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Laktasyon döneminde beslenme: Enerji ve Makro Besin Öğeleri 

Nutrition in Lactation: Energy and Macro Nutrients 

Zeliha UÇAR1 Hande ÖNGÜN YILMAZ2 

 

ÖZ 

Doğum gerçekleştikten sonra süt salımı ile başlayan dönem laktasyon dönemi olarak adlandırılmaktadır. 
Anne ve bebek sağlığı açısından hassas bir dönem olan laktasyon döneminde, emziren annenin yeterli, 

dengeli ve sağlıklı beslenmesi anne ve bebek sağlığı için çok önemlidir. Laktasyon döneminde; annenin 

beslenme durumu ve alışkanlıkları, bebeğin sağlığını, optimum büyümesini ve gelecekteki metabolik 
hastalıklarını etkilemektedir. Annenin beslenmesi uzun dönemde anne sütünü etkilerken, kısa dönemde 

anne sütünü etkilememektedir. Laktasyon döneminde annenin tükettiği enerji miktarının arttırılması 

önerilmektedir. Makro besin öğelerinin (karbonhidrat, protein ve yağ) yeterli ve dengeli tüketimi 
sağlanmalıdır. Günlük alınması gereken makro besin öğelerinin oranları yetişkin bireyler ile benzerdir. 

Anne ve bebek için hassas olan laktasyon döneminde sağlık riski gelişimini önlemek için enerji, makro 

ve mikro besin öğelerini yeterli miktarda içeren beslenme örüntüsü planlanmalı, su tüketimi ve sık 

emzirmenin süt verimi açısından önemi vurgulanmalıdır. Bu derlemede; yeterli ve dengeli beslenmenin 
temelini oluşturan enerji ve makro besin ögelerinin laktasyon döneminde tüketim miktarı ve önemi 

literatüre dayalı olarak değerlendirilmiştir. 

Anahtar Kelime: Beslenme, Laktasyon, Karbonhidrat, Protein, Yağ 

 

ABSTRACT 
After birth, the period beginning with milk release is called the lactation period. Adequate, balanced, 

and healthy nutrition of the breastfeeding mother is very important for the health of mother and baby, 

during lactation, which is a sensitive period for mother and baby health. During lactation, maternal 

nutritional status and habits affect the baby's health, optimal growth, and future metabolic diseases. 
Maternal nutrition affects breastmilk in the long term but does not affect breastmilk in the short term. It 

is recommended to increase the amount of energy consumed by the mother during lactation. Adequate 

and balanced consumption of macronutrients (carbohydrate, protein, and fat) should be ensured. The 
proportion of macronutrients that need to be taken daily is similar to that of adult individuals. To prevent 

the development of health risk during lactation, which is sensitive to mother and baby, energy, macro, 

and micronutrients should be planned in a sufficient amount of nutritional patterns, water consumption, 
and the importance of frequent breastfeeding in terms of milk yield should be emphasized. In this review, 

the amount and importance of energy and macronutrients, which constitute the basis of adequate and 

balanced nutrition during the lactation period, are evaluated based on the literature. 
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Giriş 

Laktasyon; hamilelik boyunca salgılanan 

hormonlar ile meme dokusunda meydana gelen 
değişikliklerle birlikte meme bezlerinin gelişip 

olgunlaşması ve sütün salgılandığı dönemdir (1). 

Laktasyon mammogenez, laktogenez, galakto-
genez, invülsiyon evrelerinden oluşmaktadır. 

Mammogenez evresinde, meme dokusu 

büyüyüp gelişmektedir. Laktogenez evresinde, 
doğum ile süt salgılama işlevi başlamaktadır. 

Galaktogenez evresi ise doğum sonrası 9. 

günden itibaren son laktasyona kadar devam 

eden süreçtir. Son evre olan invülsiyon, 
laktasyon dönemi sonrası inhibe edici 

peptidlerin birikmesi sonucu süt salgısının 

azalarak durmasıdır (2).  
Laktasyonun başlaması doğum sürecin-

de yaşanmış psikolojik, fiziksel ve hormonal 

değişiklere bağlıdır. Laktasyonun gecikmesine 
doğum şekli, sayısı, diyabet gibi risk 

faktörlerinin bulunması ve doğum süresinin 

uzaması neden olabilmektedir. Bu nedenler 

sadece laktasyonun gecikmesine değil, 
laktasyon sıklığını da etkilemektedir. Özellikle 

stres oksitosin hormonunu etkileyerek süreci 

olumsuz etkilemektedir (3). 
Süt üretimi, anne kapasitesinden ziyade 

daha çok bebeğin talebi ile şekillenmektedir. Bu 

nedenle çoğul gebelikler de dahil anne bebek her 

istediğinde olumlu cevap verirse süt üretimi, 
bebeğin talebini karşılayacaktır (4). Laktasyon 

döneminde az kanıta dayalı bilimsel veri vardır. 

