, yaş ortalaması 5 ay olan ve standart mama ile beslenen BPA’lı 

bebeklere amino asit bazlı mamalar verildiğinde reflü semptomlarının düzeldiği 
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görülmektedir (27). Anne diyetinden inek sütünün çıkarılmasıyla anne sütündeki ve 

bebekteki kazein ve BLG spesifik Ig-A ve Ig-G seviyelerinin düştüğü gösterilmiştir 

(28). Randomize kontrollü bir çalışmada ise laktasyon dönemindeki annelerde 

yumurta tüketiminin bebekteki ovalbümin düzeyine etkisi incelenmiştir. Annenin 

beslenmesine her bir yumurta eklenmesi ile kontrol grubuna göre ovalbumin 

seviyesinin anne sütünde %25 oranında arttığı görülmüştür (29). Çift kör plasebo 

kontrollü bir çalışmada BPA’nın tedavisinin anne diyetinde alerjen besinlerin 

eliminasyonu olması gerektiği, kontrol grubuna göre eliminasyon diyeti uygulanan 

gruplarda alerji semptomlarında anlamlı düzelmeler olmasıyla gösterilmiştir (30). 

Tüm bu çalışmalar sonucunda günümüzde öncelikle BPA’dan şüphelenilen bebek 

eğer sadece standart bir mama kullanıyorsa ileri derecede hidrolize mamaya geçilir, 

semptomlar düzelmiyorsa amino asit bazlı mamalar denenir. Fakat bebek anne 

sütüyle besleniyorsa annenin diyetinden şüphe edilen alerjen besin ya da besinler 

çıkartılarak eliminasyon diyeti yaptırılır (31, 32). Anne ve bebekte eliminasyon 

diyetine başlanmasını takip eden en geç 2 ile 4 hafta sonrasında alerjen olarak 

şüphelenilen besin ya da besinler tekrar diyete eklenmeli ve bebekte belirtilerin 

ortaya çıkıp çıkmadığı değerlendirilmelidir. Böylece anneye ve bebeğine uzun süreli 

yanlış/gereksiz diyet uygulanması önlenmiş olur (33). Ancak klinik uygulamalarda 

bebeklerde sıklıkla görülebilen ve çoğu zaman alerjinin neden olmadığı, dışkıda 

mukus varlığı, dışkı renginin yeşil olması, huzursuzluk ve emmeyi reddetme gibi 

belirtiler yeterli değerlendirme yapılmadan alerjiye yorulmakta ve anneye 

eliminasyon diyetleri önerilmekte, yeterli kanıt olmadığı halde çoklu besin 

eliminasyonları yaptırılmakta, annelere kalsiyum desteği verilmemekte, diyetisyen 

kontrolü olmadan eliminasyon diyetine devam edilmekte, besin uyarı testleri önerilen 

zamanda yapılmamakta ve uzun/belirsiz bir süre eliminasyon diyetine devam 

edilebilmektedir. Bebek ek besinlere geçtiğinde bu kez bebeğe eliminasyon diyeti 

uygulanmaya devam edilmektedir. Bu durum hem anne hem de bebek açısından 

beslenme riskleri yaratabilmektedir. Besin proteini alerjisinin doğal seyri ve iyileşme 

sürecini değerlendirmek üzere yapılan bir meta analiz çalışmasında bebeklik ve 

erken çocukluk döneminde görülen inek sütü protein alerjisinde bebeklerin %45-

50’sinde 1yıl, % 60-75’inde 2 yıl, % 85-90’ında 3 yıl içinde belirtilerinin ortadan 

kalktığı, %10’unda ise daha ileri yaşlarda belirtilerin devam ettiği saptanmıştır (18).  
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4.2. Emziren Annelerin Bedensel ve Ruhsal Sağlığı  

4.2.1. Emziren annelerin beslenmesi ve anne sütü 

Emziren annenin sağlıklı beslenmesi hem anne hem de bebek sağlığı 

açısından önemlidir. Annenin süt üretimi yaparken gerekli olan süt hacmini ve besin 

öğelerini sağlaması, bebeğinin ideal şekilde büyümesi ve annenin kendi besin 

depolarından kayıplar olmaması gibi yaşamsal önem taşıyan nedenlerden dolayı 

annenin yeterli ve dengeli beslenmesi gerekmektedir. Anne sütünün besin içeriğinin 

oluşması çok özeldir; annenin beslenmesi ve depolarının durumuna göre değişkenlik 

gösterebilir. Fakat annenin depolarının süt üretimi için kullanılması annede 

yetersizliğin oluşmasına neden olabilir. Hem anne sağlığı için hem de anne sütü 

içeriğinin ideal olması için sağlıklı ya da hasta bebekler söz konusu olduğunda 

emzirme döneminde anne beslenmesi üzerinde durulması gerekmektedir. Emzirme 

döneminde günlük enerji, protein, karbonhidrat, su, diyet lifi, linoleik asit ve selektif 

vitamin/mineral gereksinimleri artmaktadır (7). Bu ihtiyaçlar annenin içerik olarak 

dengeli bir süt üretebilmesinin yanında kendi sağlığını koruyabilmesi için 

gerekmektedir. Emziren anneler için önerilen enerji ve besin öğeleri miktarları  tablo 

4.2.1.1’de verilmiştir (36, 39).  Bu nedenle emziren anneler için önerilen enerji 

miktarı hemcinslerine göre günlük 500 kkal eklenmesi gerektiği, enerjinin 1900 kkal 

değerinin altına düşmemesi gerektiği ve anne sütünün miktar ve kalite yönünden 

yeterliliği için annelere beslenme konusunda eğitim verilmesinin önemi 

vurgulanmaktadır (33, 34). Randomize kontrollü bir çalışmada annenin 1000 

kaloriden daha az enerji aldığında ya da haftada 1 kg’dan fazla ve devamlı olarak 

ağırlık kaybettiğinde süt miktarının azaldığı gösterilmiştir (35). Ciddi kalori 

kısıtlamasının sadece süt miktarını değil aynı zamanda anne sütünün kalitesini de 

etkileyebileceğini gösteren çalışmalar vardır. Nitekim güncel bilgiler ışığında 

emziren anneler için oluşturulan beslenme rehberleri, insan sütünün hacim ve besin 

içeriğinin annenin beslenme durumundan nasıl etkilendiğine ilişkin sınırlı sayıda 

çalışma olduğunu ancak uzun süreli yetersiz kalori alımın anne sütünün besin öğeleri 

bakımında kalitesinde önemli değişikliklere yol açabileceğini belirtmektedir (36). 

Annenin süt üretimi için gereken ek enerji miktarı laktasyonun ilk 6 ayında 

500 ila 670 kkal/gün arasında olup sonraki aylarda 300 ile 400 kkal/gün arasındadır. 

Süt üretim miktarları ve beslenme durumundaki değişimi yansıtan sütteki enerji 



11 
 

miktarı 644-740 kkal/L ve süt üretmek için gereken enerji 625 - 850 kkal/L olup 

günde 750 g anne sütü üretmenin enerji maliyetidir (37). Emziren annenin günde 

ortalama 750 kkal kadar ek enerji ihtiyacı olduğu; bu enerjinin 250 kkal’si annenin 

yağ depolarından 500 kkal’si ise annenin günlük beslenmesinden sağlanır (38).  

Tablo 4.2.1.1. Emziren anneler için önerilen enerji ve besin öğeleri miktarı  

Enerji ve Besin Öğeleri Önerilen Miktar 

Enerji (kkal) 2000-2300   

CHO (g) 223 

CHO (%) 45-60 

Protein (g) 71 

Protein (%) 12-20 

Yağ (g) 75 

Yağ (%) 25-30 

Kolesterol (mg) 300 

Lif (g) 25 

Kalsiyum (mg) 1000 

A vit (mcg) 1300 

D vit (mcg)  15 

E vit (mg) 19 

K vit (mcg) 90 

B1 vit (mg) 1.4 

B2 vit (mg) 1.6 

Niasin (mg) 6.7 

Pantoneik asit (mg) 7 

B6 vit (mg) 2 

Biotin (mg) 45 

Folikasit (mcg) 500 

B12 vit (mcg) 5 

C vit (mg)  155 

Demir (mg) 16 

Kalsiyum (mg) 1000 

Magnezyum (mg) 300 

Sodyum (g) 1500 

Klor (mg) 2.3 

Potasyum (g) 5.1 

Fosfor (mg) 550 

Çinko (mg) 8.6-12.6 

İyot (mcg) 200 

Flor (mg) 2.7 

Bakır (mg) 1.5 
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Annenin beslenmesinde yetersizlik olması durumunda sütteki karbonhidrat, 

protein, yağ, kalsiyum ve demir içeriğinin çok fazla değişmediği ancak B6, B12, A 

ve D vitaminleri, iyot ve uzun zincirli çoklu doymamış yağ asitlerinin azaldığı 

görülmüştür (33, 37, 40, 41).  Emzirmenin bebek sağlığı üzerindeki önemini gösteren 

bir başka çalışma alanı bağırsak mikroflorasıdır. Yapılan çalışmalarda emziren 

annelerin beslenmesiyle anne sütündeki bakterilerin değiştiği ve bu değişikliğin 

bebeğin bağırsak mikroflorasını da etkilediği görülmüştür. Böylece anne 

beslenmesinin bebekteki hastalıklara zemin hazırlanması ya da engellenmesi 

konusunda önem taşıdığı gösterilmiştir (40,42). Ancak annenin diyet yapmasının 

anne sütü mikrobiyomunu nasıl etkilediği konusunda yeterli çalışma olmamakla 

birlikte maternal barsak florası, anne sütü mikrobiyomu ve bebek barsak florasındaki 

birçok bakteri türünün ortak olduğu ancak tüketilen fermente besin ürünlerinden 

izole edilen bakterilerin anne barsak florasında ve anne sütü mikrobiyomunda daha 

az yer aldığı gösterilmiştir (43). Bu durum anne beslenmesinin kendi barsak florası 

üzerinden süt mikrobiyomunu etkileyebilme potansiyeli olduğunu düşündürmektedir. 

Ankara’da yapılan bir çalışmada doğumdan sonra kadınların kemik 

yoğunluğunda düşüşlerin olduğu gösterilmiştir, kemik yoğunluğundaki değişikliğin 

beslenmeyle ilişkili olduğu düşünülmüştür (44, 45). Bir başka çalışmada emziren 

anneler yeteri kadar enerji alamadıklarında Ca, Mg, Zn, B6 ve folik asit başta olmak 

üzere birçok mikrobesin öğelerinden fakir beslendiği görülmüştür  (46).  Tüm bu 

çalışmalar anne beslenmesinin süt bileşimi üzerinden başlayarak hem anne hem de 

bebek sağlığı açısından çok önemli olduğunu düşündürmektedir. 

4.2.2. Annelerde postpartum depresyon 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2013’te yayınladığı postpartum anne ve bebek 

sağlığı raporunda PPD sıklığının dünya genelinde yüksek olduğu ve annelere bu 

konuda destek verilmesi gerektiğini belirtmektedir (47). 

Türkiye’de 1999 ile 2015 yılları arasında yayınlanan 52 adet çalışmanın 

incelendiği bir meta-analizde PPD prevalansı saptanmış ve risk faktörleri 

belirlenmiştir. Türkiye'de PPD görülme prevelansı %23.8 olarak bulunmuştur. 

Doğum sonrası depresyonun en güçlü tetikleyicilerinin; ekonomik durum ve eşin 

istihdam durumu, plansız gebelik, gebelik sırasında stres/hastalık geçirme, yenidoğan 
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döneminde sağlık sorunları, psikiyatrik hastalıklar, aile ve eş ile ilgili sorunlar, 

azalmış sosyal destek ve annede geçirilmiş psikiyatrik hastalık olduğu görülmüştür 

(48). 

Prenatal ve postnatal dönemde 56 ülkede depresyon prevalanslarının 

değerlendirildiği bir meta-analiz çalışmasında PPD prevalansı %18.5 olarak 

bulunmuştur. Meta-analize batı ülkelerinden 40 (%72) ve doğu ülkelerinden 16 

(%28) ülke çalışmaya dahil edilmiştir. Postpartum depresyon sıklığının gelişmemiş 

ülkelerde daha fazla olduğu görülmüştür (49). Anne üzerinde PPD’nin olumsuz 

etkileri bulunmakla birlikte bebeklerde/çocuklarda da büyüme ve bilişsel, sosyal-

duygusal ve davranışsal sorunlara yol açabilmektedir (50). Ayrıca gelişmiş ülkelerde 

yapılmış olan 6 prospektif kohort çalışmasının sonucunda bebeği emzirmeme ya da 

emzirmenin erken kesilmesinin de PPD varlığı ile ilişkili olabileceği gösterilmiştir 

(51).  

