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ÖNSÖZ 

 

Maternal serum leptin ve anne sütündeki leptin düzeyinin annenin beslenme durumu 

ve term bebeğin büyümesi ile ilişkisinin incelendiği sınırlı sayıda çalışma 

bulunmaktadır. Yenidoğanlarda ileriki yaşlarda ortaya çıkabilecek obezite riskini 

azaltmaya yönelik yapılacak girişimler için rehber niteliği taşıyacağı düşünülen bu 

çalışma, altı aylık değerlendirme sürecine sahip olmasının ve laktasyonun birinci, 

üçüncü ve altıncı ayında tekrarlanan besin tüketim kaydı, antropometrik ölçümler, 

maternal serum leptin ve anne sütü leptin düzeylerinin belirlendiği Türkiye’de yapılan 

az sayıda çalışmadan biridir. 
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dL  : Desilitre 
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1. GİRİŞ 

 

Yenidoğan beslenmesinde eşsiz bir besin olan  anne sütü içerisinde laktoferrin, 

bifidus, lizozim gibi antienfektif ögeler bulundurması sebebiyle bebeği hastalıklara ve 

bebek ölümlerine karşı koruyucu etkiye sahiptir (Black ve ark., 2013). Anne sütü, 

bebeği ileriki yaşlarda obezite, diyabet ve kalp hastalıkları gibi hastalıklara karşı; anneyi 

ise bulaşıcı olmayan hastalıklara, meme ve rahim kanserine karşı koruyucudur 

(Danforth ve ark., 2007; Grummer-Strawn ve Mei, 2004; Parikh ve ark., 2009; Rich-

Edwards ve ark., 2004; Willis ve Livingstone, 1995). Anne sütünün bebek ve çocukların 

IQ düzeyleri, beyin gelişimi ve okul performansı üzerine etkileri olduğuna dair 

çalışmalar mevcuttur (Feldman ve Eidelman ve 2012; Kim ve ark., 2014). Tüm bu 

olumlu etkilerine rağmen dünyada emzirme oranları istenilen düzeye ulaşmamıştır 

(WHO, 2015). Yetersiz anne sütü alımı, dünyada yılda 800.000'den fazla çocuğun 

yaşamını kaybetmesine neden olmaktadır (Black ve ark., 2013). Türkiye’de 1993, 1998, 

2003, 2008, 2013, 2018 yıllarında yapılan Türkiye Nüfus ve Sağlık araştırması (TNSA) 

verilerine göre ilk altı ay sadece anne sütü ile besleme sıklığı sırasıyla; %2,9, %1,3, 

%20,8, %30,1, %41,6 ve % 41,0 bulunmuştur (TNSA, 1994; 1999; 2004; 2009; 2014; 

2019). Yıllara göre anne sütü ile emzirme oranlarının Türkiye’de artış gösterdiği ancak 

henüz istenilen düzeylere ulaşmadığı görülmektedir.  

 

Anne sütü, yeni doğan bebeklerin makro ve mikro besin ögeleri ihtiyacını 

karşılamasının yanı sıra; enzim, immün bileşenler ve adipokin gibi faktörleri içermesi 

nedeniyle eşsiz bir değere sahiptir. Anne sütünde leptin, ghrelin, adiponektin, resistin 

ve obestatin gibi adipokinler son yıllarda tanımlanmıştır. Bu adipokinler bebeklik 

döneminde büyüme ve gelişme, çocukluk ve yetişkinlik döneminde enerji dengesinin 

düzenlenmesinde görev almaktadır. Anne sütünde keşfinden bu yana, leptinin 

yenidoğan gelişimi üzerine etkileri merak konusu olmuştur (Savino ve ark., 2010). 

Başlangıçta leptin, obez geninin (ob) ürünü olarak tanımlanmış ve adipoz dokuyla 

orantılı olarak enerji homeostazını düzenleme, iştah ve besin alımı ile 

ilişkilendirilmiştir. Daha sonra leptinin plasenta, mide ve meme epitelinde üretildiği, 
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kan basıncı regülasyonu ve anjiyogenez gibi süreçlerde de rol aldığı belirlenmiştir. 

Leptinin meme bezleri tarafından sentezlenip, anne sütüne salgılandığı ve anne 

plazmasından da süte leptin geçişi olduğu artık bilinmektedir. Merkezi sinir sisteminde 

leptin, anoreksijenik etkiler sergilemekte ve iştahı azaltıcı etki göstermektedir (Catli ve 

ark., 2014).  

 

Leptinin tüm bu etkilerinden dolayı prospektif olarak planlanan araştırmada, 

maternal serum ve anne sütündeki leptin düzeyi ile bebek ve anneye ait bazı 

antropometrik ölçümler ve annenin besin tüketim durumu arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek amaçlanmıştır. Araştırma, Diyarbakır Özel Genesis Hastanesi’ne 

başvuran laktasyon dönemindeki gönüllü 65 kadın ve ilk altı ay sadece anne sütü alan 

term bebekleri ile yürütülmüştür.  

 

1.1. Anne Sütü İçeriği 

 

 Anne sütü, bebeğin immün sistemini geliştirmesi ve sağlıklı bir mikrobiyataya 

sahip olması için gerekli biyoaktif bileşikleri yapısında bulundurmasının yanı sıra 

makro ve mikro besin ögelerini, adipokinleri ve miyokinleri de içermektedir. Anne 

sütündeki besin ögeleri bireyler arasındaki biyokimyasal farklılıklara, diyetin içeriğine, 

laktasyon dönemine ve emzirme zamanının uzunluğuna göre değişkenlik 

gösterebilmektedir (Eidelman ve Schanler, 2012; Oftedal, 2012). Kolostrum olarak 

adlandırılan doğumdan sonra ilk salınan süt, IgA, laktoferrin, lökosit, büyüme faktörleri 

gibi immünolojik komponentlerden zengindir (Castellote ve ark., 2011). En az 72 saat 

sonra sütün sodyum potasyum oranı azalan ve laktoz miktarı artan  yeni içeriğe sahip 

süt ise “geçiş sütü”dür. Geçiş sütü salınımı 5-15 gün arası devam eder. Bu sürenin 

sonunda salınan ve içeriği oturmuş süte ise “matür süt” denir (Cregan ve ark., 2002; 

Henderson ve ark., 2008; Nommsen-Rivers ve ark., 2012).  

 

Anne sütü besin ögesi içeriğinin bir kısmı laktositlerden, bir kısmı annenin 

tükettiği besinlerden, bir kısmı ise annenin depolarından gelmektedir. Anne sütü makro 
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besin ögesi miktarı anneden anneye ve laktasyon süresine göre değişkenlik 

göstermektedir. Matür anne sütünde 0,9-1,2 g/dL protein, 3,2-3,6 g/dL yağ ve 6,7-7,8 

g/dL laktoz bulunmaktadır. Yaklaşık 65-70 kkal/dL enerji sağlamakla birlikte 

içeriğindeki yağ miktarına göre bu enerji değeri değişkenlik gösterebilmektedir. Anne 

sütünün makro besin ögesi miktarları preterm ve term bebeklerde değişebilir. Preterm 

bebek sahibi olan annelerin sütleri protein ve yağ içeriği bakımından zengindir (Ballard 

ve Morrow, 2013). Donör anne sütü örneklerinin incelendiği bir çalışmada, anne 

sütünün enerji ve makro besin ögesi miktarları; enerji 50-115 kkal/dL, protein 0,6-1,4 

g/dL, yağ 1,8-8,9 g/dL ve laktoz 6,4-7,6 g/dL olarak bulunmuştur (Michaelsen ve ark., 

1990). 

 

Anne sütündeki protein; kazein, α-laktoglobulin, laktoferrin, sekretuvar IgA, 

lizozim ve serum albüminden oluşmaktadır (Lönnerdal, 2004). Protein olmayan nitrojen 

kaynakları olan üre, ürik asit, kreatin, kreatinin, aminoasitler ve nükleotitler anne sütü 

nitrojen içeriğinin yaklaşık %25’ini oluşturmaktadırlar (Ballard ve Morrow, 2013). 

Doğumdan sonra protein miktarı düşmektedir ve en yüksek protein içeriğine sahip süt 

kolostrumdur. Anne sütü protein içeriği annenin beslenmesinden etkilenmezken, 

annenin Beden Kütle İndeksi (BKİ) değeri ile pozitif, salınan süt miktarı ile negatif 

ilişkilidir (Nommsen ve ark., 1991).  

 

Anne sütü yağ asidi içeriği palmitik asit ve oleik asit ile karakterize olup annenin 

beslenmesinden etkilenmektedir. Anne sütü yağ içeriği aynı zamanda emzirme 

süresince de değişkenlik göstermektedir. Emzirme süresinin sonuna doğru salgılanan 

sütteki yağ miktarı ilk gelen süte kıyasla 2-3 kat daha fazladır (Saarela ve ark., 2005). 

Anne sütü yağ miktarının değişkenliğini belirlemek için 71 annenin 24 saatlik sütlerinin 

incelendiği bir çalışmada, anne sütündeki yağ miktarının öğle ve akşam saatlerinde 

sabah ve gece saatlerine oranla oldukça yüksek olduğu bulunmuştur (Kent ve ark., 

2006). Anne sütü yağ asidi profili annenin beslenmesine göre değişkenlik 

göstermektedir. Batı tarz beslenme alışkanlığı olan annelerin sütlerinde omega-3 yağ 

asidi miktarı genelde düşüktür (Ballard ve Morrow, 2013). 

 



4 
 

Anne sütünün temel karbonhidratı laktoz olup diğer makro besin ögelerine 

kıyasla en az değişkenlik gösteren bileşiktir (Nommsen-Rivers ve ark., 2012). Anne 

sütündeki bir diğer önemli karbonhidrat olan oligosakkaritin, anne sütündeki miktarı 

emzirme süresine ve genetik faktörlere göre değişkenlik gösterse de yaklaşık 1 g/dL’dir 

(Newburg ve ark, 2005). 

 

Anne sütü mikro besin ögesi içeriği, annenin beslenmesinden ve depolarından 

etkilenmektedir. Yeterli beslenemediği durumlarda, laktasyon süresince, anneler 

multivitamin takviyesi alabilirler. Annenin beslenmesinden bağımsız olarak anne sütü 

K vitamini oldukça düşük olduğu için bu nedenle bebek doğduktan sonra ülkelerin 

sağlık politikası gereğince bebeğe K vitamini enjeksiyonu yapılmaktadır. Aynı şekilde 

anne sütünün D vitamini içeriği de oldukça düşük olduğundan anneye ve bebeğe D 

vitamini takviyesi önerilmektedir (Allen, 2012; Dawodu ve ark., 2014; Greer, 2001).  

 

1.2. Anne Sütündeki Biyoaktif Bileşikler 

 

Anne sütü biyoaktif bileşiklerinin bir kısmı meme epitelinde üretilirken, bir 

kısmı da süt salgılayan hücrelerde üretilmektedir (Ballard ve Morrow, 2013). Anne 

sütündeki biyoaktif bileşiklerden ilki “Büyüme Faktörü”dür (Growth Factor / GF). 

Büyüme Faktörü, intestinal sistem, sinir sistemi ve endokrin sistem gibi sistemler 

üzerinde etkilidir. İntestinal sistem üzerinde etkili olan Büyüme Faktörüne ‘Epidermal 

Büyüme Faktörü (Epidermal Growth Factor / EGF)’ adı verilir. Epidermal Büyüme 

Faktörü, amniyotik sıvıda ve anne sütünde yer almakta, intestinal mukozanın 

olgunlaşmasında ve iyileşmesinde görev yapmaktadır. Epidermal Büyüme Faktörü 

kolostrumda oldukça yüksek miktarda bulunurken, laktasyon sürecinde miktarı 

azalmaktadır  (Dvorak ve ark., 2003; Hirai ve ark., 2002; Wagner ve ark., 2008). İkinci 

GF, Nöronal Büyüme Faktörüdür. Anne sütü, glial hücre kaynaklı nörotrofik faktör 

(Glial Cell-Derived Neurotrophic Factor / GDNF) salgılamaktadır. Glial hücre kaynaklı 

nörotrofik faktör nöron hücrelerinin hayatta kalmasında ve gelişmesinde etkilidir 

(Fichter ve ark., 2011; Rodrigues ve ark., 2011). Diğer GF, İnsülin Benzeri Büyüme 
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Faktörü (Insulin-Like Growth Factor / IGF)’dür. İnsülin Benzeri Büyüme Faktörü I ve 

II, anne sütünde yer almaktadır. Kolostrumda düzeyi yüksekken laktasyon boyunca 

giderek azalmaktadır. Hayvan çalışmalarında IGF-I’in stres durumunda hücre 

büyümesinde ve intestinal atrofinin önlenmesinde etkili olduğu aynı zamanda oksidatif 

stres kaynaklı intestinal hasardan enterositleri koruyabildiği bildirilmektedir (Blum ve 

Baumrucker, 2002; Elmlinger ve ark., 2007; Murali ve ark., 2005; Peterson ve ark., 

2000). Anne sütünde yer alan Vasküler Endotelyal Büyüme Faktörü (Vascular 

Endothelial Growth Factor / VEGF), retinopatiyi önlemektedir (Reynolds, 2001). Anne 

sütü ciddi miktarda Eritropoetin (Epo) hormonu içermektedir. Eritropoetin, kırmızı kan 

hücrelerinin gelişiminden sorumludur. Kan kaybı, intestinal patoloji ve hematopoetik 

sistem immatürasyonu gibi durumlarda önemli rol üstlenmektedir (Kett, 2012). Anne 

sütünde yüksek miktarda bulunan kalsitonin ve kalsitonin öncüsü prokalsitonin bebeğin 

gelişiminde etkilidir (Struck ve ark., 2002). Metabolizmanın düzenlenmesinde ve vücut 

kompozisyonunda etkili olan adiponektin anne sütünde yüksek miktarda bulunmaktadır. 

Anne sütü adiponektin düzeyi ile bebeğin ağırlığı ve BKİ değerinin negatif korelasyon 

gösterdiği tespit edilmiştir (Newburg save ark., 2010). Yapılan bazı çalışmalarda 

adiponektinin bebeğin gelecekte hafif şişman veya obez olma insidansını düşürdüğü 

belirtilmektedir (Martin ve ark., 2006; Woo ve ark., 2012). Anne sütünde bulunan leptin, 

resistin, ghrelin gibi hormonlar da vücut kompozisyonunda ve iştah kontrolünde 

etkilidirler (Savino ve ark., 2012). 

 

1.3. Anne Sütündeki İmmünolojik Faktörler 

 

Anne sütü ile beslenme, bebeği enfeksiyonlara ve inflamasyona karşı 

korumakta, kolostrumda yoğun miktarda bulunan immün faktörler bebeğin hayatta 

kalmasını sağlamaktadır. Anne sütünde bulunan sayısız koruyucu komponentin 

anlaşılması ve araştırılması için bilimsel çalışmalar sürdürülmektedir (Gao ve ark., 

2012; Goldman, 2000). 
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 Anne sütü koruyucu komponentlerinden ilki hücrelerdir. Makrofajlar, T 

hücreleri, kök hücreler ve lenfositler bebeğin bağışıklık sisteminin gelişmesinde elzem 

rol üstlenmektedirler (Järvinen ve Suomalainen, 2002). Diğer önemli bileşikler 

sitokinler ve kemokinlerdir. Anne sütü sitokinleri intestinal bariyeri geçerek hücreler 

arası iletişimi sağlar ve immün sistemi olumlu etkiler (Garofalo, 2010). Anne sütünde 

TNF-α, IL-6, IL-8 gibi proinflamatuvar sitokinler de bulunmakla birlikte düzeyleri 

düşüktür ve emzirme süresi uzadıkça miktarları daha da düşmektedir (Ustundag ve ark., 

2005). Anne sütünde bulunan sekretuvar immünglobulin A (sIgA), immünglobulin M 

(IgM), immünglobulin G (IgG) anne sütündeki önemli koruyuculardır (Kadaoui ve 

Corthésy, 2007). Demir bağlayan glikoprotein olan laktoferrin, anne sütündeki bir diğer 

önemli immün faktördür. Bebeği bakteri, virüs ve mantarlara karşı koruyan bir kalkan 

oluşturur (Peterson ve ark., 1998; Velonà ve ark., 1999). Bebek için besin kaynağı 

olmayan ane sütü oligosakkaritleri; probiyotik bakterilerin gelişimi için prebiyotik 

olarak kullanılırlar ve intestinal kolonizasyonda etkilidirler ve bu sayede bağışıklık 

sisteminin gelişiminde rol alırlar (Newburg ve ark., 2005). 

 

1.4. Anne Sütü ve Obezite İlişkisi 

 

Bebeğin oluşumundan başlayıp iki yaşına kadar devam eden ilk 1000 gün 

hayatın en kritik dönemlerinden biridir. Bebek bu dönemde büyür, öğrenir ve hayatta 

kalır. Beslenme, serebral maturasyon, sağlıklı gelişim ve bağışıklık sisteminin gelişimi 

gibi hayati durumlarda önemli bir rol üstlenir (Taveras, 2016). Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ)’nün 2001 yılında yayımladığı bildiriye göre bebeğin sağlıklı gelişimi için ilk altı 

ay sadece anne sütü ile beslenmesi ve emzirmenin 24 ay sürmesi önerilmektedir (Butte 

ve ark., 2002). Anne sütü ile beslenme ve çocukluk çağı obezitesi arasındaki ilişki 

birçok araştırmacı tarafından incelenmiştir (Fields ve ark., 2012; Miralles ve ark., 2006; 

Uwaezuoke ve ark., 2017; ). Tarihsel süreçte anne sütünün çocukluk çağı obezitesine 

karşı koruyuculuğu ilk kez 1981 yılında rapor edilmiş, (Kramer, 1981) daha sonra 

konuyla ilgili çalışmalar devam etmiştir (Fields ve ark., 2016; Moran ve ark., 2003; 

Papaesta ve ark., 2013). 
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Son yıllarda pediatrik obezite sıklığı ciddi oranda artış göstermiştir. Dünya 

genelinde 2010 yılında 40 milyondan fazla beş yaş altı obez çocuk olduğu saptanmıştır 

(WHO, 2013). Obezite sıklığındaki artışın birçok nedeni bulunmaktadır. Genetik 

yatkınlık, beslenme alışkanlıkları, çevresel faktörler, fiziksel aktivite azlığı, yüksek 

sosyoekonomik düzey, sosyokültürel faktörler gibi nedenlerin yanı sıra gebelikte vücut 

ağırlığının yüksek olması, gebelikte vücut ağırlığının aşırı artışı, gestasyonel diyabet, 

gebelik süresince sigara içilmesi, bebeğin doğum ağırlığının yüksek olması gibi 

antenatal faktörler obezitenin gelişiminde etkilidir (Uwaezuoke ve ark., 2017).   

 

Çocukluk çağı obezitesi tıbbi ve psikolojik sonuçlar doğurabilmektedir. Tıbbi 

sonuçlar arasında tip 2 diabetes mellitus (T2DM), insülin direnci, yetişkin çağı 

obezitesine yatkınlık, hipertansiyon, dislipidemi, uyku apnesi, yeme bozuklukları, erken 

ergenlik, ortopedik sorunlar yer almaktadır. Obez çocuklarda depresyon, anksiyete, 

sosyal izolasyon, düşük özgüven, algı düşüklüğü, stres, kötü beden algısı gibi psikolojik 

sorunlar da gözlenebilmektedir (Gupta ve ark., 2012). Çocukluk çağı obezitesinin 

önlenmesi için, gebelikte ve emziklilikte yeterli beslenmenin sağlanması, bebeklerin ilk 

altı ay sadece anne sütü ile beslenmesi ve sağlıklı beslenme alışkanlıklarının 

kazandırılması kritik önem taşımaktadır (Uwaezuoke ve ark., 2017). 

 

İlk altı ay sadece anne sütü ile beslenme ile düşük obezite riski arasındaki ilişkiyi 

belirlemek için beş farklı fizyolojik mekanizma öne sürülmektedir. Bu mekanizmalar; 

anne sütü ve formüla ile beslenen bebeklerdeki farklı iştah düzenlemesi, erken protein 

hipotezi, anne sütünün kısmen bebeğin yavaş büyümesini sağlaması, bağırsak florası, 

leptin hormonunun rolüdür (Papatesta ve Iacovidou, 2013). 

 

Bebeklerdeki iştah düzenlemesi hipoteziyle ilgili yapılan bir çalışmada anne sütü 

alan bebeklerde iştah düzenlenmesinin sağlandığı ve enerji alım kontrolünün geliştiği 

belirlenmiştir. Bu bebeklerde besin alım miktarının, besin alım süresinin ve sıklığının 

kontrollü olduğu rapor edilmiştir (Redsell ve ark., 2016). Başka bir çalışmada anne sütü 

alan bebeklerin formüla ile beslenenlere kıyasla daha iyi bir iştah kontrolüne sahip 
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olduğu ve bu alışkanlığı ileri yaşlarda da devam ettirdiği saptanmıştır (DiSantis ve ark., 

2011). 

 

Erken protein hipotezine göre, formülaların içerisinde yer alan yüksek 

sindirilebilir özelliğe sahip proteinin, lipogeneze, yağ hücrelerinin gelişimine ve 

büyüme hormonu düzeyinin artmasına zemin hazırladığı için obeziteye yatkınlığı 

arttırdığı düşünülmektedir (Li ve ark., 2010). Konuyla ilgili yapılan çok merkezli 

randomize bir çalışmada, 12 ay boyunca düşük ve yüksek protein içeriğine sahip 

formülalar ile beslenen ve ilk altı ay sadece anne sütü alan bebekler karşılaştırılmıştır. 

Düşük protein içeriğine sahip formüla ile beslenen bebeklerin boy uzunluğuna göre 

vücut ağırlığı Z skorlarının yüksek proteinli formüla ile beslenen bebeklere oranla 

düşük, ancak anne sütü alanlarla benzer olduğu saptanmıştır (Koletzko ve ark., 2005).  

 

Anne sütü alan bebeklerin vücut ağırlıklarının formüla ile beslenenlere göre daha 

düşük olduğu bildirilmektedir. Formüla ile beslenen bebeklerin tokluk insülin ve serum 

IGF-I düzeylerinin anne sütü ile beslenenlere kıyasla daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Hiperinsülineminin yağ depolanmasıyla, bebeklerde yüksek IGF-I düzeyinin çocukluk 

çağı obezitesi ile ilişkili olduğu saptanmıştır (Heinig, ve ark., 1993; Lucas ve ark., 

1981). 

 

Anne sütü ile beslenen ve formüla ile beslenen bebeklerde gelişen farklı bağırsak 

florasının obezite üzerinde etkili olduğu düşünülmektedir. Ayrıca anne sütünde yer alan 

bifidobakteri’nin obeziteye karşı koruyucu olduğu saptanmıştır (Ley ve ark., 2006). 

 

Anne sütünde bulunan leptin, iştahı baskılayıp enerji alımını düzenleyerek 

obezitenin oluşumunu engellemektedir. Formülalarda leptin bulunmazken, anne 

sütünde bulunan leptin düzeyi annenin plazma leptin düzeyi ve BKİ değeri ile direkt 

ilişkilidir. Anne sütünde bulunan leptin düzeyinin yaşamın ilk yıllarında bebeğin vücut 

ağırlığını etkilediği artık bilinmektedir (Miralles ve ark., 2006; Papatesta ve Iacovidou, 

2013). 
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1.5. Leptin 

 

Leptin, adını Yunanca leptos (ince) kelimesinden alan, ob geninden sentezlenen 

ve 167 aminoasit içeren bir hormondur. Büyük çoğunluğu beyaz adipoz dokusundan, 

çok az bir kısmı kahverengi adipoz dokusundan salınmaktadır. (Auwerx ve Staels, 

1998). İlk olarak Zhang ve arkadaşları (1994) tarafından keşfedilmiştir. Adipoz dokudan 

salgılanması, besin alımını sınırlandırması ve enerji harcamasını arttırması nedeniyle 

tüm dikkatleri üzerine çekmiş ve konuyla ilgili birçok çalışma yapılmıştır (Auwerx ve 

Staels, 1998; Ruige ve ark., 1999; Savino ve ark., 2010; Quinn ve ark., 2015). 