Eğer bebek uygun miktarda kilo alıyorsa 
laktasyon başarılı sayılır (5). Laktasyonda anne 

ne kadar sık emzirirse anne ve bebek arasındaki 

bağ o kadar kuvvetli olur. Bu nedenle bu 
dönemde annenin sadece ideal beslenmesi 

düşünülmemelidir. Anne ve bebek arasındaki 

oluşacak bağın ve sevginin de desteklenmesi 

gerekmektedir (6). 
Laktasyon döneminde, annenin beslen-

me şekli hem süt verimliliğini hem de anne 

sağlığını etkilemektedir.  Anne ve bebek sağlığı 
yönünden riskli ve yetersiz beslenmelere karşı 

hassas bir dönemdir. Aynı zamanda bebeğin 

büyüme ve gelişmesinin optimum düzeyde 
olması için önemlidir (7).  Bu dönemde annenin 

metabolizması bebeği ve kendi sağlığını 

koruyacak şekilde uyum sağlamaktadır (8).  

Laktasyon döneminde süt üretimi anne 
nasıl beslenirse beslensin birçoğu vücut 

yağından üretilmektedir. Bu nedenle kadınlar 

laktasyonda yetersiz beslenirse, bebek anne 
depolarından kullanırken anne makro ve mikro 

besin öğelerinden yetersiz kalabilir (8). Zayıf  

 

anne beslenmesinde anne süt miktarı etkilene-

bilir. Ancak anne sütü kalitesi etkilenmemek-
tedir. Kadının yetersiz beslenmesi bağışıklık 

sistemini olumsuz etkiler ve alınan daha az enerji 

annenin kendini yorgun hissetmesine sebep 
olabilir. Annenin besleyici diyet alması bebeğe 

bakması ve günlük ihtiyaçları karşılayabilmesi 

açısından önemlidir. Ancak uzun süreli ileri 
derecede beslenme yetersizliklerinde veya 

malnütrisyonda laktasyon uyum mekanizması 

bozularak, kısa ya da uzun dönemde anne sütünü 

etkilemektedir (9).  
Laktasyon döneminde annenin, yeterli 

ve dengeli beslenmeye özen göstermesi 

gerekmektedir. Bu sayede bir yandan artan enerji 
ve besin öğeleri gereksinmelerini karşılarken 

diğer yandan optimum süt üretimi sağlanmak-

tadır (10).  Laktasyon döneminde gebelik döne-
mine göre daha fazla enerji ve makro besin 

öğelerine ihtiyaç vardır. Gebelik süresince 

harcanan toplam enerji laktasyonda sadece ilk 4 

aya kadar yetmektedir (11). Bu nedenle gebe 
olan veya olmayan kadınlara göre besin 

gereksinmesinin en yüksek olduğu dönemdir (9).  

Anne makro ve mikro öğelerinden 
yeterli beslendiğinde ancak optimum anne ve 

bebek sağlığından söz edilebilir. Anne 

beslenmesinin anne sütünü etkilemediği 

düşünülmektedir. Ancak yeterli ve dengeli 
beslenme anne sütündeki yağ asidi bileşimini 

etkilerken, anne sütünün miktarını etkilememek-

tedir (8). Dengeli bir diyetle artan besin 
gereksinmeleri gıda alımındaki genel artışla 

karşılanabilmektedir. 

Anne beslenme örüntüsünde diyet 
çeşitliliğine dikkat etmezse, yeterli ve dengeli 

beslenmeyi sağlayamaz. Bu durum anne ve 

bebek sağlığı olumsuz etkilenebilir. Bebekte 

optimum büyüme sağlanamaz ve anne sütünün 
hastalıklara karşı koruyucu etkisi azalabilir (12). 

Gelişmekte olan çoğu ülkede emziren 

annelerdeki en büyük eksiklerden biri yetersiz 
besin çeşitliliğidir (12). Anne beslenmesinde, 

çoğunlukla karbonhidrat ve bitkisel kaynaklı 

proteinler bulunmaktadır. Sebze ve meyvelerin 
tüketimi ihmal edilmektedir. Bu nedenle yetersiz 

mikro besin öğeleri ve protein tüketimi meydana 

gelmektedir (13).  Boke ve Gremew’in 2018 

yılında güney Etiyopya, Angecha bölgesinde 
410 emziren annenin besin çeşitliliğini tespit 

etmek amacıyla yaptıkları çalışmada; Annelerin 

%52,2’ sinin düşük besin çeşitliliğine sahip 
olduğu saptanmıştır. Okuma yazma bilmeyene 

ve kırsal bölgelerde yaşayan annelerin en az 
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diyet çeşitliliğine sahip olduğu bulunmuştur 