Annelerde eliminasyon diyetiyle PPD sıklığında artış ve bu doğrultuda 

emzirme veriminin azalmasına ilişkin çalışma bulunmasa da bahsedilen çalışmalar 

bu sonuca işaret etmektedir. Depresif annelerin bebeklerini emzirirken sütlerinin 

besleyici olması ve miktarının yeterli olması konusunda daha fazla kaygı duydukları 

belirtilmiştir (52). Avrupa için emziren anne besin gereksinimlerinin karşılanması ile 

çevresel etmenlerin etkilerini inceleyen bir derlemede annenin gerekli olan besin 

öğelerinin karşılanması ile süt hacminin artışının birbirine paralel olduğuna 

değinilmiştir (53). Avusturya’da ise 71 anne ile doğum sonrası ilk 6 ayda emzirme 

sıklığı ile süt hacminin anlamlı şekilde arttığı görülmektedir (54).  

4.2.3. Emziren annelerin enerji kısıtlamaları  

Birçok anne doğumdan sonraki süreçte aldığı kiloları vermek için zayıflama 

diyeti yapmaktadır. Diyete ek olarak egzersizler de yaygındır. Bebeklerini emziren 

kilolu annelerin, haftada 0.5 kg vermesinin mümkün olabileceği, bu kilo kaybının 

bebeğin büyümesini etkilemediği belirlenmiştir (55). Diyet ve egzersizin annenin 

kilo vermesi üzerindeki etkilerinin incelendiği bir meta-analizde diyet ve egzersizin 

süt miktarını ve bebeğin büyümesini etkilemediğini ancak bu konudaki çalışmaların 

yetersiz olduğu dile getirilmiştir (51). Kalori kısıtlamasının ve egzersizin bebeğin 

büyümesi üzerindeki etkisinin incelendiği ve emziren 40 annenin dahil edildiği bir 
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başka çalışmada diyet ve egzersiz grubunda ortalama enerji tüketimi 544 ± 471 kkal 

azalmış, kontrol grubuna göre anlamlı şekilde daha fazla kilo verdikleri görülmüştür 

(4.8±1.7 kg’ye karşılık 0.8±2.3 kg). Anneleri diyet ve egzersiz grubundaki 

bebeklerin büyümesinin daha yavaş olduğu ama bu farkın anlamlı olmadığı 

belirtilmiştir (sırasıyla kilo ve boy için, 1861±576 g ile 7.3±1.7 cm’ye karşılık 

1925±500 g ile 7.8±2.0 cm). Sonuç olarak emziren kilolu annelerde doğumdan 

sonraki 4 ile 14 hafta arasında 0.5 kg/hafta kilo kaybının bebeklerin büyümesini 

etkilemediğine ancak verilen kilo arttıkça risk ortaya çıktığına işaret edilmiştir (56). 

4.2.4. Besin protein alerjisi nedeniyle eliminasyon diyeti yapan annelerinin 

beslenmeleri 

Besin proteini alerjisi tanısı alan ve sadece anne sütü ile beslenen bebekte 

anne sütüne devam edilirken, alerjen olduğu düşünülen besinler annenin 

beslenmesinden çıkarılır. Eğer elimine edilen besin süt ise anneye günlük kalsiyum 

tüketimi 1000 mg olacak şekilde kalsiyum desteği verilir. Reaksiyonun tipine göre 

belirli aralarla uyarı testi yapılır, eğer belirtiler devam ediyorsa eliminasyon diyetine 

devam edillir. Genellikle önerilen Ig-E aracılı olmayan besin alerjilerinde uyarı 

testinin en erken bebek 9 aylıkken yapılmasıdır. Ig-E aracılı olan alerjilerde bu süre 

daha da geciktirilir (1).  

 Annenin besin eliminasyonu yapması bazı sağlık problemleri oluşturma 

potansiyeli taşımaktadır. Örneğin yapılan bir çalışmada inek sütü protein alerjisi 

tanısıyla uzun süredir süt kısıtlı diyet yapan yetişkin bireylerin kemik analizleri 

sonucunda anlamlı derecede osteoporoz risklerinin oluştuğu görülmüştür (57). Bir 

diğer çalışma sıçanlar üzerinde yapılmış ve 1 yaşına kadar alerji diyeti yaparak kısıtlı 

protein tüketen yavrularda hiperfaji geliştiği görülmüştür. Aynı zamanda leptin 

duyarlılığı düşük bulunmuş, buna rağmen kilo alımları geri kalmıştır (58). Tekli ya 

da çoklu besin kısıtlı diyetlerin uygulanması birçok hastalık ile ilişkili olduğu kabul 

edilmiş bir olgudur. Bu nedenle son çalışmalar alerjen kısıtlı diyetlerin yol açtığı 

besin öğeleri eksiklikleri nedeniyle oluşacak sağlık sorunlarına karşı önlemler 

alınması gerektiği bildirilmektedir. Bu eksikliklerden bazıları inek sütü protein 

alerjisi diyetinde görülen esansiyel yağ asitleri, çinko ve D vitamini olup bu 
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maddelerin anti-enflamatuar ve antioksidan bariyerlerin etkileri arttırarak 

immünolojik toleransı artırdıkları bilinmektedir (2).  

Besin proteini kısıtlı diyetlerde eliminasyon yapılan besinlerin başında süt, 

yumurta, kuruyemiş, et, tavuk, balık ve soya gelmektedir. Bu besinleri anne 

diyetinden çıkartmak çok kısa vadede anne sağlığında olumsuz etki oluşturmasa bile 

uzun vadede emziren anne üzerinde sağlık sorunlarına ya da sütün 

azalmasına/kesilmesine yol açarak bebeğin emzirme süresinin daha erken 

sonlanmasına neden olabilir. DSÖ bebeklerin 2 yaşına kadar emzirilmesi gerektiğini 

vurgularken, alerjili bebek anneleri eliminasyon diyetine bebekte tolerans ortaya 

çıkana kadar devam edebilmekte, 6 aylıktan sonra bebeklerin de diyet yapması 

gerekmektedir. Anne diyetinin uzun süreli olması süt miktarını ve içeriğini olumsuz 

yönde etkileyerek emzirme süresini kısaltabilir (33, 34, 47, 59). 

Besin eliminasyon diyetleri anne için zor bir süreçtir. Hem tedaviye uyumun 

zorluğu, annenin alıştığı beslenme alışkanlıklarını bırakmak zorunda kalması, 

bebekte ortaya çıkan belirtiler ve alerjinin bebek üzerinde olumsuz sonuçlara neden 

olabileceği endişesi anne için ciddi motivasyon ve destek gerektirir. Annenin yeterli 

beslenebilmesi için sağlık çalışanlarının desteğine ihtiyaç duydukları yapılan klinik 

çalışmalarda farkedilmiştir (60).  

4.2.5. Alerjik hastalıklar ve depresyon ilişkisi 

Yaşamın ilk zamanlarında alerji belirtisi olarak sıklıkla ortaya çıkan atopik 

dermatitin patogenezi karmaşıktır ve hala iyi anlaşılamamıştır. Bağışıklık 

bozukluklarına ve aşırı duyarlılığa atfedilen genetik yatkınlığa ek olarak, atopik 

dermatitin gelişimesi ve devamının, çevresel ve psikolojik tetikleyiciler ve cilt 

bariyeri kusurlarıyla ilişkili olduğu düşünülmektedir (61). Bir çalışmada da gebelik 

ve yaşamın ilk 1 yılında bebeklerin annelerinde stres ve alerji ilişkisine bakılmış. Tek 

değişkenli bir modelde, maternal yaşam stresi ve bebekte hışıltı arasında anlamlı bir 

ilişki olduğunu gösterilmiştir (62). El-Heis S ve ark (63) yaptığı çalışmada 

annelerdeki depresyon seviyesinin artışıyla, yaşları 6-12 aylığa kadar olan 

bebeklerde atopik egzema oluşması arasında ilişkili olduğu bulunmuştur. Yapılan 

çalışmalarda bu ilişkinin özellikle bebeklerin emzirilmesiyle ilişkili olduğu 

düşünülmektedir (62-66). Stresin alerji sıklığındaki artışlar ilişkisinin muhtemel 
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mekanizması annelerdeki oluşan anormal steroid seviyeleri ve oksidatif stres 

kaynaklı reaktif oksijen radikalleri olduğu düşünülmektedir (67). Doğumdan sonra 

emziren annelerin bebekleri iki yaşına kadar üç aylık aralarla izlendiğinde 

annelerinde stres olan bebeklerin alerjik hastalıklara daha yatkın oldukları 

bulunmuştur (68). 

  Yakın tarihli sistematik bir derlemede prenatal ve postnatal dönemde 

annelerdeki olumsuz yaşam olayları, can kaybı, yaşam sıkıntısı ve iş yükü gibi stres 

yaratan durumlaınr ve anksiyete/depresyon görülmesiyle çocuklardaki atopik 

bozukluklar arasında anlamlı ilişki olduğu gösterilmiştir (69). Bunun nedeninin 

annelerin stres durumunda artan ve plasenta ya da anne sütü ile bebeğe geçen 

kortizol hormonu olduğu düşünülmektedir. (66, 69).  

4.3. Besin Alerjilerinde Diyetisyenin Rolü 

Doğru  şekilde yönetilen besin alerjisi, yaşam kalitesini oldukça etkiler, çocuklarda 

normal büyümeyi destekler ve görülecek ek sağlık sorunlarını engeller. Bu nedenle 

hem tanı hem de tedavi diyeti için uygun prosedürlerin uygulanmasında beslenme 

danışmanlığınında farkındalık oldukça önemlidir (70). Dünya üzerinde besin 

alerjilerinin eliminasyon diyeti yönetiminde diyetisyenin rolü üzerine odaklanarak 

klavuzlar oluşturulmakta ve önemi vurgulanmaktadır (71). Emziren annelerde 

eliminasyon diyetinde alerjenleri içeren besinler önce bir diyetisyenin gözetiminde 

elimine edilerek annenin diyetinden çıkarılmalıdır. Anne sağlığı ve anne sütünün 

yeterliliği için gereken anne beslenmesinin sağlanmasının yolu olarak da diyetisyen 

takibi önerilmektedir (72).  Yapılan bir anket çalışması 797 diyetisyenin katılımıyla 

gerçekleştirilmiş, besin alerjisi yeterlilik seviyeleri incelenmiştir. Besin uyarı 

protokollerinin geliştirilmesinde yüksek bilgi seviyesine sahip olan diyetisyenlerin 

Amerika’da %8, İngiltere’de %8 ve Avusturalya’da %13 olup; beslenme 

problemlerinin yönetiminde yüksek bilgi seviyesine sahip olan diyetisyenlerin ise 

Amerika’da %17, İngiltere’de %9 ve Avusturalya’da %13 olduğu saptanmıştır. Besin 

alerjisi yönetiminde diyetisyenlerin çoğunluğunun orta ve düşük seviyede yeterliliğe 

sahip olduğu görülmüştür (73). 
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5. MATERYAL VE METOT 

Çalışma, Medipol Üniversitesi Medipol Mega Hastaneler Kompleksi, Çocuk 

Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Polikliniğine, bebeklerinde besin proteini 

alerjisi şüphesiyle başvuran anneler ve kontrol grubu üzerinde gerçekleştirilmiş 

kesitsel bir çalışmadır. Çalışmaya yaşamın ilk 6 ayı içinde olan, çocuk 

gastroenteroloji polikliniğine ayaktan başvuran, tamamlayıcı beslenmeye henüz 

geçilmemiş, sadece anne sütü ya da anne sütü ve formül mama kullanan bebeklerin 

anneleri dahil edilmiştir. Annelerin çalışmaya dahil edilme kriterleri arasında kronik 

bir hastalık ya da zayıflama amaçlı diyet yapmıyor olması, dominant elde eklem/kas 

problemi olmaması, kendisine anlatılanları anlayabilecek düzeyde Türkçe 

bilmesi/anlaması şartları aranmıştır. 

5.1. Örneklem Seçimi 

Çalışmada anneler üç gruba ayrılmıştır; bunlardan biri alerji nedeniyle 

eliminasyon diyeti yapmakta olan, ikincisi eliminasyon diyetine yeni başlayacak 

annelerden, üçüncü grup ise herhangi bir diyet uygulamayan kontrol grubu 

annelerinden oluşmaktadır. Grupların ayrıntıları aşağıda verilmiştir; 

1. grup: Besin protein alerjisi nedeniyle dış merkezde doktor tavsiyesi ya da kendi 

başına eliminasyon diyetine en az 1 hafta önce başlamış anneler. 

2. grup: Çocuk gastroenteroloji polikliniğine başvurup yakınmaları nedeniyle besin 

protein alerjisinden şüphelenilerek ilk kez eliminasyon diyeti uygulanacak anneler. 

3. grup: Kontrol grubu olup çalışma gruplarıyla aynı özellikleri taşıyan ancak 

herhangi bir diyet uygulamayan annelerden oluşturulmuştur. 