 

Leptin, besin alımını azaltıcı, enerji harcamasını arttırıcı, anjiyogenezi ve 

termoregülasyonu stimüle edici, üreme sistemini geliştirici etki göstermektedir. İştah 

arttırıcı etkisi bulunan nöropeptit-Y (NPY)’nin salınımını inhibe etme özelliğine 

sahiptir. Yapılan bir çalışmada leptinin sadece NPY ile etkileşimde olmadığı, aynı 

zamanda α-melanosit stimülan hormon (αMSH), glukagon benzeri peptit I, 

kortikotropin serbestleştirici hormon, melanokortin, melanin konsantre edici 

hormondan da etkilendiği belirlenmiştir (Porte ve ark., 2002). Rodentlerde yapılan 

çalışmada, leptinin hipotalamustaki reseptörlerine bağlanarak Janus Kinaz-Sinyal 

Aktarıcı ve Transkripsiyon Aktive Edici Protein (JAK-STAT3) yolağını aktive ederek 

oreksijenik peptitlerin (NPY, agouti ilişkili protein) salınımını baskıladığı ve 

anoreksijenik peptitlerin (kortikotropin serbestleştirici hormon, melanokortin) 

salınımını arttırdığı tespit edilmiştir (Morton ve ark., 2006). 

 

Plazma leptin düzeyi birçok faktörden etkilenmektedir. Besin alımı, enfeksiyon, 

Tümör Nekrozis Faktör (TNF-α), insülin, IL-1, glikokortikoidler, büyüme hormonu 

azlığı ve östrojen leptin düzeyini arttırırken, açlık, soğuk, egzersiz, nöradrenalin, 

testesteron leptin düzeyini azaltmaktadır (Barb, 1999; Ergün, 1999; Sarraf ve ark., 

1997). 

 

Ob-Rb ve Ob-Ra genlerinden sentezlenen leptin reseptörleri, en çok 

hipotalamusta olmasına rağmen, akciğer, böbrek, üreme sistemi, yağ dokusu, plasenta, 
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kalp, iskelet kası, karaciğer gibi dokularda da yer almaktadırlar (Tartaglia, 1997). Yağ 

dokusundan sentezlenen leptin, hipotalamusu etkileyerek besin alımını azaltmaktadır. 

Leptin konsantrasyonunun azlığında veya leptin reseptörlerinin yapısal bozukluğunda 

obezitenin gözlenmesi bu durumun kanıtıdır. Leptinin serebral ventriküle veya 

hipotalamusa direkt enjeksiyonu besin alımını azaltıcı etki göstermektedir (Morton ve 

ark., 2006; Zhang ve ark., 1994). Leptinin lipit metabolizmasındaki rolü incelendiğinde; 

leptin, asetil-CoA karboksilaz enzimini inhibe ederek, malonil-CoA düzeyini azaltır. 

Malonil-CoA düzeyi azaldığında karnitin asiltransferaz I ve mitokondriyal β-

oksidasyon inhibisyona uğrar. Bu sayede yağ asidi ve trigliserit sentezi azalır, lipit 

oksidasyonu artar. Kısaca leptin intraselüler lipit konsantrasyonunu düşürücü etki 

göstermektedir (Shimabukuro ve ark., 1997).  

 

İnsülin ve kortikosteroidler leptinin adipoz dokudan salınımında uyarıcı etki 

göstermektedirler. Özellikle diyabeti olan bireylerde leptin ve insülin arasında pozitif 

bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Ob genindeki mutasyonla adipoz dokudan leptin 

üretiminin engellendiği ob/ob farelerde, obezite ve diyabet gözlenmekte; ob/ob farelere 

uygulanan leptin serum glikoz düzeyini de düşürmektedir. Leptin, insülin duyarlılığını 

arttırıcı etki göstermektedir (Montague ve ark., 1997; Ruige ve ark., 1999). 

 

Leptin vücutta birçok sistem üzerinde etkilidir. Çizelge 1.1’de leptinin etkilediği 

sistemler ve etkileri özetlenmiştir (Moran ve Phillip, 2003). 
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Çizelge 1.1. Leptinin vücuttaki çeşitli sistemler üzerine etkileri 

 

Sistem Hedef Etki 

Santral sinir sistemi Hipotalamus • Besin alımını inhibe eder 

• Termogenezisi arttırır 

• Adipoz doku birikimini 

azaltır 

Üreme sistemi Hipotalamus, 

testis, over 

• Pubertenin başlamasını 

sağlar 

• Üreme işlevlerinin 

devamlılığında etkilidir 

Otonom sinir sistemi Sempatik sinirler, 

endotel 

• Vazodilatasyonda etkilidir 

Hematopoetik sistem Safra kesesi, fetal 

karaciğer, kemik 

iliği, kök hücreler, 

lenfositler, 

megakaryositler 

• Proliferasyonu, 

farklılaşmayı ve 

fonksiyonel aktivasyonu 

indükler 

İskelet sistemi Epifiz büyüme 

bölgeleleri, 

osteoklast 

• İskelet büyüme faktörü, 

rezorpsiyonun 

düzenlenmesini sağlar 

Onkogenezis Meme kanser 

hücreleri 

• Proliferasyonu stimüle 

eder 

 

Leptinin tüm bu etkilerinden dolayı prospektif olarak planlanan araştırmada, 

maternal serum ve anne sütündeki leptin düzeyi ile bebek ve anneye ait bazı 

antropometrik ölçümler ve annenin besin tüketim durumu arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek amaçlanmıştır. Araştırma, Diyarbakır Özel Genesis Hastanesi’ne 

başvuran laktasyon dönemindeki gönüllü 65 kadın ve ilk altı ay sadece anne sütü alan 

term bebekleri ile yürütülmüştür.  
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu çalışmada, maternal serum ve anne sütündeki leptin düzeyi ile bebek ve 

anneye ait bazı antropometrik ölçümler ve annenin besin tüketim durumu arasındaki 

ilişkiyi değerlendirmek amaçlanmıştır. Çalışma, Diyarbakır Özel Genesis Hastanesi’ne 

başvuran laktasyon dönemindeki sağlıklı kadınlar ve sadece anne sütü alan term 

bebekleri ile yürütülmüş prospektif bir araştırmadır.  

 

2.1. Araştırma Yöntemi, Yeri ve Örneklem Seçimi 

 

Annelerle gebeliklerinin son trimesterinde ön bir görüşme yapılmış ve çalışma 

konusunda annelere bilgi verilmiştir. Term bebek (>37. gestasyonel hafta,  >2,5 kg) 

doğuran ve bebeklerini en az altı ay anne sütü ile beslemeyi düşünen anneler telefon ile 

aranmış, çalışmaya gönüllü olarak katılmak isteyenlere randevu verilmiş, sabah aç 

karnına (en az sekiz saatlik açlık) bebekleri ile birlikte hastaneye gelmeleri istenmiştir. 

Gönüllü 65 anne ve bebeği çalışmaya dahil edilmiştir. 

 

Preterm bebekler, kronik hastalığı olan anneler ve bebekleri, malformasyonu 

olan bebekler, çoğul gebelik sonucu doğan bebekler, düzenli ilaç kullanan anneler, 

enfeksiyonu olan (gastroenterit, solunum yolları enfeksiyonu gibi) bebekler, 19 yaşın 

altındaki anneler çalışmaya alınmamıştır.  

 

Araştırmaya başlamadan önce annelere gönüllü onam formu imzalatılmış         

(Ek-1) ve Fırat Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurul 

Başkanlığı’ndan 06.12.2018 tarihli 20/11 sayı ve karar numaralı Etik Kurul onayı 

alınmıştır (Ek-2).  
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2.2. Araştırma Verilerinin Toplanması 

 

Araştırma verileri anket formu ile toplanmıştır (Ek-3). Anket formunda, annenin 

yaşı, medeni durumu, öğrenim durumu, toplam eğitim süresi, çalışma durumu, mesleği, 

doğum sayısı, bebeğin cinsiyeti, doğum haftası, doğum şekli gibi genel demografik 

bilgilerin yanı sıra annenin beslenme alışkanlıkları ve bebeğin anne sütü alma durumu 

sorgulanmıştır. Anket formunda ayrıca annelerin ve bebeklerin antropometrik 

ölçümleri, annenin besin tüketim durumu, serum leptin ve anne sütü leptin düzeyleri yer 

almaktadır.  

 

2.3. Antropometrik Ölçümler 

 

Annelerin ve bebeklerin antropometrik ölçümleri doğumdan sonra birinci, 

üçüncü ve altıncı ayda araştırmacı tarafından alınmıştır. Bebeklerin doğumdaki boy 

uzunluğu, vücut ağırlığı ve baş çevresi ölçümleri ise hastane kayıtlarından elde 

edilmiştir. Annelerin, doğum öncesi vücut ağırlığı ile gebelik süresince kazanılan 

ağırlıkları sorgulanmış, araştırma süresince vücut ağırlığı (kg), boy uzunluğu (cm), bel 

çevresi (cm), kalça çevresi (cm) ve üst orta kol çevresi (cm) araştırmacı tarafından 

ölçülmüştür. Vücut ağırlığı ölçümleri sabah aç karnına, hafif giysili ve ayakkabısız 

olarak yapılmıştır. Ölçümler kg olarak ve 0,1 kg duyarlılıkla kaydedilmiştir. Boy 

uzunluğu; topuklar, sırt ve omuzlar duvara değecek şekilde, ayaklar bitişik ve baş 

Frankfurt düzleminde iken sabit bir mezura ile cm olarak ve 0,1 cm duyarlılıkla 

ölçülmüştür. Bel çevresi; en alt kaburga kemiği ile kristailiyak arasının bulunup orta 

noktadan geçen çevrenin ölçümü alınarak, kalça çevresi; anne yan tarafa çevrilip en 

yüksek nokta ölçümü ile, üst orta kol çevresi;  kol dirsekten 90° bükülerek, omuzda 

akromial çıkıntı ile dirsekte olekranon çıkıntı arasında kalan çevrenin mezura ile 

ölçülmesiyle alınmıştır (Gibson, 2005; Pekcan, 2014). Annelerin boy uzunluğu ve vücut 

ağırlığı ölçümleri kullanılarak Beden Kütle İndeksleri (BKİ) hesaplanmıştır. Vücut 

ağırlığının boyun karesine bölünmesi (kg/m2) formülüyle tüm anneler için BKİ değeri 

belirlenmiş ve DSÖ verileri referans alınarak sınıflandırılmıştır. Beden Kütle İndeksi; 
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18.5-24.9 kg/m² arası olan anneler normal vücut ağırlığına sahip, BKİ; 25.0-29.9 kg/m² 

arası olanlar hafif şişman ve BKİ > 30.0 kg/m²  olanlar ise şişman olarak 

değerlendirilmiştir (WHO, 2000). 

 

Bebeklerin gestasyonel yaşa göre vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve baş çevresi 

kayıt edilmiştir. Bebeklerin vücut ağırlığı, bebekler tamamen soyularak 10 grama 

duyarlı standart bebek terazisi ile; boy uzunluğu, sırtüstü yatar pozisyonda infantometre 

ile bir kenarında mezura bulunan ve bebeğin ayaklarına uygulanan hareketli bir bölümü 

bulunan özel boy ölçüm masasında ölçülmüştür. Ölçümler santimetre (cm) olarak ve 0,1 

cm duyarlılıkla kaydedilmiştir; baş çevresi, esnemeyen mezura ile ölçülmüştür. Bebek, 

düz şekilde karşıya bakarak, görüş vücuda dik olacak şekilde, baş Frankfurt düzleminde, 

mezura önde kaşların üzerinden (supra-orbital çizgi), arkada en üst noktadan (occipital 

çıkıntı) alınmıştır. Göğüs çevresi, bebek yatar pozisyonda iken göğsün en geniş yerine 

mezura sarılarak alınmıştır. Ölçümler ‘cm’ olarak ve 0,1 cm duyarlılıkla kaydedilmiştir 

(NHANES, 1988).  

 

Bebeklerin gestasyonel yaşa göre vücut ağırlığı, boy uzunluğu, baş çevresi ve 

boya göre vücut ağırlığı persentil hesaplamasında, WHO Anthro (versiyon 3.2.2) 

programından yararlanılmıştır. Ölçümler, persentil kesişim noktalarına göre 

sınıflandırılmıştır. Buna göre yaşa göre vücut ağırlığı, boy uzunluğu, baş çevresi, 

Çizelge 2.1.’deki gibi değerlendirilmiştir (WHO, 2011). 

 

Çizelge 2.1. Yaşa göre vücut ağırlığı, boy uzunluğu, baş çevresi persentil değerleri 

 

Persentil Vücut Ağırlığı Boy Uzunluğu Baş Çevresi 

< 3 Ciddi Zayıf Ciddi Bodur Çok Küçük 

≥ 3 - <15 Zayıf Bodur Küçük 

≥ 15 - <85 Normal Normal Normal 

≥ 85 - <97 Hafif Şişman Uzun Büyük 

≥ 97 Şişman Çok Uzun Çok Büyük 
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2.4. Besin Tüketim Durumu 

 

Annelerle gebeliklerinin son trimesterinde yapılan ön görüşmede, çalışmaya 

katılmayı düşünenlere besin tüketim kaydı tutulması ile ilgili eğitim verilmiştir. 

Katılımcılara üç günlük besin tüketim kaydı formunun nasıl doldurulacağı, porsiyon 

miktarları, ara öğünlerin kayıt edilmesinin önemi anlatılmıştır. Besin tüketim kaydını 

alırken beslenme alışkanlıklarını değiştirmemeleri konusunda anneler uyarılmıştır. 

Annelerden, besin tüketim kaydı alırken birbirini takip eden iki gün hafta içi ve bir gün 

hafta sonu şeklinde kayıt almaları, yemeklerin içerisine giren miktarları ve tüketilen 

besinleri ev ölçüleriyle kayıt etmeleri istenmiştir. Besin tüketim kaydı üçer günlük 

olacak şekilde birinci, üçüncü ve altıncı aylarda toplam üç defa alınmıştır. 

 

Tüketilen besinlerin porsiyon miktarlarının belirlenmesinde ‘Yemek ve Besin 

Fotoğraf Kataloğu:  Ölçü ve Miktarlar’ kitabından yararlanılmıştır (Rakıcıoğlu ve ark., 

2014). Annelerin dışarıda tükettikleri veya içeriklerini bilmedikleri yemeklerin içerisine 

giren besin maddelerinin miktarları adet ve ölçü olarak saptanmış, dışarıda tüketilen 

birer porsiyonlarına giren besin miktarlarının belirlenmesinde ‘Standart Yemek 

Tarifeleri’ (Merdol, 2011) ve Beslenme (Baysal, 2017) kitapları kullanılmıştır. 

 

Tüketilen besinlerin ortalama enerji ve besin ögesi değerleri, Beslenme Bilgi 

Sistemleri Paketi (BEBİS) programı kullanılarak hesaplanmıştır (BEBIS, 2004). 

Annelerin diyetle aldıkları enerji ve besin ögeleri Diyetle Referans Alım Düzeyleri’ne 

(Dietary Reference Intake: DRI) göre değerlendirilmiştir (DRI, 2005). Bu 

değerlendirmede annelerin besin tüketimleri ± %33,0 kesim noktasına göre <%67,0 

“yetersiz”, %67,0-%133,0 “yeterli”, >%133,0 “fazla” tüketim olarak sınıflandırılmıştır 

(NAP, 1986). 
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2.5. Numunelerin Alınması, Saklanması ve Analizi 

 

Anne sütü örnekleri üç farklı tarihte alınmıştır. İlk örnek doğumdan sonra 20-30. 

günler arasında (birinci ay), ikinci örnek doğumdan sonraki üçüncü ay içerisinde ve 

üçüncü örnek doğumdan sonra altıncı ayda ek besine başlamadan önce alınmıştır. 

Anneler bebeklerini emzirdikten en az iki saat sonra tek bir göğüsten 10 mL anne sütü, 

elektronik süt sağma makinesi (Mamajoo Inc, Germany-Turkey) ile toplanmıştır. Anne 

sütü örnekleri ışık görmeyen steril plastik kaplarla mümkün olduğunca hızlı bir şekilde 

analizin yapılacağı laboratuvara götürülmüş ve analiz edilmeden önce -80 °C'de 

dondurulmuştur. Numuneler analizden bir gün önce 4-6 °C’de çözdürülmüştür. Ayrıca 

annelerden serum leptin tayini için 3-4 mL kan standart biyokimya tüplerine alınarak 

oda ısısında 3000 devir/dk hızda 5 dakika santrifüj edilerek ayrılmıştır.  Maternal serum 

leptin ve anne sütü leptin düzeyleri İnsan Leptin ELISA Kit; Catalog No: YLA1318HU 

kullanılarak ölçülmüştür. 

 

2.6. Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi  

 

Verilerin değerlendirilmesinde Sosyal Bilimler İçin İstatistik Programı 

[Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)] paket programından 

yararlanılmıştır. Nitel verilerin karşılaştırılmasında ve gruplar arasındaki farklılıkların 

araştırılmasında, çizelgelerde 5’ten küçük veri bulunan göz sayısının, toplam göz 

sayısının %20’sini aşmadığı durumlarda Pearson Ki Kare, aştığı durumlarda ise Fisher 

Kesin Ki Kare/Exact testi kullanılmıştır. Nicel verilerin normal dağılıp dağılmadıkları 

Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile belirlenmiş, normal dağılım gösteren 

tekrarlı üç ölçümün ortalamalarının değerlendirilmesinde tekrarlayan ölçümlerde 

ANOVA testi kullanılmıştır. Normal dağılım göstermeyen tekrarlı üç ölçümün ortanca 

değerleri ve 75. ve 25. çeyrekler arasındaki fark (interquartile range, IQR) verilmiş, 

aralarındaki ilişkinin değerlendirilmesinde Friedman ANOVA testinden 

yararlanılmıştır. Üç ölçüm arasındaki farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığını 

belirlemek için Bonferroni ve Wilcoxon post-hoc analizleri kullanılmıştır. Normal 

dağılmayan iki sürekli değişken arasındaki doğrusal ilişkinin kuvveti ve yönü hakkında 
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bilgi edinebilmek için Spearman Korelasyon testinden yararlanılmıştır. İstatistiksel 

testlerde güven aralığı %95 kabul edilmiştir. 
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3. BULGULAR 

 

 

 

Çalışmaya Diyarbakır’da özel bir hastanede takipleri yapılan ve çalışma 

kriterlerine uyan 65 sağlıklı emzirme döneminde kadın ve bebeği katılmıştır.  

 

 

3.1. Bireylerin Genel Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

 

 

Araştırmaya katılan kadınların genel özellikleri Çizelge 3.1.’de verilmiştir. 

Kadınların ortalama yaşı 31,5 ± 5,6 yıl, %61,5’i 25,0-35,9 yaş aralığında ve tamamı 

(%100,0) evlidir. Annelerin %29,2’si üniversite, %27,7’si lise, %20,0’ı ilkokul mezunu 

olup %83,1’i ev hanımıdır. Eşlerinin ise %47,7’si üniversite, %21,5’i lise mezunu olup 

%53,8’i memurdur.  Annelerin %9,2’sinin düzenli sigara içtiği ve hiçbirinin alkollü içki 

tüketmediği saptanmıştır. Doğum şekilleri incelendiği zaman annelerin %67,7’sinin 

sezaryen, %32,3’ünün normal doğum ile çocuklarını dünyaya getirdikleri belirlenmiştir. 

Ailelerin sahip oldukları çocuk sayısı ortalama 1,5 ± 2,4 olarak saptanmıştır. Tüm 

annelerin aile tipinin çekirdek aile olduğu belirlenmiştir. 

 

Çizelge 3.1. Annelerin genel özellikleri 

 

 

       Genel Özellikler                                                     S                                      %            

Yaş (yıl)   

19,0-24,9  7 10,8 

25,0-35,9 40 61,5 

36,0-45,9 18 27,7 

Ortalama yaş (X ± SD) 31,5 ± 5,6 

  

Öğrenim durumu 
  

Okur yazar değil  3   4,6 

Okur yazar  4   6,2 

İlkokul mezunu 13 20,0 

Ortaokul mezunu   3   4,6 

İlköğretim mezunu   5   7,7 

Lise mezunu 18 27,7 

Yüksekokul / Üniversite mezunu 19 29,2 
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Çizelge 3.1. Devam Annelerin genel özellikleri 

 
        Genel Özellikler                                                   S                                    %           

Meslek durumu   

Ev hanımı 54 83,1 

Memur 10 15,4 

Serbest meslek   1   1,5 

   

Sigara kullanma durumu   

Hiç içmemiş 58 89,2 

Bırakmış   1   1,5 

Düzenli içiyor   6   9,3 

Sigara sayısı adet/gün (X ± SD) 8,5 ± 2,7 

  

Gelir (TL) 

<2050 18 27,7 

2050-5000 35 53,8 

>5000 12 18,5 

   

Doğum şekli   

Normal doğum 21 32,3 

Sezaryen doğum 44 67,7 

   

Bebeğin cinsiyeti   

Kız 29 44,6 

Erkek 36 55,4 

   

Çocuk sayısı (X ± SD)  1,5 ± 2,4 

Gebelik haftası (X ± SD) 38,4 ± 1,1 

 

Annelerin ve bebeklerinin vitamin/mineral alma durumları değerlendirilmiş, 

annelerin %55,4’ünün gebelik süresince ortalama 4,3 ay folik asit, 4,9 ay multivitamin 

aldıkları belirlenmiştir. Gebelik süresince annelerin %43,1’inin ortalama altı ay demir, 

%13,8’inin ortalama 4,7 ay D vitamini aldığı saptanmıştır. Annelerin sadece %3,1’inin 

omega-3 takviyesi aldığı ve %16,9’unun herhangi bir destek almadığı belirlenmiştir. 

Emziklilik döneminde ilk bir ay annelerin %15,4’ünün demir, %3,1’inin multivitamin 

ve D vitamini takviyesi aldıkları; emzikliliğin diğer beş ayında ise herhangi bir 

vitamin/mineral desteği almadıkları tespit edilmiştir. Bebeklerin ilk bir ay sadece 

%41,5’inin, sonraki aylarda tamamının D vitamini takviyesi aldığı anneleri tarafından 

belirtilmiştir (Çizelge 3.2.). 
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Çizelge 3.2. Annelerin ve bebeklerinin vitamin/mineral desteği alma durumları 

 
Vitamin/mineral 

alma durumu                           S                        % 

 

Ortalama kullanma süresi (ay) 

Gebelik*    

Folik asit 36 55,4   4,3 ± 1,7 

Multivitamin 36 55,4   4,9 ± 2,1 

Omega 3   2   3,1   6,0 ± 3,4 

Demir 28 43,1   6,0 ± 1,9 

D vit   9 13,8   4,7 ± 2,4 

Kullanmamış 11 16,9 - 

    

Emziklilik 1. ay 
  

 

Multivitamin  2   3,1   1,0 ± 0,3 

Demir 10 15,4   1,0 ± 0,1 

D vit   2   3,1   1,0 ± 0,5 

Kullanmamış 51 78,5 - 

    

Emziklilik 3. ve 6. ay    

Kullanmamış 65 100,0 - 

    

Bebek 1. ay    

D vitamini 27 41,5   1,0 ± 0,2 

Kullanmamış 38 58,5   1,0 ± 0,1 

    

Bebek 3. ve 6. ay    

D vitamini 65 100,0   1,0 ± 2,8 
 

*Birden fazla cevap verilmiştir 

 

3.2. Annelerin ve Bebeklerinin Antropometrik Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

 

 

Çizelge 3.3.’de annelerin aylara göre BKİ değerlendirilmesi verilmiştir. 

Annelerin birinci ayda %13,8’inin, üçüncü ve altıncı ayda %12,3’ünün BKİ değerlerinin 

normal aralıkta olduğu; sırasıyla birinci, üçüncü ve altıncı ayda %35,4’ünün, %30,8’inin 

ve %33,8’inin ise şişman olduğu belirlenmiştir. 
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Çizelge 3.3. Annelerin BKİ değerleri 

 

Annelerin ilk altı aydaki antropometrik ölçümlerine dair bazı değerler Çizelge 

3.4.’de verilmiştir. Tüm kadınların vücut ağırlıkları, BKİ değerleri, bel çevreleri, kalça 

çevreleri aylara göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde artış göstermiştir (p<0,05). 

Sadece annelerin üst orta kol çevresinde bir artış gözlenmemiştir (p>0,05). 