(14). 576 annenin katıldığı Çin’ de yapılan 

benzer kesitsel bir çalışmada; bireysel beslenme 
programlamalarının ve kişiselleştirilmiş yemek 

planlılarının her emziren anne için özel 

programlanarak yapıldığında ancak anne ve 
bebek için optimal beslenmenin sağlandığı 

saptanmıştır (15). Santos ve arkadaşları 2019 

yılında yaptıkları çalışmada, hamilelik ve 
laktasyon döneminde annenin besin tercihlerin-

den bebeklerin nasıl etkilediğini tespit etmeyi 

amaçlamışlardır. Bu çalışmada; annenin 

beslenme şekli yeterli ve dengeli bir şekilde 
düzenlenmezse, kemirgen yavruların yüksek 

miktarda yağ ve şeker içeren besinleri daha çok 

tercih ettiği tespit edilmiştir (16).  75 annenin 
katıldığı randomize deneysel bir çalışmada, 

laktasyon döneminde anne beslenmesinin 

bebeğin besin seçimlerine etkisi araştırılmıştır. 
Elde edilen sonuçlara göre, laktasyon 

döneminde annenin besin tercihlerinin, 

bebeklerin tamamlayıcı besinlere başladığında 

bebeklerin besin tercihlerini etkilediği saptan-
mıştır (17). 

Tüm bu unsurlar sağlanmasa da özel 

durumlar hariç bebek beslenmesinde anne sütü 
altın standarttır. İlk 6 ay sadece anne sütü ve 

laktasyon 2 yaşına kadar devam etmelidir. 

Bariyatrik cerrahi geçmişi olan kadınlar için de 

ilk 6 ay sadece anne sütü önerilmektedir. Bu 
annelerin sütleri araştırıldığında diğer annelerin 

sütlerinden farklı olmadığı saptanmıştır (4). Bu 

durumlara ek olarak anne adölesan ise anne de 
diyetle alınan besinleri kullanacağından dikkatli 

değerlendirilmelidir (18).  

 

Enerji 

Süt üretimi ile annenin laktasyon boyunca enerji 

ihtiyacı artmaktadır (19). Enerji metabolizması 

değişir ve benzer beslenme durumuna sahip olan 
kadınların verdiği metabolik tepkilere göre 

farklılık gösterir. Laktasyon döneminin ilk 6 

ayında ortalama 780 ml/gün (450-1200 ml/gün) 
süt üretilir. Bu üretim esnasında her 100 ml için 

67 kcal enerji harcanır (20). Emziren anneler için 

fazladan 750 kcal/gün enerjiye ihtiyacı vardır. 
Bunun 250 kcal’si gebelikte kazanılan 

depolardan, 500 kcal’si besinlerden sağlan-

maktadır (5,9). Bu nedenle European Food 

Safety Authority (EFSA) ilk 6 aylık dönemde 
anneye ek olarak 500 kcal enerji alımını 

önermektedir  (21). Laktasyonun ikinci 6 ayında 

üretilen süt 680 ml’ye düşer. EFSA 6 aydan 
sonraki dönemde tamamlayıcı besinlerin 

tüketimine başlandığında bebeklerin değişken 

besin tüketiminden dolayı öneride 

bulunulmamıştır (21). Türkiye Beslenme 

Rehberi’nde (TÜBER) EFSA gibi ilk 6 ay için 
ek 500 kcal enerji alımını önermektedir (11,22). 

International Organization for Migration (IOM) 

7-12 aylar arasında ek 400 kcal/gün önermekte-
dir. Resource Description and Access (RDA) ve 

Dietary Reference Intake (DRI) ise ilk 6 ay için 

günlük enerji ihtiyacına 330 kcal, 7-12 ay için ise 
400 kcal eklenmelidir demiştir (20). DRI 

emziren adölesanlar ve yetişkin kadınlara 

sırasıyla ilk 6 ayda ortalama 2698-2733 kcal/gün 

daha sonraki dönemde ise 2768-2803 kcal/gün 
enerji tüketimi önermektedir (23). Günlük olarak 

bu gereksinmelerin karşılanması için 5 temel 

besin grubundan günde en fazla ek 2-3 porsiyon 
tüketilmesinin yeterli olduğu Tablo 1’de 

gösterilmiştir. Birden fazla bebeği olan, zayıf 

olan veya egzersiz yapan annelerin enerji alımı 
daha fazla arttırılabilmektedir. 

Anne depolarından anne sütü üretildiği 

için annelerde kilo kaybı olur. İlk 6 ay için kilo 

kaybı ortalama 800 g/ay, malnütrüsyonlu 
annelerde ise 100 g/ay olmalıdır. Anne sütü 

üretimi için gerekli olan enerji miktarı korunarak 

ayda 2 kg’dan fazla kilo kaybı olmamalıdır (18). 
Maternal enerji kısıtlaması yapıldığında, 

prolaktin hormonu seviyesi yükselmektedir. 

Bebeğe aktarılan enerji korunmaktadır (25). 