5.2. Verilerin Toplanması 

Çalışmaya alınan annelere polikliniğe ilk başvurdukları gün diyetisyen/hekim 

tarafından antropometrik ölçümler (anne için boy ve kilo, bebek için boy, kilo ve baş 

çevresi) yapılmış ve demografik, geçmiş  antropometrik ölçümleri ve 

beslenmeleriyle ilgili genel bilgileri içeren anket yüz yüze görüşme yöntemiyle 

uygulanmıştır. Daha sonra annelere Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği 

doldurtulmuştur.  Bu ölçek annelerin PPD seviyelerini belirlemek için tanısal 

doğruluğu yapılan klinik çalışmalar için uygunluğu gösterilmiştir (74). Engindeniz 
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AN (75) tarafından Türkçe’ye çevrilerek geçerlik ve güvenilirlik çalışması yapılmış 

bir ölçektir. Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği 10 soruya verilecek 4’er 

cevaptan oluşmaktadır. Cevaplar 0–3 arasında puanlanmakta, ölçek sonucu en düşük 

puan 0 ve en yüksek puan 30 olmaktadır. Ölçekteki 1, 2 ve 4. sorular 0, 1, 2, 3 

şeklinde puanlanırken; 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10. sorular 3, 2, 1, 0 şeklinde olup ters 

puanla hesaplanmaktadır. Ölçek sonuç puanı 12/13 ve daha fazla olan kadınlar 

depresyon riski grubunda olarak kabul edilmiştir (75). 

Annelerin kas gücü değerlendirmesi için el dinamometresiyle pençe/sıkma 

kuvveti saptanmıştır. Kullanılan dinanometre BASELİNE marka hidrolik el 

dinanometresi (White plains, NY 10602, ABD). El dinanometresi polikliniklerde 

araştırma amaçlı kullanılan el sıkma kuvvetini gösteren bir araçtır (76-78). Hastalık 

ve yaşlılık nedenleri ile beraber beslenme/malnütrisyon durumunun da el kas 

kuvvetini etkilediği 432 hasta üzerinde 6 ay süren bir çalışmada gösterilmiştir (79). 

Pençe/sıkma kuvveti ölçümü için anne sandalyede dik oturur halde ve ön kolunu yere 

paralel, dirsekten 90 derece fleksiyonda olacak biçimde sandalyenin kolçaklarının 

üzerine yerleştirmiş pozisyondayken el dinanometresini sıkması istenmiştir. Sağ veya 

sol el seçimi dominant ele/hangi eli daha çok kullandığına göre seçilmiştir. Anneden 

dinamometreyi 3 saniye boyunca sıkabildiği kadar kuvvetli bir biçimde sıkması ve 

bu sürenin sonunda elini tamamen gevşetmesi, 10 - 15 saniye dinlendikten sonra aynı 

işlemi iki kez daha (toplamda üç kez) tekrarlaması istenmiş ve elde edilen 

maksimum değerlerin ortalaması alınmıştır. Elde edilen değerler kg cinsinden ifade 

edilmiştir. 

Bebeklerin doğumuna ait boy, kilo ve baş çevresi ölçümleri annelere 

sorularak ya da doğum kayıtlarından bakılarak alınmıştır. Bebeklerin doğum ve ilk 

muayene anındaki ölçümleri DSÖ’nün WHO Anthro programına (versiyon 3.2.2, 

2011) girilerek yaşa göre kilo, yaşa göre boy, yaşa göre baş çevresi ve beden kitle 

indeksi ölçümlerinin doğum anındaki ve muayene anındaki z skorları belirlenmiştir 

(80). Muayene anındaki z skorlarından doğum anındaki z skorları çıkartılarak 

bebeğin doğumdan çalışmaya alındığı ana kadar olan z skoru değişimi belirlenmiştir. 

Çalışmaya dahil edilen annelerden poliklinik başvurusu anında kendileri diyet 

yapan ve kontrol grubundaki annelere 3 günlük besin tüketim kaydı tutmaları 
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istenerek besin tüketim formu verilmiş, formu nasıl doldurmaları gerektiği diyetisyen 

tarafından anlatılmıştır. Beslenme kaydı 2 gün hafta içi 1 gün hafta sonu olacak 

şekilde istenmiştir. Besin tüketim formları günü gününe anneye tutturulmuş ve daha 

sonra e-posta, telefon aracılığı ya da kontrole geldiğinde elden diyetisyene 

ulaştırması sağlanmıştır.  

Çalışmada 1. gruptan beslenme eğitimi öncesi ve sonrası olmak üzere besin 

tüketim kayıtları iki defa alınmıştır. İlk muayene sırasında annenin diyetine 

müdahale edilmeden alerji diyetini kendi kendine yapmaya devam etmesi istenmiş 

müdahale olarak sadece doktorun verdiği diğer tedaviler uygulanmıştır. Bu tedaviler 

arasında anneye kalsiyum (600-1000 mg/gün) ve D vitamini (2.5 mcg/gün) verilmesi 

de yer almaktadır. Muayene sonrası en kısa sürede 3 günlük besin tüketim kaydını 

göndermesi istenmiştir. Beslenme analizi yapıldıktan sonra anneye yaptığı diyetin 

enerji ve besin öğeleri yönünden açıklaması yapılmıştır. Daha sonra diyetisyen ve 

hekimin görüşleriyle eliminasyon diyetinin nasıl devam edeceği belirlendikten sonra,  

yeterli ve dengeli beslenmeyi en uygun şekilde sağlayabilmesi için annelere 

diyetisyen tarafından beslenme eğitimi ve örnek beslenme programı verilmiştir. 

Bunu takiben en erken 14 gün içinde ikinci defa besin tüketim kaydı alınmıştır. 

Çalışmada eliminasyon diyetine ilk kez başlayacak 2. gruptaki annelere 

hekim tarafından hangi alerjenlerin elimine edileceğine karar verildikten sonra, 

diyetisyen tarafından yeterli ve dengeli beslenmeyi en uygun şekilde sağlayabilmesi 

için annelere beslenme eğitimi ve örnek beslenme programı verilmiştir. Bunu takiben 

en erken 14 gün içinde besin tüketim kaydı alınmıştır. 

Kontrol grubunda herhangi bir diyet programı uygulamayan annelerden 

sadece 3 günlük besin tüketim kayıtları alınmıştır. Ancak analizler tamamlandıktan 

sonra kontrol grubunda diyet yapmayan anneler arasından beslenmesi kötü olanlara 

örnek bir beslenme programı gönderilmiştir. 

5.3. Beslenme Eğitim Modülü 

Besin tüketim kaydı alınırken, anneye Türkiye’ye Özgü Beslenme 

Rehberi’ndeki (2015) standart porsiyon miktarları ve ölçüler belirtilerek (39) 

beslenme kaydını ayrıntılı ve doğru şekilde tutması sağlanmıştır. Eliminasyon diyeti 
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uygulayacak annelere diyetisyen tarafından verilen beslenme eğitiminin temelleri 

şunlardır; 

 Beslenme programı, annelerin elimine ettiği besinler olmadan, her anne için 

ayrı düzenlenmiştir.  

 Günlük enerji miktarı 1900 kkal’in altında olmaması hedeflenmiştir. 

 Enerjinin karbonhidrat (%45-60), protein (%12-20), yağ (%25-30) oranlarının 

ve diyetinden alınan vitamin ve minerallerin dengeli olması sağlanmıştır. 

 Beslenme programında bulunan besinlerin miktarının arttırabileceği ve 

elimine edilen besinler dışında programda yazılmayan besinleri tüketebileceği 

belirtilmiştir. 

 Beslenmesinde  gereksiz kısıtlama yapmaması vurgulanmıştır. 

 Hekim tarafından verilen kalsiyum ve D vitamini takviyelerinin diyete ek 

olarak alınması gerektiği belirtilmiştir. 

 

5.4. Veri Analizleri 

Alınan besin tüketim kayıtları Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programı 

(BEBİS) 7.1 tam versiyonu kullanılarak analiz edilmiştir (81). Günlük enerji, makro 

ve mikro besin öğeleri tüketimleri hesaplanmış ve standart birimlerle ifade edilmiştir. 

Üç günlük besin tüketim kayıtları hesaplandıktan sonra ortalamaları alınarak 

annelerin günlük besin tüketim değerlerine ulaşılmıştır. 

Beslenme eğitimi, emziren anneler için önerilen besin öğeleri doğrultusunda 

annelere yeterli beslenmeyi en uygun düzeyde sağlayabilmeleri için, alerjen 

besinlerin çıkarıldığı halde örnek program üzerinden yüz yüze ya da telefon 

üzerinden eğitim verilmiştir. Beslenme eğitiminde T.C. Sağlık Bakanlığı’nın 2008 

yılı 726 nolu “Anne Sütü” yayını temel kaynak olarak kullanılmıştır (38).  

İstatistiksel veri analizleri için SPSS (Sosyal Bilimler için İstatistik Paketi; 

Statistical Package for the Social Sciences) programının 17.0 versiyonu 

kullanılmıştır. Ölçümle belirlenen non-parametrik verilerin karşılaştırıldığı testlerde 

ikili grup karşılaştırmalarında Mann-Whitney U testi, üçlü grup karşılaştırmalarında 

Kruskal-Wallis testi kullanılmıştır. Ölçümle belirlenen parametrik verilerin 
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karşılaştırılmasında t-testi, gruplandırılmış verilerin karşılaştırılmasında ise ki-kare 

testi kullanılmıştır. Korelasyon ilişkisini saptamak için non-parametrik testlerden 

olan Wilcoxon testi uygulanmıştır 

Tez çalışması, Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Çalışmalar 

Etik Kurulu’nda 06/02/2017 tarih ve 10840098-604.01.01-E.3066 sayıyla 

onaylanmıştır. 
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6. BULGULAR 

Çalışmaya 125 anne dahil edilmiş olup çeşitli nedenlerden dolayı çalışma dışı 

kalan katılımcılar sonucunda 100 anne ile tamamlanmıştır. Katılımcıların gruplara 

dağılımı ve çalışma dışı kalma nedenleri Şekil 6.1’de verilmiştir. 

 

 
Şekil 6.1. Katılımcıların grup dağılımı 
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Çalışmamıza katılan fakat çeşitli nedenlerden dolayı elenen katılımcılar 

(n=25) ile çalışmaya alınan katılımcıların (n=100) demografik ve antropometrik 

özellikleri arasında istatistiksel olarak fark saptanmamıştır.  

6.1. Anne ve Bebeklerin Demografik, Antropometrik ve Emme/Emzirme 

Özellikleri  

Annelerin gruplara göre demografik ilgili özellikleri tablo 6.1.1’de 

verilmiştir. 

 Tablo 6.1.1. Anne ve bebeklerin demografik özellikleri  

 

Özellikler 

1.Grup 

(n=41) 

(%) 

2.Grup 

(n=12) 

(%) 

3.Grup 

(n=47) 

(%) 

 

 x2 

 

P 

Anne yaş (yıl)  30.7 ± 5  27.7 ± 4.4 30.0 ± 8   1.887* 0.157 

Bebek yaş (ay)  3.4 ± 1.3 2.6 ± 1.3 3.1 ± 1.2 1.351* 0.261 

Bebek cinsiyeti: 

Kız 

Erkek 

19 (46.3) 

22 (53.7 

8 (66.7) 

4 (33.3) 

26 (55.3) 

21 (44.7) 

  1.7 0.421 

Eğitim durumu: 

Lise mezunu ve altı 

Üniversite mezunu ve 

üstü 

 

9 (21.9) 

32(78.1) 

 

  6 (50) 

  6 (50) 

 

  23 (48.9) 

  24 (51.1) 

 

   2.1 

 

0.350 

Çalışma durumu: 

Evet  

Hayır 

 

21 (51.2) 

20 (48.8) 

 

    3 (25) 

    9 (75) 

 

   17 (36.1) 

   30 (63.9) 

 

   3.4 

 

0.174 

Annede alerjik hastalık 

Var  

Yok 

 

12 (29.2) 

29 (70.8) 

 

3 (25) 

9 (75) 

 

3 (6.3) 

44 (93.7) 

 

    8.2 

 

0.016 

Doğum şekli 

Sezeryan 

Vajinal 

 

33 (80.4) 

8 (19.6) 

 

11 (91.6) 

1 (8.4) 

 

32 (68) 

15 (32) 

 

    3.6 

 

0.159 

Çocuk sayısı: 

Tek çocuk  

2 çocuk ve üzeri 

 

28 (68.2) 

13 (31.8) 

 

6 (50) 

6 (50) 

 

29 (61.7) 

18 (38.3) 

 

    1.3 

 

0.497 

Not: “*” kategorik veri olmadığı için (x2) değil, F değerini ifade etmektedir. 
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Tablo 6.1.2.  Annelerin emzirme, gebelikte süt tüketimi ve yardımcıları ile ilgili 

özellikleri  

 

Özellikler 

1.Grup 

(n=41) 

(%) 

2.Grup 

(n=12) 

(%) 

3.Grup 

(n=47) 

(%) 

 

 x2 

 