 

Çizelge 3.4. Annelerin antropometrik ölçümleri 

 

* Tekrarlayan ölçümlerde ANOVA testi 
a,b,c Aynı satırda farklı harflerle gösterilen değerler arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlıdır 

 

 

 

 BKİ (kg/m2) 

Aylar Zayıf Normal Hafif Şişman Şişman 

Gebelik öncesi     

S 2 29 24 10 

%   3,1   44,6   36,9   15,4 

     

1. ay     

S - 9 33 23 

% -   13,8   50,8   35,4 

     

3. Ay     

S - 8 37 20 

% -   12,3   56,9   30,8 

     

6. Ay     

S - 8 35 22 

% - 12,3    53,9    33,8 

 

Antropometrik ölçümler 

1. ay 

X ± SD 

3. ay 

X ± SD 

6.ay 

X ± SD 

p* 

 

Vücut ağırlığı (kg) 75,5 ± 9,7a 76,2 ± 10,1b 77,1 ± 10,3c 

 

<0,001  
    

Boy uzunluğu (cm) 162,8 ± 5,2 162,8 ± 5,2 162,8 ± 5,2 - 

     

Beden kütle indeksi 

(kg/m²) 28,5 ± 4,1a 28,8 ± 4,3b 29,0 ± 4,5c 

<0,001 

     

Bel çevresi (cm) 94,2 ± 12,7a 98,1 ± 12,6b 99,3 ± 14,9c <0,001 

     

Kalça çevresi (cm) 105,8 ± 9,3a 106,3 ± 9,2b 107,7 ± 9,3c 0,018 

     

Üst orta kol çevresi (cm) 29,9 ± 2,2 29,2 ± 2,3 29,8 ± 2,4 0,056 
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Çizelge 3.5.’de bebeklerin araştırmanın yapıldığı aylarda yaşa göre vücut 

ağırlıkları ve boy uzunlukları verilmiştir. Bebeklerin birinci, üçüncü ve altıncı ayda 

sırasıyla %78,5’inin, %66,2’sinin ve %55,4’ünün yaşa göre vücut ağırlığı ve tüm 

aylarda yaşa göre boy uzunluğu persentil değerlerinin normal olduğu belirlenmiştir.  

 

Çizelge 3.5. Bebeklerin yaşa göre vücut ağırlıkları ve boy uzunlukları 

 
 1. ay 3. ay 6. ay 

Yaşa Göre Persentil S % S % S % 

Vücut ağırlığı        

Normal 51 78,5 43 66,2 36 55,4 

Hafif şişman 10 15,4 14 21,5 16 24,6 

Şişman 4   6,1   8 12,3 13 20,0 

       

Boy uzunluğu        

Normal 42 64,6 42 64,6 42 64,6 

Uzun 23 35,4 23 35,4 23 35,4 
 

 

Çizelge 3.6’da bebeklerin ilk altı aydaki antropometrik ölçümleri verilmiştir. 

Bebeklerin vücut ağırlıklarının, boy uzunluklarının, baş çevrelerinin ve göğüs 

çevrelerinin aylara göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde arttığı belirlenmiştir 

(p<0,05).  

 

Çizelge 3.6. Bebeklerin ilk altı aydaki antropometrik ölçümleri 

 
* Friedman ANOVA testi 
a,b,c,d Aynı satırda farklı harflerle gösterilen değerler arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlıdır 

 

 

 

 

Antropometrik 

ölçümler 

Doğum 

Medyan 

(IQR) 

1. ay 

Medyan 

(IQR) 

3. ay 

Medyan 

(IQR) 

6.ay 

Medyan 

(IQR) 

 

p* 

      

Vücut ağırlığı (kg) 3,6 (0,25)a 4,8 (0,7)b 6,1 (1,2)c 7,4 (1,8)d <0,001  
     

Boy uzunluğu (cm) 50,8 (2,0)a 50,9 (5,0)b 60,8 (6,5)c 66,8 (6,5)d <0,001 

      

Baş çevresi (cm) 34,3 (1,0)a 35,1 (2,0)b 40,9 (2,0)c 44,0 (2,0)d <0,001 

      

Göğüs çevresi (cm) 33,1 (2,0)a 36,1 (3,3)b 42,9 (1,8)c 50,0 (2,0)d <0,001 
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Bebeklerin ilk altı ay izlemindeki antropometrik ölçümlere ait değişimlerin 

artışlarının ortalama ve medyanları Çizelge 3.7.’de gösterilmiştir. Vücut ağırlığı 

artışının gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği, boy 

uzunluğunun ilk aya göre bir-üç ve üç-altı aylarda artış gösterdiği belirlenmiştir. Baş 

çevresinde en fazla artışın birinci-üçüncü ay arasında olduğu, göğüs çevresi artışında 

yapılan Wilcoxon analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamlı farklılığın sıfır-bir ay 

ile bir-üç ve üç-altı aylardaki değişimden kaynaklandığı saptanmıştır (p<0,001). 

 

Çizelge 3.7. Bebeklerin antropometrik ölçümlerine ait değişimlerin ortalama, standart     

…………….sapma, ortanca ve IQR değerleri 

 
* Friedman ANOVA testi  ** Tekrarlayan ölçümlerde ANOVA testi 
a,b,c Aynı satırda farklı harflerle gösterilen değerler arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlıdır 

 

Annelerin gebelik öncesi BKİ değerlerinin (kg/m2) gebelik sonrası BKİ 

değerlerine göre sınıflaması Çizelge 3.8’de verilmiştir. Gebelik öncesi BKİ değerleri 

≥30,0 kg/m2 olan annelerin tamamının gebelik sonrası BKİ değerlerinin 30,0 kg/m2 ve 

üzerinde olduğu belirlenmiştir. Gebelik öncesi BKİ değerleri ≥25,0-29,9 kg/m2 arasında 

olan annelerin birinci ay %50,0’sinin, üçüncü ay %37,5’inin, altıncı ay %41,7’sinin BKİ 

değerleri 30,0 kg/m2 ve üzerine yükselmiştir. Gebelik öncesi BKİ değerleri >18,5-24,9 

kg/m2 arasında olan annelerin çoğunluğunun gebelik sonrası BKİ değerleri ≥25,0-29,9 

kg/m2 aralığına çıkmıştır. Gebelik öncesi BKİ değerleri ≤18,5 kg/m2 arasında olan 

annelerin gebelik sonrası BKİ değerleri >18,5-24,9 kg/m2 ve ≥25-29,9 kg/m2 

aralıklarında eşit dağılım göstermiştir.  

 

 

 

Antropometrik ölçüm 0-1 ay 1-3 ay 3-6 ay p 

     

Vücut ağırlığı artışı (kg) (X ± SD) 1,2 ± 0,6 1,3 (0,5) 1,2 (0,5) 0,179*  
    

Boy uzunluğu artışı (cm) [Medyan (IQR)] 1,5 (5,5)a 6,0 (2,0)b 6,0 (1,0)b <0,001** 

     

Baş çevresi artışı (cm) [Medyan (IQR)] 1,0 (1,0)a 6,0 (1,0)b 3,0 (0,7)c <0,001** 

     

Göğüs çevresi artışı (cm) [Medyan (IQR)] 3,0 (0,6)a 7,0 (1,0)b 7,0 (0,7)b <0,001**  
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Çizelge 3.8. Annelerin gebelik öncesi BKİ değerlerinin gebelik sonrası BKİ değerlerine 

……………göre sınıflaması 

 
 Annelerin gebelik öncesi BKİ değerleri 

Annelerin gebelik 

sonrası BKİ değerleri 

(kg/m2) 

 

≥30,0 

 

≥25,0-29,9 

 

>18,5-24,9 

 

≤18,5 

 

p* 

 S % S % S % S %  

Gebelik sonrası 1. ay          

≥30,0 10 100,0 12 50,0   1   3,4 - -  

≥25,0-29,9 - - 12 50,0 20 69,0 1 50,0 <0,001 

>18,5-24,9 - - - -   8 27,6 1 50,0  

          

Gebelik sonrası 3. ay          

≥30,0 10 100,0   9 37,5   1   3,4 - -  

≥25,0-29,9 - - 15 62,5 21 72,4 1 50,0 <0,001 

>18,5-24,9 - - - -   7 24,1 1 50,0  

          

Gebelik sonrası 6. ay          

≥30,0 10 100,0 10 41,7   2   6,9 - -  

≥25,0-29,9 - - 14 58,3 20 69,0 1 50,0 <0,001 

>18,5-24,9 - - - -   7 24,1 1 50,0  
 

* Fisher exact testi 

 

Annelerin BKİ değerleri ile bebeklerin yaşa göre vücut ağırlığı ve boy uzunluğu 

persentil değerleri Çizelge 3.9.’da verilmiştir. Annelerin BKİ değerleri ile bebeklerin 

yaşa göre vücut ağırlığı persentilleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmazken, BKİ değeri 25,0 kg/m2’nin altında olan annelerin bebeklerinin tümünün 

boy uzunluğunun normal aralıkta olduğu belirlenmiştir (p<0,05).  
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Çizelge 3.9. Annelerin BKİ değerlerine göre bebeklerin yaşa göre vücut ağırlığı ve boy 

uzunluğu persentil değerleri 

 
* Pearson ki-kare testi       Hafif ş. : Hafif şişman 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Annelerin gebelik sonrası BKİ değerleri (kg/m2) 

 1. ay  3. ay 6. ay 

 <25,0 ≥25,0 <25,0 ≥25,0 <25,0 ≥25,0 

Persentiller  S % S % S % S % S % S % 

Vücut ağırlığı            

1. ay             

Normal 5 55,6 46 82,1 5 62,5 46 80,7 5 62,5 46 80,7 

Hafif ş. 3 33,3 7 12,5 3 37,5 7 12,3 3 37,5   7 12,3 

Şişman 1 11,1 3   5,4 - - 4   7,0 - -   4   7,0 

 p*=0,209 p*=0,260 p*=0,290 

3. ay              

Normal 3 33,3 40 69,6 4 50,0 39 66,7 4 50,0 39 66,7 

Hafif ş. 3 33,3 11 19,6 2 25,0 12 21,1 2 25,0 12 21,1 

Şişman 3 33,4   5 10,8 2 25,0   6 12,2 2 25,0   6 12,2 

 p*=0,068 p*=0,756 p*=0,789 

6. ay              

Normal 1 11,1 35 62,5 1 12,5 35 63,6 2 25,0 34 59,6 

Hafif  ş. 3 33,3 13 23,2 3 37,5 13 22,8 2 25,0 14 24,6 

Şişman 5 55,6   8 14,3 4 50,0   9 13,6 4 50,0   9 15,8 

 p*=0,120 p*=0,094 p*=0,148 

Boy uzunluğu   

1. ay              

Normal 9 100,0 33 58,9 8 100,0 34 59,6 8 100,0 34 59,6 

Uzun - - 23 41,1 - - 23 40,4 - - 23 40,4 

 p*<0,001 p*<0,001 p*<0,001 

3. ay              

Normal 9 100,0 33 58,9 8 100,0 34 59,6 8 100,0 34 59,6 

Uzun - - 23 41,1 - - 23 40,4 - - 23 40,4 

 p*<0,001 p*<0,001 p*<0,001 

6. ay              

Normal 9 100,0 33 58,9 8 100,0 34 59,6 8 100,0 34 59,6 

Uzun - - 23 41,1 - - 23 40,4 - - 23 40,4 

 p*<0,001 p*<0,001 p*<0,001 
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3.3. Annelerin Beslenme Alışkanlıkları, Anne Sütü ve Emzirmeye Yönelik 

Tutumlarının Değerlendirilmesi 

 

Annelerin beslenme alışkanlıkları Çizelge 3.10.’da gösterilmiştir. Katılımcıların 

%63,1’inin ana öğün atlamadığı, öğün atlayanların tümünün (%36,9) kahvaltı öğününü 

atladığı saptanmıştır. Kahvaltı öğününü atlayan annelerin %83,3’ü zamanı olmadığı 

için, %16,7’si ise canı istemediği/iştahsız olduğu için öğün atladığını belirtmiştir. 

Annelerin çoğunun (%63,1) günde iki ara öğün tükettiği ve %36,9’unun ara öğünde 

yoğurt/meyve tükettiği belirlenmiştir. Katılımcıların günde ortalama 1,3 ± 3,8 litre su 

tükettikleri saptanmıştır. 

 

Çizelge 3.10. Annelerin beslenme alışkanlıkları 

 

 

 

Öğün Sayısı ve beslenme alışkanlıkları S % 

Ana öğün sayısı   

2 24 36,9 

3 41 63,1 

Ana öğün sayısı (X ± SD) 2,6 ± 0,5 

Öğün atlama durumu   

Öğün atlar 24 36,9 

Öğün atlamaz 41 63,1 

Ara öğün sayısı   

1 18 27,7 

2 41 63,1 

3   6   9,2 

Ara öğün sayısı (X ± SD) 1,8 ± 0,6 

En sık atlanan öğün   

Kahvaltı 24 36,9 

Öğün atlamıyor 41 63,1 

Öğün atlama nedeni (n=24)   

Zaman yetersizliği 20 83,3 

Canı istemiyor / iştahsız   4 16,7 

Ara öğünde tüketilen besin türü   

Bisküvi / kraker 12 18,5 

Şeker, çikolata, şekerleme 15 23,1 

Kuruyemiş 14 21,5 

Yoğurt / meyve 24 36,9 

Günlük su tüketimi (X ± SD)(Litre) 1,3  ± 3,8  
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Anne sütü ve emzirmeye yönelik sorulara annelerin verdikleri cevaplar 

incelendiği zaman, tüm annelerin bebeklerinin yeterli beslendiğini düşündüğü ve 

tümünün gece bebeğini emzirdiği belirlenmiştir. Annelerin birinci ay bebeklerini günde 

15 defa beslediği bu sayının altıncı ayda 12’ye düştüğü belirlenmiştir (p<0,001). 

Katılımcıların birinci ay tamamının (%100,0), üçüncü ay %93,8’inin ve altıncı ay 

%96,9’unun bebeklerini her ağladığında emzirdikleri tespit edilmiştir (p=0,05). 

Annelerin birinci ay bebeklerini gece altı; üçüncü ay beş; altıncı ay ise dört defa 

besledikleri saptanmıştır (p<0,05). Bir defada emzirme süresinin ilk ay günde 20, 

üçüncü ay 15, ve altıncı ay 13’e düştüğü tespit edilmiştir (p<0,001). Bebeklerin 

dışkılama sıklığının ilk ay altı olduğu altıncı ay ise ikiye düştüğü belirlenmiştir 

(p<0,001). Annelerin %63,1’inin birinci ay anne sütünü arttırmak için bitkisel ürün 

kullandığı, bu sıklığın altıncı ayda %13,8’e düştüğü belirlenmiştir (p<0,05)           

(Çizelge 3.11.). 

  

Çizelge 3.11. Anne sütü ve emzirmeye yönelik annelerin tutumları 

 

* Pearson ki-kare testi  ** Fisher exact testi   *** Friedman ANOVA testi 
a,b,c Aynı sütunda farklı harflerle gösterilen değerler arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlıdır 

 

 

 

Anne sütü ve emzirmeye yönelik 

tutumlar 

Evet Hayır  

S % S % p 

Bebeğin yeterli anne sütü alma durumu 

1. ay 65 100,0 - -  

3. ay 65 100,0 - - - 

6. ay 65 100,0 - -  

Bebeğin her ağladığında emzirilme durumu 

1. ay 65 100,0 - - 1-3 ay p - 

3. ay 61 93,8 4 6,2 1-6 ay p - 

6. ay 63 96,9 2 3,1 3-6 ay p=0,003** 

Bebeğin gece emzirilme durumu      

1. ay 65 100,0 - - - 

3. ay 65 100,0 - - - 

6. ay 65 100,0 - - - 

Anne sütü arttırıcı bitkisel destek kullanma durumu 

1. ay 41 63,1 24 47,7 1-3 ay p<0,001* 

3. ay 31 47,7 34 52,3 1-6 ay p=0,013* 

6. ay 9 13,8 56 86,2 3-6 ay p=0,001** 

Bir günde bebeğin anne sütü alma sayısı 

1. ay [Medyan (IQR)] 15,0 (3,0)a  

3. ay [Medyan (IQR)] 14,0 (5,0)b p<0,001*** 

6. ay [Medyan (IQR)] 12,0 (6,0)c  



28 
 

Çizelge 3.11. Devam Anne sütü ve emzirmeye yönelik annelerin tutumları 

 
** Friedman ANOVA testi 
a,b,c Aynı sütunda farklı harflerle gösterilen değerler arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlıdır 

 

Annelerin ilk altı ay anne sütünü arttırmak için kullandıkları bitkisel ürünler 

Çizelge 3.12’de verilmiştir. Emzikliliğin ilk ayında annelerin %33,8’inin ortalama bir 

ay, üçüncü ayında %21,5’inin ortalama 2,3 ± 0,8 ay, altıncı ayında %6,2’sinin ortalama 

3,8 ± 0,5 ay süt arttırıcı hazır çay tükettiği, yine emzikliliğin ilk ayında annelerin 

%29,2’sinin ortalama bir ay, üçüncü ayında %26,2’sinin ortalama 2,0 ± 0,9 ay, altıncı 

ayında %7,7’sinin ortalama 4,2 ± 0,6 ay rezene çayı tükettiği belirlenmiştir.   

 

Çizelge 3.12. Annelerin anne sütünü arttırmaya yönelik kullandıkları bitkisel ürünler 

Anne sütü ve emzirmeye yönelik tutumlar 

Bebeğin gece emzirilme sayısı      

1. ay [Medyan (IQR)] 6,0 (2,0)a  

3. ay [Medyan (IQR)] 5,0 (2,0)b <0,001** 

6. ay [Medyan (IQR)] 4,0 (2,0)c  

Bebeğin bir defada emzirilme süresi (dakika) 

1. ay [Medyan (IQR)] 20,0 (5,0)a  

3. ay [Medyan (IQR)] 15,0 (4,0)b <0,001** 

6. ay [Medyan (IQR)] 13,0 (5,0)c  

Bebeğin 24 saat içindeki dışkılama sıklığı  

1. ay [Medyan (IQR)] 6,0 (0,5)a  

3. ay [Medyan (IQR)] 4,0 (2,0)b <0,001** 

6. ay [Medyan (IQR)] 2,0 (1,0)c  

Bitkisel ürün kullanma 

durumu 

 

S 

 

% 

Ortalama kullanma  

süresi (ay) 

1. ay 
  

 

Süt arttırıcı hazır çay  22 33,8 1,0 

Rezene 19 29,2 1,0  

Kullanmamış 24 37,0 - 

    

3. ay    

Süt arttırıcı hazır çay 14 21,5 2,3 ± 0,8 

Rezene 17 26,2 2,0 ± 0,9 

Kullanmamış 34 52,3 - 

    

6. ay    

Süt arttırıcı hazır çay 4 6,2 3,8 ± 0,5 

Rezene 5 7,7 4,2 ± 0,6 

Kullanmamış 47,1 86,1 - 
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3.4. Annelerin Beslenme Durumlarının Değerlendirilmesi 

 

Çizelge 3.13’de annelerin günlük diyetle aldıkları enerji ve makro besin ögeleri 

verilmiştir. Katılımcıların enerji alımlarının birinci aydan altıncı aya arttığı 

belirlenmiştir. Annelerin birinci ay ortanca 1761,9 (409,4) kkal olan enerji alımının 

üçüncü ayda 1823,6 (418,8) kkal’e, altıncı ayda 1962,9 (410,5) kkal’e yükseldiği 

saptanmıştır. Katılımcıların karbonhidrat alımlarının da aylara göre artış gösterdiği, 

sırası ile 190,1 (65,1) g, 191,0 (67,0) g, 201,1 (65,1) g olduğu bulunmuştur. Birinci ay 

enerjinin (% E) ortalama %44,1 ± 9,9’unun, üçüncü ay %43,1 ± 9,8’inin ve altıncı ay 

41,9 ± 9,0’unun karbonhidratlardan geldiği, karbonhidratlardan gelen enerji yüzdesinin 

aylara göre azaldığı tespit edilmiştir (p<0,001). Annelerin protein alımları aylara göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde artmıştır (p<0,001). Bu durum enerjinin 

proteinden gelen yüzdesi içinde geçerlidir (p<0,001). Proteinden gelen enerji 

yüzdesinde istatistiksel olarak anlamlı farkın hangi gruplar arasında olduğunu anlamak 

için Bonferroni düzeltmesi yapılmış ve bu farklılığın birinci-üçüncü ay ve üçüncü-

altıncı ay arasındaki farklılıktan kaynaklandığı bulunmuştur. Katılımcıların yağ 

alımlarının aylara göre artış gösterdiği belirlenmiştir (p<0,001). Birinci ay enerjinin 

ortalama 42,1 ± 8,9’unun, üçüncü ay 41,3 ± 8,6’sının ve altıncı ay 42,4 ± 7,9’unun 

yağlardan geldiği bulunmuş olup, istatistiksel olarak farkın üçüncü aydan kaynaklandığı 

saptanmıştır. Annelerin doymuş yağ asidi alımları aylara göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir şekilde artarken, çoklu doymamış yağ asidi ve tekli doymamış yağ asidi 

alımlarının ise azaldığı bulunmuştur (p<0,001). Katılımcıların omega-3 yağ asidi 

alımlarının aylara göre azaldığı, omega-6 yağ asidi alımlarının ve omega-6 /omega-3 

oranının arttığı saptanmıştır (p<0,001). Annelerin günlük diyetle toplam posa, 

çözünmez posa ve çözünür posa alımlarının aylara göre azaldığı belirlenmiştir 

(p<0,001).  
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Çizelge 3.13. Annelerin günlük diyetle enerji ve makro besin ögeleri alım düzeylerinin 

……………...ortalama, standart sapma, medyan ve IQR değerleri 

 

* Friedman ANOVA testi   ** Tekrarlayan ölçümlerde ANOVA testi 
a,b,c Aynı satırda farklı harflerle gösterilen değerler arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlıdır 

 

Annelerin araştırmanın birinci, üçüncü, altıncı ayında diyetle aldıkları vitamin 

ve mineral miktarları ortalama ve medyan değerleri Çizelge 3.14.’de gösterilmiştir. 

Katılımcıların A vitamini, tiamin, riboflavin, niasin ve potasyum alımlarında aylara göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir artış; C vitamini, folat, B12 vitamini, kalsiyum ve demir 

alım miktarlarının ise azaldığı (p<0,001); E vitamini ve pridoksin alımlarının 

değişmediği saptanmıştır (p>0,05). Magnezyum alım miktarında, araştırma dönemleri 

arasındaki farkların istatistiksel olarak anlamlı olduğu, bu farkın üçüncü aydan 

kaynaklandığı belirlenmiştir. Günlük diyetle alınan çinko miktarındaki farkı yaratanın 

ise birinci aydaki miktar olduğu saptanmıştır.   