Ancak günlük alınan enerji 1800 kcal altında 
olması durumunda süt miktarı 1 haftada 

azalmaktadır (18).  1500 kcal altına düştüğünde 

ise hem süt hacminde azalmaya hem de annenin 
yorulmasına sebep olmaktadır (8). Bu nedenle 

doğum sonrası enerji kısıtlaması yerine sağlıklı 

kilo ve beslenme yönetimi önerilmektedir. Tüm 
bunlara ek olarak annenin yapmış olduğu 

egzersizin bebek ve anne sağlığı açısından 

olumsuz bir etkisi yoktur (25). Kumon ve 

arkadaşları; laktasyonda anne diyetindeki 
kısıtlamanın yavru fareler üzerindeki etkisi 

incelenmiştir. Çalışma sonucunda; yavruların 

büyümesi, lökomotor aktiviteleri ve anksiyete 
davranışları anne diyetinden olumsuz etkilen-

miştir. Ancak yavruların motor ve nöromusküler 

fonksiyonlarında değişiklik saptanmamıştır (26).  
Besinlerin enerji yoğunluğu diyet 

kalitesini büyük oranda etkilemektedir. Diyetin 

en önemli kalite belirleyicisi su, posa ve yağdır. 

Sebze ve meyveler diyetin enerji yoğunluğunu 
azaltmak için kullanılan gıdalardır. Diyetin 

enerji yoğunluğu obezite diyabet ve diğer 

hastalıkların gelişmesi yönünden önemlidir (27). 
Gonzalez-Muniesa ve arkadaşları, gebelik ve  
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Tablo 1: 19-50 yaş laktasyon döneminde besin gruplarına göre günlük tüketilmesi önerilen porsiyon 

miktarları (24). 

Besin grupları Porsiyon Öğün vakti Besin miktarı 

Süt ve süt ürünleri 4-5 

Kahvaltı 
1 kupa (240 ml) süt + 1 kibrit kutusu beyaz 

peynir  

Kuşluk - 

Öğle 1 küçük kase yoğurt (200 ml)  

İkindi 1 kupa kefir (240 ml) 

Akşam 1 küçük kase yoğurt  (200 ml)  

Gece 1 kupa süt (240 ml) 

Et, tavuk, balık, 

yumurta, 
kuru baklagiller, yağlı 

tohumlar 

4-5 

Kahvaltı 2 adet haşlanmış yumurta 

Kuşluk - 

Öğle 
3-4 köfte büyüklüğü veya 1 el ayası kadar 
et/tavuk/balık 

İkindi 1 avuç fındık veya badem 

Akşam 
2 küçük kepçe (8-10 yemek kaşığı) kuru 

baklagiller 

Gece - 

Ekmek ve tahıllar 8-10 

Kahvaltı 2 dilim tam buğday ekmeği 

Kuşluk 30 gram galeta/grisini (1 porsiyon) 

Öğle 4-5 yemek kaşığı bulgur pilavı 

İkindi 1 adet simit 

Akşam 1 küçük kase çorba 

Gece 1 büyük kase patlamış mısır (yağsız/ az yağlı) 

Sebze ve meyveler En az 5 

Kahvaltı Mevsim sebzeleri 

Kuşluk 1 orta boy meyve çeşitleri 

Öğle 8-10 yemek kaşığı zeytinyağlı sebze yemeği 

İkindi - 

Akşam 1 büyük kase salata 

Gece 1 küçük kase taneli meyve çeşitleri 

Yağ grubu Yemeklerle alınan miktar 

laktasyon süresince yüksek enerji yoğunluklu 

diyet tüketiminin yavrular üzerindeki etkisini 

incelemeyi amaçlamışlardır. Yüksek enerji 
yoğunluklu diyet tüketiminin yavrularda düşük 

doğum ağırlığına ilerleyen zamanlarda ise 

obeziteye sebep olabileceği saptanmıştır (28). 
Moradi ve arkadaşları 2018 yılında, 

annelerin diyetle almış oldukları enerji 

yoğunluğu ile bebeklerin yaşamlarının ilk 4 
ayında büyümeleri arasındaki ilişkiyi saptamayı 

amaçlamışladır. Antropometrik ölçümlerde 

bebeklerin baş çevresi, boy ve kiloları alınmıştır. 

Sonuç olarak annenin enerji yoğunluğu ile 
bebeğin büyümesi arasında anlamlı ilişki 

bulunmamıştır (29). Cadena-Burbano ve 

arkadaşlarının 2019 yılında yaptıkları çalışmada, 
anne beslenmesindeki farklı yüksek yağ ve 

enerji yoğunluğunun yavru sıçanlar üzerindeki 

etkisi araştırılmıştır. Çalışma sonucunda ise 

yüksek yağlı ve kalorili beslenen annelerin 

yavrularının somatik büyümeleri artmış, fiziksel 
özelliklerinin erken olgunlaştığı saptanmıştır. 

