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Anne ve bebek saghgi acisindan emziren anne
beslenmesinin onemi
Importance of lactating mother nutrition regarding both mother and baby health

Mukadder Ayse Selimoglu
Indndi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastalikiar Anabili Dali, Malatya, Tirkiye

Ozet

Emziren annenin dengeli beslenmesi, hem kendi fizyolojik gereksinimlerini kargilamasi ve kendi besin yedegini dengede tutmasi
agisindan, hem de ideal bir anne sitl miktari ve icerigi yoluyla bebegin saglkli buyime ve gelismesi i¢in gereklidir. Anne sutuniin besin
profili bebedi korumayi 6n plana alarak diyetten az etkilenir, 6zellikle protein, yag, karbonhidrat ve folat anne diyetinde eksik bile olsa anne
sttlindeki miktar yeterli kalir. Ancak bebegi etkilemeyen bu durum, annenin depolarinda yetersizlige ve sonugta annenin zararlanmasina
neden olur. Anne sitlnun A ve B vitamin dizeyleri annenin diyetine bagimlidir, annede eksik ise bebekte de eksiklik gelisir. Tlrkiye'de
yapilan ¢alismalar annelerde mikrobesin eksikliginin énemli bir sorun oldugunu, annelerde yiksek siklikta mikrobesin a¢lgi bulundugunu
gbstermektedir. Bu baglamda hem anne saghgi i¢in hem de ideal anne sutu icerigi icin anne beslenmesi Gizerinde durulmasi ve mikrobesin
eksikliginin sik oldugu Ulkelerde tasarilar Uretiimesi dnemli bir dncelik olmalidir. (Tiirk Ped Ars 2013; 48: 183-7)

Anahtar sézclikler: Anne s(itii, beslenme, bebek, emziren anne

Summary

A balanced diet of lactating mother is essential for providing physiological needs of mother and for infant health via ideal breastmilk content.
Nutrient profile of breastmilk is minimally affected by mother’s diet by giving priority to protection of infant; protein, fat, carbohydrates, and
folate are sufficient in breastmilk even they lack in the mother’s diet. However, this may be harmful for mothers because of consequent
shortage of nutrient storages. On the other hand, some nutrients, such as vitamin A, thiamin, and riboflavin, are dependent on the diet of
the mother; if insufficient in mother’s diet, so in breastmilk and infant. Micronutrient insufficiency is an important health problem in Turkish
mothers. In that context, the importance of a balanced diet of lactating mother for both her own health and ideal breastmilk content should
be emphasized. Making projects about this issue should be a priority for countries, where micronutrient insufficiency is frequent. (Turk
Arch Ped 2013; 48: 183-7)

Key words: Breastmilk, infant, nursing mother, nutritionn

Giris hem kendi saghgini hem de bebek saghgini korumak
Gzere uyum mekanizmalari ile donatilmistir. Bu uyumlar

Emziren annenin dengeli beslenmesi, hem kendi
sayesinde anne diyetindeki eksiklik, bebede en duslk

fizyolojik gereksinimlerini karsilamasi ve kendi besin
yedegini dengede tutmasi acisindan hem de ideal bir anne Slclde hissettirilir. Elbette ki her uyumun bir siniri vardir ve
siti miktari ve icerigi yoluyla bebegin saglikli biiytime bu nedenle de besin eksiklikleri kisa veya uzun dénemde
ve gelismesi icin gereklidir. Yasamin en yiUksek besin bebekte de sorunlar olusturabilir. Bu dengede kaybeden
gereksinimlerinin yasandigi bu dénemde anne organizmasi Oncelikle annedir. Sadece annenin malnutrisyonlu olmasi
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durumunda, ya da Ulkemizde hi¢c de azimsanmayacak
siklikta (%5,9) gérdigimiz ergen gebelik s6z konusu ise
0 zaman besinler annede kullanilir ve bebek zarar gérebilir
(1-3).

Anne sitlnln bebek ve eriskin saghgi Gzerine olumiu
etkileri her gecen gin daha ¢ok anlasiimaktadir. Bu
nedenle anne sitl ile beslenme déneminin daha basarili
olmasi i¢in toplumsal &lceklerde caba sarf edilmektedir.
Anne sitd miktarinin artinimasi ve daha ideal bir anne
s(tU igerigi yoluyla ulasilacak bebek sagligi Uzerinde daha
¢ok durulmakta ama genellikle anne sagligi gérmezden
gelinmektedir.