P 

Doğum sonrası ilk 

emzirme: 

İlk 1-2 saat   

2 saatten sonra 

 

 

28 (68.2) 

13 (31.8) 

 

 

9 (75) 

3 (25) 

 

 

41 (87.2) 

6 (12.8) 

 

 

 4.6 

 

 

0.098 

Mama alma durumu: 

Alıyor 

Almıyor 

 

13 (31.8) 

28 (68.2) 

 

5 (41.6) 

7 (58.4) 

 

22 (46.8) 

25 (53.2) 

 

 8.2 

 

0.016 

Emzirme sıklığı: 

1-2 saatte  

2-3 saatte  

3-4 saatte  

5 saat ve üzeri  

Her ağladığında 

 

19 (46.3) 

5 (12.2) 

8 (19.6) 

0 (0) 

9 (21.9) 

 

7 (58.5) 

1 (8.3) 

1 (8.3) 

1 (8.3) 

2 (16.6) 

 

17 (36.2) 

9 (19.1) 

6 (12.7) 

3 (6.4) 

12 (25.6) 

 

 

 6.6 

 

 

0.571 

Emzirme süresi: 

5 dakikadan az 

5-10 dakika 

11-15 dakika 

16-20 dakika 

20 dakika ve üzeri 

 

4 (9.7) 

16 (39) 

9 (22) 

4 (9.7) 

8 (19.6) 

 

0 (0) 

3 (25) 

4 (33.4) 

2 (16.6) 

3 (25) 

 

4 (8.5) 

16 (34) 

16 (34) 

4 (8.5) 

7 (15) 

 

 

 4.1 

 

 

0.844 

Meme boşaltma 

durumu: 

1 memeyi tam 

boşaltmıyor  

1 memeyi tam boşaltıyor 

1 memeyi tam boşaltıyor  

ve diğerine geçiyor  

2 memeyi tam boşaltıyor  

 

 

15 (36.6) 

 

13 (31.8) 

7 (17) 

 

6 (14.6) 

 

 

2 (16.6) 

 

8 (66.8) 

1 (8.3) 

 

1 (8.3) 

 

 

16 (34) 

 

14 (29.8) 

13 (27.7) 

 

4 (8.5) 

 

 

 

 8.1 

. 

 

 

0.229 

Anneye baba dışında 

yardımcı: 

Var  

Yok 

 

 

13 (31.8) 

28 (68.2) 

 

 

3 (25) 

9 (75) 

 

 

18 (38.2) 

29 (61.8) 

 

  

0.9 

 

 

0.633 

Gebelikte içilen süt: 

Hiç içmedim ya da 

haftada 200 ml ve altı 

Haftada 200 ml üzeri 

 

 

28 (68.2) 

13 (31.8) 

 

 

8 (66.6) 

4 (33.4) 

 

 

20 (42.5) 

27 (57.5) 

 

 

     6.1 

 

 

0.038 
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Demografik özellikler arasında annelerde alerji görülme oranı diyet yapan ve 

diyete başlayacak gruptaki annelerde kontrol grubuna göre anlamlı derecede 

yüksektir. Bunun yanı sıra gebelikte haftada 200 ml’den az süt tüketen annelerin 

oranı her iki diyet grubunda da kontrol grubunda daha oranla anlamlı derecede 

yüksektir. Mama alan bebekler ise kontrol grubunda anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur. Benzer şekilde karşılaştırılan diğer parametreler açısından gruplar 

arasında fark saptanmamıştır.  

Tablo 6.1.3. Anne ve bebeklerin antropometrik özellikleri 

 

Özellikler 

1.Grup 

(n=41) 

ort ± 

ss 

2.Grup 

(n=12) 

ort ± ss 

3.Grup 

   (n=47) 

     ort ± ss 

 

   F 

 

    P 

Annenin 

gebelikte 

aldığı kilo 

(kg) 

 

14  ± 6.6 

 

16.2 ± 7.3 

 

14.6 ± 6.1 

 

0.565 

 

0.570 

Doğumdan 

sonra 

verdiği kilo 

(kg) 

    

10.9 ± 5.7 

 

9.1  ± 6.2 

 

9.1  ± 6.2 

 

1.068 

 

0.349 

Bebek 

doğum kilo 

(kg) 

    

      3.28 ± 0.55 

 

     3.33  ± 0.64 

 

3.24 ± 0.48 

 

0.148 

 

0.862 

Bebek 

doğum 

boyu (cm) 

 

     50.1 ± 3.3 

    

  50.7  ± 3.4 

 

49.7 ±  2.7 

 

0.570 

 

0.567 

Bebek 

doğum baş 

çevresi 

(cm) 

 

35.0 ± 2.2 

 

35.2 ± 1.9 

 

34.4  ± 1.7 

 

1.049 

0.355 

 

Anne ve bebeklerin antropometrik özelliklerinde gruplar arasında anlamlı bir 

fark saptanmamıştır. Bebeklerin muayene anındaki boy, kilo, baş çevresi ve beden 

kitle indeksi z skorları hesaplandıktan sonra bu değerler aynı ölçümlerin doğum 

anındaki z skorlarından çıkartılarak doğumdan muayene zamanına kadar olan 

büyümeleri değerlendirilmiştir. Karşılaştırılan dört parametre açısından (yaşa göre 

boy, yaşa göre kilo, yaşa göre baş çevresi, yaşa göre beden kütle indeksi) gruplar 
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arasında fark saptanmamıştır. Dolayısıyla 3 gruptaki bebeklerin doğumdan çalışma 

anına kadar olan büyümeleri açısından fark saptanmamıştır.  

Tablo 6.1.4. Annelerin BKİ durumu 

 

BKİ (kg/m2) 

 

1.Grup 

(n=41) 

(%) 

2.Grup 

(n=12) 

(%) 

3.Grup 

(n=47) 

(%) 

 

 x2 

 

P 

≤ 18.5 (zayıf) 

18.5-24.9 (normal) 

25-29.9 (hafif kilolu) 

≥ 30 (obez) 

1 (2.4) 

27 (65.9) 

11 (26.9) 

2 (4.8) 

0 (0) 

5 (41.6) 

4 (33.3) 

3 (25.1) 

1 (2.2) 

20 (42.5) 

22 (46.8) 

4 (8.5) 

 

 

170.8 

 

0.510 

 

 

Katılımcıların BKİ değerleri arasında anlamlı bir fark yoktur.  

Annelerin önceki çocuklarını emzirme süresine baktığımızda; 1.grup 

13.5±7.5 ay, 2.grup 16.0±8.5 ve 3.grup 17.0±10.6 ay olduğu görülmüş olup gruplar 

arasında anlamlı fark saptanmamıştır. 

6.2. Eliminasyon Diyeti Yapan Annelerin Özellikleri 

Daha önce eliminasyon diyeti yapan 1. Grup katılımcıların %41’ini 

oluşturmaktadır. Besin proteini alerjisi teşhisi ya da şüphesiyle eliminasyon diyetine 

başlama zamanındaki bebek yaşı ortalama 1.9±1.0 ay olduğu gözlenmiştir. Kendi 

başına hekim yönlendirmesi olmadan eliminasyon diyetine başlayan annelerin sayısı 

10 (%24.3) ve hekim tarafından eliminasyon diyeti başlatılan annelerin sayısı 31 

(%75.7) olduğu belirlenmiştir. Bu annelerden hiçbirisinin eliminasyon diyetine 

başlandıktan sonra diyetisyene yönlendirilmediği saptanmıştır. Hekim tarafından 

etiket okuma bilgisi verilen annelerin sayısı 9 iken verilmeyenlerin sayısı 31 olarak 

bulunmuştur, Soruya bir anne yanıt vermemiştir. 
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Şekil 6.2.1. Annelerin diyetlerinden elimine ettikleri besinler 

Şekil 6.2.1’de 1. gruba dahil olan annelerin BPA nedeniyle diyetlerinden 

elimine ettikleri besinler gösterilmiştir. Elimine edilen besinler sıklık sırasına göre 

süt (%98), yumurta (%76), kuruyemiş (%49), et (%46), soya (%32), tavuk (%29) ve 

balık (%10) olarak sıralanmaktadır. Anne diyetinde tek bir besinin elimine edilme 

oranı %17 (n=7), iki besinin elimine edilme oranı %29 (n=12), üç ve daha fazla 

besini elimine edilme oranı ise %54 (n=22) olduğu saptandı.  

 

Şekil 6.2.2. Annelerin eliminasyon diyetinin sonuçlarını değerlendirmesi 

40

31

20 19
13 12

4
0

5

10

15
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35

40

Besini elimine eden anne sayısı

Hiç fayda 

görmedim:

%12
Çok az fayda 

gördüm

%15

Biraz fayda 

gördüm:

%27

Oldukça fayda 

gördüm:

%34

Emin 

değilim:

%12
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Şekil 6.2.2’de eliminasyon diyeti yapan annelerin diyetin sonuçlarını nasıl 

değerlendirdiği gösterilmiştir. Annelerin ancak üçte biri diyetten bebeklerinin ciddi 

derecede fayda gördüğünü belirtmiştir.  

 

Şekil 6.2.3. Eliminasyon diyeti sonrası bebek beslenmesindeki değişiklikler 

Şekil 6.2.3’te 1.gruba dahil olan annelerin eliminasyon diyeti sonrasında 

bebeklerinde gördüğü değişikliklerin oranları verilmiştir. Eliminasyon diyetinden 

sonra bebeklerin dörtte birine mama başlanmak zorunda kalınmıştır.  

Aynı grupta annelerin eliminasyon diyetine başladıktan sonra kendilerinde 

gördükleri olumlu ve olumsuz değişiklikleri sorgulanmıştır. Olumsuz değişiklikler 

olduğunu belirten annelerin sayısı 32 (%78) iken olumlu değişiklikler gördüğünü 

söyleyen annelerin sayısı 7 (%17) olarak bulunmuştur. Olumlu değişiklikler 

olduğunu söyleyen anneler bebeğin yakınmalarının azalmasıyla kendilerinin 

rahatladığını dile getirmiştir. Olumsuz değişiklikler olduğunu söyleyenler ise; korku, 

endişe, beslenme sorunları, yorgunluk ve kabızlık gibi nedenler ileri sürmüştür. Hem 

olumlu hem de olumsuz değişiklikleri birarada yaşan anneler azınlıkta bulunmuştur 

(%11). 

Mamaya 

başlayan:

%24

Daha çok süt 

emen:

%20Daha az süt 

emen:

%15

Değişim 

olmayan:

%41
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Şekil 6.2.4. Annelerin eliminasyon diyetinde kalsiyum takviyesi alma durumu 

Şekil 6.2.4’te eliminasyon diyeti yapan annelerin önemli bir oranının 

eliminasyon diyetine başlaması ile birlikte kalsiyum takviyesi almadığı görülmüştür. 

6.3. Annelerin Besin Tüketim Değerleri 

Tablo 6.3.1’de çalışmaya dahil edilen tüm annelerden alınan besin tüketim 

kayıtlarının analizleri verilmiştir. Tabloda birinci gruptaki annelerin beslenme 

eğitimi öncesi, ikinci gruptaki annelerin beslenme eğitimi sonrası ve üçüncü gruptaki 

annelerin de başvuru anındaki besin tüketim kayıtları karşılaştırılmıştır. Gruplar 

arasında enerji ve birçok mikro ve makro besin öğeleri değerlerinde anlamlı farklar 

bulunmuştur. Kendi başlarına diyet yapan ve diyetisyen yönlendirilmesi yapılmamış 

birinci gruptaki annelerin birçok besin öğesini düşük miktarlarda tükettiği 

gözlenmiştir.  