Laktasyon döneminde ise refleks oluşumu 

gecikmiştir. Geç ergenlik döneminde motor 
performansları artmıştır. Ancak yüksek yağlı ve 

izokalorik diyet ile beslenen annelerin 

yavrularında aynı etkiler saptanmamıştır (30). 

 

Karbonhidrat 
Karbonhidratlar vücudun temel enerji 

kaynağıdır. Bu nedenle laktasyonda önem arz 
etmektedir. Laktasyon döneminde annenin vücut 

ağırlığını koruyarak, besleyici karbonhidratları 

tercih etmesi gerekmektedir. Yüksek glisemik 
indeksi olan gıdaların tercih edilmesi annenin 

kilo almasına sebep olabilir (31). Bu nedenle 
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karbonhidrat tüketirken yüksek lif, fitokim-

yasallardan zengin ve bağırsak hareketlerinin 

düzenlenmesi için rafine edilmemiş ve posa 
içeriği yüksek kompleks karbonhidratlar diyette 

daha çok tercih edilmelidir (32). TÜBER günde 

25 gr posa alımını önermektedir (11).  DRI ise 
29 gr/gün posa tüketimi önermektedir (23). 

TÜBER enerjinin %45-60’nın karbon-

hidrat olmasını önermektedir (11). TÜBER ve 
IOM günde 210 gr karbonhidrat alımını 

önermektedir (11,20). Bu miktar laktasyon ve 

anne aktivitesine göre değişkenlik gösterebil-

mektedir. Örneğin zayıf veya gebelikte az kilo 
almış annelere daha fazla karbonhidrat 

verilebilir. Önerilen bu miktarlar laktasyonda 

uygun kan şekeri seviyesi sağlanması ve 
ketoneminin önlenmesi için önemlidir. Alınan 

enerjinin %10’nundan azı sükroz olmalıdır (11). 

Yürek ve arkadaşları, anne beslenmesinde 
yüksek miktarda fruktoz alımının anne ve yavru 

sıçanların karaciğer trigliserit ve kan lipit 

parametrelerinin nasıl etkilediğini belirlemek 

amacıyla çalışma yapmışlarıdır. Deney grubuna 
fruktoz, kontrol grubuna maltodekstrin 

verilmiştir. Sonuç olarak uzun dönem fruktoz 

maruziyeti doğum sonrasında trigliserit ve kan 
lipitlerini etkileyerek kardiyovasküler hastalık 

riskini arttırdığı saptanmıştır (33). 

 

Protein 
Laktasyon döneminde protein gereksinmesi süt 

salınım miktarına göre artmaktadır. Bu nedenle 

bebeğin tamamlayıcı besinlere başlama 
durumuna göre farklı öneriler bulunmaktadır. 

Bebeğin ilk 6 ayda büyüme ve gelişmesi hızlı 

olduğundan ve sadece anne sütü aldığından bu 
dönemde annenin protein ihtiyacı daha fazladır. 

TÜBER’de enerjinin %12-20’si veya ilk 6 ay 19 

gr, ilk 6 aydan sonraki dönemde 13 gr protein ek 

alınmasını önermektedir (11). DRI adölesan 
dönemde dahil olmak üzere laktasyon sırasında 

diyete günde ek 25 gr veya toplam 71 gr/gün 

protein önermektedir (5).  RDA hamilelik öncesi 
ağırlık baz alınarak 1.1 gr/kg/gün tüketim 

önermektedir (20). Günde sabit 71 gr protein 

gereksinmesi anne için yetersiz veya fazla 
olabilir bu nedenle klinik değerlendirme 

yapılmalıdır. DSÖ ise ilk 6 ay için ek 19 gr/gün, 

sonraki 6 ay içinse 12.5 gr/gün protein ilavesi 

önermektedir. IOM ve DRI’ da günlük ortalama 
1.3 gr/kg veya 25 g/gün ilave protein tüketimi 

önermektedir. Bu alınan proteinin en az 

%50‘sinin hayvansal kaynaklı olması 
gerekmektedir. Sezaryen olan, adölesan ve 

yetersiz beslenme annelerin ek protein ihtiyacı 

olabilir. 

Yetişkinlerde olduğu gibi laktasyonda 
da kaliteli proteinler önemlidir. Gıdaların protein 

kalitesi aminoasit sindirilebilirliği skoru (Protein 

Sindirilebilirliği Düzeltilmiş Amino Asit Skoru) 
ile ölçülmektedir (23). Bu skor 1’e yakın değer 

aldığına dokuz temel amino asitten tümü gıdada 

bulunuyor demektir. 1-0.7 arası değerler 
hayvansal gıdalar için tipiktir. 0.7’nin altında 

değerler alıyor ise gıda dokuz temel amino asidi 

bulundurmamaktadır. 0.7 altı değerler bitkisel 

gıdalar için tipiktir. Bununla birlikte farklı amino 
asit bileşimine sahip iki veya daha fazla sebze 