Enerji ve makro besin ögeleri 1. ay 3. ay 6.ay p 

Enerji (kkal)   

[Medyan (IQR)] 

1761,9 

(409,4)a 

1823,6 

(418,8)b 

1962,9 

(410,5)c <0,001* 

     

Karbonhidrat (g)   

[Medyan (IQR)] 
190,1 (65,1)a 191,0 (67,0)b 201,1 (65,1)c <0,001* 

Karbonhidrat (%E) (X ± SD) 44,1 ± 9,9a 43,1 ± 9,8b 41,9 ± 9,0c  0,008** 

     

Protein (g) [Medyan (IQR)] 67,6 (25,9)a 69,6 (25,9)b 75,6 (26,0)c <0,001* 

Protein (%E) (X ± SD) 15,7 ± 3,1a 15,6 ± 2,9b 15,7 ± 2,7a <0,001** 

     

Yağ (g) [Medyan (IQR)] 80,3 (36,3)a 81,3 (36,2)b 90,3 (36,3)c <0,001* 

Yağ (%E) (X ± SD) 42,1 ± 8,9a 41,3 ± 8,6b 42,4 ± 7,9a <0,001** 

     

Doymuş yağ asidi (g) (X ± SD) 25,8 ± 14,4a 27,1 ± 14,5b 31,8 ± 14,5c <0,001** 

Çoklu doymamış yağ asidi (g) 

(X ± SD) 
24,2 ± 9,2a 22,2 ± 8,7b 23,1 ± 7,9c <0,001** 

Tekli doymamış yağ asidi (g)  

(X ± SD) 
31,6 ± 8,4a 29,6 ± 8,3b 28,6 ± 11,3c <0,001** 

     

Omega-3 yağ asidi (g)   

[Medyan (IQR)] 
2,0 (2,8)a 1,5 (3,7)b 1,4 (3,8)c <0,001* 

Omega-6 yağ asidi (g)   

[Medyan (IQR)] 
8,6 (3,8)a 10,9 (2,7)b 11,5 (2,3)c <0,001* 

Omega-6 / Omega-3  (X ± SD) 8,6 ± 19,9a 15,7 ± 33,2b 19,7 ± 13,8c <0,001** 

     

Posa (g)  (X ± SD) 24,6 ± 6,8a 22,1 ± 8,3b 21,3 ± 8,6c <0,001** 

Çözünmez posa (g)   

[Medyan (IQR)] 
14,8 (6,2)a 14,7 (4,8)b 13,8 (6,8)c <0,001* 

Çözünür posa (g)   

[Medyan (IQR)] 
3,40 (1,41)a 3,39 (0,95)b 3,37 (1,82)c <0,001* 
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Çizelge 3.14. Annelerin günlük diyetle vitamin ve mineral alım düzeylerinin ortalama, 

……………...standart sapma, medyan ve IQR değerleri 
 

 

* Tekrarlayan ölçümlerde ANOVA testi  ** Friedman ANOVA testi 
a,b,c Aynı satırda farklı harflerle gösterilen değerler arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlıdır 

 

Annelerin günlük makro besin ögesi alımları DRI’yı karşılama düzeylerine göre 

incelendiği zaman, protein ve karbonhidrat alımlarında yetersizlik gözlenmediği, aylara 

göre aşırı protein ve karbonhidrat alanların yüzdesinin ise arttığı belirlenmiştir 

(p<0,001).  Katılımcıların büyük çoğunluğunun omega-6 alımlarının yeterli olduğu, 

aylara göre omega-6’yı yetersiz alanların sıklığının azaldığı saptanmıştır. Aylara göre 

omega-3 ve posa’yı ‘yetersiz’ alanların sıklığının arttığı tespit edilmiştir. Tüm gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0,001) (Çizelge 3.15.). 

 

Vitamin / Mineral 1. ay 3. ay 6. ay p 

     

A vitamini (µg) (X ± SD) 1020,5 ± 237,9a 1082,1 ± 263,3b 1165,4 ± 317,3c <0,001* 
     

C vitamini (mg) (X ± SD) 114,0 ± 25,9a 109,9 ± 26,9b 102,8 ± 25,3c <0,001* 

     

E vitamini (mg)  (X ± SD) 23,9 ± 2,1a 22,9 ± 3,3b 23,4 ± 3,3c    0,313* 

     

Tiamin (mg) (X ± SD) 0,95 ± 0,90a 0,99 ± 0,43b 1,08 ± 0,43c <0,001* 

     

Riboflavin (mg)  (X ± SD) 1,11 ± 0,53a 1,38 ± 0,56b 1,77 ± 0,67c    0,002* 

     

Niasin (mg)  (X ± SD) 14,66 ± 3,79a 14,76 ± 3,83b 14,91 ± 4,01c <0,001* 

     

Pridoksin (mg)  (X ± SD) 1,00 ± 0,36a 1,00 ± 0,46b 1,00 ± 0,23c    0,076* 

     

Folat (µg)  (X ± SD) 320,9 ± 62,4a 300,9 ± 82,6b 290,9 ± 56,4c <0,001* 

     

B12 vitamini (µg)  

[Medyan (IQR)] 
1,77 (0,42)a 1,73 (0,13)b 1,62 (0,35)c <0,001**   

     

Potasyum (mg)  (X ± SD) 3050,7 ± 1151,8a 3055,6 ± 924,9b 3386,3 ± 1093,3c    0,001* 

     

Kalsiyum (mg)   

[Medyan (IQR)] 
520,3 (210,9)a 481,5 (230,4)b 462,8 (227,9)c    

<0,001** 

     

Magnezyum (mg)   

(X ± SD) 
238,7 ± 65,9a 252,1 ± 67,3b 239,1 ± 83,7a <0,001* 

     

Demir (mg)  (X ± SD) 10,2 ± 2,8a 9,7 ± 3,9b 9,3 ± 2,6c <0,001* 

     

Çinko (mg)    

[Medyan (IQR)] 
10,2 (0,5)a 11,1 (1,0)b 10,9 (1,5)b <0,001* 
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Çizelge 3.15. Annelerin günlük alınan makro besin ögelerinin DRI’yı karşılama 

……………….düzeyleri 

 
 

Makro 

besinler 

  

1. ay 3. ay 6. ay 
 

p 

S % 
DRI 

% 
S % 

DRI 

% 
S % 

DRI 

% 
 

Enerji (kkal)          

Yetersiz 39 60,0  32 49,2  21 31,8  1-3 ay p<0,001*  

Yeterli 26 40,0 66,9 33 50,8 69,1 44 66,7 74,4 1-6 ay p<0,001*  

Aşırı - -  - -  - -  3-6 ay p<0,001* 

           

Protein (g)           

Yetersiz - -  - -  - -  1-3 ay p<0,001*  

Yeterli 24 36,9 99,9 22 33,8 115,0   9 13,8 123,5 1-6 ay p<0,001*  

Aşırı 31 63,1  43 66,2  56 86,2  3-6 ay p<0,001* 

           

CHO (g)           

Yetersiz - -  - -  - -  1-3 ay p<0,001*  

Yeterli 23 35,4 94,7 24 36,9 100,3 15 23,1 105,0 1-6 ay p<0,001*  

Aşırı 42 64,6  41 63,1  50 76,9  3-6 ay p<0,001*  

              

w-6 (g)           

Yetersiz 29 44,6    3   4,6    2   3,1  1-3 ay p<0,001**  

Yeterli 34 52,3 154,1 57 87,7 88,4 57 87,7 92,7 1-6 ay p<0,001** 

Aşırı   2   3,1    5   7,7    6   9,2  3-6 ay p<0,001**  
           

w-3 (g)           

Yetersiz 10 15,4  17 26,2  20 30,8  1-3 ay p<0,001*  

Yeterli 14 21,5 216,8 13 20,0 188,5 14 21,5 176,4 1-6 ay p<0,001*  

Aşırı 41 63,2  35 53,8  31 47,7  3-6 ay p<0,001*  

           

Posa (g)           

Yetersiz   6   9,2  15 23,0  16 24,6  1-3 ay p<0,001**  

Yeterli 50 76,9 84,7 46 70,8 76,1 45 69,2 73,3 1-6 ay p<0,001**  

Aşırı   9 13,9    4   6,2    4   6,2  3-6 ay p<0,001**  

 

* Pearson ki-kare testi     **Fisher exact testi 

 

Annelerin günlük vitamin alımlarının DRI’yı karşılama düzeyleri Çizelge 

3.16.’da verilmiştir. Katılımcılardan A ve E vitaminini yetersiz; folat ve B12 vitaminini 

ise aşırı alan kişi olmadığı belirlenmiştir. A ve B2 vitamin alımlarında aylara göre aşırı 

alım sıklığının, folat ve B12 alımlarında ise yetersiz alım sıklığının arttığı tespit 

edilmiştir. Annelerin pridoksin alımlarının aylara göre farklılık göstermediği 

belirlenmiştir. 
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Çizelge 3.16. Annelerin günlük diyetle alınan vitamin miktarlarının DRI’yı karşılama 

……………...düzeyleri 

 
 1. ay 3. ay 6. ay  

 Mikro 

besinler 
S % 

DRI

% 
S % 

DRI

% 
S % 

DRI

% 
p 

A vit. (µg)          

Yetersiz - -  - -  - -  1-3 ay p<0,001* 

Yeterli 26 40,0 85,1 21 32,3 90,2 16 24,6 97,1 1-6 ay p<0,001* 

Aşırı 39 60,0  44 67,7  49 75,4  3-6 ay p<0,001* 

C vit. (mg)          

Yetersiz - -  - -    4   6,2  1-3 ay - 

Yeterli 65 100,0 95,0 26 40,0 91,6 24 36,9 85,7 1-6 ay - 

Aşırı - -  39 60,0  37 56,9  3-6 ay p<0,001** 

E vit. (mg)            

Yetersiz - -  - -  - -  1-3 ay - 

Yeterli - - 126,0 17 26,2 120,7   7 10,8 123,0 1-6 ay - 

Aşırı 65 100,0  48 73,8  58 89,2  3-6 ay p=0,001** 

B1 vit.(mg)          

Yetersiz 22 33,8  19 29,2  16 24,6  1-3 ay p<0,001** 

Yeterli 34 52,4 67,8 37 56,9 71,2 35 53,8 77,2 1-6 ay p<0,001** 

Aşırı 9 13,8  9 13,9  14 21,6  3-6 ay p<0,001** 

B2 vit.(mg)            

Yetersiz 18 27,7    7 10,8    1   1,5  1-3 ay p<0,001** 

Yeterli 33 50,8 69,7 29 44,6 86,3 22 33,8 110,5 1-6 ay p=0,011** 

Aşırı 14 21,5  29 44,6  42 64,7  3-6 ay p<0,001** 

Niasin (mg)            

Yetersiz   3 4,6    3   4,6    3   4,6  1-3 ay p<0,001** 

Yeterli 56 86,2 86,2 56 86,2 86,8 53 81,6 87,7 1-6 ay p<0,001** 

Aşırı   6 9,2    6   9,2    9 13,8  3-6 ay p<0,001** 

Pridoksin (mg)          

Yetersiz 28 43,1  28 43,1  28 43,1  1-3 ay p<0,001** 

Yeterli 36 55,4 50,3 36 55,4 50,4 36 55,4 50,3 1-6 ay p<0,001** 

Aşırı   1   1,5    1   1,5    1   1,5  3-6 ay p<0,001** 

Folat (µg)            

Yetersiz 12 18,5  19 29,2  22 33,8  1-3 ay p<0,001** 

Yeterli 53 81,5 64,2 46 70,8 60,2 43 66,2 58,2 1-6 ay p<0,001** 

Aşırı - -  - -  - -  3-6 ay p<0,001* 

B12 vit.(µg)            

Yetersiz 20 30,8  22 33,8  32 49,2  1-3 ay p<0,001* 

Yeterli 45 69,2 73,0 43 66,2 71,3 33 50,8 67,2 1-6 ay p<0,001* 

Aşırı - -  - -  - -  3-6 ay p<0,001* 

 

* Pearson ki-kare testi     **Fisher exact testi 

 

 

Çizelge 3.17.’de annelerin günlük diyetleri ile aldıkları mineral miktarlarının 

DRI’yı karşılama düzeyleri verilmiştir. Katılımcıların potasyum, kalsiyum, magnezyum 

ve demir alımlarının aylara göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği 

belirlenmiştir. Aylara göre kalsiyum ve demirin yetersiz alım sıklığının arttığı tespit 
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edilmiştir. Çinko dışındaki tüm mineral alımlarının aylara göre farklılık gösterdiği 

saptanmıştır (p<0,001). 

 

Çizelge 3.17. Annelerin günlük mineral alımlarının DRI’yı karşılama düzeyleri 

 
Mikro 

besinler 
1. ay 3. ay 6. ay p* 

  S % DRI% S % DRI% S % DRI%  

Potasyum (mg)         

Yetersiz 35 53,8  33 50,8  26 40,0  1-3 ay p<0,001*  

Yeterli 30 46,2 59,8 32 49,2 59,9 39 60,0 66,4 1-6 ay p<0,001*  

Aşırı - -  - -  - -  3-6 ay p<0,001*  

Kalsiyum (mg)         

Yetersiz 51 78,5  54 83,1  55 84,6  1-3 ay p<0,001**  

Yeterli 14 21,5 54,8 11 16,9 49,8 10 15,4 48,6 1-6 ay p<0,001**  

Aşırı - -  - -  - -  3-6 ay p<0,001**  

Magnezyum (mg)         

Yetersiz 20 30,8  17 26,2  19 29,2  1-3 ay p<0,001**  

Yeterli 44 67,7 77,0 47 72,3 81,3 45 69,3 80,3 1-6 ay p<0,001**  

Aşırı   1   1,5    1   1,5    1   1,5  3-6 ay p<0,001**  

Demir (mg)         

Yetersiz 49 75,4  52 80,0  56 86,2  1-3 ay p<0,001**  

Yeterli 16 24,6 113,2 13 20,0 107,6   9 13,8 103,7 1-6 ay p<0,001**  

Aşırı - -  - -  - -  3-6 ay p<0,001**  

Çinko (mg)         

Yetersiz   -   -    3   4,6    3   4,6  1-3 ay - 

Yeterli 65 100,0 84,9 62 95,4 80,7 62 95,4 77,8 1-6 ay - 

Aşırı - -  - -  - -  3-6 ay p=0,059** 

 

* Pearson ki-kare testi     **Fisher exact testi 

  

Annelerin beslenme durumu ile bebeklerin ilk altı aydaki vücut ağırlığı ve boy 

uzunluğundaki meydana gelen artış arasındaki ilişki Çizelge 3.18.’de verilmiştir. 

Bebeklerin vücut ağırlığındaki artış ile annelerin altıncı aydaki enerji, protein, 

karbonhidrat, yağ ve doymuş yağ alımları arasında negatif yönde ve istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu saptanmıştır (p<0,05). Bebeklerin vücut ağırlığı artışı ile 

annelerin diyetle çoklu ve tekli doymamış, omega-3 ve omega-6 yağ asitleri alımları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı belirlenmiştir (p>0,05).  

Bebeklerin birinci ve üçüncü aylardaki boy uzunluğu artışı ile annelerin enerji, 

karbonhidrat, protein, yağ, çoklu doymamış, tekli doymamış ve omega-6 yağ asidi 

alımları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde ilişki tespit edilmiştir 

(p<0,05). 
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Çizelge 3.18. Annelerin enerji ve makro besin ögeleri alımları ile bebeklerin vücut ağırlığı 

……………..ve boy uzunluğu artışları arasındaki ilişki 

 
Enerji 

besin 

ögeler

i 

Vücut ağırlığı artışı Boy uzunluğu artışı 

0-1 ay 1-3 ay 3-6 ay 0-1 ay 1-3 ay 3-6 ay 

r p* r p* r p* r p* r p* R p* 

Enerji (kkal)          

1. ay -0,175 0,163 -0,176 0,161 -0,177 0,158 0,768 0,001 0,713 0,001 -0,216 0,084 

3. ay -0,080 0,525 -0,080 0,524 -0,082 0,515 0,765 0,001 0,714 0,001 -0,216 0,084 

6. ay -0,430 0,001 -0,431 0,001 -0,425 0,001 0,764 0,001 0,714 0,001 -0,205 0,101 

Protein (g)          

1. ay -0,157 0,211 -0,157 0,211 -0,157 0,211 0,474 0,001 0,360 0,003 -0,129 0,305 

3. ay -0,114 0,365 -0,114 0,365 -0,114 0,365 0,474 0,001 0,360 0,003 -0,129 0,305 

6. ay -0,252 0,043 -0,252 0,043 -0,252 0,043 0,474 0,001 0,360 0,003 -0,129 0,305 

Karbonhidrat (g)          

1. ay -0,156 0,215 -0,150 0,234 -0,156 0,215 0,427 0,001 0,383 0,002 -0,033 0,792 

3. ay -0,066 0,600 -0,062 0,623 -0,066 0,600 0,412 0,001 0,361 0,003 -0,008 0,947 

6. ay -0,268 0,031 -0,270 0,030 -0,268 0,031 0,427 0,001 0,383 0,002 -0,033 0,792 

Yağ (g)         

1. ay -0,044 0,725 -0,046 0,717 -0,046 0,717 0,415 0,001 0,461 0,001 -0,210 0,094 

3. ay -0,013 0,920 -0,013 0,918 -0,013 0,920 0,417 0,001 0,462 0,001 -0,213 0,089 

6. ay -0,257 0,039 -0,257 0,039 -0,257 0,039 0,415 0,001 0,461 0,001 -0,210 0,094 

Doymuş yağ asidi (g)          

1. ay -0,121 0,336 -0,121 0,336 -0,121 0,336 0,201 0,108 0,212 0,090 -0,221 0,076 

3. ay -0,071 0,573 -0,071 0,573 -0,071 0,573 0,201 0,108 0,212 0,090 -0,221 0,076 

6. ay -0,263 0,034 -0,263 0,034 -0,263 0,034 0,201 0,108 0,212 0,090 -0,221 0,076 

Çoklu doymamış yağ asidi (g)           

1. ay 0,048 0,707 0,048 0,707 0,048 0,707 0,412 0,001 0,531 0,001 -0,159 0,205 

3. ay -0,049 0,699 -0,049 0,699 -0,049 0,699 0,412 0,001 0,531 0,001 -0,159 0,205 

6. ay -0,108 0,393 -0,108 0,393 -0,108 0,393 0,412 0,001 0,531 0,001 -0,159 0,205 

Tekli doymamış yağ asidi (g)          

1. ay -0,007 0,958 -0,007 0,958 -0,007 0,958 0,318 0,010 0,310 0,012 -0,186 0,138 

3. ay 0,095 0,452 0,095 0,452 0,095 0,452 0,318 0,010 0,310 0,012 -0,186 0,138 

6. ay -0,189 0,131 -0,189 0,131 -0,189 0,131 0,318 0,010 0,310 0,012 -0,186 0,138 

w-3 (g)          

1. ay -0,081 0,523 -0,075 0,552 -0,069 0,586 0,082 0,514 -0,008 0,949 0,128 0,310 

3. ay -0,126 0,318 -0,132 0,296 -0,124 0,324 0,050 0,693 -0,031 0,805 0,144 0,253 

6. ay 0,244 0,050 0,230 0,065 0,220 0,078 0,087 0,489 0,000 0,999 0,128 0,309 

w-6 (g)           

1. ay -0,197 0,115 -0,197 0,115 -0,197 0,115 0,418 0,001 0,394 0,001 -0,211 0,092 

3. ay -0,130 0,302 -0,130 0,302 -0,130 0,302 0,418 0,001 0,394 0,001 -0,211 0,092 

6. ay -0,081 0,521 -0,081 0,521 -0,081 0,521 0,418 0,001 0,394 0,001 -0,211 0,092 

 

* Spearman korelasyon testi 
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3.5. Anne Sütü ve Maternal Serum Leptin Düzeyi ile Diğer Değişkenlerin 

Değerlendirilmesi 

 

Maternal ortanca serum leptin düzeyinin birinci ay 1,400 ng/mL olduğu, bu 

değerin üçüncü ayda 1,300 ng/mL, altıncı ayda ise 1,027 ng/mL’ye düştüğü ve bu 

azalmanın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0,001). Anne sütü leptin 

düzeyinin de aylara göre istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş gösterdiği saptanmıştır 

(p<0,05). Anne sütündeki leptin düzeyinin serum leptin düzeyinden daha düşük olduğu 

tespit edilmiştir (Çizelge 3.19.). 

 

Çizelge 3.19. Maternal serum ve anne sütü leptin düzeyi 

 

 

Leptin düzeyi (ng/mL) 

Maternal serum 

[Medyan (IQR)] 

Anne sütü 

[Medyan (IQR)] 

1. ay 1,400 (1,069) 0,208 (0,020) 

3. ay 1,300 (0,541) 0,148 (0,070) 

6. ay 1,027 (0,567) 0,088 (0,064) 

 p*<0,001 p*<0,001 

 

* Friedman ANOVA testi 

 

Annelerin antropometrik ölçümleri ile anne sütü ve maternal serum leptin düzeyi 

arasındaki ilişki Çizelge 3.20’de verilmiştir. Anne sütü ve maternal serum leptin düzeyi 

ile annelerin yaşları arasında pozitif bir korelasyon olduğu ve bazı aylarda bu ilişkinin 

anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05). Annelerin vücut ağırlığı, BKİ değeri, bel çevresi, 

kalça çevresi ve üst orta kol çevresi ile anne sütü ve maternal serum leptin düzeyi 

arasında tüm aylarda pozitif yönde ilişki olduğu ve bu ilişkilerin istatistiksel olarak da 

anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05).  
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Çizelge 3.20. Annelerin yaşı ve antropometrik ölçümleri ile anne sütü ve maternal serum leptin 

…………….düzeyi arasındaki ilişki  

 
 Anne sütü leptin düzeyi Maternal serum leptin düzeyi 

 1. ay 3. ay 6. ay 1. ay 3. ay 6. ay 

  r p* r p* r p* r p* r p* r p* 

Yaş 0,297 0,016 0,297 0,016 0,289 0,054 0,082 0,518 0,250 0,044 0,245 0,105 

             

Vücut ağırlığı          

1. ay 0,687 0,001 0,735 0,001 0,737 0,001 0,533 0,001 0,695 0,001 0,826 0,001 
3. ay 0,694 0,001 0,741 0,001 0,744 0,001 0,580 0,001 0,702 0,001 0,800 0,001 
6. ay 0,686 0,001 0,706 0,001 0,709 0,001 0,580 0,001 0,694 0,001 0,788 0,001 

             

BKİ değeri          

1. ay 0,758 0,001 0,832 0,001 0,832 0,001 0,564 0,001 0,767 0,001 0,918 0,001 
3. ay 0,773 0,001 0,842 0,001 0,842 0,001 0,576 0,001 0,783 0,001 0,888 0,001 
6. ay 0,733 0,001 0,775 0,001 0,775 0,001 0,582 0,001 0,743 0,001 0,854 0,001 

             

Bel çevresi          

1. ay 0,509 0,001 0,443 0,001 0,439 0,001 0,480 0,001 0,515 0,001 0,654 0,001 
3. ay 0,483 0,001 0,401 0,001 0,396 0,001 0,452 0,001 0,490 0,001 0,623 0,001 
6. ay 0,501 0,001 0,399 0,001 0,396 0,001 0,421 0,001 0,505 0,001 0,65 0,001 

             

Kalça çevresi          

1. ay 0,371 0,002 0,251 0,044 0,371 0,002 0,332 0,007 0,575 0,001 0,575 0,001 
3. ay 0,397 0,001 0,280 0,024 0,398 0,001 0,360 0,003 0,571 0,001 0,571 0,001 
6. ay 0,398 0,001 0,258 0,038 0,398 0,001 0,327 0,008 0,575 0,001 0,575 0,001 

             

Üst orta kol çevresi          

1. ay 0,451 0,001 0,441 0,001 0,446 0,001 0,172 0,171 0,448 0,001 0,437 0,001 

3. ay 0,418 0,001 0,435 0,001 0,434 0,001 0,189 0,131 0,419 0,001 0,335 0,006 

6. ay 0,383 0,002 0,378 0,002 0,376 0,002 0,114 0,364 0,385 0,002 0,339 0,006 

 
* Spearman korelasyon testi 

 

Çizelge 3.21.’de bebeklerin antropometrik ölçümleri ile anne sütü ve maternal 

serum leptin düzeyi arasındaki ilişki verilmiştir. Bebeklerin üçüncü aydaki vücut 

ağırlığı ile üçüncü ve altıncı aydaki anne sütü leptin düzeyi; bebeklerin altıncı aydaki 

vücut ağırlığı ile birinci, üçüncü ve altıncı aydaki anne sütü leptin düzeyi ve birinci ve 

üçüncü aydaki maternal serum leptin düzeyinin negatif ilişkili olduğu ve bu ilişkinin 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur. Bebeklerin boy uzunluğu ile anne sütü 

ve maternal serum leptin düzeyi arasında istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı bir 

korelasyon olduğu belirlenmiştir. Bebeklerin baş çevresi ve göğüs çevresi ile anne sütü 

ve maternal serum leptin düzeyi arasında istatistiki olarak anlamlı bir korelasyon 

bulunmamıştır (p>0,05). 
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Çizelge 3.21. Bebeklerin antropometrik ölçümleri ile anne sütü ve maternal serum leptin düzeyi 

……………..arasındaki ilişki  

 
 Anne sütü leptin düzeyi Maternal serum leptin düzeyi 

 1. ay 3. ay 6. ay 1. ay 3. ay 6. ay 

  r p* r p* r p* r p* r p* r p* 

Vücut ağırlığı           

1. ay   0,004 0,974 -0,059 0,639 -0,059 0,643 -0,141 0,262  0,005 0,969 0,236 0,058 

3. ay -0,168 0,181 -0,262 0,035 -0,261 0,036 -0,220 0,078 -0,165 0,189 0,107 0,398 

6. ay -0,304 0,014 -0,525 0,000 -0,526 0,000 -0,307 0,013 -0,305 0,013 -0,078 0,539 

             

Boy uzunluğu          

1. ay 0,530 0,001 0,420 0,001 0,424 0,001 0,418 0,001 0,535 0,001 0,669 0,001 
3. ay 0,522 0,001 0,379 0,002 0,383 0,002 0,404 0,001 0,528 0,001 0,674 0,001 
6. ay 0,492 0,001 0,405 0,001 0,408 0,001 0,403 0,001 0,500 0,001 0,689 0,001 
             

Baş çevresi          

1. ay -0,100 0,427 -0,203 0,105 -0,205 0,101 -0,149 0,236 -0,099 0,432 -0,108 0,392 

3. ay -0,112 0,375 -0,223 0,074 -0,221 0,076 -0,128 0,311 -0,111 0,380 -0,118 0,349 

6. ay -0,073 0,563 -0,206 0,100 -0,208 0,097 -0,224 0,073 -0,073 0,562 -0,086 0,498 

             

Göğüs çevresi          

1. ay   0,078 0,535 -0,085 0,500 -0,081 0,522 -0,004 0,976 0,082 0,519 -0,115 0,364 

3. ay -0,112 0,375 -0,223 0,074 -0,221 0,076 -0,082 0,518 -0,111 0,380 -0,118 0,349 

6. ay -0,073 0,563 -0,206 0,100 -0,208 0,097 -0,095 0,451 -0,073 0,562 -0,086 0,498 

 
* Spearman korelasyon testi 

 

Bebeklerin antropometrik ölçümleri ile ilgili değer artışları ile anne sütü ve 

maternal serum leptin düzeyi arasındaki ilişki Çizelge 3.22.’de verilmiştir. Bebeklerin 

birinci aydaki vücut ağırlığı artışının maternal serum leptin düzeyi negatif yönde ilişkili 

ve bu ilişkinin istatistiksel olarak anlamlılık gösterdiği saptanmıştır (p<0,05). Altıncı 

aydaki anne sütü leptin düzeyinin üçüncü ve altıncı aylardaki vücut ağırlığı artışı ile 

istatistiksel olarak anlamlı bir pozitif korelasyon gösterdiği belirlenmiştir (p<0,05). 