 

 

 

 

 

 

 

36%

64%

Kalsiyum takviyesi alan

Kalsiyum takviyesi

almayan
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Tablo 6.3.1. Annelerin besin tüketim değerleri ve gruplar arası karşılaştırılması 

Enerji ve besin 

öğeleri 

1.Grup  

ort ± ss 

2.Grup 

ort ± ss 

3.Grup 

ort ± ss 

 

    F 

 

 P 

Enerji (kkal) 1235.9 ± 242.0 1710.9 ± 334.2 1687.2 ± 286.5 33.239 0.000 

CHO (g) 149.4 ± 39.3 213.0 ± 71.1 173.3 ± 45.2 9.123 0.000 

CHO (%) 49.0 50.5 41.7   

Lif (g) 18.5 ± 6.2 27.87 ± 7.48 18.0 ± 6.3 11.707 0.000 

Protein (g) 40.2 ±  14.6 56.7 ± 14.3 59.1 ± 14.9 19.028 0.000 

Protein (%) 13.6 14 14.6   

Yağ (g) 51.8 ± 14.9 67.8 ± 15.9 82.7 ± 19.9 33.610 0.000 

Yağ (%) 37.4 35.5 43.7   

Kolesterol (mg) 105.9 ± 107.3 172.0 ± 105.8 290.3 ± 168.1 19.440 0.000 

A vit (mcg) 551.3 ± 375.7 1391.2 ± 1714.1 1498.7 ± 3633.4 1.566 0.214 

E vit (mg) 16.1 ± 7.0 23.3 ± 6.6 20.4 ± 7.0 6.744 0.002 

B1 vit (mg) 0.58 ± 0.16 0.81 ± 0.18 0.70 ± 0.19 10.280 0.000 

B2 vit (mg) 0.60 ± 0.20 0.97 ± 0.31 1.19 ± 0.68 14.955 0.000 

Niasin (mg) 8.3 ± 4.1  13.3 ± 5.5 10.6 ± 4.5 6.705 0.002 

Pantoneik asit (mg) 2.81 ± 1.10 4.30 ± 1.15 3.98 ± 1.71 9.140 0.000 

B6 vit (mg) 0.99 ± 0.30 1.35 ± 0.36 1.12 ± 0.37 5.625 0.000 

Biotin (mg) 21.9 ± 9.7 39.9 ± 21.2 37.1 ± 23.7 8.484 0.000 

Folik asit (mcg) 196.4 ± 48.7 271.9 ± 78.9 229.1 ± 59.8 8.705 0.000 

B12 vit (mcg) 1.2 ± 1.3 3.0 ± 2.6 5.6 ± 13.1 2.454 0.091 

C vit (mg)  63.5 ± 42.1 120.6 ± 56.4 63.8 ± 33.7 10.473 0.000 

Kalsiyum (mg) 358.1 ± 110.3 448.47 ± 101.5 657.8 ± 198.6 40.542 0.000 

Demir (mg) 8.4 ± 2.2 12.6 ± 2.3 9.9± 2.8 12.458 0.000 

Magnezyum(mg) 212.8 ± 71.4 295.6 ± 83.8 248.0 ± 66.7 7.025 0.001 

Sodyum (mg) 2540.3 ± 775.2 2923.4 ± 952.8 3002.2 ± 951.0 3.122 0.049 

Fosfor (mg) 620.2 ± 195.5 866.2 ± 175.5 981.6 ± 244.4 30.053 0.000 

Çinko (mg) 7.6 ±  2.2 10.3 ± 2.5 10.5 ± 2.5 17.028 0.000 

İyot (mcg) 115.0 ± 35.2 153.5 ± 61.7 154.3 ± 52.8 8.156 0.001 

 

Tablo 6.3.2’de kendileri diyet yapan annelere (2. grup) verilen beslenme 

eğitiminin etkisi incelenmiştir. Beslenme eğitimi sonrasında enerji ve birçok mikro 

ve makro besin öğeleri değerlerinde anlamlı derecede artışlar gözlenmiştir.  
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Tablo 6.3.2. Eliminasyon diyeti uygulayan annelerin beslenme eğitimi öncesi ve 

sonrasında enerji ve besin öğeleri tüketim değerleri ve karşılaştırılması 

Enerji ve besin öğeleri Eğitim öncesi 

ort ± ss 

Eğitim sonrası 

ort ± ss 

   P 

Enerji (kkal) 1235.9 ± 242.0 1612.1 ± 349.8 0.000 

Karbonhidrat (g) 149.4 ± 39.3 185.2 ± 56.9 0.000 

CHO (%) 49 46.7  

Lif (g) 18.5 ± 6.2 25.7 ± 7.6 0.001 

Protein (g) 40.2 ±  14.6 50.0 ± 12.0 0.005 

Protein (%) 13.6 13  

Yağ (g) 51.8 ± 14.9 72.8 ± 18.7 0.003 

Yağ (%) 37.4 40.3  

Kolesterol (mg) 105.9 ± 107.3 144.0 ± 114.0 0.112 

A vit (mcg) 551.3 ± 375.7 1296.9 ± 1685.8 0.044 

E vit (mg) 16.1 ± 7.0 23.3 ± 8.6 0.009 

B1 vit (mg) 0.57 ± 0.15 0.77 ± 0.23 0.001 

B2 vit (mg) 0.60 ± 0.20 0.89 ± 0.37 0.003 

Niasin (mg) 8.3 ± 4.1  10.2 ± 2.9 0.103 

Pantoneik asit (mg) 2.81 ± 1.10 3.82 ± 1.20 0.001 

B6 vit (mg) 0.99 ± 0.30 1.2 ± 0.3 0.007 

Biotin (mg) 21.9 ± 9.7 32.7 ± 17.1 0.005 

Folik asit (mcg) 196.4 ± 48.7 258.6 ± 64.5 0.001 

B12 vit (mcg) 1.29 ± 1.30 2.9 ± 3.7 0.058 

C vit (mg)  63.5 ± 42.1 99.4 ± 53.8 0.019 

Kalsiyum (mg) 577.6 ± 267,9 1004.8 ± 155.0 0.000 

Demir (mg) 8.4 ± 2.2 12.1 ± 3.2 0.000 

Magnezyum (mg) 212.8 ± 71.4 285.3 ± 93.2 0.000 

Sodyum (g) 2.5 ± 7.7 2.7 ± 0.6 0.027 

Fosfor (mg) 620.2 ± 195.5 800.1 ± 206.6 0.000 

Çinko (mg) 7.6 ±  2.2 10.0 ± 2.4 0.000 

İyot (mcg) 115.0 ± 35.2 131.0 ± 8 ±141.4 0.036 

 

Tablo 6.3.2’de gösterilen kalsiyum değerri annelerin (n=41) aldıkları 

takviyeler eklenmiştir. Daha önce diyet yaparak gelen bu grup, polikliniğe ilk 

başvurduklarında diyetle beraber takviye kullanan annelerin (n=17)  eğitim öncesine 

ait besin tüketim değerlerine aldıkları takviyelerin miktarı eklenmiş olup eğitim 

sonrası alınan ikinci besin tüketim değerlerine ise hekim tarafından annelere (n=21) 

verilen kalsiyum takviyesi eklenmiştir (600 mg/gün). Sadece diyetten alınan 

miktarlara baktığımızda ise eğitim sonrası; kalsiyum 433.4 ± 128.3 mg’a çıkarak 

eğitim öncesine göre yine anlamlı fark oluşmuştur (p=0.008).  

 



32 
 

Tablo 6.3.3. Annelerin enerji ve besin öğeleri tüketim değerlerinin yeterlilik oranları 

Enerji ve 

besin öğeleri 

1.Grup: Eğitim 

öncesi (%) 

1.Grup: Eğitim 

sonrası (%) 

2.Grup (%) 3.Grup (%) 

Enerji  61.8 80.6 85.5 84.3 

Karbonhidrat  67.0 83.0 95.5 82.1 

Lif  74.0 102.8 111.4 72.0 

Protein  56.6 70.4 79.8 83.2 

Yağ  69.0 97.0 90.4 110.2 

Kolesterol  35.3 48.0 57.3 96.7 

A vit  42.4 99.7 107.0 115.2 

E vit  84.7 122.6 122.0 107.3 

B1 vit  40.7 55.0 57.8 50.0 

B2 vit  50.0 55.6 60.6 74.3 

Niasin  123.8 161.0 198.5 158.2 

Pantoneik asit  40.1 54.5 61.4 56.8 

B6 vit  49.5 60.0 67.5 66.0 

Biotin  48.6 72.6 88.6 82.4 

Folik asit  39.2 51.7 54.3 45.8 

B12 vit  25.8 58.0 60.0 112.0 

C vit  40.9 64.1 78.0 41.1 

Kalsiyum  57.7 100.4 104.8 65.7 

Demir  52.1 75.6 78.7 61.8 

Magnezyum  70.9 95.1 98.5 82.6 

Sodyum  166 180 194.8 200 

Fosfor  112.7 145.6 157.4 178.4 

Çinko  76.0 100.0 103.0 105.0 

İyot  57.5 65.5 76.7 77.1 

     NOT: Karşılama oranının %66’nın altında olması yetersizliği ifade eder. 

 Tablo 6.3.3’de verilen enerji ve besin öğeleri karşılama oranlarına bakıldığından 

kontrol grubu annelerinde (3. grup, herhangi bir diyet uygulamayan); B1, folik asit, 

C vitaminleri, kalsiyum ve demir minerallerinin yetersiz alındığı görülmektedir. 

Eliminasyon diyeti yaparak gelen annelerde ise (1. grup, eğitim öncesi); enerji, 

protein, A, B1, B2, pantotenik asit, B12 ve C vitaminleri, kalsiyum, demir ve iyot 

minerallerinin yetersiz alındığı görülmektedir. Beslenme eğitimi ile enerji başta 

olmak üzere besin öğelerinde de anlamlı artışların olduğu fakat istenen düzeye tam 

ulaşılamadığı fakat ilk defa eliminasyon diyetine başlayacak annelerin (2. grup) 

beslenme eğitimi sonucunda besin tüketim yeterliliğinin 1. ve 3. gruptan daha yüksek 

olduğu gözlenmiştir. 
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6.4. Annelerin Post Partum Depresyon Puanları ve Kas Gücü Durumları 

 

Şekil 6.4.1. Annelerin postpartum depresyon puanları 

Annelerin PPD puanları şekil 6.4.1’de verilmiştir.  PPD puanı 1. grupta 12.1 

± 4.9, 2. grupta 7.08 ± 6.8 ve 3. grupta 8.00 ± 4.8 olarak bulunmuştur. PPD puanı 

eliminasyon diyeti yaparak polikliniğimize gelen annelerde anlamlı derecede yüksek 

olduğu saptandı (F:8.742, P<0.001).  

Sosyodemografik özellikler  ile PPD puanları arasında fark 

bulunamamıştır. Annelerin günlük enerji alımları ile PPD puanları arasında 

negatif korelasyon varsa da fark anlamlı bulunmamıştır (p = 0.533). 

 

 

Şekil 6.4.2. Annelerin pençe sıkma kuvveti/kas gücü 

Annelerden pençe sıkma kuvveti ile saptanan kas gücü sonuçlarına 

baktığımızda; 1. grup 22.1 ± 4.7,  2. grup 21.6 ± 5.9 ve 3. grup 23.9  ± 5.2 

olarak bulunmuş, gruplar arasında fark saptanmamıştır. Günlük alınan enerji 

ile kas gücü arasında pozitif korelasyon bulunsa da fark anlamlı değildir (F= 

1.716,  p = 0.185).  
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7. TARTIŞMA 

Bu çalışmada, bebeklerinde besin proteini alerjisi nedeniyle diyet yapan 

annelerin enerji ve birçok besin öğesini diyet yapmayan annelerden anlamlı derecede 

az tükettikleri gözlenmiştir. Diyetisyen takibi olmaksızın eliminasyon diyeti yapan 

annelere beslenme eğitimi verildiğinde enerji, makro ve mikro besin öğeleri alımının 

anlamlı şekildi arttığı ve diyet yapmayanlara benzer hale geldiği saptanmıştır. 

Kendileri besin proteini eliminasyonu yapan annelerin post partum depresyon 

puanları henüz diyete başlamamış BPA’lı bebeklerin annelerinden ve diyet 

yapmayan annelerden anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Eliminasyon diyetine 

rağmen, annelerin ancak yarısı, bebeklerinin diyetten önemli oranda fayda 

gördüğünü belirtmiştir. Eliminasyon diyeti yapan annelerin bebeklerinin büyümeleri 

diğer bebeklerden farklı bulunmamıştır.  

Ülkemizde gebe ve emziklilik dönemindeki kadınların beslenmesinin yeterince 

kaliteli olmadığını gösteren çalışmalar mevcuttur. 2000 yılında Türkiye’de 

yayınlanan ve kadınların beslenme durumunu gösteren çalışmaların derlenmesiyle 

prenatal ve postnatal dönemde enerji, protein, E ve C vitamini dışındaki besin 

öğelerinin eksik alındığı ve vücut depolarında %39’unda demir, %43’ünde 

riboflavin, %36’sında B6 vitamini, %60’ında B12 vitamini ve %73’ünde folik asit 

yetersizliği olduğu gösterilmiştir (82). 2013’te yayınlanan Türkiye Nüfus ve Sağlık 

Araştırması raporunda emziren kadınların %49.9’unda demir eksikliği olduğu 

bildirilmiştir (83). Malatya ilinde 823 gebenin dahil edildiği başka bir çalışmada ise 

anemi sıklığı %27 olup; bunların %50’sinde demir eksikliği, %35’inde B12 eksikliği 

ve %72’sinde folat eksikliği olduğu saptanmıştır (84).  