tüketilirse, protein bileşenlerinin genel kalite-

sinin artmasına yardımcı olabilir (34). Bu 
bilgiler ışığında diyette alınan proteinin çeşidi 

diyet kalitesi açışından önemlidir. Jahan-Mihan 

ve arkadaşlarının 2011 yılında yaptıkları 
çalışmada; hamilelik ve laktasyon döneminde 

seçilen protein çeşidinin erkek yavruların besin 

alımına etkisini incelenmişlerdir. Sonuç olarak, 

soya proteini ile beslenen sıçanların yavruları 
kazein ile beslenenlerden daha kilolu ve insülin, 

glukagon ve gherelin miktarının daha düşük 

olduğu saptanmıştır. Ancak yavruların laktasyon 
dönemi bittiğinde onların besin tercihleri 

annenin tercih ettiği proteinden çok az 

etkilenmiştir (35). 

Annenin aldığı protein miktarının 
yavrusunu nasıl etkilediğini belirlemek amacıyla 

birçok çalışma yapılmıştır. da Silva Faria ve 

arkadaşları, anne sıçanlara protein ve enerji 
kısıtlaması (PEM) veya enerji kısıtlaması 

yapmışlardır. Laktasyonda maternal protein-

enerji malnütrisyonunun, yumurtalıktaki 
androjen ve östrojen reseptörlerinin sayısını 

azaltarak, yavruların foliküler gelişimini boza-

bileceği saptanmıştır (36). Babinski ve 

arkadaşlarının yaptıkları benzer çalışmada, 
laktasyonda yetersiz beslenmenin yavruların 

yetişkinlik dönemindeki femur kemik gelişimini 

nasıl etkilediğini saptamak amaçlanmıştır. 
Sonuç olarak, laktasyonda yetersiz beslenen 

anne yavrularının yetişkinlik döneminde femur 

gelişimlerinin anlamlı derecede düşük olduğu 
saptanmıştır. Özellikle PEM olan sıçanların 

yavrularında daha yüksek oranlarda gelişim 

geriliği saptanmıştır (37). Ancak bu çalışmaların 

tam aksine; maternal protein-enerji kısıtlaması 
yapılan başka bir çalışmada yavrularda hepatik 

lipit içeriğinin uzun vadeli değişiklikleri 

baskıladığı saptanmıştır (4).  
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Yağ 
Anne beslenmesi anne sütünün yağ miktarını 

etkilememektedir. Annenin uzun dönem 
beslenme şekli daha çok etkilemektedir. Her ne 

kadar anne beslenmesi anne sütündeki yağ 

miktarını etkilemese de annenin diyetsel yağ 
tercihleri, sütündeki yağ asitleri kompoz-

isyonunu etkileyebilir. Özellikle 

docasaheksaenoic asit (DHA) ve 
eicosapentaenoic asit (EPA) gibi uzun zincirli 

çoklu doymamış yağ asitleri anne 

beslenmesinden etkilenmektedir (19). İnsan 

beyni ve retinada bulunan başlıca yağ çoklu 
doymamış yağ sitidir. Bu nedenle laktasyon 

döneminde anne yeterli miktarda çoklu 

doymamış yağ asitlerinden tüketirse, bebeğin 
psikomotor nöro gelişimi olumlu etkilenir. 

Sadece bebek için değil çoklu doymamış yağ 

asitlerinin (omega-3 takviyesi) tüketiminin, 
annede doğum sonrası depresyon gelişiminin 

önlenmesinde olumlu etkisi saptanmıştır (38). 

Ay ve arkadaşları 2018 yılında, laktasyonda 

maternal diyete omega-3 takviyesinin anne 
sütüne etkisini araştırmışlardır. 30 yaşındaki 

kadınlara 3.trimesterda ve laktasyonun 6. ayına 

kadar günde 950 mg omega-3 takviyesi 
yapılmıştır. Anne sütü örnekleri alınarak 

inceleme yapılmıştır. Omega-3 takviyesinin 

anne sütünde doymuş yağ asidi miktarını azaltıp, 

DHA ve EPA seviyesini arttırdığı saptanmıştır 
(4). Başka bir çalışmada; hamilelik ve/veya 

laktasyon döneminde diyetsel yağ asidi 

çeşitlerinin, yavrular üzerindeki etkisi 
araştırılmıştır. Yüksek miktarda trans ve doymuş 

yağ tüketimi yavruların yaşam boyu metabolik 

hastalıklara yakalanma riskini artırmıştır. Ayrıca 
çoklu doymamış yağ asidi tüketimi ise faydalı 

fizyolojik rol oynamıştır. Sonuç olarak, yağ asidi 

kompozisyonu yavrularda metabolik hastalık-

ların temelinin atılmasında kritik rol oynadığı 
saptanmıştır (39).  