Bebeklerin birinci ve üçüncü aydaki boy uzunluğu artışı ile anne sütü ve maternal serum 

leptin düzeyinin pozitif ilişki gösterdiği, birinci aydaki anne sütü leptin düzeyi ve 

üçüncü aydaki maternal serum leptin düzeyi ile altıncı aydaki boy uzunluğu artışının 

negatif ilişkili olduğu ve tüm bu ilişkilerin istatistiki olarak anlamlı olduğu bulunmuştur 

(p<0,05). Baş ve göğüs çevresi artışı ile anne sütü ve maternal serum leptin düzeyi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05).  
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Çizelge 3.22. Bebeklerin antropometrik ölçümlerine dair değer artışları ile anne sütü ve 

………………maternal serum leptin düzeyi arasındaki ilişki  

 
 Anne sütü leptin düzeyi Maternal serum leptin düzeyi 

 1. ay 3. ay 6. ay 1. ay 3. ay 6. ay 

  r p* r p* r p* r p* r p* r p* 

Vücut ağırlığı artışı          

0-1 ay -0,208 0,096 -0,187 0,136 -0,259 0,038 -0,273 0,028 0,066 0,600 0,043 0,731 

1-3 ay -0,235 0,060 -0,188 0,135 0,379 0,002 -0,163 0,196 0,164 0,192 -0,014 0,912 

3-6 ay -0,205 0,101 -0,064 0,611 0,467 0,001 -0,217 0,082 -0,009 0,945 -0,244 0,050 

             

Boy uzunluğu artışı          

0-1 ay 0,610 0,001 0,370 0,002 0,532 0,001 0,473 0,001 0,704 0,001 0,733 0,001 
1-3 ay 0,551 0,001 0,468 0,001 0,395 0,001 0,426 0,001 0,691 0,001 0,734 0,001 
3-6 ay -0,300 0,015 -0,214 0,088 -0,114 0,367 -0,139 0,270 -0,182 0,148 -0,220 0,079 

             

Baş çevresi artışı          

0-1 ay -0,055 0,661 -0,106 0,399 -0,258 0,038 -0,124 0,326 0,127 0,312 -0,037 0,769 

1-3 ay -0,014 0,911 -0,009 0,942 -0,003 0,979 -0,024 0,846 0,050 0,695 -0,017 0,891 

3-6 ay -0,005 0,967 -0,047 0,713 -0,042 0,740 -0,088 0,484 -0,052 0,679 -0,013 0,917 

             

Göğüs çevresi artışı          

0-1 ay -0,086 0,496 0,107 0,397 0,066 0,603 0,016 0,901 0,001 0,996 -0,059 0,638 

1-3 ay 0,009 0,942 -0,014 0,911 -0,003 0,979 -0,011 0,934 0,114 0,367 0,017 0,891 

3-6 ay -0,047 0,713 0,005 0,967 -0,042 0,740 -0,242 0,052 -0,150 0,235 -0,013 0,917 

 
* Spearman korelasyon testi 

 

Çizelge 3.23.’de annelerin süt arttırıcı ürün kullanma, gebelik ve emzirme 

sürecinde vitamin/mineral desteği alma durumları ile anne sütü ve maternal serum leptin 

düzeyi arasındaki ilişki verilmiştir. Anne sütü arttırıcı ürün kullanan ve kullanmayan 

annelerin anne sütü ve maternal serum leptin düzeylerindeki azalmanın aylara göre 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu, aynı durumun gebelik ve emziklilik döneminde 

vitamin ve mineral desteği kullanan ve kullanmayan annelerde de gözlendiği 

belirlenmiştir (p<0,01). 
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Çizelge 3.23. Annelerin besin destek kullanımı ile anne sütü ve maternal serum leptin 

……………..düzeyi arasındaki ilişki  

 
 Anne sütü leptin düzeyi Maternal serum leptin düzeyi 

Besin destek 1. ay 3. ay 6. ay p* 1. ay 3. ay 6. ay p* 

Süt arttırıcı ürün  

1. ay         

Kullanan 

[Medyan (IQR)] 

0,213 

(0,057)a 

0,159 

(0,057)b 

0,079 

(0,056)c 

<0,001 1,487 

(1,010)a 

1,230 

(0,619)b 

1,196 

(0,451)c 

<0,001 

Kullanmayan  

[Medyan (IQR)] 

0,215 

(0,082)a 

0,161 

(0,082)b 

0,081 

(0,082)c 

<0,001 1,897 

(1,634)a 

1,563 

(1,841)b 

1,543 

(1,865)c 

<0,001 

3. ay         
Kullanan 

[Medyan (IQR)] 

0,215 

(0,058)a 

0,161 

(0,058)b 

0,081 

(0,058)c 

<0,001 1,427 

(0,798)a 

1,300 

(0,769)b 

1,226 

(0,661)c 

<0,001 

Kullanmayan  

[Medyan (IQR)] 

0,211 

(0,072)a 

0,157 

(0,072)b 

0,077 

(0,071)c 

<0,001 2,019 

(1,582)a 

1,366 

(1,798)b 

1,346 

(1,791)c 

<0,001 

6. ay         

Kullanan  

[Medyan (IQR)] 

0,215 

(0,046)a 

0,161 

(0,046)b 

0,081 

(0,046)c 

<0,001 1,358 

(0,528)a 

1,237 

(0,493)b 

1,189 

(0,227)c 

<0,001 

Kullanmayan  

[Medyan (IQR)] 

0,213 

(0,077)a 

0,159 

(0,077)b 

0,079 

(0,077)c 

<0,001 1,852 

(1,437)a 

1,370 

(1,526)b 

1,350 

(1,500)c 

<0,001 

         

Gebe-emzikli vitamin-mineral  

Kullanan  

[Medyan (IQR)] 

0,211 

(0,133)a 

0,157 

(0,132)b 

0,078 

(0,133)c 

<0,001 1,875 

(1,703)a 

1,292 

(1,836)b 

1,267 

(1,885)c 

<0,001 

Kullanmayan  

[Medyan (IQR)] 

0,215 

(0,031)a 

0,161 

(0,031)b 

0,081 

(0,031)c 

<0,001 1,571 

(1,094)a 

1,370 

(1,048)b 

1,303 

(0,945)c 

<0,001 

 
* Friedman ANOVA testi 
a,b,c Aynı satırda farklı harflerle gösterilen değerler arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlıdır 

 

Annelerin araştırmanın dönemlerinde günlük diyetleri ile aldıkları enerji ve 

makro besin ögeleri miktarları ile anne sütü ve maternal serum leptin düzeyi arasındaki 

ilişki Çizelge 3.24.’de gösterilmiştir. Tüm aylarda diyetle alınan enerji, protein, 

karbonhidrat, yağ, çoklu doymamış, tekli doymamış ve omega-6 yağ asidi ve posa ile 

anne sütü ve maternal serum leptin düzeyi arasında pozitif yönde istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur (p<0,05). Annelerin birinci ve üçüncü aydaki anne 

sütü ve üçüncü aydaki maternal serum leptin düzeyi ile doymuş yağ alımları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif bir korelasyon olduğu belirlenmiştir. Omega-3 alımı 

ile anne sütü ve maternal serum leptin düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 
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Çizelge 3.24. Annelerin günlük diyetle enerji ve makro besin ögeleri alımları ile anne 

……………sütü ve maternal serum leptin düzeyi arasındaki ilişki  

 
 Anne sütü leptin düzeyi Maternal serum leptin düzeyi 

 1. ay 3. ay 6. ay 1. ay 3. ay 6. ay 

  r p* r p* r p* r p* r p* r p* 

Enerji (kkal)          

1. ay 0,758 0,001 0,830 0,001 0,830 0,001 0,555 0,001 0,767 0,001 0,919 0,001 

3. ay 0,757 0,001 0,832 0,001 0,832 0,001 0,563 0,001 0,766 0,001 0,917 0,001 

6. ay 0,755 0,001 0,825 0,001 0,825 0,001 0,557 0,001 0,764 0,001 0,918 0,001 

Protein (g)           
1. ay 0,479 0,001 0,533 0,001 0,534 0,001 0,396 0,001 0,484 0,001 0,584 0,001 

3. ay 0,479 0,001 0,533 0,001 0,534 0,001 0,396 0,001 0,484 0,001 0,584 0,001 

6. ay 0,479 0,001 0,533 0,001 0,534 0,001 0,396 0,001 0,484 0,001 0,584 0,001 

Karbonhidrat (g)          

1. ay 0,401 0,001 0,503 0,001 0,504 0,001 0,287 0,020 0,406 0,001 0,429 0,000 

3. ay 0,386 0,002 0,492 0,001 0,494 0,001 0,269 0,030 0,391 0,001 0,408 0,001 

6. ay 0,401 0,001 0,503 0,001 0,504 0,001 0,287 0,020 0,406 0,001 0,429 0,000 

Yağ (g)          

1. ay 0,450 0,001 0,420 0,001 0,420 0,001 0,381 0,002 0,454 0,001 0,577 0,001 

3. ay 0,453 0,001 0,423 0,001 0,423 0,001 0,385 0,002 0,458 0,001 0,579 0,001 

6. ay 0,450 0,001 0,420 0,001 0,420 0,001 0,381 0,002 0,454 0,001 0,577 0,001 

Doymuş yağ (g)          

1. ay 0,253 0,042 0,253 0,042 0,143 0,349 0,178 0,157 0,265 0,033 0,191 0,209 

3. ay 0,253 0,042 0,253 0,042 0,143 0,349 0,178 0,157 0,265 0,033 0,191 0,209 

6. ay 0,253 0,042 0,253 0,042 0,143 0,349 0,178 0,157 0,265 0,033 0,191 0,209 

Çoklu doymamış yağ asidi 

(g)  
         

1. ay 0,562 0,002 0,532 0,001 0,534 0,001 0,363 0,003 0,563 0,001 0,642 0,001 

3. ay 0,562 0,002 0,532 0,001 0,534 0,001 0,363 0,003 0,563 0,001 0,642 0,001 

6. ay 0,562 0,002 0,532 0,001 0,534 0,001 0,363 0,003 0,563 0,001 0,642 0,001 

Tekli doymamış yağ asidi (g)          

1. ay 0,257 0,039 0,278 0,025 0,273 0,028 0,286 0,021 0,261 0,035 0,407 0,001 

3. ay 0,257 0,039 0,278 0,025 0,273 0,028 0,286 0,021 0,261 0,035 0,407 0,001 

6. ay 0,257 0,039 0,278 0,025 0,273 0,028 0,286 0,021 0,261 0,035 0,407 0,001 

w-3 (g)           

1. ay 0,063 0,620 0,050 0,692 0,051 0,685 -0,059 0,639 0,061 0,631 -0,049 0,697 

3. ay 0,049 0,696 0,048 0,705 0,050 0,694 -0,079 0,533 0,047 0,712 -0,058 0,644 

6. ay 0,080 0,527 0,072 0,566 0,074 0,558 -0,080 0,528 0,077 0,540 -0,020 0,875 

w-6 (g)           

1. ay 0,467 0,001 0,420 0,001 0,424 0,001 0,443 0,001 0,470 0,001 0,497 0,001 

3. ay 0,467 0,001 0,420 0,001 0,424 0,001 0,443 0,001 0,470 0,001 0,497 0,001 

6. ay 0,467 0,001 0,420 0,001 0,424 0,001 0,443 0,001 0,470 0,001 0,497 0,001 

Posa (g)           

1. ay 0,389 0,001 0,397 0,001 0,405 0,001 0,435 0,001 0,388 0,001 0,395 0,001 

3. ay 0,389 0,001 0,397 0,001 0,405 0,001 0,435 0,001 0,388 0,001 0,395 0,001 

6. ay 0,389 0,001 0,397 0,001 0,405 0,001 0,435 0,001 0,388 0,001 0,395 0,001 

 
* Spearman korelasyon testi. 
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Annelerin günlük diyetle aldıkları vitamin miktarları ile anne sütü ve maternal 

serum leptin düzeyi arasındaki ilişki incelendiği zaman, A ve E vitamini ile anlamlı bir 

korelasyon olmadığı; birinci ve üçüncü ay C vitamini alımı ile anne sütü leptin düzeyi 

ve altıncı aydaki anne sütü leptin düzeyi ile tüm aylardaki C vitamini alımı arasında 

pozitif yönde ilişki olduğu; üçüncü aydaki C vitamini alımı ile birinci aydaki ve birinci 

ve üçüncü ayda alınan C vitamini miktarı ile üçüncü ve altıncı aydaki maternal serum 

leptin düzeyi arasında pozitif korelasyon olduğu saptanmıştır (p<0,05).  

 

Günlük tiamin alımı ile tüm aylarda anne sütü leptin düzeyi; üçüncü ve altıncı 

aydaki maternal serum leptin düzeyi ile altıncı aydaki tiamin alımı dışındaki aylarda 

tiamin ve maternal serum leptin düzeyi; birinci ayda riboflavin alımı ile anne sütü ve 

maternal serum leptin düzeyi arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir 

şekilde ilişki olduğu saptanmıştır (p<0,05).  

 

Birinci ve altıncı aydaki maternal serum leptin düzeyi; altıncı ayda niasin alımı 

ile üçüncü ve altıncı aylardaki anne sütü; birinci ve altıncı aylardaki maternal serum 

leptin düzeyi ile tüm aylardaki pridoksin alımı arasında pozitif korelasyon olduğu 

bulunmuştur (p<0,05).  

 

Anne sütü ve maternal serum leptin düzeyi ile tüm aylarda diyet ile alınan folat 

düzeyinin; üçüncü aydaki maternal serum leptin düzeyi ile B12 alımının pozitif ilişkili 

olduğu belirlenmiş ve tüm bu ilişkilerin istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit 

edilmiştir (p<0,05) (Çizelge 3.25.). 
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Çizelge 3.25. Annelerin günlük diyetle vitamin alımları ile anne sütü ve maternal serum leptin 

……………..düzeyi arasındaki ilişki  

 
 Anne sütü leptin düzeyi Maternal serum leptin düzeyi 

 1. ay 3. ay 6. ay 1. ay 3. ay 6. ay 

  r p* r p* r p* r p* r p* r p* 

A vitamini (µg)          

1. ay 0,057 0,652 0,038 0,765 0,037 0,769 0,158 0,208 0,059 0,639 0,211 0,092 

3. ay -0,020 0,876 -0,097 0,440 -0,101 0,423 0,134 0,285 -0,016 0,897 0,109 0,387 

6. ay -0,012 0,924 -0,123 0,329 -0,128 0,311 -0,051 0,684 -0,009 0,946 0,143 0,255 

C vitamini (mg)          

1. ay 0,430 0,001 0,373 0,002 0,374 0,002 0,240 0,054 0,430 0,001 0,462 0,001 

3. ay 0,362 0,003 0,490 0,001 0,489 0,001 0,317 0,010 0,358 0,003 0,298 0,016 

6. ay -0,059 0,639 0,067 0,595 0,065 0,609 -0,060 0,635 -0,069 0,585 -0,165 0,188 

E vitamini (mg)            

1. ay 0,226 0,070 0,151 0,230 0,152 0,226 0,064 0,614 0,222 0,076 0,219 0,080 

3. ay 0,132 0,293 0,129 0,305 0,129 0,305 0,221 0,077 0,119 0,347 -0,035 0,781 

6. ay 0,145 0,250 0,174 0,165 0,174 0,165 -0,001 0,995 0,135 0,284 0,073 0,561 

Tiamin (mg)          

1. ay 0,493 0,001 0,461 0,001 0,464 0,001 0,428 0,001 0,497 0,001 0,519 0,001 

3. ay 0,384 0,002 0,501 0,001 0,505 0,001 0,343 0,005 0,386 0,002 0,326 0,008 

6. ay 0,245 0,049 0,410 0,001 0,413 0,001 0,312 0,011 0,243 0,051 0,102 0,420 

Riboflavin  (mg)            

1. ay 0,423 0,001 0,421 0,001 0,428 0,001 0,441 0,001 0,427 0,001 0,462 0,001 

3. ay -0,007 0,958 0,071 0,572 0,079 0,534 0,157 0,211 -0,009 0,943 0,003 0,981 

6. ay 0,023 0,853 0,107 0,396 0,111 0,378 -0,040 0,750 0,028 0,825 0,174 0,166 

Niasin (mg)            

1. ay 0,016 0,898 0,078 0,537 0,080 0,527 0,220 0,078 0,018 0,890 0,161 0,199 

3. ay 0,034 0,790 0,092 0,464 0,094 0,456 0,223 0,074 0,035 0,779 0,179 0,154 

6. ay 0,089 0,480 0,120 0,342 0,121 0,336 0,247 0,047 0,092 0,467 0,251 0,044 

Pridoksin (mg)          

1. ay 0,225 0,072 0,344 0,005 0,348 0,005 0,358 0,003 0,226 0,070 0,306 0,013 

3. ay 0,237 0,058 0,350 0,004 0,354 0,004 0,366 0,003 0,238 0,056 0,323 0,009 

6. ay 0,232 0,063 0,354 0,004 0,357 0,003 0,361 0,003 0,233 0,061 0,317 0,010 

Folat (µg)            

1. ay 0,436 0,000 0,395 0,001 0,394 0,001  0,403 0,001 0,437 0,001 0,446 0,001 

3. ay 0,436 0,000 0,395 0,001 0,394 0,001  0,403 0,001 0,437 0,001 0,446 0,001 

6. ay 0,436 0,000 0,395 0,001 0,394 0,001  0,403 0,001 0,437 0,001 0,446 0,001 

B12 vitamini (µg)            

1. ay 0,066 0,602 0,086 0,495 0,095 0,453 0,085 0,502 0,067 0,001 -0,003 0,981 

3. ay 0,066 0,602 0,086 0,495 0,095 0,453 0,085 0,502 0,067 0,001 -0,003 0,981 

6. ay 0,066 0,602 0,086 0,495 0,095 0,453 0,085 0,502 0,067 0,001 -0,003 0,981 

 
* Spearman korelasyon testi 
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Çizelge 3.26.’da günlük diyetle alınan mineral miktarları ile anne sütü ve 

maternal serum leptin düzeyi arasındaki korelasyon verilmiştir. Anne sütü ve maternal 

serum leptin düzeyi ile tüm aylardaki magnezyum ve demir alımlarının pozitif 

korelasyon gösterdiği bulunmuştur (p<0,05). Birinci ay anne sütü leptin düzeyi ile tüm 

aylardaki potasyum alımı; üçüncü ve altıncı aydaki anne sütü ve maternal serum leptin 

düzeyi ile birinci aydaki potasyum alımı pozitif yönde zayıf ilişkilidir (p<0,05). Birinci 

ve üçüncü ay anne sütü ve maternal serum leptin düzeyi ile günlük kalsiyum alımı; 

birinci aydaki çinko alımı ile anne sütü ve maternal serum leptin düzeyi ile pozitif yönde 

istatistiksel açıdan anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05).   

 

Çizelge 3.26. Annelerin günlük diyetle mineral alımları ile anne sütü ve maternal serum 

…………leptin düzeyi arasındaki ilişki  

 
 Anne sütü leptin düzeyi Maternal serum leptin düzeyi 

 1. ay 3. ay 6. ay 1. ay 3. ay 6. ay 

  r p* r p* r p* r p* r p* r p* 

Potasyum (mg)          

1. ay 0,383 0,002 0,323 0,009 0,323 0,009 0,227 0,070 0,386 0,002 0,393 0,001 

3. ay 0,302 0,014 0,184 0,141 0,186 0,139 0,229 0,067 0,306 0,013 0,335 0,006 

6. ay 0,318 0,010 0,180 0,151 0,179 0,154 0,241 0,053 0,322 0,009 0,344 0,005 

Kalsiyum (mg)          

1. ay 0,387 0,001 0,390 0,001 0,392 0,001 0,357 0,004 0,389 0,001 0,478 0,001 

3. ay 0,396 0,001 0,419 0,001 0,420 0,000 0,351 0,004 0,399 0,001 0,491 0,001 

6. ay 0,371 0,002 0,393 0,001 0,394 0,001 0,341 0,005 0,375 0,002 0,469 0,001 

Magnezyum (mg)          

1. ay 0,462 0,001 0,454 0,001 0,456 0,001 0,498 0,001 0,468 0,001 0,608 0,001 

3. ay 0,456 0,001 0,447 0,001 0,448 0,001 0,439 0,001 0,461 0,001 0,572 0,001 

6. ay 0,454 0,001 0,494 0,001 0,495 0,001 0,406 0,001 0,458 0,001 0,571 0,001 

Demir (mg)        0,001  

1. ay 0,467 0,001 0,420 0,001 0,424 0,001 0,443 0,001 0,470 0,001 0,497 0,001 

3. ay 0,460 0,001 0,386 0,001 0,390  0,001 0,455 0,001 0,462 0,001 0,478 0,001 

6. ay 0,387 0,001 0,325 0,008 0,330  0,007 0,449 0,001 0,389 0,001 0,382 0,002 

Çinko (mg)          

1. ay 0,355 0,004 0,416 0,001 0,415 0,001 0,363 0,003 0,358 0,003 0,508 0,001 

3. ay 0,095 0,450 0,146 0,247 0,140 0,264 0,136 0,280 0,093 0,461 0,243 0,051 

6. ay 0,036 0,778 0,058 0,649 0,049 0,699 0,052 0,682 0,037 0,768 0,069 0,583 

 
* Spearman korelasyon testi 
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4. TARTIŞMA 

 

Anne sütü, yeni doğan bebeklerin enerji, makro ve mikro besin ögeleri ihtiyacını 

karşılamasının yanı sıra; enzim, immün faktör ve adipokin gibi faktörleri içermesi 

nedeniyle eşsiz bir değere sahiptir. Anne sütünde leptin, ghrelin, adiponektin, resistin 

ve obestatin gibi adipokinler son yıllarda tanımlanmıştır. Bu adipokinler bebeklik 

döneminde büyüme ve gelişme, çocukluk ve yetişkinlik döneminde enerji dengesinin 

düzenlenmesinde görev almaktadır. Leptinin keşfinden bu yana, anne sütündeki leptinin 

yenidoğan gelişimi üzerine etkileri merak konusu olmuştur. Başlangıçta leptin, obez 

geninin (ob) ürünü olarak tanımlanmış ve adipoz dokuyla orantılı olarak enerji 

homeostazını düzenleme, iştah ve besin alımı ile ilişkilendirilmiştir. Daha sonra leptinin 

plasenta, mide ve meme epitelinde üretildiği ve kan basıncı regülasyonu ve anjiyogenez 

gibi süreçlerde de rol aldığı belirlenmiştir. Leptinin meme bezleri tarafından 

sentezlenip, anne sütüne salgılandığı ve anne plazmasından da süte leptin geçişi olduğu 

artık bilinmektedir. Merkezi sinir sisteminde leptin, anoreksijenik etkiler sergilemekte 

ve iştahı azaltmaktadır. Leptinin tüm bu etkilerinden dolayı prospektif olarak planlanan 

araştırmada, maternal serum ve anne sütündeki leptin düzeyi ile bebek ve anneye ait 

bazı antropometrik ölçümler ve annenin besin tüketim durumu arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek amaçlanmıştır (Black ve ark., 2013; Savino ve ark., 2010; Catli ve ark., 

2014). 