Emzirme dönemindeki kadınların günlük enerji ihtiyacı hemcinslerine göre en az 

500 kkal civarında artmaktadır. Bunun en önemli nedeni süt üretimi için gereken 

ihtiyaçların annenin diyetinden sağlanmasıdır. Çünkü anne malnütrisyonlu bile olsa 

bebek için gereken sütü üretilmektedir (38). Emziren annenin yetersiz kalori alımı 

bebekten önce kendi sağlığını tehdit eden bir durumdur (34). Çalışmamıza dahil 

edilen 3 anne grubunun kalori ortalamasının emziren kadınlar için tavsiye edilen sınır 

alım miktarı olan 1900 kkal değerinin altında enerji (ortalama 1687.2±286.5 kkal) 

aldıkları saptanmıştır.  Türkiye 2015 beslenme rehberine göre yetişkin genç kadınlar 
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için enerji referans değeri ortalama 1786 kkal kabul edilmekte ve emziren anneler 

için ilk 6 ayda 500 kkal ekleme yapılması önerilmektedir (39) bu da 2286 kkal civarı 

olmaktadır. 2010 yılında yayınlanan ve Türkiye’de beslenme durumlarının ve 

alışkanlıklarının değerlendirilmesi sonuç raporunda ise emziren kadınların 1862 kkal 

enerji aldıkları saptanmıştır (85). Diyetisyen Gülşen D’nin Trabzonda yaşları 0-24 ay 

arasında olan bebekler ve anneleri üzerinde yaptığı çalışmada annelerden besin 

tüketim kaydı alınmış ve günlük enerji alımı 1732±43.3 kkal olarak bulunmuştur. Bu 

değerler ülkemizde emziren annelerin kalori alımlarının hedeflenenin altında olsa da 

çok düşük olmadığını göstermektedir. Kalori alımının düşük olmasının kısa sürede 

emzirme başarısı ya da uzun dönemde anne sağlığı üzerindeki olumsuz etkisi 

bilinmemektedir. Emzirme döneminde anne beslenme durumunun hedefin altında 

olmasına rağmen sütün miktar ve kalitesini fazla etkilemediği için süt üretiminde 

gereken besin öğelerinin anneden sağlandığı düşünülmektedir. Annenin iyi 

beslenmesinin ya da takviye almasının süt veriminin devamlılığı ve anne sağlığı 

açısından olumlu etkilerinin olacağını bildirilmiştir (34, 86). 

Cynthia A ve ark (6) emziren ve doğum sonrası ilk 6 ay içinde içtiği süt miktarını 

günde 250 ml’nin altında sınırlayan ve sınırlamayan annelerin besin öğeleri 

tüketimini karşılaştırılmıştır. Kısıtlama yapmayan grubun kalori tüketimi 2324±413 

kkal iken diyetindeki sütü kısıtlayan annelerin kalori tüketimi 2170±385 kkal olarak 

bulunmuştur. Araştırmacılar emzirme sırasında süt kısıtlamasının yapılmamasını 

ancak kaçınılmaz olduğu durumlarda anneye vitamin/mineral destekleriyle birlikte 

yapılması gerektiğini belirtmiştir. Bizim çalışmamızda da benzer şekilde eliminasyon 

diyeti yapan annelerin herhangi bir diyet yapmayan annelere göre enerji alımlarının 

anlamlı derecede düşük olduğu görülmüştür. İki ülke arasındaki enerji tüketimleri 

arasındaki yüksek farkın nedeni, çalışmaların gerçekleştiği ülkelerdeki gelişmişlik 

düzeyi, beslenmenin ve emzirme dönemindeki öneminin farkındalığı ya da beslenme 

alışkanlıklarıyla ilgili olduğu düşünülebilir.  Ayrıca çalışmamızdaki annelerin sadece 

süt kısıtlaması değil çoklu besinler için eliminasyon diyeti yapmaları da aradaki 

farkın nedenlerinden birisi olabilir.  

Kendisi ya da hekim tavsiyesiyle diyet yapan annelere diyetisyen tarafından 

eğitim verildikten sonra annelerin aldığı günlük enerji miktarının anlamlı derecede 

artarak 1612.1±349.8 kkal’e çıktığı bulunmuştur. Bu değer ile kontrol grubunun 
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günlük kalori tüketimi arasında fark saptanmamıştır. Saptanan bu durum anneler için 

diyetisyen tarafından verilecek olan beslenme eğitimin önemini göstermektedir. 

Ancak bu gruptaki annelerin eğitim sonrası 3 günlük besin tüketim kayıtları 

incelendiğinde hekim tavsiyesi ve diyetisyen eğitimine karşın hem kalori alımının 

önerilen seviyeye çıkartılamadığı hem de tüketilmesi/denenmesi önerilen besin 

öğelerinin yine de tüketilmediği fark edilmiştir. Annelerin eliminasyon diyeti 

sürecinde sadece hekim değil, bir hekim ve diyetisyenle birlikte izlenmesi, anne 

beslenmesinin ve bebek büyümesinin aktif bir şekilde değerlendirilmesi ve izlenmesi 

açısından annelerin desteğe ve yönlendirilmeye ihtiyaç duyduğu düşünülmüştür. 

Kendileri ya da hekim tavsiyesiyle diyet yapan annelerin hiçbirisinin diyetisyene 

yönlendirilmemiş olması, çalışmanın yapıldığı kısa sürede bile kendileri diyet yapan 

annelerden 5’inin (%12) emzirmeyi bırakması durumun ciddiyetini göstermektedir. 

Bunun yanında ilk defa eliminasyon diyetine başlayacak annelere (2. grup) doğrudan 

diyetisyen tarafından beslenme eğitimi verildiğinde günlük enerji tüketimlerinin 

1710.9±334.2 kkal olduğu belirlenmiştir. Bu sonuç verilen beslenme eğitiminin 

sadece kendi başlarına diyet yapmakta olan annelerde değil ilk defa eliminasyon 

diyetine başlayacak olan annelerde de etkili olduğunu göstermektedir. Hekim 

tarafından anneye ilk defa elimine edilmesi istenen (2. grup) ve diyetisyenin bu 

doğrultuda beslenme programı oluşturduğu besinler; süt (%100), yumurta (%83), 

et(%25), tavuk (%16) ve soya (%8) olması da kalori düzeylerinin kendi başına diyet 

yapan (1.grup) annelerinin üzerinde olmasını sağlamış olabilir. Bu durum annelerin 

hekim tarafından kontrollü şekilde besin elimine etmesinin önemini göstermektedir.  

Ülkemizde emziren anneler için önerilen günlük karbonhidrat gereksinimi 223 

g’dır ve enerjinin %45-60’ının karbonhidrattan alınması önerilmektedir (39). 

Çalışmamızda kendileri eliminasyon diyeti uygulayan annelerde günlük karbonhidrat 

tüketimi verilen beslenme eğitimi sonrasında anlamlı oranda artarak 149.4±39.3 

g’dan (%49) 185.2±56.9 g’a (%46.7) yükselmiştir. Ancak eliminasyon diyetine 

diyetisyen kontrolünde başlanan annelerde günlük karbonhidrat tüketiminin 

213.0±71.1 g (%50.5) olduğu gözlenmiştir. İlk defa besin eliminasyon diyeti yapacak 

annelerin diyetisyen tarafından verilen beslenme eğitimi ile karbonhidrat miktarının 

önerilen miktara ulaşılmıştır. Böylece anne için gereken enerji; protein ve yağ 
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miktarının artışı ile kontrol grubu değerlerine yaklaşırken karbonhidrat tüketiminin 

arttırılmasıyla kontrol grubunun da üzerine çıkartılabilmiştir. 

Ülkemizde emziren anneler için önerilen günlük protein gereksinimi 

emzirmeyen kadınlara göre 19 g fazla olup 71 g’dır ve enerjinin %12-20’sinin 

proteinden alınması önerilmektedir (39). Bu fazlalık proteinin sütte baskın halde 

bulunan bir besin öğesi olmasından kaynaklanır. Bu miktarın alınamaması 

durumunda anne sütü için gereken protein annenin kendi protein depolarından 

sağlanır. Türkiye’de emziren kadınların protein tüketim miktarı 56.3 g olup, enerjinin 

proteinden gelen oranı ise %12.6 olarak bulunmuştur (85). Diyetisyen kontrolü 

olmadan kendileri diyet yapan annelerde bu rakam 40.2±14.6 g düzeyinde olup 

önerilen protein miktarının ancak %57’si düzeyindedir. Bu gruptaki annelere 

beslenme eğitimi verildiğinde miktar anlamlı derecede artarak 50.0±12 g olmuştur. 

Bununla beraber eliminasyon diyetine ilk kez başlayacak ve diyetisyen tarafından 

beslenme eğitimi verilen grupta bu miktar 56.7±14.3 g olduğu bulunmuştur. Bu 

durum beslenme eğitimi ile önerilen protein miktarının %79.8’inin  karşılandığı 

görülmektedir. Cynthia A ve ark (6) yaptığı çalışmada süt kısıtlaması yapmayan 

annelerin tükettikleri günlük protein miktarı 101±22 g iken süt kısıtlı diyet yapan 

annelerde bu rakam 86±20 g’dır. Alerji grubumuzdaki annelerin %98’i 

beslenmesinde sütü elimine ettiği için oluşan protein açığının ilk nedeninin süt daha 

sonra sırasıyla yumurta, et ve tavuk olduğu düşünülmüştür. Çalışmamıza dahil edilen 

kendileri diyet yapan annelerin protein tüketimlerinin aşırı derecede düşük olması ve 

beslenme eğitimiyle bile bu miktarın çok artırılamaması annelerin hekim/diyetisyen 

önerisine rağmen proteinli gıdaları denemekten kaçınması olarak yorumlanabilir. Bu 

durum annelere verilen beslenme eğitiminin sadece günlük enerji miktarının değil 

aynı zamanda emziren anneler için önemli olan makro besin öğesi proteinin artışında 

da etkili olduğunu ancak diyet yapan annelerin eğitime rağmen protein tüketimlerinin 

günlük önerilen miktarın ancak %70-80’ine çıkabildiğini göstermektedir. Proteinin 

yeterli alınamamasının sonucunda oluşabilecek protein enerji malnütriyonu annede 

kas kayıplarına neden olabileceği düşünüldüğü için baktığımız pençe kas kuvvetinde 

gruplar arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Annelerin diyet yapma süresi kısa 

olduğu için henüz protein enerji malnütrisyonu durumuna uzak olduğu, eliminasyon 

diyeti süresi uzadıkça anneye olumsuz etkilerinin olabileceği düşünülmüştür. 
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Emziren anne sağlığının korunmasında oldukça önemli role sahip olan proteinin, 

anne sütündeki miktarının annenin beslenmesinden etkilenmeyip sabit kalması, 

annenin depolarından sağlandığının işaretçisidir (34, 86, 87). Bu durum eliminasyon 

diyeti süresince annenin boşalan protein depolarını doldurma imkanının olmadığı 

düşündürmektedir. Eliminasyon diyetlerinde toplam enerji içinde proteinden gelen 

oranın da önemsenmesi gerekmektedir. 

Günlük enerjinin %20-35’inin yağdan alınması önerilmekte ve emziren 

annelerin günlük ortalama 72.1 g (%34.2) yağ tükettikleri bulunmuştur (39,85). 

Bizim çalışmamızda kendileri eliminasyon diyeti yaparak gelen annelerde bu değer 

51.8±14.9 g (%37.4) bulunmuştur. Diyet grubundaki eliminasyon çoklu besin 

kısıtlamalarından oluştuğu için annelerin içeriği yağ ağırlıklı olan yumurta, tereyağ 

veya kuru yemiş gibi besinleri de kısıtlaması ve bunları içerebilecek olan tüm paketli 

gıdaları diyetinden çıkarması nedeniyle tükettikleri yağ miktarının düşük bulunması 

olasıdır. Bu annelere uygulanan beslenme eğitimiyle diyette tüketilen yağ miktarının 

anlamlı derecede artarak 72.8±18.7 g (%40.3) olduğu görülmüştür. Besin proteini 

alerji şüphesi ya da tanısıyla ilk defa eliminasyon diyetine başlanan annelerde günlük 

yağ tüketimi 67.8±15.9 g (%35.5) olup eğitim verilmeyen gruptan anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur. Yağ miktarındaki bu artış annenin kontrolsüz kilo kaybetmesini 

ve buna bağlı süt miktarının azalmasını önleyebilir. Uzun zincirli yağ asitleri annenin 

beslenmesinden etkilenen başlıca besin öğelerindendir (88). Bu durum bebeklerde 

daha fazla doygunluk sağlar. Bebeklerdeki doygunluk sonucunda annelerde de 

stresin azalacağı düşünüldü. 