Laktasyon döneminde genel yağ alım 

oranını değiştirmeye ihtiyaç yoktur. Laktas-
yonda günlük alınması gereken yağ miktarı 

toplam enerjinin %20-35’i kadar olmalıdır (11). 

Doymuş yağ asidi alımı %10’nu geçmemelidir. 
Trans yağ asitlerinin faydası olmadığı için en aza 

indirilmelidir. Tekli doymamış ve çoklu 

doymamış yağ asitleri sırasıyla %10-15 ve 8-10 

olarak tüketilmelidir (23). Çoklu doymamış yağ 
asidi içeriği; DRI’ya göre alfa-linoleik asiti (n-6) 

13gr/gün, omeaga-3 (n-3) yağ asiti 1.3 gr/gün 

olması önerilmektedir (23,32). TÜBER 250 mg 
EPA+DHA alımını önermektedir (11). RDA’ ya 

göre omega-3 (+DHA) 250 mg (+100-200 mg)  

 

tüketilmelidir (40). Linoleik asit ve alfa linolenik 

asit oranı 5:1 ile 10:1 arsında olması 
önerilmektedir (23).  

Balık ve kabuklu deniz ürünleri kaliteli 

protein, esansiyel yağ asitleri ve omega-3 
kaynağıdır. Esansiyel yağ asitleri bebeğin beyin 

gelişimi için önemlidir. Ancak anneye ek 

omega-3 takviyesi bebeğin ilerleyen 
zamanlardaki beyin gelişimini etkileyip 

etkilemediği henüz ispatlanmamıştır  (20). 

Ayrıca emziren kadınlar balık ve kabuklu deniz 

ürünlerini tüketirken cıva içeriğinden dolayı 
dikkatli olmaları gerekmektedir. İnorganik ve 

organik cıva maternal serumdan süte 

geçmektedir. Bu da bebeğin sinir gelişimini 
olumsuz etkilemektedir. Bunu önlemek için, 

yüksek oranda cıva içeren köpek balığı, kılıç 

balığı, kral uskumru veya kiremit balığı 
tüketilmemelidir. Çevresel kirleticilerin riskini 

azaltmak için küçük balıklar daha çok tercih 

edilmelidir. Ortalama haftada 2 porsiyon olacak 

şekilde ringa, konserve ton balığı, somon ve 
yayın balığı gibi balıkların tüketimi anne ve 

bebek için yeterli DHA alımını sağlamaktadır. 

Buna alternatif olarak haftada 350-400 gram 
yağlı balık tüketilebilir. Tablo 2’de bazı balık 

çeşitlerinin EPA ve DHA içerikleri verilmiştir. 

Kandaki DHA konsantrasyonları vejetaryen 

beslenenlerde veya yeterli miktarda balık 
tüketmeyen kadınlarda düşük bulunmuştur. 

Ayrıca tüm bunlara ek laktasyon döneminde 

sigara içen annelerin daha fazla DHA ihtiyacı 
bulunmaktadır (41). 

Anne beslenmesinde uzun zincirli çoklu 

doymamış yağ asitleri (LCPUFA) kaynağı 
olarak deniz ürünlerine ek ayçiçek, zeytin, 

fındık, badem, keten tohumu gibi yağlı tohumlar, 

yeşil sebzeler, mısır, soya gibi gıdalarda önem 

arz etmektedir. Keten tohumu iyi protein, lif ve 
alfa-linoleik yağ asidi (ALA) kaynağıdır. 

Bileşiminde %32-45 oranında yağ içermektedir. 

Bu lipitlerin %51-55’ i ALA’ dır. Almeida ve 
arkadaşları tarafından laktasyon döneminde 

keten tohumu tüketmenin, anne sütündeki yağ 

asitleri bileşimine etkisi incelenmişlerdir. Sonuç 
olarak, ALA değeri deney grubundaki sıçan 

sütünde daha yüksek olduğu saptanmıştır (42). 

İnsan vücudunda DHA (en uzun zincirli 

doymamış yağ asidi) üretimi için gerekli 
enzimatik yolaklara sahiptir. Bu oluşum için 

öncü olan alfa-linoleik asit (ALA)’dir. Ancak 

insan vücudunda ALA’dan DHA veya EPA 
üretimi yapılması için kantitatif olarak yetersiz 

olduğu saptanmıştır (45). Bu yetersizlikten  
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Tablo 2: Balık çeşitlerinin EPA/DHA içerikleri (43,44) 

 

Balıklar EPA+DHA (g/100g) EPA (g/100g) DHA (g/100g) 