 

 

 

4.1. Bireylerin Genel Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

 

 

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2013 yılı verilerine göre lise ve 

üzeri öğrenim seviyesine sahip kadınların sıklığı %31 iken (TNSA, 2014), 2018 yılında 

%41,0’a yükselmiştir (TNSA, 2019). Bu çalışmada annelerin %56,9’unun lise ve üzeri 

öğrenim seviyesine sahip oldukları belirlenmiştir (Çizelge 3.1.). Bu sıklığın TNSA 

değerinden yüksek bulunması,  çalışmanın özel bir hastanede yapılmış olması ve 

katılımcıların çoğunluğunun sosyoekonomik düzeyinin orta seviyede olmasından 

kaynaklanmış olabilir. 



46 
 

 Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 1998 verilerine göre kadınların %35,0’ının 

çalıştığı (TNSA, 1999), bu sıklığın 2018’de %28,0’a düştüğü saptanmıştır (TNSA, 

2019). Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 2018’e göre kadınların %64,0’ının son 12 

ayda çalışmadığı saptanmıştır (TNSA, 2019). Bu çalışmada da kadınların %83,1’inin 

çalışmadığı belirlenmiştir (Çizelge 3.1.).   

 

 Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 2018 raporuna göre de Türkiye’de 

doğurganlık çağındaki kadınların %66,0’ının halen evli ve ortalama 2,3 tane çocuk 

sahibi olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmada kadınların tamamının evli ve ortalama 1,5 

tane çocuk sahibi olduğu saptanmıştır (Çizelge 3.1.). 

 

 Gebelik ve laktasyon döneminde, sigara ve alkol kullanımının bebeğin sağlığına 

önemli etkileri bulunduğu bilinmektedir. Hastalık Kontrol Merkezi (Center of Disease 

Control-CDC), emziren annelerin alkol tüketmemesinin en güvenilir seçenek olduğunu, 

anne sütü ile bebeğe geçen alkolün bebeğin büyüme/gelişmesi ve uyku alışkanlıkları 

üzerinde olumsuz etkiler gösterebileceğini belirtmiştir. Sigara ve elektronik sigara 

kullanan annelerin bebekleri pasif içici olarak adlandırılmakta ve bu bebekler ani bebek 

ölümü sendromu, solunum sistemi hastalıkları ve enfeksiyonlar gibi hayati 

fonksiyonları etkileyebilecek sorunlarla karşılaşabilmektedirler. Bu nedenle annelerin 

sigarayı bırakma konusunda desteklenmeleri önem taşımaktadır (Calvaresi ve ark., 

2016; CDC, 2019; Horst ve ark., 2016). Bu çalışmada annelerin %89,2’sinin sigara ve 

tamamının alkollü içki içmediği belirlenmiştir (Çizelge 3.1.). 

 

Tıbbi bir durum söz konusu olmadan sezaryen doğumlar kadınları riske atarak 

çeşitli sağlık sorunlarına neden olabilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), sezaryenin 

anne ve bebeğin hayatını yalnızca tıbbi gereklilik mevcut ise kurtarmada etkili 

olduğunu, gerekli olmadığı durumlarda, sezaryenin anne veya çocuğa yararlarını 

gösteren bir kanıta rastlanmadığını belirtmiştir (WHO, 2015). Ülkelerin %10’un 

üzerindeki sezaryen hızlarının anne ve yenidoğan ölüm hızlarındaki düşüşle 

ilişkilendirilmediği bildirilmiştir (WHO, 2015). Türkiye’de sezaryen ile yapılan 

doğumlar yıllara göre belirgin bir artış göstermektedir. Türkiye Nüfus ve Sağlık 
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Araştırması 1993 verilerine göre %7,0 olan sezaryen sıklığı (TNSA, 1994), 1998’de iki 

katına yükselmiştir (%14,0) (TNSA, 1999). Bu hızlı yükselme 2018 yılına kadar devam 

etmiş, TNSA 2018 raporunda kadınların %52,0’ının sezaryen doğum ile çocuklarını 

dünyaya getirdikleri belirtilmiştir (TNSA, 2019). Bu çalışmaya katılan kadınların 

sezaryen ile doğum yapma sıklığı %67,7 gibi yüksek bir değerde bulunmuştur (Çizelge 

3.1.). Diğer ülkelerde de sezaryen doğumun vajnal doğuma kıyasla daha yüksek 

oranlarda olduğu belirlenmiştir (Kennedy ve ark., 2017; Nehab ve ark., 2019). 

 

 Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması verilerine göre annelerin bebekleri ilk altı 

ay sadece anne sütü ile beslenme sıklıkları yıllara göre sırasıyla; 1993 yılında %2,9, 

1998 yılında %1,3, 2003 yılında %20,8, 2008 yılında %41,6, 2013 yılında %30,1 ve 

2018 yılında % 41,0 bulunmuştur (TNSA, 1994; 1999; 2004; 2009; 2014; 2019). Bu 

çalışmada annelerin tamamının ilk altı ay bebeklerini anne sütü ile besledikleri 

belirlenmiştir. Bu değerin TNSA verilerinden yüksek bulunmasının başlıca nedeni, 

annelerin gebeliğin son trimesterinden başlayıp ilk altı ay boyunca takip altında 

kalmaları ve bu konuda desteklenmelerinden kaynaklandığı düşünülmektedir.   

  

Türkiye'de diyetle çoğu vitamin ve mineralin alımının yetersiz olduğu 

bildirilmektedir. Süt ve süt ürünlerinin, taze sebze ve meyvelerin, tam tahıllı besinlerin 

istenilen miktarlarda tüketilmemesi, kalsiyum, riboflavin ve A vitamini yetersizliğinin 

temel nedeni olarak gösterilmektedir. Demir eksikliği anemisi, raşitizm, diş çürükleri, 

iyot yetersizliği hastalıkları 0-5 yaş grubu çocuklarda sık görülmektedir (Pekcan ve 

Karaağaoğlu, 2000; Pekcan ve Marcheish, 2001). Kadınlarda yaz aylarında yürütülen 

bir çalışmada %44,0-100,0 oranında D vitamini yetersizliği bulunmuştur (Alagöl ve 

ark., 2000). Çocuklarda yapılan bir çalışmada Türkiye’de raşitizm görülme sıklığının    

%1,67-19 arasında olduğu gösterilmiştir (Hatun ve ark., 2003). Diğer bir çalışmada da 

benzer sonuçlar tespit edilmiş ve D vitamini suplemantasyonu önerilmiştir (Guzel ve 

ark., 2001). Gazi Üniversitesi tarafından 2011 yılında yürütülen anne ve çocukların D 

vitamini düzeylerinin değerlendirildiği çalışmada, annelerin %81,7’sinin D vitamini 

düzeyinin 20 ng/mL’nin altında; çocukların ise %26,8’inde D vitamini eksikliği olduğu 

belirlenmiştir (Gazi Üniversitesi ve Sağlık Bakanlığı, 2011).  
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Türkiye’de 2010 yılında yürütülen Beslenme ve Sağlık Araştırması sonuçlarına 

göre gebelik döneminde en fazla kullanılan besin desteğinin %43,5 kullanım oranı ile 

demir olduğu, bunu multivitamin/mineral (%27,1) ve folik asit (%15,1) kullanımının 

izlediği; emzirme döneminde besin destekleri kullanımının çok az olduğu, en çok 

kullanılan besin desteği olan demiri (%9,5), B12 vitamini (%1,9) ve 

multivitamin/minerallerin (%1,2) izlediği belirtilmiştir. Ayrıca gebelerin sadece %0,2’si 

omega-3 desteği alırken, emzikli annelerin omega-3 desteği almadığı saptanmıştır. İlk 

5 yaş grubu çocukların %71,7’sinin D vitamini ve %46,8’inin demir suplemanı 

kullandığı belirlenmiştir (TBSA, 2014). Bu çalışmada çalışmaya katılan annelerin 

%55,4’ünün  gebelik süresince folik asit ve multivitamin, %43,1’inin demir, %13,8’inin 

D vitamini desteği aldıkları belirlenmiştir. Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması 

verilerine benzer şekilde bu çalışmada annelerin sadece %3,1’inin omega-3 takviyesi 

aldığı, %16,9’unun herhangi bir destek almadığı saptanmıştır. Emziklilik döneminde ilk 

bir ay annelerin %15,4’ünün demir, %3,1’inin multivitamin ve D vitamini aldıkları, 

emzikliliğin diğer beş ayında ise herhangi bir vitamin/mineral desteği kullanmadıkları 

saptanmıştır. Doğumu izleyen ilk 18 aylık dönemde büyüme ve gelişme hızı yüksek 

olduğundan yeterli D vitamini alımı oldukça önemlidir. Bu nedenle Sağlık Bakanlığı 

tarafından ‘D Vitamini Eksikliği Önleme ve Kontrol Programı’ ile bebeklerin ilk bir 

yaşta 400 IU/gün D vitamini almaları önerilmektedir. Bu çalışmada ilk bir ay bebeklerin 

sadece %41,5’inin, sonraki aylarda ise tamamının D vitamini takviyesi aldığı 

belirlenmiştir (Çizelge 3.2.). İlk ay bu sıklığın düşük olması ailelerin yeteri kadar 

bilgilendirilmemesinden kaynaklanıyor olabilir. 

 

4.2. Annelerin ve Bebeklerinin Antropometrik Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

 

Gebelik, fetal ve maternal doku artışı ile birlikte pozitif enerji dengesinin olduğu 

anabolik bir süreçtir. Bu süreçte annenin optimal ağırlık kazanımının öngörülmesi, hem 

bebek ve annenin sağlığı üzerinde hem de gebelik süresince enerji gereksiniminin 

belirlenmesinde önemli bir rol oynamaktadır. Gebelik döneminde annenin enerji 

alımının; fetüs, plasenta ve gebelikle ilgili diğer dokuların büyümesini sağlayacak, 

gebeliğin artan metabolik ihtiyaçlarını karşılayacak, ayrıca gebelik süresince vücut 
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ağırlığını, kompozisyonunu ve fiziksel aktivitesini sürdürmesini ve annenin doğumdan 

sonra laktasyon için yeterli depolara sahip olmasını sağlayacak düzeyde olması 

gereklidir. Anne ve bebeğin sağlığı açısından en uygun olan, annenin gebeliğe normal 

bir ağırlıkta ve yeterli beslenme durumu ile başlaması ve gebelik süresince önerilenin 

altında veya üzerinde ağırlık artışının önlenmesidir (Cox ve Carney, 2017; Rasmussen 

ve Yaktine, 2009).  

 

Gebelik döneminde annenin aşırı veya yetersiz ağırlık kazanımı gestasyonel 

diyabet ve preeklampsi gibi maternal komplikasyonlara ek olarak, bebeğin erken/geç 

doğumuna veya sınırlanmış rahim içi fetal büyümesine neden olabilmektedir. Gebelik 

süresince vücut ağırlığı kazanımında, annenin gebelik öncesi BKİ değeri belirleyici 

olmaktadır (Andreas ve ark., 2016). Buna göre Amerika’daki Tıp Enstitüsü [Institute of 

Medicine (IOM)] 2009’a göre gebelik öncesi BKİ değeri normal aralıkta olan bir 

kadının gebelik süresince ortalama 11,5-16 kg arasında ağırlık kazanımı önerilmektedir 

(Rasmussen ve Yaktine, 2009; Somer, 2002). 

 

Yapılan çalışmalarda gebeliğe obez olarak başlayan annelerin çoğunluğunun 

gebelik sonrası sürede de kilo almaya daha yatkın oldukları bulunmuştur (Carmichael 

ve ark., 1997; Laraia ve ark., 2015; Rifas-Shiman ve ark., 2009). Bu çalışmada da 

gebelik öncesi şişman olan annelerin tamamının gebelik sonrası da şişmanlıklarını 

sürdürdükleri belirlenmiştir (Çizelge 3.3.). 

 

Türkiye Beslenme ve Sağlık 2010 çalışmasında, 18-30 yaş grubu kadınların 

gebelik öncesi BKİ değerlerinin ortalama 24,4 kg/m2, emziklilik döneminin ilk 3 ayında 

ise 26,9 kg/m2 olduğu saptanmış, laktasyonun ileriki aylarında BKİ değerlerinde giderek 

azalma görülmüştür (TBSA, 2014). Logan ve ark.’nın (2019), yaptıkları çalışmada 

gebelik öncesi annelerin %36,4’ünün BKİ değerinin 25 kg/m2 ve üzerinde olduğu, bu 

sıklığın postpartum altıncı haftada %33,7’ye, altıncı ayda %29,6’ya, birinci yılda ise 

%28,8’e düştüğü bulunmuştur. Bzikowska-Jura ve ark. (2018), annelerin birinci, üçüncü 

ve altıncı ayda ortalama vücut ağırlıklarının sırasıyla 64,5 ± 12,2, 65,1 ± 13,2 ve 61,4 ± 

10,0 kg; ortalama BKİ değerlerinin 23,0 ± 3,6, 23,3 ± 4,0 ve 21,8 ± 2,8 kg/m2 olduğunu 
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saptamışlardır. Gridneva ve ark. (2018), yaptıkları çalışmada annelerin postpartum 

vücut ağırlıklarının ve BKİ değerlerinin ilk dokuz ay azalma eğilimi gösterdiğini, 12. 

ayda ise artmaya başladığını belirlemişlerdir. Bu çalışmada annelerin vücut 

ağırlıklarının, BKİ değerlerinin, bel çevrelerinin ve kalça çevrelerinin aylara göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde artış gösterdiği belirlenmiştir (p<0,05) (Çizelge 

3.4.).  

 

Gridneva ve ark.’nın (2018) yaptıkları çalışmada ilk bir yıl izlenen bebeklerin 

ikinci, beşinci, dokuzuncu ve 12. aylarda ortalama vücut ağırlıklarının sırasıyla 5,630 ± 

0,660, 7,431 ± 1,134, 8,836 ± 0,975, 9,650 ± 0,618 kg. Ortalama boy uzunluklarının 

58,1 ± 1,9, 64,8 ± 2,3, 71,7 ± 1,9, 73,6 ± 3,2 cm, ortalama baş çevrelerinin 39,7 ± 1,6, 

42,1 ± 1,5, 45,6 ± 1,7, 46,6 ± 1,7 cm olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmada bebeklerin 

birinci, üçüncü ve altıncı ayda ortanca vücut ağırlıklarının sırasıyla 4,8 (0,7), 6,1 (1,15) 

ve 7,4 (1,8) kg; ortalama boy uzunluklarının 50,9 (5,0), 60,8 (6,5) ve 66,8 (6,5) cm; 

ortanca baş çevrelerinin 36,1 (2,0), 42,9 (1,8) ve 50,0 (2,0) cm olduğu tespit edilmiştir 

(Çizelge 3.6.). Bebeklerin vücut ağırlıklarının doğumda ortalama 3200 g, boy 

uzunluklarının 50 cm ve baş çevrelerinin 35 cm olması istenmektedir. İlk 6 ayda bebeğin 

aylık ortalama 800 g kazanması, boy uzunluğunun 3,5 cm/ay; baş çevresinin 1 cm/ay 

artış göstermesi beklenmektedir (Bundak ve Neyzi, 2014). Bu çalışmada da benzer 

oranda artışlar gözlenmiş ve bebeklerin sağlıklı bir şekilde büyüdüğü belirlenmiştir 

(Çizelge 3.7.).  

 

Maternal BKİ değeri ile bebeklerin ağırlık kazanımı arasında ilişki birçok 

çalışmada incelenmiştir. Amerika’da yapılan bir kohort çalışmada, annelerin gebelik 

öncesi BKİ değeri ile bebeklerin 6. aydaki vücut ağırlıkları arasında anlamlı bir ilişki 

olduğu bulunmuştur (Deierlein ve ark., 2011). Başka bir kohort çalışmada gebelik 

süresince annelerin vücut ağırlığı artışı ile çocukların üçüncü yaşlarındaki vücut 

ağırlıkları arasında pozitif bir ilişki olduğu saptanmıştır (Oken ve ark., 2009). 

İngiltere’de yapılan geniş kapsamlı prospektif bir çalışmada gebelik öncesi BKİ değeri 

ile çocukların bilişsel gelişiminin pozitif korelasyon gösterdiği belirlenmiştir 

(Basatemur ve ark., 2013). İran’da yapılan kesitsel bir çalışmada gebelik öncesi düşük 

BKİ değerinin düşük doğum ağırlığı ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir (Yekta ve ark., 
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2006)  Li ve ark. (2019) gebelik öncesi BKİ değeri ve haftalık ağırlık kazanımı ile 

bebeklerin yaşa göre vücut ağırlıkları ve yaşa göre boy uzunlukları arasında pozitif ilişki 

olduğunu belirlemişlerdir. Bu çalışmada literatürdeki sonuçlara benzer şekilde, BKİ 

değerleri 25 kg/m2 ve üzerinde olan annelerin bebeklerinin yaşa göre vücut ağırlığı 

persentil değeri 85 ve üzerinde olanların sıklığının artma eğiliminde olduğu bu artışın 

annelerin birinci ve üçüncü  aydaki BKİ değerleri ile bebeklerin altıncı aydaki yaşa göre 

vücut ağırlığı persentil değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır 

(sırasıyla p değerleri; 0,015 ve 0,031). İlk altı ayda BKİ değerleri 25,0 kg/m2 ve üzerinde 

olan annelerin bebeklerinin çoğunluğunun boy uzunluğunun 85. persentilin altında 

olduğu tespit edilmiştir (Çizelge 3.9.).  

 

4.3. Annelerin Beslenme Alışkanlıkları, Anne Sütü ve Emzirmeye Yönelik 

Tutumlarının Değerlendirilmesi 

 

Postpartum dönem anne için zorlu bir süreçtir. Hayatında önemli değişiklikler 

olan annenin beslenme alışkanlıkları da değişebilmektedir. Uzun süre uykusuz kalma, 

gebelik sonrası vücudun toparlanma süreci, bebeğin bakımı ile ilgilenme annenin 

sağlıksız beslenme eğilimi göstermesine neden olabilmektedir (Faria-Schützer ve ark., 

2018). Vieira ve arkadaşlarının (2010) yaptıkları çalışmada postpartum dönemdeki 

annelerin beslenme düzenlerinin bozulduğu, buna kültürel, fizyolojik ve ekonomik 

faktörlerin neden olduğu bildirilmiştir (Vieira ve ark., 2010). Postpartum dönemde 

şişman olan annelerin anne-bebek ilişkilerini güçlendirmeleri, bebeklerini emzirmeleri 

konusunda cesaretlendirilmeleri, sağlıklı beslenme alışkanlığı kazanmaları oldukça 

önemlidir (Faria-Schützer ve ark., 2018; Vieira ve ark., 2010).  

 

Türkiye’de yürütülen Beslenme Sağlık Araştırması’nda, emziren annelerin 

beslenme alışkanlıkları değerlendirildiğinde %7,5'inin kahvaltıyı, %17,7'sinin öğle 

öğününü %0,8'inin akşam öğününü atladığı tespit edilmiştir. Atlama nedeni 

sorgulandığında 'canı istemiyor', 'geç kalkıyor' yanıtı ön plandadır (TBSA, 2014). Bu 

çalışmada, katılımcıların %63,1’inin ana öğün atlamadığı, öğün atlayanların tümünün 
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(%36,9) kahvaltı öğününü atladığı; neden olarak da  %30,8’inin zamanı olmadığı için, 

%6,1’inin ise canı istemediği/iştahsız olduğu için öğün atladığı belirlenmiştir. Annelerin 

çoğunun (%63,1) günde iki ara öğün tükettiği; %36,9’unun ara öğünde yoğurt/meyve 

tükettiği saptanmıştır (Çizelge 3.10.). 

 

Bu çalışmada annelerin birinci ay bebeklerini günde 15 defa beslediği bu 

rakamın altıncı ayda 12’ye düştüğü belirlenmiştir. Katılımcıların birinci ay tamamının 

(%100,0), üçüncü ay %93,8’inin ve altıncı ay %96,9’unun bebeklerini her ağladığında 

emzirdikleri bulunmuştur. Annelerin birinci ay bebeklerini gece altı; üçüncü ay beş; 

altıncı ay ise dört defa besledikleri saptanmıştır. Bir defada emzirme süresinin ilk ay 

günde 20, üçüncü ay 15, ve altıncı ay 13‘e düştüğü tespit edilmiştir (Çizelge 3.11.). 

Literatüdeki çalışmalar da bu çalışmayla benzer sonuçlar bulmuşlardır. Gridneva ve ark. 

(2018) Avusturalya’da yaptıkları çalışmada annelerin postpartum ikinci ayda 

bebeklerini kaç defa emzirdiklerini ölçemedikleri, emzirme sayılarının diğer aylarda 

zamanla azalma, emzirme sürelerinin ise artma eğiliminde olduğu belirlenmiştir. 

Ortalama emzirme sayısının beşinci ayda 8.1 ± 1.4, 9. ayda 5.4 ± 1.3, 12. ayda 4.4 ± 2.1, 

ortalama emzirme sürelerinin ikinci, beşinci, dokuzuncu ve 12. ayda sırasıyla 2.3 ± 0.4, 

2.8 ± 0.8, 3.7 ± 1.2 ve 5.4 ± 2.9 olduğu saptanmıştır. Quinn ve ark. (2015) yaptıkları 

çalışmada annelerin bir gün içerisinde emzirme sayılarının ilk bir yılda ortalama 12,3 ± 

3,6, 1 yıldan sonra ise 10,9 ± 3,9’a düştüğü ve düşüşün istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu tespit edilmiştir.  

 

Anne sütü bebek için en değerli besindir. Annenin sütünün yetersiz olduğu 

düşüncesine kapılması emzirme sorunlarına yol açabilmektedir. Preterm doğumlar, 

annenin veya bebeğin hastalanması, anne ve bebeğin ayrılması, uzun dönem emzirme 

yerine süt sağma tekniği kullanılması, anksiyete veya duygusal stres gibi durumlar 

annenin sütünün azalmasına yol açabilmektedir. Annenin emzirme konusunda eğitim 

alması, psikolojik destek, sık emzirme, düzenli uyku, galaktagog kullanımı anne sütünü 

arttırıcı etkiler gösterebilmektedir (Sjölin ve ark., 1977; Zuppa ve ark., 2010). 

Galaktagog olarak İran’da ve bazı Ortadoğu ülkelerinde çemen otu kullanılmaktadır. 

Çemen otunun anne sütünü arttırıcı etkisinin incelendiği sadece 10 anne üzerinde 

yapılan çalışmada; ilk hafta ortalama 207 mL/gün olan süt miktarının, ikinci hafta günde 
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üç fincan çemen otu çayı içen annelerde ortalama 464 mL/gün’e yükseldiği ancak süt 

kalitesinin değişmediği belirlenmiştir (Swafford ve Berens, 2000). Karaciğer dostu 

olarak bilinen deve dikeninin galaktagog etkisinin olduğunu rapor eden çalışmalar 

bulunmaktadır (Carotenuto ve Di Pierro, 2005; Vojtisek ve ark., 1991). Bu çalışmada 

annelerin %63,1’inin birinci ay anne sütünü arttırmak için süt arttırıcı hazır çay veya 

rezene kullandığı, bu sıklığın altıncı ayda %13,9’a düştüğü belirlenmiştir (Çizelge 

3.12.). 