Türkiye’de beslenme durumu ve alışkanlıklarının değerlendirildiği 2010 yılına ait 

raporda emzirme döneminde alınan başlıca besin öğeleri miktarları şöyledir; çinko 

9.2 mg, demir 11.1 mg, fosfor 988.4 mg, iyot 65.6 mcg, kalsiyum 663.9 mg, 

magnezyum 268 mg, sodyum 1884.7 mg, potasyum 2511.5 mg, niasin 10.9 mg, 

pantatonik asit 5.7 mg, folik asit 354.7 mcg, vitamin A 1393.8 mcg, B1 vitamini 0.91 

mg,  B12 vitamini 3.06 mcg, B2 vitamini 1.3 mg, B6 vitamini 1.45 mg, vitamin C 

142.0 mg, D vitamini 0.85 mg, K vitamini 346.7 mcg ve E vitamini 17.6 mg olup bu 

değerler 2015 yılında yayınlanan Türkiye’ye özgü beslenme rehberi önerileri ile 

karşılaştırıldığında (Tablo 3.2.1.1.); kalsiyum, demir, iyot, magnezyum, potasyum, 
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pantotenik asit,  folik asit, B1, B12, B2, B6, C, E ve D vitaminleri alımlarının 

emziren anne için önerilen miktarların altında olduğu görülmektedir (39,85). Cynthia 

A ve ark (6) yaptığı çalışmada süt kısıtlaması yapan annelerin beslenmesinde mikro 

besin öğelerinden kalsiyum, çinko, D vitamini, riboflavin, niasin miktarlarında 

düşüklük olduğu bulunmuştur. Bizim çalışmamızda bunlara ek diğer birçok mikro 

besin öğesi tüketiminin de kendileri eliminasyon diyeti yapan annelerde düşük 

olduğu saptanmıştır. Annelerin çoklu besin eliminasyonunu diyetisyene danışmadan 

yapmalarının bu duruma yol açtığı düşünülmüştür.  

Anne sütünü toplam olarak 6 aydan daha kısa süre alan bebeklerin, emmeyi 

bırakma nedenlerine bakıldığında Türkiye genelinde %47.6 oranı ile “anne sütünün 

olmaması/yetersizliği” ilk sırada yer almaktadır (83). Kıbrıs'ta 187 anne ile yapılan 

bir çalışmada annenin bebeği yalnızca anne sütü ile beslediği ortalama süre 3.3 ay, 

anne sütü ile beslediği ortalama süre ise 8.1 ay olarak bulunurken, 5. ayda mama 

kullanımı ve beraberinde anne sütünün bırakılmasının %50 olasılığa çıktığı 

bulunmuştur (89). Geniş ve kontrolsüz eliminasyon diyetleri, stres ve bebeğe alerji 

gerekçesiyle anne sütünün yeterliliğine bakılmaksızın ileri derecede hidrolize ya da 

amino asit formülaların başlanması, anne sütünün azalmasına ve emzirmenin erken 

kesilmesine yol açabilir. Çalışmanın yapıldığı kısa süre içinde bile kendileri 

eliminasyon diyetine başlamış annelerin %12’sinin emzirmeyi bıraktığı saptanmıştır. 

Bu gözlemin daha büyük çalışmalarla doğrulanması gerekmekteyse de annelere 

eliminasyon diyetine başlamadan önce diyetisyen tarafından beslenme eğitimi ve 

hekim/psikolog tarafından psikolojik destek verilmesi emzirmenin erken bırakılması 

olasılığını azaltabilir.  

Hamilelikteki ve emzirme sırasındaki beslenmeyle inek sütü protein alerjisi 

gelişimi arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmada hamileliğin ilk çeyreğinde 

yüksek miktarda süt tüketen annelerin bebeklerinde alerji oluşma ihtimalinin daha 

düşük olduğu görülmüştür (8). Anne beslenmesi ile fetüs arasındaki ilişkiyi inceleyen 

bir çalışmada allerjen besinlerin plasentaya kordon yoluyla geçtiğini ve fetüsün bu 

besinlere maruz kalabildiğini göstermiştir (90). Bizim çalışmamızda da benzer 

şekilde gebelik boyunca haftada 200 ml ve altında süt içen anneler alerji grubu olan 

1. ve 2. grupta yoğunluktaydı. Aynı çalışmada gebelikte tüketilen süt miktarı ile 



40 
 

kandaki total IgA düzeyi arasında pozitif yönde bir bağıntı olduğu görülmüştür. Bu 

da bebeğin antijen spesifik bağışıklığını sağlayarak bebeği inek sütü proteini alerjisi 

riskinden koruduğunu düşündürmüştür. Bir diğer muhtemel mekanizmanın anne 

karnında inek sütü proteini alımıyla bebekte bağışıklık sistemini protein yapılarını 

tanımasına ve doğduktan sonra aynı yapılarla karşılaştığında herhangi bir immün 

tepki göstermemesi olduğu düşünülebilir. Nitekim plasentanın fetal programlanma 

üzerindeki etkisinin olması (91) doğum sonrası bebeklerde alerjenlere karşı tepki 

vermediğini düşündürmüştür. Emziren annelerde ise anne diyetinden sütü azaltması 

ya da tamamen elimine etmesi durumunda, sütteki IgA seviyesinin düştüğü, böylece 

inek sütü proteini allerjisinin daha sık görüleceği düşünülmektedir (28). 

Türkiye’de post partum depresyon oldukça sık görülmektedir (48). Bizim 

çalışmamızda ise annelerin %37’sinde post partum depresyon puanları, Edinburgh 

PPD ölçeği kesim noktası 12 olarak kabul edildiğinde, kesim noktasından yüksek 

saptanmıştır. Bu oran Medipol Üniversitesi Çocuk Gastroenteroloji polikliniğinde 

164 annenin dahil edildiği bir çalışmada saptanan %36.6 oranına yakındır (92). 

Oranın yüksek olmasının en önemli nedeni gastroenteroloji polikliniğine başvuran 

annelerinin bebeklerindeki rahatsızlıklardan dolayı olabilir. Bunun yanında 

malnütrisyon, depresyonun nedenlerinden biri olarak bilinmektedir. Gebe ve emziren 

annelerde protein kısıtlaması ile  beyin fonksiyonlarında negatif etkilendiği 

görülmektedir (93). Çalışmamızda eliminasyon diyeti sonrasında kendilerinde 

olumsuz değişiklikler olduğunu belirten annelerin sayısı 32’dir (%78) ve PPD 

puanları hem kontrol grubundaki hem de bebeğinde alerji olan ancak eliminasyon 

diyetine henüz başlamamış annelerden anlamlı derecede yüksektir. Bu durum alerji 

tanısının yanı sıra eliminasyon diyeti yapmanın, yetersiz beslenmenin de depresyona 

katkısının olabileceğini düşündürmektedir. 

Türkiye’de annelerin sosyodemografik ve psikopatolojik özellikleri ile 

bebeklerini ilk 1.5 ayda sadece anne sütü ile besleme durumları arasındaki ilişkiyi 

inceleyen bir çalışmada bebeklerin %64’ünün sadece anne sütü aldığı görülmüştür 

(94). Bu oran bizim çalışmamızda %61 olup benzerdir. Yine Türkiye’de yapılan bir 

çalışmada PPD bakımından risk altında olma durumuyla bebeklerini sadece anne 

sütü ile beslemesi arasında ters bir ilişki görülmüş ve risk altında olan annelerin 
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bebeklerinin daha az büyümüş olduğu görülmüştür (95). Bizim çalışmamızda ise 

bebeklerini sadece emziren annelerin PPD puanı 9.9 iken emzirmenin yanı sıra 

mama kullanan annelerin puanı 9 olup iki grup arasında fark bulunmamıştır. Dünya 

Sağlık Örgütü postpartum depresyon oranının gelişmekte olan ülkeler başta olmak 

üzere annelerde yüksek olduğunu belirtmekte ve bu konuda önlem alınması 

gerektiğini vurgulamaktadır (48). Depresyona yatkın olan annelerde eliminasyon 

diyeti uygulanırken annenin ruh sağlığı göz ardı edilmemeli ve anne ile yeterli ve 

doğru şekilde iletişim kurulmalıdır.  

Japonya’da yapılan bir çalışmada gebelik süresince tüketilen süt miktarı ile 

post partum depresyon semptomları arasında ters orantı bulunmuştur (96). Bizim 

çalışmamızda gebelikte haftada 200 ml ve altında süt içen annelerin post partum 

depresyon puanları bu miktarı üzerinde süt tüketen annelerden farklı bulunmamıştır. 

Klinik perspektif bir literatür derlemesinde de gösterildiği üzere besin 

alerjilerinde kısa ve uzun süreli eliminasyon diyetinde tedavinin izlem ve takibini en 

iyi sağlayacak olan sağlık çalışanı diyetisyenlerdir (97). Uygulanan anket 

çalışmalarında ise alerji tedavisinde uzmanlaşmış diyetisyenlerin yeterli olmadığı 

saptanmıştır (73, 98). Bu durum ise diyetisyenlere besin alerjisi konusunda eğitim 

verilmesi gerektiğini göstermektedir. 

Birçok hastalığın genetik aktarımı olduğu bilinirken alerji semptomlarının da 

genetik aktarıma yatkın olduğu ve protein yapılarının buna neden olduğu 

bilinmektedir (99-101). Bizim çalışmamızda eliminasyon diyeti uygulayan ve 

uygulayacak olan annelerin kendilerinde alerji görülme oranı %29.2 (1.grup) ve %25 

(2.grup) olup kontrol grubundan (%6.3) anlamlı derecede fazladır.  

Emzirme döneminde annelerin beslenmesinin incelendiği çalışmada 199 

sağlıklı emziren anne ve 58 emzirmeyen kadın ile yapılan karşılaştırmada enerji ve 

besin öğeleri alım değerlerinin emzirme döneminde artış olmasına karşın önerilen 

alım düzeyine ulaşamadığı görülmüştür. Emziren annelerin eğitim düzeyi ile enerji 

alımı arasında fark bulunamamıştır (102). Benzer şekilde çalışmamızda üniversite ve 

üstü eğitim durumunda olan annelerin çoğunlukta olmasına rağmen (1.grup %78, 
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2.grup %50, 3.grup %52) varılan sonuçlar besin tüketim durumunun eğitim 

seviyesinden bağımsız olduğunu göstermektedir.  

7.1.  Çalışmanın Güçlü Yönleri 

 Kendileri ve hekim önerisi ile diyete başlayan annelerin hiçbirinin 

diyetisyene yönlendirilmediği saptanmıştır. Bu durum besin tüketim 

kayıtlarında görüldüğü şekliyle uzun vadede anne ve bebek sağlığı için risk 

taşıyabileceği görülmüştür. 

 Beslenme eğitiminin diyet yapan annelerin besin tüketim değerlerini 

iyileştirdiğinin saptanması annelerin diyetisyene yönlendirilmesi gerektiği 

gösterilmiştir. 

 Eliminasyon diyeti yapan annelerin depresyon puanlarının yüksek olması, 

eliminasyon diyeti yapmanın annenin ruh sağlığı üzerinde olumsuz etkisinin 

olabileceğine işaret etmiştir. 

 Besin tüketim kaydı, ileriye dönük olarak 2 gün haftaiçi ve 1 gün haftasonu 

olarak (3 gün) tutulmuştur. 

 Bebeklerde besin alerjisi ve eliminasyon diyeti ile ilgili çalışmalarda 

genellikle bebek sağlığı ön plana alınmakta, annenin ruh ve beden sağlığı 

değerlendirilmemektedir. Bizim çalışmamızda ise anne sağlığı ağırlıklı olarak 

incelenmiştir. 

7.2.  Çalışmanın Kısıtlıkları 

 İlk defa diyete başlayacak olan anne grubunun sayısının az olması ve bu 

gruptaki annelerin diyete başlamadan önceki besin tüketim kaydının etik 

nedenlerden dolayı alınmamış olması diğer iki grup ile karşılaştırılmasının 

belirgin sonuç alınmasının önüne geçmiştir. 

 Çalışmaya dahil edilen kontrol grubu annelerinde aldıkları ek besin destekleri 

sorgulanmamıştır. Bu durum besin tüketim değerleri arasındaki farklara etki 

edebilirdi. 

 Takip süresinin kısa olması beslenme eğitiminin uzun dönemdeki faydalarını 

ve sürekliliğini değerlendirmeyi engellemiştir. 
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8. SONUÇ 

Emzirme dönemindeki annelerin enerji ve besin öğelerine duyduğu ihtiyaç 

artmaktadır. Bebek için en iyi besinin anne sütü olduğunun bilinmesine karşın 

bebeğinde alerji olan ya da alerji şüphesi olan annelerin kendi sütlerinden 

bebeklerine geçen antijenlerin belirtilere yol açması annelerde endişeye neden 

olabilmektedir. Anneler kimi durumlarda sütlerini artırabilmek için birbirinden farklı 

yöntemlere başvururken bebekte BPA şüphesi ya da tanısı olduğu zaman bu durum 

tamamen değişebilmektedir. Bebekte gelişen belirtiler, eliminasyona yanıtın doğru 

değerlendirilmemesi, diyetin ve alerjinin doğal süreci hakkında kesin bilginin 

olmayışı gibi nedenlerle anneler diyet yapmadıklarında bebeklerine zarar 

verebilecekleri düşüncesiyle çok sıkı diyetler uygulayabilmektedir. Bu süreçte 

diyetisyen danışmanlığının olmaması annenin beslenmesinde çok ciddi 

yetersizliklere yol açmakta ve diyetin uzaması durumunda bu durum anne sağlığını 

tehdit etme potansiyeli taşımaktadır. Bununla beraber hekimin tanı konusunda net 

olmaması, annenin endişeleri nedeniyle gereğinden daha geniş diyetler önermesi ve 

diyetin uzaması durumunda annelerin diyetisyene yönlendirilmemesi annelerde 

emzirme döneminde yetersiz ve dengesiz beslenmeye yol açabilmektedir. Alerji, 

anne açısından birçok belirsizliği bünyesinde barındıran bir hastalık olması nedeniyle 

doğum sonrası stresi/depresyonu tetikleyebilmektedir. Doğum sonrası depresyon ve 

eliminasyon diyetinin bir araya gelmesi durumunda anneye destek verilmediği 

taktirde emzirmenin erken kesilmesi olasıdır.  