  Türkomp USDA Türkomp USDA Türkomp USDA 

Somon - 1,95 - 1,01 - 0,94 

Ringa - 1,66 - 0,97 - 0,69 

Hamsi 3,859 1,45 1,716 0,54 2,143 0,91 

Orkinos - 1,3 - 0,9 - 1,4 

Alabalık 0,623 0,73 0,14 0,2 0,483 0,53 

Kılıçbalığı - 0,76 - 0,11 - 0,65 

Levrek 0,726 0,6 0,25 0,24 0,476 0,36 

Kalamar - 0,49 - 0,15 - 0,34 

Morina - 0,18 - 0,06 - 0,12 

Ton balığı - - 0,047 0,015 - 0,068 

Midye 0,391 0,44 0,176 0,19 0,215 0,25 

dolayı bitkilerde yüksek miktarda bulunan ALA 

tüketiminden ziyade, balıklarda bulunan EPA ve 

DHA tüketimine özen gösterilmelidir (45,46). 
Bitkisel gıdalar az miktarda omega-3 desteği 

vermektedir. Bu nedenle balık içermeyen 

diyetler EPA ve DHA yönünden yetersiz 

görülmektedir (46). 

 

Su 

Laktasyonda süt miktarının etkilenmemesi için 
annenin yeterli miktarda sıvı tüketmesi 

gerekmektedir. Sıvı alımı günde ortalama 2.5-3 

lt veya fazladan 1 litre sıvı tüketimi olmalıdır  
(47). DRI ise günde 3.8 lt sıvı tüketimi 

önermektedir (23). Boş karbonhidrat kaynağı 

olan sıvılar yerine taze sıkılmış meyve suları, 

süt, bitki çayları gibi sıvılar diyette daha çok 
tercih edilmelidir (47).  

 

Sonuç Ve Öneriler 
Laktasyon dönemi gebelik gibi kadınlar ve 

bebekler için özel dönemler arasında 

sayılmaktadır. Laktasyon döneminde kadın 
metabolizması değişmektedir. Bu nedenle 

hassas bir dönemdir. Bu hassas dönemi anne ve 

bebek için en verimli şekilde geçirmek temel 

hedefler arasında olmalıdır. Bu hedefler 
arasında; anne ve bebeği hastalıklardan 

korumak, optimum beslenme, büyüme ve 

gelişme, aralarında kuvvetli bir bağ ve sevginin 
oluşmasını sağlamak sayılabilir. Ancak bu 

hedefler yerine getirildiğinde verimli bir 

laktasyon dönemi geçirilmiş olur. Bu verimin 

temeli de yeterli ve dengeli beslenmeye 
dayanmaktadır. Artan enerji gereksinmesini 

karşılayacak şekilde yeterli ve dengeli beslenme 

sağlandığında anne ve hastalıklardan korunmuş 

olur. Bebek gelecek dönemde yakalanacağı 

metabolik hastalıklardan korunmuş olur. Anne 
makro ve mikro besin ögelerinden yeterli 

miktarda aldığında bebeğiyle ve günlük işleriyle 

verimli bir şekilde ilgilenir. Bebeğin büyüme ve 

gelişmesi optimum şekilde olması sağlanır. 
Yeterli ve dengeli beslenme temelinde makro 

besin ögeleri ve enerji gereksinmesi 

bulunmaktadır. Ancak bu besin ögelerinden 
uygun miktarlarda alındığında sağlıklı bir 

diyetten söz edilebilir. Laktasyon dönemi her ne 

kadar anne ve bebek için hassas bir dönem olsa 
da bebek için anneye göre daha avantajlı bir 

dönemdir. Çünkü bu dönemde anne sütü 

çoğunlukla anne depolarından üretilmektedir. 

Yetersiz beslenme durumu söz konusu 
olduğunda bebek etkilenmez. Ancak uzun 

dönem beslenme yetersizliklerinde ya da yağ asit 

bileşeninden etkilenmektedir. Anne süt verimini 
tek arttıran gıdanın su olduğu yapılan 

çalışmalarda belirtilmiştir. IOM, DRI, RDA, 

EFSA, TÜBER gibi ulusal veya uluslararası 
otoritelerin hazırlamış olduğu kılavuzlarda 

birbirine yakın enerji ve makro besin ögeleri 

gereksinmeleri belirlemişlerdir. Bu besin ögeleri 

her ne kadar belirlenmiş olsa da esas olanın 
bireysel değerlendirmeler olduğunu savunmak-

tadırlar. Bunun sebebi; fiziksel aktivite durumu, 

hastalık durumu, yaş, beslenme şekli gibi birçok 
farklı etmenden dolayı besin gereksinmelerinin 

farklılık göstermesidir. En az gebelik kadar 

hassas ve önemli olan bir dönem olan laktasyon 

döneminde, literatürde gebelik kadar yapılmış 
çalışma bulunmamaktadır. Bu dönemle ilgili 

özellikle vejetaryen anneler, sezaryen doğum 
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yapmış anneler, adölesan anneler ve 

malnütrüsyonlu anneler üzerinde yapılmış olan 

geniş kapsamlı veya bu gruplar için ulusal 
düzeyde beslenme durumunun saptandığı daha 

çok çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
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