 

4.4. Annelerin Beslenme Durumlarının Değerlendirilmesi 

 

Postpartum dönemde dengeli beslenmek hem anne hem de bebek sağlığı için 

oldukça önemlidir. Annelerin gebelik sonrası sağlıklı beslenme alışkanlığı edinmemesi 

hem annenin hem de gelecekte bebeğin kronik hastalıklara yakalanma riskini 

arttırmaktadır (Kaiser ve Allen, 2008; Symonds ve Ramsay, 2010; Tahir ve ark., 2019).  

 

Bu çalışmada annelerin postpartum birinci, üçüncü ve altıncı ayda alınan besin 

tüketim kaydı sonuçlarına göre annelerin günlük diyetle aldıkları enerji, karbonhidrat 

ve protein alımlarının aylara göre artış gösterdiği belirlenmiştir (p<0,05). Katılımcıların 

tümünün protein alımının %15,0’in üzerinde olduğu ve protein alımının aylara göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir biçimde arttığı, karbonhidrat alım yüzdesinin azaldığı; 

yağ alımlarının ise birinci, üçüncü ve altıncı ayda sırasıyla, %42,1 ± 8,9, %41,3 ± 8,6 

ve %42,4 ± 7,9 olduğu tespit edilmiştir (Çizelge 3.13.). Lebrun ve ark. (2019) yaptıkları 

çalışmada bu çalışmada farklı olarak, postpartum üçüncü ve altıncı ayda annelerin 

günlük ortalama enerji, protein, ve yağ alımlarının düştüğü, karbonhidrat alımlarının ise 

arttığı ancak istatistiksel olarak aylara göre farklılık göstermediği belirlenmiştir 

(p>0,05). Bzikowska-Jura ve ark. (2018) yaptıkları çalışmada da bu çalışmadan farklı 

olarak annelerin birinci, üçüncü ve altıncı ayda ortalama enerji, protein, yağ ve 

karbonhidrat alımlarının düştüğünü tespit etmişlerdir (p>0,05). Quinn ve ark. (2015) bu 

çalışmaya benzer şekilde annelerin doğumdan sonraki ilk bir yılda ortalama enerji ve 

yağ alımlarının yükseldiğini bulmuşlardır. George ve ark.’nın (2005) düşük gelirli 

annelerle yaptıkları çalışmada enerji alımının postpartum sürecinde azaldığı 
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saptanmıştır. Kocaadam ve ark. (2018) term bebeği olan annelerin diyet kalitesinin 

ortalama yeterlilik oranının (MAR) %79,4 oranında ‘iyi’ olduğu ve MAR ile anne sütü 

leptin düzeyi arasında pozitif ilişki bulunduğunu belirlemişlerdir. 

 

Bu çalışmada doymuş yağ asidi alımının aylara göre arttığı, tekli doymamış yağ 

asidi alımının azaldığı, çoklu doymamış yağ asidi alımının birinci, üçüncü ve altıncı 

ayda sırasıyla 24,2 ± 9,2, 22,2 ± 8,7 ve 23,1 ± 7,9 g olduğu saptanmıştır (p<0,05) 

(Çizelge 3.13.). Yapılan çalışmalarda bulunan sonuçlar bu çalışmadan farklılık 

göstermektedir. Bir çalışmada, annelerin postpartum üçüncü ve altıncı ayda doymuş, 

tekli doymamış ve çoklu doymamış yağ asidi alımlarının benzer olduğu bildirilmiştir 

(Lebrun et al., 2019). Başka bir çalışmada istatistiksel olarak anlamlı olmasa da 

annelerin birinci aya göre altıncı aydaki doymuş, tekli doymamış ve çoklu doymamış 

yağ asidi ve posa alımlarının azalma eğilimi gösterdiği saptanmıştır (Gridneva ve ark., 

2018). 

 

4.5. Anne Sütü ve Maternal Serum Leptin Düzeyi ile Diğer Değişkenlerin 

Değerlendirilmesi 

 

İlk altı ay anne sütü ile beslenme bebeklerin gelişimi için en ideal yaklaşımdır. 

Anne sütü içerisinde bulunan leptin gibi biyoaktif bileşikler metabolik programlamada 

önemli bir rol üstlenmektedir (Badillo-Suárez ve ark., 2017; Demmelmair ve Koletzko, 

2017; Fields ve ark, 2016). 

 

Yunanca ‘leptos=ince’ kelimesinden gelen leptin (Auwerks ve Staels, 1998), 

leptin iştah merkezini baskılayarak vücut ağırlığının düzenlenmesi ve enerji 

harcanmasının uyarılmasını sağlayan bir adipokindir (Hauguel-de Mouzon ve ark., 

2006). Zhang ve ark. (1994) leptini Ob geni tarafından kodlanan 16-kDa ağırlığında 167 

aminoasit içeren adiposit türevi bir hormon olarak tanımlamışlardır. Esas olarak vücut 

yağ kütlesi miktarına oranla beyaz adipoz doku tarafından sentezlenen leptin, adipoz 

dokudan kan dolaşımına salındıktan sonra kan beyin bariyerini geçerek hipotalamusta 
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yer alan leptin reseptörlerine bağlanır. Reseptörlere bağlandıktan sonra anoreksijenik 

peptitlerin salınımını etkiler. Bu sayede, besin alımını azaltıcı ve enerji harcamasını 

arttırıcı etki gösterir. Leptin fazlalığı besin alımını baskılayarak ve termogenezi 

arttırarak enerji harcanmasını sağlarken, azalması adipozitlerde depolanmayı arttırır. İlk 

kez Schwartz ve ark. (1996) plazma leptin düzeyi ile BKİ değeri ve toplam vücut yağı 

arasında pozitif ilişki olduğunu saptamışlardır. Daha sonra yapılan çalışmalarda enerji 

depoları ve besin alımı arttıkça leptin düzeyinin arttığı, kadınlarda erkeklere kıyasla 

leptin düzeyinin daha yüksek olduğu, yaş ve egzersiz süresi arttıkça ise leptin düzeyinin 

azaldığı saptanmıştır.  Leptinin adipoz doku dışında, plasenta ve meme epitelinde de 

üretildiğinin keşfedilmesinden sonra anne sütü ve bebek gelişimine yönelik çalışmalar 

yapılmaya başlanmıştır (Hickey ve ark., 1997; Ostlund Jr ve ark., 1996; Savino ve ark., 

2010; Weigle ve ark., 1997; Wellhoener ve ark., 2000). 

 

Savino ve ark.’nın (2016) 58 anne ve bebeğini izledikleri çalışmada; ortanca 

leptin düzeyinin maternal serumda 4,7, anne sütünde 0,89 ng/mL bulunduğu 

belirlenmiştir. Chan ve arkadaşlarının (2018) yaptıkları çalışmada anne sütü leptin 

düzeyinin geniş bir aralıkta ve ortalama 19,4 ng/mL olduğu belirlenmiştir. Yapılan 

başka bir çalışmada ortanca leptin düzeyinin maternal serumda 3,02 ng/mL, anne 

sütünde 0,51 ng/mL olarak bulunmuştur (Savino ve ark., 2010). Gridneva ve ark. (2018) 

ortalama anne sütü leptin düzeylerinin ikinci, beşinci, dokuzuncu ve 12. aylarda 

sırasıyla; 0,50 ± 0,18, 0,49 ± 0,017, 0,56 ± 0,11 ve 0,50 ± 0,11 ng/mL’dir. Kocaadam 

ve arkadaşlarının (2018) yaptıkları çalışmada term bebek sahibi olan annelerin anne sütü 

ortanca leptin düzeyinin 0,0 (2,3) ng/mL olduğu saptanmıştır. Bu çalışmada birinci ayda 

1,400 ng/mL olan maternal ortanca serum leptin düzeyinin üçüncü ayda 1,300 

ng/mL’ye, altıncı ayda ise 1,027 ng/mL’ye düştüğü; ortanca anne sütü leptin düzeyinin 

de birinci, üçüncü ve altıncı ayda sırasıyla 0,208 (0,020), 0,148 (0,070) ve 0,088 (0,064) 

olduğu tespit edilmiştir (Çizelge 3.19.). 

 

Yapılan birçok çalışmada anne sütü leptin düzeyi ile maternal serum leptin 

düzeyinin pozitif korelasyon gösterdiği ve anne sütü leptin düzeyinin maternal serum 

leptin düzeyinden düşük olduğu belirlenmiştir (Savino ve ark., 2016; Ucar ve ark., 2000; 

Weyermann ve ark., 2006). Ucar ve ark. (2000) 18 annenin anne sütü ve maternal serum 
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leptin düzeyini incelemişler ve anne sütü leptin düzeyi ile maternal serum leptin 

düzeyinin pozitif ilişkili ve anne sütü leptin düzeyinin maternal serum leptin düzeyinden 

daha düşük olduğunu belirlemişlerdir. Casabiell ve ark. (1997) da yaptıkları çalışmada 

anne sütü leptin düzeyi ile maternal serum leptin düzeyinin pozitif ilişkili olduğunu 

ancak, anne sütü leptin düzeyinin maternal serum leptin düzeyinden düşük bulunduğunu 

belirtmişlerdir. Bu çalışmada da diğer sonuçlarla benzer şekilde anne sütü leptin düzeyi 

ile maternal serum leptin düzeyinin pozitif korelasyon gösterdiği ve anne sütü leptin 

düzeyinin maternal serum leptin düzeyinden daha düşük olduğu saptanmıştır (Çizelge 

3.19.). 

 

Çoğunlukla adipoz dokudan salındığı bilinen leptinin yapılan çalışmalarda BKİ 

değeri ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Andreas ve ark., 2016; Kugananthan ve ark., 

2017). Birçok çalışmada anne sütü leptin düzeyi ile bebek gelişimi arasında negatif ilişki 

olduğu saptanmıştır (Chan ve ark., 2018; Fields ve Demerath, 2012; Miralles ve ark., 

2006; Schuster ve ark., 2011). Miralles ve ark. (2006) bebeklerini en az altı ay anne sütü 

ile beslemiş obez olmayan 28 anne ve bebeklerinin izlendiği çalışmada; laktasyonun 

birinci, üçüncü ve altıncı ve dokuzuncu aylarında anne sütü ve maternal serum leptin 

düzeyine ve bebeklerin gelişimine bakılmıştır. Tüm aylarda anne sütü leptin düzeyinin 

maternal serum leptin düzeyi ve maternal BKİ değeri ile pozitif, bebek gelişimi ile 

negatif korelasyon gösterdiği belirlenmiştir. Fields ve Demerath (2012) yaptıkları 

çalışmada gebelik öncesi BKİ değeri ile anne sütü leptin düzeyinin negatif ilişkili 

olduğu saptamışlardır. Başka bir çalışmada, 23 anne ve bebeğini altı ay boyunca 

izledikleri çalışmada, 22 annenin anne sütü leptin düzeyinin maternal serum leptin 

düzeyinden düşük olduğu, annelerin BKİ değeri ile anne sütü ve maternal serum leptin 

düzeyi arasında pozitif ilişki bulunduğu, anne sütü leptin düzeyi ile bebeklerin altıncı 

ayın sonunda kazandıkları ağırlık arasında ise negatif ilişki olduğu belirlenmiştir 

(Schuster ve ark., 2011). Yapılan başka bir çalışmada ilksüt leptin düzeyinin postpartum 

yedinci günde ve üçüncü ayın sonunda maternal BKİ değeri ile pozitif ilişkili olduğu 

saptanmıştır (Andreas et al., 2016). Logan ve ark.’nın (2019) yaptıkları çalışmada anne 

sütü leptin düzeyi ile maternal BKİ değerinin pozitif ilişkili olduğu bulunmuştur. Dadres 

ve ark. (2019) anne sütü leptin düzeyi ile maternal BKİ değeri ve gestasyonel ağırlık 

kazanımı arasında pozitif, postpartum ağırlık kaybı ile ise negatif ilişki olduğunu 
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saptamışlardır. Savino ve ark.’nın (2016) 58 anne ve bebeğini izledikleri araştırmada 

ortanca leptin düzeyinin maternal serumda 4,7, anne sütünde 0,89 ng/mL olduğu, 

maternal serum leptin ile annelerin BKİ değerinin pozitif ilişki gösterdiği belirlenmiştir. 

Savino ve ark. (2010) yaptıkları başka bir çalışmada maternal serum leptin düzeyinin 

annelerin vücut ağırlıkları ve BKİ değerleri ile pozitif ilişkili olduğu saptanmıştır. Chan 

ve ark. (2018) laktasyonun dördüncü ayında toplanan anne sütlerinin leptin içeriği ve 

bebeklerin antropometrik ölçümlerini incelemişler; annelerin BKİ değeri ile anne sütü 

leptin düzeyinin pozitif ilişkili, bebeklerin boya göre vücut ağırlıklarının anne sütü 

leptin düzeyi ile negatif ilişkili olduğunu saptamışlardır. Uysal ve ark. (2002) 50 anne 

ve yenidoğanla yaptıkları üç aylık takipli çalışmada, anne sütü leptin düzeyinin annenin 

BKİ değeri ile pozitif bir korelasyon gösterdiğini, ancak yenidoğan BKİ değeri ile 

ilişkili olmadığını tespit etmişlerdir. Bielicki ve ark.’nın (2004) 33 anne, 24 term ve 

dokuz preterm bebekle yaptıkları altı hafta takipli çalışmada, maternal serum leptin 

düzeyi ile annenin BKİ değeri arasında pozitif ilişki olduğu, anne sütü leptin düzeyi ile 

yenidoğanın vücut ağırlığı ve annenin BKİ değeri arasında ilişki olmadığı bulunmuştur. 

Bu çalışmada da literatürdeki birçok çalışmayla benzer şekilde, annelerin vücut ağırlığı, 

BKİ değeri, bel çevresi, kalça çevresi ve üst orta kol çevresi ile anne sütü ve maternal 

serum leptin düzeyinin tüm aylarda pozitif ilişkili olduğu ve bu ilişkinin istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği belirlenmiştir (p<0,05). Anne sütü ve maternal 

serum leptin düzeyi ile bebeklerin gelişimi değerlendirildiği zaman, bebeklerin üçüncü 

aydaki vücut ağırlığı ile üçüncü ve altıncı aydaki anne sütü leptin düzeyi; bebeklerin 

altıncı aydaki vücut ağırlığı ile birinci, üçüncü ve altıncı aydaki anne sütü leptin düzeyi; 

birinci ve üçüncü aydaki maternal serum leptin düzeyinin negatif ilişkili olduğu ve bu 

ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuştur (p<0,05) 

(Çizelge 3.20.). Bebeklerin boy uzunluğu ile anne sütü ve maternal serum leptin düzeyi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif bir korelasyon olduğu belirlenmiştir. 

Bebeklerin baş çevresi ve göğüs çevresi ile anne sütü ve maternal serum leptin düzeyi 

arasında istatistiki olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05) (Çizelge 3.21.). 

 

Annenin beslenmesi anne sütü makro ve mikro besin ögesi kompozisyonunu 

etkileyebilmektedir. Anne sütündeki yağ ve yağ asidi ile suda çözünen vitamin ve 

mineral düzeylerinin annenin beslenmesinden etkilenebileceği bildirilmektedir (Innis, 
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2014; Lönnerdal, 1986; Novak ve Innis, 2011). Yirmi dört saatlik hatırlatma yöntemi 

ile annelerin besin tüketim kayıtlarının alındığı bir çalışmada, anne sütü leptin düzeyinin 

günlük diyetle alınan enerji ve yağdan gelen enerji oranı ile ilişkili olmadığı 

belirtilmiştir (Quinn ve ark., 2015). Bu çalışmada araştırmanın yapıldığı tüm aylarda 

günlük diyetle alınan enerji, protein, karbonhidrat, yağ, çoklu doymamış, tekli 

doymamış ve omega-6 yağ asidi ve posa ile anne sütü ve maternal serum leptin düzeyi 

arasında pozitif bir ilişki olduğu (p<0,05); annelerin birinci aydaki anne sütü ve üçüncü 

ve altıncı aydaki maternal serum leptin düzeyi ile doymuş yağ alımları arasında 

istatistiki olarak anlamlı pozitif bir korelasyon olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Omega-

3 alımı ile anne sütü ve maternal serum leptin düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05) (Çizelge 3.24.).  Anne sütü ve maternal serum leptin 

düzeyi ile tüm aylarda alınan folat düzeyinin pozitif bir korelasyon gösterdiği diğer 

minerallerin ise bazı aylarda ilişki gösterdiği tespit edilmiştir (Çizelge 3.25.). 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Maternal serum ve anne sütündeki leptin düzeyi ile bebek ve anneye ait bazı 

antropometrik ölçümler ve annenin besin tüketim durumu arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesi amacıyla yapılan, 65 anne ve bebekleri üzerinde yürütülen bu 

çalışmanın sonuçları aşağıda özetlenmiştir. 

 

• Annelerin %67,7’sinin sezaryen, %32,3’ünün normal doğum ile çocuklarını 

dünyaya getirdikleri belirlenmiştir. 

• Annelerin gebelik süresince %55,4’ünün ortalama 4,3 ± 1,7 ay folik asit, 4,9 ± 

2,1 ay multivitamin aldıkları belirlenmiştir. Gebelik süresince annelerin 

%43,1’inin ortalama 6,0 ± 1,9 ay demir, %13,8’inin ortalama 4,7 ± 2,4 ay D 

vitamini aldığı saptanmıştır. Annelerin sadece %3,1’inin ortalama 6,0 ± 3,4 ay 

omega-3 takviyesi aldığı ve %16,9’unun herhangi bir destek almadığı 

saptanmıştır. 

• Emziklilik döneminde ilk bir ay annelerin %15,4’ünün ortalama 1 + 0,1 ay 

demir, %3,1’inin ortalama 1 ± 0,3 ay multivitamin ve ortalama 1 + 0,5 ay D 

vitamini aldıkları, emzikliliğin diğer beş ayında ise herhangi bir vitamin/mineral 

desteği almadıkları tespit edilmiştir. 

• İlk bir ay bebeklerin sadece %41,5’inin sonraki aylarda ise tamamının D 

vitamini takviyesi aldığı belirlenmiştir. 

• Tüm annelerin vücut ağırlıkları, BKİ değerleri, bel çevreleri, kalça çevreleri 

aylara göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde artış göstermiştir (p<0,001). 

Sadece annelerin üst orta kol çevresinde bir artış gözlenmemiştir (p >0,05). 

• Bebeklerin vücut ağırlıkları, boy uzunlukları, baş çevreleri ve göğüs çevrelerinin 

aylara göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde artış gösterdiği saptanmıştır 

(p<0,05). 

• Gebelik öncesi BKİ değerleri ≥30,0 kg/m2 olan annelerin tamamının gebelik 

sonrası BKİ değerlerinin 30,0 kg/m2 ve üzerinde olduğu belirlenmiştir. Gebelik 

öncesi BKİ değerleri ≥25,0-29,9 arasında olan annelerin birinci ay %50,0’sinin, 

üçüncü ay %37,5’inin, altıncı ay %41,7’sinin BKİ değerleri 30,0 kg/m2 ve 



60 
 

üzerine yükselmiştir. Gebelik öncesi BKİ değerleri >18,5-24,9 kg/m2 arasında 

olan annelerin çoğunluğunun gebelik sonrası BKİ değerleri ≥25,0-29,9 kg/m2 

aralığına çıkmıştır. Gebelik öncesi BKİ değerleri ≤18,5 kg/m2 arasında olan 

annelerin gebelik sonrası BKİ değerleri >18,5-24,9 kg/m2 ve ≥25,0-29,9 kg/m2 

aralıklarında eşit dağılım göstermiştir.  

• BKİ değerleri 25,0 kg/m2 ve üzerinde olan annelerin bebeklerinin yaşa göre 

vücut ağırlığı persentil değerleri 85 ve üzerinde olanların sıklığının artma 

eğiliminde olduğu belirlenmiştir. 

• İlk altı ayda BKİ değerleri 25,0 kg/m2 ve üzerinde olan annelerin bebeklerinin 

çoğunluğunun boy uzunluğunun 85. persentilin altında olduğu ve bu değerlerin 

istatistik olarak anlamlı bulunduğu tespit edilmiştir. 

• Annelerin %63,1’inin ana öğün atlamadığı, öğün atlayanların tümünün (%36,9) 

kahvaltı öğününü atladığı, neden olarak da  %30,8’inin zamanı olmadığı için, 

%6,1’inin ise canı istemediği/iştahsız olduğu için öğün atladığı saptanmıştır.  

• Annelerin %63,1’inin birinci ay anne sütünü arttırmak için bitkisel ürün 

kullandığı, bu sıklığın altıncı ayda %13,8’e düştüğü belirlenmiştir (p<0,001). 

• Annelerin birinci ay ortanca 1761,9 (409,4) kkal olan enerji alımının üçüncü 

ayda 1823,6 (418,8) kkal’e, altıncı ayda 1962,9 (410,5) kkal’e yükseldiği 

saptanmıştır. Annelerin enerji, karbonhidrat ve yağ alımlarının aylara göre artış 

gösterdiği belirlenmiştir (p<0,05). 

• Annelerin doymuş yağ asidi alımlarının aylara göre istatistiksel olarak anlamlı 

bir artış gösterdiği, çoklu doymamış yağ asidi ve tekli doymamış yağ asidi 

alımlarının ise azalış gösterdiği tespit edilmiştir (p<0,001). 

• Annelerin omega-3 yağ asidi alımlarının aylara göre azaldığı, omega-6 yağ asidi 

alımlarının ve omega 6/omega 3 oranlarının ise arttığı saptanmıştır (p<0,001). 

• Annelerin toplam posa, çözünmez posa ve çözünür posa miktarlarının aylara 

göre azaldığı belirlenmiştir (p<0,001). 

• Annelerin A vitamini, tiamin, riboflavin, niasin ve potasyum alımlarında aylara 

göre istatistiksel olarak anlamlı bir artış; C vitamini, folat, B12 vitamini, 

kalsiyum ve demir alım miktarlarının ise azaldığı (p<0,001); E vitamini ve 

pridoksin alımlarının değişmediği saptanmıştır (p>0,05).  
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• Annelerin magnezyum alım miktarında, araştırma dönemleri arasındaki 

farkların istatistiksel olarak anlamlı olduğu, bu farkın üçüncü aydan 

kaynaklandığı belirlenmiştir. Günlük diyetle alınan çinko miktarındaki farkı 

yaratanın ise birinci aydaki miktar olduğu saptanmıştır.   

• Annelerin günlük makro besin ögesi alımları DRI’yı karşılama düzeylerine göre 

incelendiği zaman, protein ve karbonhidrat alımlarında yetersizlik 

gözlenmediği, aylara göre aşırı protein ve karbonhidrat alanların yüzdesinin ise 

arttığı belirlenmiştir (p<0,001). Katılımcıların büyük çoğunluğunun omega-6 

alımlarının yeterli olduğu, aylara göre omega-6’yı yetersiz alanların sıklığının 

azaldığı saptanmıştır. Aylara göre omega-3 ve posa’yı ‘yetersiz’ alanların 

sıklığının arttığı tespit edilmiştir. Tüm gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0,001). 

• Annelerin A vitamini, tiamin, riboflavin, folat ve B12 alımlarının aylara göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği saptanmıştır. Annelerin 

pridoksin alımlarının aylara göre farklılık göstermediği, folat ve B12 alımlarında 

ise yetersiz alım sıklığının arttığı belirlenmiştir. 

• Katılımcıların potasyum, kalsiyum, magnezyum ve demir alımlarının aylara 

göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği belirlenmiştir. 

Araştırmanın üçüncü ve altıncı ayında kalsiyum ve demiri yetersiz alanların 

sıklığının arttığı saptanmıştır.  

• Maternal ortanca serum leptin düzeyinin birinci ay 1,400 ng/mL olduğu, bu 

değerin üçüncü ayda 1,300 ng/mL, altıncı ayda ise 1,027 ng/mL’ye düştüğü ve 

bu azalmanın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0,001).  

• Anne sütü leptin düzeyinin aylara göre istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş 

gösterdiği saptanmıştır (p<0,001). Anne sütündeki leptin düzeyinin serum leptin 

düzeyinden daha düşük olduğu tespit edilmiştir 

• Annelerin vücut ağırlığı, BKİ değeri, bel çevresi, kalça çevresi ve üst orta kol 

çevresi ile anne sütü ve maternal serum leptin düzeyi arasında tüm aylarda 

pozitif yönde ilişki olduğu ve bu ilişkilerin istatistiksel olarak da anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). 