Bebeklerindeki BPA nedeniyle diyet yapan annelere diyetisyen tarafından 

beslenme eğitimi verilmesinin anne beslenmesindeki parametreleri olumlu yönde 

etkilediği saptanmıştır. Bu düzelmenin uzun dönemde de sürüp sürmediğinin, 

emzirme başarısı ve PPD üzerindeki etkisinin araştırılması gerekmektedir.  
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10. EKLER 

Ek 1: Çalışma Anketi 

İSTANBUL MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 0-6 

AYLIK BEBEĞE SAHİP ANNELERİN VE BEBEKLERİNİN BESLENME 

ÖZELLİKLERİ, BEDENSEL VE RUHSAL DURUMU VE ANTROPOMETRİK 

ÖLÇÜMLERİ 

                                                       Tarih:  

1. Annenin yaşı: ………………….                                                             

2. Annenin son bitirdiği okul hangisi ?                                            

a. Okula gitmedim 

b. İlkokul 

c. Ortaokul 

d. Lise  

e. Üniversite 

f. Yükseklisans ve üstü 

3. Anne çalışıyor mu ? 

a. Evet 

b. Hayır 

4. Annenin gebelik öncesi kilosu: …………..  

5. Annenin gebelik sonu kilosu: …………… 

6. Annenin şimdiki kilosu: …………. 

7. Annenin boyu: …………… 

8. Annede herhangi bir hastalık varsa belirtiniz: …………………….. 

9. Bebeğin doğum tarihi:   .……/………./……….. 

10. Bebeğin cinsiyeti  a) kız      b) erkek 

11. Bebeğin doğum şekli nedir?  a) Sezeryan            b)  Normal doğum (vajinal) 

12. Bebeğin doğum ağırlığı ……………. kg 

13. Bebeğin şimdiki ağırlığı …………….kg 

14. Bebeğin doğum boyu ……………….cm 

15. Bebeğin şimdiki boyu ……………… cm 

16. Bebeğim doğum baş çevresi: ………….. cm 

17. Bebeğin şimdiki baş çevresi: …………. Cm 
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18. Diğer çocuklar ne kadar süre emzirildi?  

a. Başka çocuğum yok   

b. 1.çocuk: ………… 

    2.çocuk: ………… 

     3.çocuk: ………… 

     4.çocuk: ………... (Kaç çocuğunuz varsa yazınız: …………….) 

19. Annelerin önceki bebeklerini emzirmeyi bırakma nedeni neydi? 

a. Başka çocuk yok 

b. Bebeğin 2 yaşını doldurması 

c. Bebeğin emmek istememesi 

d. Annenin sütünün kesilmesi 

e. Yeni gebelik oluşması 

f. Ek besinlere geçilmesi 

g. Diğer (Başka bir neden varsa lütfen belirtiniz): 

……………………………………. 

20. Bu gebeliğinizde haftada ortalama kaç bardak süt içtiniz?  

a. Hiç içmedim 

b. Haftada 1-2 su bardağı 

c. Haftada 3-6 su bardağı 

d. Haftada 7-10 su bardağı 

e. Haftada 11 veya daha fazla 

21. Anne sütü ile ilgili bilgi edinme ve emzirme tekniklerini hangi kaynaktan aldı? 

a. Aile ve çevre 

b. Televizyon 

c. Doktor, hemşire vb sağlık çalışanı 

d. Diğer (varsa yazınız): ……………………… 

22. Anneye baba dışında evde bebek bakımında ya da ev işlerinde yardım eden birisi var 

mı? 

a. Evet 

b. Hayır 
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23. Doğumdan sonra ilk emzirme ne zaman  

a. İlk bir saat 

b. 1-2 saatte 

c. 2-6 saatte 

d. 6.-12 saatte 

e. 12-24 saatte 

f. Daha fazlaysa belirtiniz : ………. 

24. Bebeğe şu anda anne sütü dışında bir şey veriyor musunuz, işaretleyiniz? 

a. Sadece anne sütü veriyorum. 

b. Su 

c. Süt (inek/keçi vb)  

d. Mama (özel mama ise belirtin: …………) 

e. Başka besinler veriyorsanız yazınız: …………………………………….. 

25. Bebeğiniza mama veriyorsanız günde kaç defa ve kaç ölçek verdiğinizi belirtiniz. 

a. Vermiyorum 

b. Günde ……………. kere ve …………… ölçek mama veriyorum. 

26. Bebeği emzirme sıklığı 

a. 1-2 saat ara ile 

b. 3-4 saat ara ile 

c. 5 saat ve üzeri ara ile 

d. Bebek her ağladığında 

27. Bebeği tek seferde emzirme süresi  

a. 5 dk’dan az 

b. 6-10 dk 

c. 11-15dk 

d. 16-20 dk 

e. 20 dk’dan fazla 

28. Meme emdiği zaman meme boşatma durumu nedir ? 

a. 1 memeyi tam boşaltmıyor 

b. 1 memeyi tam boşaltıyor diğerine geçmiyor. 

c. 1 memeyi boşaltıp diğerine geçiyor ama ikinci memeyi tam bitirmiyor 

d. 2 memeyi tam boşaltıyor 

Eğer bebeğinize besin protein alerjisi tanısı konulduysa ya da şüphesi varsa ankete devam 

edin yoksa anketi sonlandırınız. 
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29. Çocuğunuza kaç aylıkken besin alerjisi tanısı/şüphesi konulduğunu ve hangi besin 

veya besinlerin olduğu söylendiyse belirtiniz: ………………. 

30. Daha önce kendi diyetinizde süt ürünleri vb. besin kısıtlaması/diyet yaptınız mı? 

     a.    Evet 

     b.    Hayır 

Diyet yapmadıysanız anketi sonlandırınız. 

31. Bu diyete başlama ve yönetme şeklinde etkili olan birey kimdi? 

a. Kendim 

b. Doktor 

c. İnternet, tv vb. 

d. Diğer (Varsa lütfen belirtiniz): ……………… 

 

32. Bu diyetiniz  ne kadar sürdü/sürüyor? …………… 

33. Bebeğiniz kaç aylıkken diyet yapmaya başladınız? …………… 

34. Diyetinize başlamanızla birlikte bebeğinizin beslenmesinde yaptığınız değişiklikler 

neler oldu?  

a)  Mamaya başladı 

b) Daha çok süt emzirdim 

c) Daha az süt emzirdim 

d) Diğer (Varsa lütfen belirtiniz): ……………………. 

35. Kendi diyetinizde tüketmediklerinizi işaretleyiniz? 

a. İnek Sütü/Yoğurt/Peynir 

b. Yumurta 

c. Keçi sütü vb diğer sütler ve ürünleri 

d. Et 

e. Tavuk 

f. Balık 

g. Bulgur (gluten proteini) 

h. Kuruyemiş 

i. Soya 

j. Kısıtladığınız başka besinler varsa yazınız: ……………….……………......... 
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36. Diyetinizden bebeğinizin gördüğü faydayı nasıl değerlendirirsiniz? 

a. Hiç fayda görmedim 

b. Çok az fayda gördüm 

c. Biraz fayda gördüm 

d. Oldukça çok fayda gördüm 

e. Emin değilim 

37. Diyeti yapmaya başladıktan sonra daha önceki durumunuza kıyasla kendinizde ne 

gibi olumlu veya olumsuz değişiklikler gördünüz/hissettiniz işaretleyiniz? 

37.1. OLUMSUZ DEĞİŞİKLİKLER 

a. Kabızlık 

b. Baş ağrısı 

c. Yorgunluk 

d. Acıkma 

e. Kas ağrıları 

f. Kilo kaybı 

g. Kilo artışı 

h. Korku/Endişe 

37.2. OLUMLU DEĞİŞİKLİKLER 

a. Rahatlama/Huzur 

b. Enerjik olma 

c. İştahın açılması 

37.3. Lütfen diyetle birlikte olumlu veya olumsuz hissettiklerinizi belirtiniz:  

 

38. Diyet yaparken/başlarken hiç diyetisyene yönlendirildiniz mi?  

a. Evet  

b. Hayır  

39. Doktorunuz diyetinizle ilgili olarak size besin etiketlerini okuma konusunda bilgi 

verdi mi?  

a. Evet  

b. Hayır  

40. Diyete başladıktan sonra size ek vitamin/ilaç önerildi mi?  

a. Evet - İlacın adı/ ya da ne için verildiğini yazınız: …………………………… 

b. Hayır  
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41. Diyete başladıktan sonra normalden daha çok/daha sık tüketmeye başladığıınız bir 

besin maddesi oldu mu?  

a. Evet - Besinlerin adını yazınız: …………………………………………………….. 

b. Hayır 
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Ek 2: Besin Tüketim Formu 

EMZİREN ANNE BESİN TÜKETİM FORMU 

Tarih: ….............................. 

ÖĞÜN 

 

MİKTAR/ÖLÇÜ BESİNLER 

Uyanınca    

 

Kahvaltı 

 

 

  

 

Ara 

  

 

Öğle yemeği 

 

 

  

Ara   

 

Akşam 

yemeği 

 

   

Ara   

 

Günlük su tüketim miktarınız: …………...  

Not: Katılımcılara aynı formdan 3 adet verilmiştir. 
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Ek 3: Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği 

Yakın zamanlarda bebeğiniz oldu. Sizin son hafta içindeki duygularınızı öğrenmek 

istiyoruz. Böylelikle size daha iyi yardımcı olabileceğimize inanıyoruz. Lütfen yalnızca 

bugün değil son 7 gün içinde, kendinizi nasıl hissettiğinizi en iyi tanımlayan ifadeyi 

işaretleyiniz 

 

Son 7 gündür; 

1. Gülebiliyor ve olayların komik taraflarını görebiliyorum 
□ Her zaman olduğu kadar 

□ Artık pek o kadar değil 

□ Artık kesinlikle o kadar değil 

□ Artık hiç değil 

 

Son 7 gündür; 

2. Geleceğe hevesle bakıyorum 
□ Her zaman olduğu kadar 

□ Artık pek o kadar değil 

□ Artık kesinlikle o kadar değil 

□ Artık hiç değil 

 

Son 7 gündür; 

3. Birşeyler kötü gittiğinde gereksiz yere kendimi suçluyorum. 

□ Evet, çoğu zaman 

□ Evet, bazen 

□ Çok sık değil 

□ Hayır, hiçbir zaman 

 

Son 7 gündür; 

4. Nedensiz yere kendimi sıkıntılı ya da endişeli hissediyorum 

□ Hayır, hiçbir zaman 

□ Çok seyrek 

□ Evet, bazen 

□ Evet, çoğu zaman 

 

Son 7 gündür; 

5. İyi bir neden olmadığı halde korkuyor ya da panikliyorum 

□ Evet, çoğu zaman 

□ Evet, bazen 

□ Çok sık değil 

□ Hayır, hiçbir zaman 

 

Son 7 gündür; 

6. Her şey giderek sırtıma yükleniyor. 

□ Evet, çoğu zaman başa çıkamıyorum. 

□ Evet, bazen eskisi gibi başa çıkamıyorum. 

□ Hayır, çoğu zaman oldukça iyi başa çıkabiliyorum. 

□ Hayır, her zamanki gibi başa çıkabiliyorum 
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Son 7 gündür; 

7. Öylesine mutsuzum ki uyumakta zorlanıyorum 

□ Evet, çoğu zaman 

□ Evet, bazen 

□ Çok sık değil 

□ Hayır, hiçbir zaman 

 

Son 7 gündür; 

8. Kendimi üzüntülü ya da çökkün hissediyorum 

□ Evet, çoğu zaman 

□ Evet, bazen 

□ Çok sık değil 

□ Hayır, hiçbir zaman 

 

Son 7 gündür; 

9. Öylesine mutsuzum ki ağlıyorum 

□ Evet, çoğu zaman 

□ Evet, oldukça sık 

□ Çok seyrek 

□ Hayır, asla 

 

Son 7 gündür; 

10.Kendime zarar verme düşüncesinin aklıma geldiği oldu 

□ Evet, oldukça sık 

□ Bazen. 

□ Hemen hemen hiç 

□ Asla 
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10. ETİK KURUL ONAYI 
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