• Bebeklerin üçüncü aydaki vücut ağırlığı ile üçüncü ve altıncı aydaki anne sütü 

leptin düzeyi; bebeklerin altıncı aydaki vücut ağırlığı ile birinci, üçüncü ve 
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altıncı aydaki anne sütü leptin düzeyi ve birinci ve üçüncü aydaki maternal 

serum leptin düzeyinin negatif ilişkili olduğu ve bu ilişkinin istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuştur (p<0,05).  

• Bebeklerin boy uzunluğu ile anne sütü ve maternal serum leptin düzeyi arasında 

istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı bir korelasyon olduğu belirlenmiştir. 

Bebeklerin baş çevresi ve göğüs çevresi ile anne sütü ve maternal serum leptin 

düzeyi arasında istatistiki olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

• Bebeklerin birinci aydaki vücut ağırlığı artışının maternal serum leptin düzeyi 

negatif yönde ilişkili ve bu ilişkinin istatistiksel olarak anlamlılık gösterdiği 

saptanmıştır (p<0,05). 

• Bebeklerin altıncı aydaki anne sütü leptin düzeyinin üçüncü ve altıncı aylardaki 

vücut ağırlığı artışı ile istatistiksel olarak anlamlı bir pozitif korelasyon 

gösterdiği belirlenmiştir (p<0,05). 

• Bebeklerin birinci ve üçüncü aydaki boy uzunluğu artışı ile anne sütü ve 

maternal serum leptin düzeyinin pozitif ilişki gösterdiği, birinci aydaki anne sütü 

leptin düzeyi ve üçüncü aydaki maternal serum leptin düzeyi ile altıncı aydaki 

boy uzunluğu artışının negatif ilişkili olduğu ve tüm bu ilişkilerin istatistiki 

olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0,05). Baş ve göğüs çevresi artışı ile anne 

sütü ve maternal serum leptin düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki saptanmamıştır (p>0,05).  

• Tüm aylarda diyetle alınan enerji, protein, karbonhidrat, yağ, çoklu doymamış, 

tekli doymamış ve omega-6 yağ asidi ve posa ile anne sütü ve maternal serum 

leptin düzeyi arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu 

bulunmuştur (p<0,05). 

• Annelerin birinci aydaki anne sütü ve üçüncü ve altıncı aydaki maternal serum 

leptin düzeyi ile doymuş yağ alımları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

bir korelasyon olduğu belirlenmiştir. Omega-3 alımı ile anne sütü ve maternal 

serum leptin düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır 

(p>0,05). 
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 Bu çalışmada, maternal serum ve anne sütündeki leptin düzeyi ile bebek ve 

anneye ait bazı antropometrik ölçümler ve annenin besin tüketim durumu arasındaki 

ilişki değerlendirilmiştir.  

 

• Anne sütü ilk 6 ay bebeğin bütün gereksinimlerini karşılayan ve bebeği uzun 

dönemde obezite, diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastalıklara karşı koruyan 

bir besindir. Bebeklerin ilk 6 ay sadece anne sütü ile beslenmesi sağlanmalı ve 

bu konuda annelere eğitimler verilmeli ve ebeveynler bu konularda 

desteklenmelidir.  

 

• Aile Sağlığı Merkezlerinde annelerin laktasyon döneminde antropometrik 

ölçümlerinin alınması ve beslenme durumlarının değerlendirilmesinin yapılması 

bebeklerin ve annelerin sağlıklarının korunmasında önemlidir. 

 

• Bu çalışmada anne sütünde ve maternal serumda sadece leptin düzeyine 

bakılmıştır, anne sütünde bulunan ghrelin, resistin, irisin gibi diğer adipokinlerin 

incelendiği çalışmaların yapılması bebeğin gelişiminin takibinde daha etkili 

sonuçlar verebileceği düşünülmektedir. 

 

• Bebekler bu çalışmada altı ay boyunca izlenmişlerdir. Bebeklerin ileriki yaşlarda 

da izleminin yapılması, leptin hormonun etkilerinin daha iyi yorumlanabilmesi 

için yararlı olacaktır. 

 

• Bu çalışmada annelerin sadece laktasyon dönemi değerlendirilmiştir. Gebeliğin 

tüm trimesterlarında annelerin beslenme durumlarının değerlendirildiği ve 

serum leptin düzeylerinin incelendiği çalışmaların yapılması önemlidir. 

 

• Prospektif olan bu çalışmada sağlıklı 65 anne ve bebeğine ulaşılmıştır. 

Örneklem sayısının daha fazla olduğu, preterm ve çoğul gebeliklerin araştırmaya 

dahil edildiği çalışmaların yapılması yararlı olacaktır. 

 



64 
 

 

ÖZET 

 

Maternal Serum Leptin ve Anne Sütündeki Leptin Düzeyinin Annenin Beslenme 

Durumu ve Term Bebeğin Büyümesi ile İlişkisi 

 

Prospektif olarak planlanan bu araştırmada, maternal serum ve anne sütündeki 

leptin düzeyi ile bebek ve anneye ait bazı antropometrik ölçümler ve annenin besin 

tüketim durumu arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amaçlanmıştır. Araştırma, 

Diyarbakır’da özel bir hastanede takip edilen laktasyon dönemindeki gönüllü 65 kadın 

ve ilk altı ay sadece anne sütü alan term bebekleri ile yürütülmüştür. Çalışmaya katılan 

annelerin ortalama yaşlarının 31,5 ± 5,6 yıl olduğu, %67,7’sinin bebeklerini sezaryen 

doğum ile dünyaya getirdikleri tespit edilmiştir. Bebeklerin ilk bir ay %41,5’inin, diğer 

aylarda ise tümünün D vitamini takviyesi aldığı belirlenmiştir. Tüm annelerin BKİ 

değerlerinin, bel ve kalça çevrelerinin aylara göre artış gösterdiği (p<0,05), gebelik 

öncesi BKİ değeri 30,0 kg/m2 ve üzerinde olan annelerin tümünün gebelik sonrası BKİ 

değerlerinin 30,0 kg/m2 ve üzerinde olduğu saptanmıştır. Besin tüketim kayıtlarına göre 

annelerin enerji, karbonhidrat, protein, yağ, doymuş yağ ve omega-6 alımlarının aylara 

göre artış, tekli doymamış ve omega-3 alımlarının ise azaldığı (p<0,05) saptanmıştır. 

Ayrıca annelerin A vitamini, tiamin, riboflavin, niasin ve potasyum alımlarının aylara 

göre artış gösterdiği belirlenmiştir. Postpartum birinci, üçüncü ve altıncı ayda anne sütü 

ve maternal serum leptin düzeyleri ölçülmüş, üç günlük besin tüketim kayıtları ve 

annelerin ve bebeklerin antropometrik ölçümleri alınmıştır. Anne sütü leptin düzeyi ile 

maternal serum leptin düzeyinin pozitif korelasyon gösterdiği ve anne sütündeki leptin 

düzeyinin serum leptin düzeyinden daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Annelerin tüm 

antropometrik ölçümleri ile anne sütü ve maternal serum leptin düzeylerinin tüm aylarda 

pozitif ilişkili olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Bebeklerin üçüncü aydaki vücut ağırlığı 

ile üçüncü ve altıncı aydaki anne sütü leptin düzeyi; bebeklerin altıncı aydaki vücut 

ağırlığı ile birinci, üçüncü ve altıncı aydaki anne sütü leptin düzeyi ve birinci ve üçüncü 

aydaki maternal serum leptin düzeyinin negatif ilişkili olduğu bulunmuştur (p<0,05). 

Tüm aylarda annelerin aldığı enerji, protein, karbonhidrat, yağ, çoklu doymamış, tekli 

doymamış ve omega-6 yağ asidi ve posa ile anne sütü ve maternal serum leptin düzeyi 

arasında pozitif bir ilişki olduğu saptanmıştır (p<0,05). Sonuç olarak; anne sütü leptin 

düzeyinin maternal serum leptin düzeyinden düşük olduğu, anne sütü ve maternal serum 

leptin düzeyinin annenin BKİ değeri, bel, kalça ve üst orta kol çevresi ölçümleri, enerji 

ve makro besin ögesi alımları ile pozitif korelasyon gösterdiği, bebeklerin bazı aylardaki 

vücut ağırlıkları ile anne sütü ve matrenal serum leptin düzeyleri arasında negatif; tüm 

aylarda boy uzunluğu ile pozitif korelasyon gösterdiği belirlenmiştir.  

 

Anahtar Kelimeler: Anne Sütü, Antropometri, Bebek, Beslenme Durumu, Leptin  
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SUMMARY 

 

The Relationship of Maternal Serum Leptin and Leptin Levels in Breast Milk with 

Maternal Nutritional Status and Term Infants Growth 

 

This study, which was designed in the prospective type, aimed to evaluate the 

relationship between the level of leptin in maternal serum and breast milk, and some 

anthropometric measurements of the infant and the mother and the food consumption 

status of the mother. The study was conducted with 65 volunteering women in the 

lactation period followed in a private hospital in Diyarbakır and their term infants who 

were fed only with breast milk for the first six months. The mean age of the mothers 

participating in the study was determined to be 31,5 ± 5,6 years, and 67,7% of them 

were found to have a cesarean delivery. Also, 41,5% of the infants in the first month 

and all of them in other months were revealed to receive vitamin D supplements. The 

BMI values of all mothers, and their waist and hip circumferences were observed to 

increase by months (p <0,05), and mothers with a pre-pregnancy BMI value of              

30,0 kg / m2 and above were determined to have a postnatal BMI of 30,0 kg / m2 and 

above. According to the food consumption records, mothers' energy, carbohydrate, 

protein, fat, saturated fat, and omega-6 intakes increased by months, while 

monounsaturated and omega-3 intakes decreased (p <0,05). Besides, vitamin A, 

thiamine, riboflavin, niacin, and potassium intake of mothers increased by months. 

Postpartum first, third, and sixth month-breast milk and maternal serum leptin levels of 

the mothers were examined, and three-day food consumption records and 

anthropometric measurements of mothers and infants were taken. The level of breast 

milk leptin and the level of maternal serum leptin were found to show a positive 

correlation, and the level of breast milk leptin was lower than the level of serum leptin. 

There was a positive correlation between all anthropometric measurements of the 

mothers and their breast milk and maternal serum leptin levels in all months (p <0,05). 

There was a negative correlation between the bodyweight of the infants in the third 

month and breast milk leptin level in the third and sixth months, and between the body 

weight of the infants in the sixth month and breast milk leptin levels in the first, third, 

and sixth months and the level of maternal serum leptin in the first and third months. A 

positive correlation was determined between the energy, protein, carbohydrate, fat, 

polyunsaturated, monounsaturated and omega-6 fatty acids, and fiber intake of mothers 

and their breast milk and maternal serum leptin levels in all months (p <0.05). In 

conclusion, breast milk leptin level was lower than maternal serum leptin level; the level 

of breast milk and maternal serum leptin was positively correlated with the BMI of the 

mother, their waist, hip, and upper-middle arm circumference measurements, and 

energy and macronutrient intakes; and there was a negative correlation between the 

body weights of the infants in some months and breast milk and maternal serum leptin 

levels, and a positive correlation with the lenght of infants in all months. 

 

Keywords: Anthropometry, Baby, Breast Milk, Leptin, Nutritional Status 
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EKLER 

 

EK-1. Gönüllü Olur Formu 

 

ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR 

FORMU 

 

Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dalı’nda 

danışmanlığını yaptığım doktora öğrencisi Feray ÇAĞIRAN YILMAZ’ın “Maternal Serum 

Leptin ve Anne Sütündeki Leptin Düzeyinin Annenin Beslenme Durumu ve Term Bebeğin 

Büyümesi ile İlişkisi” isimli doktora tezi kapsamında yapılan çalışmaya katılmak tamamen 

gönüllülük esasına dayanmaktadır ve sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya 

katıldığınız için size ek bir ödeme yapılmayacaktır. Katılmak isteyip istemediğinize karar 

vermeden önce araştırmanın neden yapıldığını, bilgilerinizin nasıl kullanılacağını, çalışmanın 

neleri içerdiğini ve olası yararlarını, risklerini ve rahatsızlık verebilecek konuları anlamanız 

önemlidir. Lütfen aşağıdaki bilgileri dikkatlice okumak için zaman ayırınız. Eğer çalışmaya 

katılmaya karar verirseniz imzalamanız için size bu Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 

verilecektir. Çalışmadan herhangi bir zamanda ayrılmakta özgürsünüz. Çalışmadan elde 

edilecek bilgiler tamamen araştırma amacı ile kullanılacak olup, kişisel bilgileriniz gizli 

tutulacaktır.  

 

Bu çalışma, annenin kanında ve sütünde bulunan ve şişmanlıkta etkili bir hormon olan leptin ile 

bebek ve anneye ait bazı antropometrik ölçümler (vücut ağırlığı, boy uzunluğu, bel çevresi, 

kalça çevresi, baş çevresi gibi) ve annenin besin tüketim durumu arasındaki ilişkiyi 

değerlendirmek amacıyla planlanmıştır. Çalışmaya katılmayı kabul ettiğiniz takdirde, size yüz 

yüze görüşme yöntemi kullanılarak genel anket formu uygulanacaktır. Bu anket formunda, 

bebek ve aileye yönelik sosyo-demografik bilgiler, emzirme durumu, 3 günlük besin tüketim 

kaydı, beslenme alışkanlıkları, sizin ve bebeğinizin antropometrik ölçümleri (vücut ağırlığı, boy 

uzunluğu, bel çevresi, kalça çevresi, baş çevresi gibi) ile ilgili bölümler yer almaktadır. Doğum 

sonrası 1., 3. ve 6. ayda sizden 10 ml süt numunesi ve 3-4 mL kan alınacak,  ve 3 günlük besin 

tüketiminiz sorgulanacaktır. Süt numunesinde ve serumda leptin hormonunun analizi 

yapılacaktır. Kan alınırken herhangi bir risk durumunda hastane koşullarında müdahele 

yapılacaktır.  

Yukarıda yazan uygulamaların yapılmasına; 

 

İzin veriyorum 

İzin vermiyorum (Nedeni……………………………………………………

 

Katılımcının 

Adı ve Soyadı: 

Adres: 

Tarih: 

İmza:  

 

Araştırmacının 

Adı ve Soyadı: 

Adres: 

Tarih: 

İmza: 

 

 

Görüşme Tanığının 

Adı ve Soyadı: 

Adres: 

Tarih: 

İmza:
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EK-2. Etik Kurul Onayı 
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EK-3. Tez Anketi 

 

MATERNAL SERUM LEPTİN VE ANNE SÜTÜNDEKİ LEPTİN DÜZEYİNİN 

ANNENİN BESLENME DURUMU VE TERM BEBEĞİN BÜYÜMESİ İLE İLİŞKİSİ  

ANKARA ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 

BESLENME VE DİYETETİK BÖLÜMÜ 

       Anket No:       Tarih: ……../ ……. / ……

  

I. GENEL BİLGİLER 

 

1. Doğum tarihiniz  (Gün/Ay/Yıl) : ……./……./……. 

 

2. Medeni durumunuz nedir? 

1. Evli  2. Bekar 3. Dul/Boşanmış  

 

3. Bebeğinizin doğum tarihi   (Gün/Ay/Yıl) : ……./……./……. 

 

4. Bebeğinizin doğum haftası nedir? …………………….. 

 

5. Bebeğinizin cinsiyeti nedir?  

1. Kız  2. Erkek 

6. Sizin ve eşinizin öğrenim durumu nedir? 

       Kendi          Eşi 

1. Okur yazar değil   (            ) (            ) 

2. Sadece okur yazar   (            ) (            ) 

3. İlkokul mezunu   (            ) (            ) 

4. Ortaokul mezunu   (            ) (            ) 

5. İlköğretim    (            ) (            ) 

6. Lise mezunu   (            ) (            ) 

7. Yüksekokul / Üniversite mezunu (            ) (            ) 

 

7. Sizin ve eşinizin çalışma durumunuz nedir? 

       Kendi                 Eşi 

1. İşsiz / Ev Hanımı   (            ) (            ) 

2. Memur    (            ) (            ) 

3. İşçi     (            ) (            ) 

4. Serbest Meslek   (            ) (            ) 

5. Diğer (Lütfen Belirtiniz)  ………………………………….. 
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8. Sigara kullanıyor musunuz? 

           Adet                 

1. Düzenli içiyorum      (           )             

2. Her gün olmamakla birlikte ara sıra içiyorum  (           )  

3. Hiç içmedim      (           ) 

4. Bıraktım       (           ) ………………… 

yıl içtim 

      9. Gebeliğiniz süresince sigara kullandınız mı? 

1. Evet  2. Hayır      

      10. Alkollü içki içiyor musunuz?               

            

1.Evet              2.  Hayır 

Cevabınız evet ise;  

Genellikle hangi alkollü içkiyi tüketirsiniz? (………………) 

Ne sıklıkla tüketirsiniz? (………………) 

Bir oturuşta ne kadar miktarda tüketirsiniz? (………………) 

      
11. Gelir durumunuzu nasıl değerlendirirsiniz? 

1. İyi  2. Orta  3. Kötü 

 

12. Aylık geliriniz aşağıdaki sınıflandırmalardan hangisinde yer almaktadır? 

1. ≤ 2050 TL  2. 2050-5000 TL 3. ≥5000 TL 

 

13. Aile tipiniz aşağıdakilerden hangisidir? 

1. Çekirdek Aile 2. Geniş Aile 3. Diğer  ( Lütfen Belirtiniz) 

……………………… 

14. Kaç çocuğunuz var?  …………………… 

15. Bu bebek kaçıncı çocuğunuz? ……………….. 

16. Gebeliğiniz süresince vitamin/mineral desteği aldınız mı? (Aldıysanız lütfen 

belirtiniz) ……………… Adı………………………………Kullanım süresi 

(ay)……………………….. 

17. Vitamin/mineral desteği alıyor musunuz? (Alıyorsanız lütfen belirtiniz) 

……………… 

1. ay için; Adı………………………………………Kullanım süresi 

(ay)……………………… 

3. ay için; Adı………………………………………Kullanım süresi 

(ay)……………………… 

6. ay için; Adı………………………………………Kullanım süresi 

(ay)……………………… 
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18. Bebek vitamin/mineral desteği alıyor mu? (Alıyorsanız lütfen belirtiniz) 

……………… 

1. ay için; Adı………………………………………Kullanım süresi 

(ay)……………………… 

3. ay için; Adı………………………………………Kullanım süresi 

(ay)……………………… 

6. ay için; Adı………………………………………Kullanım süresi 

(ay)……………………… 

19. Doğum Şekliniz Nedir? 

1. Normal Doğum 2. Sezaryen 

 

II. ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLER 

1. Gebelik öncesi vücut ağırlığınız neydi (lütfen belirtiniz)? ……… kg 

 

2. Gebeliğiniz süresince kazandığınız toplam vücut ağırlığı nedir (lütfen belirtiniz)? 

…… kg 

3. Annenin Antropometrik Ölçümlerine Dair Bazı Değerler 

Değerler 1. Ay 3. Ay 6. Ay 

Vücut Ağırlığı (kg)    

Boy Uzunluğu (cm)    

Beden Kütle İndeksi (kg/m²)    

Bel Çevresi (cm)    

Kalça Çevresi (cm)    

Üst Orta Kol Çevresi (cm)    

 

4. Bebeğin antropometrik ölçümlerine dair bazı değerler 

Değerler 1. Ay 3. Ay 6. Ay 

Doğum Ağırlığı (kg)    

Doğum Boy Uzunluğu (cm)    

Doğum Baş Çevresi (cm)    

Vücut Ağırlığı (kg)    

Yaşa Göre Vücut Ağırlığı (Z skor)    

Boya Göre Vücut Ağırlığı (Z skor)    

Boy Uzunluğu (cm)    

Yaşa Göre Boy Uzunluğu (Zskor)    

Baş Çevresi (cm)    

Yaşa Göre Baş Çevresi (Z skor)    

Göğüs Çevresi (cm)    
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III. BESLENME ALIŞKANLIKLARI 

1. Genellikle günde kaç ana öğün yemek yersiniz ( lütfen belirtiniz ) ? 

…………………… 

 

2. Ana öğün atlar mısınız? 

1. Evet 2. Hayır 

 

3. Öğün atlıyorsunuz sıklıkla hangi öğünleri atlarsınız? 

1. Kahvaltı  2. Öğle   3. Akşam           4. Ara Öğün 

 

4. Öğün atlıyorsanız öğün atlama nedeniniz nedir? 

 1. Zaman Yetersizliği 

 2. Canı istemiyor / İştahsız 

 3. Alışkanlığı Yok 

 4. Geç Uyanıyor 

 5. Zayıflamak istiyor 

6. Diğer (Lütfen Belirtiniz) ……………………………………. 

 

5. Genellikle günde kaç ara öğün tüketiyorsunuz ( lütfen belirtiniz ) ? 

……………………. 

 

6. Ara öğün tüketiyorsanız ara öğünde ne tür besinler tercih edersiniz? 
 1. Bisküvi, kraker 

 2. Şeker, çikolata, şekerleme 

 3. Simit, kek, poğaça 

 4. Kuruyemiş 

 

5. Yoğurt, meyve 

 6. Salata 

 7. Hazır meyve suyu, gazlı içecek 

 8. Diğer (Lütfen Belirtiniz)..

7. Günde ne kadar su içiyorsunuz? (lütfen belirtiniz )?  ........................... 

 

8. Bebeğinizi emzirirken nasıl tuttuğunuzu gösterir misiniz? 

1.Doğru uygulama 2.Yanlış uygulama  

 

Anne sütü ve emzirmeye 

yönelik sorular 

1. Ay 3. Ay 6. Ay 

9. Bebeğinizin anne sütüyle yeterli 

beslendiğini düşünüyor musunuz? 

1.Evet      2. Hayır 1.Evet      2. Hayır 1.Evet      2. Hayır 

10. Bebeğiniz günde toplam kaç kez 

anne sütü alıyor? 

……………kez ……………kez ……………kez 

11. Bebeğinizi her ağladığında 

emziriyor musunuz? 

1.Evet      2. Hayır 1.Evet      2. Hayır 1.Evet      2. Hayır 

12. Bebeğinizi gece emziriyor 

musunuz? 

1.Evet……….kez  

2. Hayır 

1.Evet……….kez      

2. Hayır 

1.Evet……….kez      

2. Hayır 

13. Bebeğinizi bir defada emzirme 

süresi ne kadardır? 

……………dak. ……………dak. ……………dak. 

14. Bebeğinizin 24 saat içindeki 

dışkılama sıklığı nedir? 

……………kez ……………kez ……………kez 

15. Sütünüzü arttırmaya yönelik 

herhangi bir besin veya özel ürün 

kullanıyor musunuz? 

1.Evet      2. Hayır 1.Evet      2. Hayır 1.Evet      2. Hayır 
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16. Sütünüzü arttırmaya yönelik herhangi bir besin veya özel ürün kullanıyor iseniz ne 

tüketiyorsunuz, günde ne kadar tüketiyorsunuz, ne zaman tüketiyorsunuz? 

  

Tüketilen Miktar Zaman Dilimi 

1. Ay 3. Ay 6.Ay 1. Ay 3. Ay 6.Ay 

Süt       

Bitki çayı        

Hoşaf/komposto        

Ayran/yoğurt       

Kefir       

Soğan       

Çorbalar       

Bulgur       

Anne sütünü arttıran ürünler       

Alkolsüz malt içeceği       

Vita Mom’s       

Humana Still-tee       

Rezene çayı       

Hipp natal       

Hipp karışık çay       

Lohusa şerbeti       

Süt çayı       

 

IV. LEPTİN DÜZEYİ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parametre 1. Ay 3. Ay 6. Ay 

Anne Serum Leptin Düzeyi (ng/mL)    

Anne Sütü Leptin Düzeyi (ng/mL)    
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V.BESİN TÜKETİM KAYDI  

 

 

 

 

 

ÖĞÜN 

 

BESİN/YEMEK 

ADI 

 

İÇİNDEKİLER 

 

ÖLÇÜ 

 

MİKTAR 

 

 

 

SABAH 

    

 

 

 

KUŞLUK 

    

 

 

 

ÖĞLE 

    

 

 

 

İKİNDİ 

    

 

 

 

AKŞAM 

    

 

 

 

GECE 
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