Annenin diyetinin anne siitti miktarina etkisi

Annenin ideal olmayan, hatta kétd bir diyetle
beslenmesinin bile emzirmeye engel olmadigi bilinmektedir
(4). Anne eger agir beslenme bozukluguna sahip degilse
beslenme durumunun st miktari Gzerindeki etkisi ihmal
edilebilir dizeydedir (2). Emziren annenin sit tretebilmesi
icin fazladan enerjiye gereksinimi vardir. Bu fazladan
enerjinin temini icin genellikle annenin yeme miktari artar
ancak artmasa bile yine de yeterli sut dretilebilir (5).
Bu durumda annenin yag deposu enerji kaynagdi olarak
kullanilir ve anne kilo kaybeder. Saglikl annelerde dogum
sonrasi ilk alti ay 800 g/ay, malnitrisyonlu annelerde 100
g/ay kilo kaybi gozlenir (6). Emzirme déneminde ayda 2
kg'dan fazla agirlik kaybetmek saglikli degildir (2).

Alinan enerji miktari ile Uretilen sit miktar dogrudan
iliskili degildir. Anne siti miktari ashnda annenin sit
Uretim kapasitesini degil, bebegin yeterli emdigini gdsterir.
Yani emzirme teknidi dogru ise ve bebek saglikh ve istekli
emiyorsasuturetimiyeterliolur(7,8). Asiri enerjikisitlanmasi
disinda, diyetin eneriji icerigi anne sitl miktarini etkilemez
(4). Malndtrisyonlu annelerin st miktar daha disuk olabilir,
bunda alinan enerjinin etkisi olabilecegi gibi, bebegin disiik
dogum agirligr nedeni ile yeterli emememesi de sorumlu
olabilir (4). Yapilan ¢alismalar annenin ginltk enerji alimi
1 800 kcalden az ise bir hafta icinde sit miktarinin
azaldigini géstermektedir (9).

Enerji desteginin anne sitl miktarini artirmadidu,
ancak malnitrisyonlu annelere destek verildiginde hem
kendi depolarini koruyabildikleri hem de daha uzun sdreli
emzirebildikleri gésterilmistir (2,10,11).

Annenin diyetinin anne siitti icerigine ve
anneye etkileri

Enerji
Anne sutl enerji igeriginin (yogunlugunun) annenin
vicut yapisi ile ya da gebelikteki kilo alimi ile ilgili olduguna

dair ¢calismalar vardir (12-14). Kisitlayici diyetler, ézellikle
malnutrisyonlu annelerin sitlindeki enerji yogunlugunun
dismesine neden olur, ancak normal kilolu annelerde
diyetteki enerji miktarini dusirmek anne sltinde icerik
degisikligine neden olmamaktadir (2).

Emziren bir anne icin gerekli olan fazladan enerii
miktar yaklasik 750 kcal/glindir. Anne bunun 500 kalorisini
yediklerinden geri kalan 250 kalorisini ise gebelikte kazanilan
yag depolarindan karsilar. Bu durumda dogum sonrasi
anne alti ayda 5 kg verebilir. Ancak emziren annelerin hizl
kilo vermesi tavsiye ediimez (>0,5 kg/hafta) (2).

Protein

Emziren annede dusuk proteinli beslenmenin anne
sUtl  Uzerindeki etkisi acik degildir. Malnutrisyonlu
annelerde anne s(tu protein iceriginin disik oldugunu ya
da normalden farkli olmadigini bildiren yayinlar vardir (2,4).
Anneye protein desteginin anne sitl protein miktarinda az
miktarda artisa neden oldugu, degisiklik yaratmadigi ya da
anne stl miktarini artirip icerige etki etmedigini gésteren
yayinlar da vardir (2,4,15,16). Emziren annelerde protein
gereksinimi fazladir. Vejetaryen annelerde daha da 6zenli
olunmalidir.

Yag

Uzun zincirli yag asitleri (LCPUFA) bebegin normal
beyin gelisimi icin zorunlu besin 6geleridir. Annenin
LCPUFA sentezini kétl etkileyen etmenler arasinda trans
yag asidi alimi, demir, magnezyum, cinko, kalsiyum,
riboflavin, B6 ve B12 vitamin eksiklikleri, proteinden fakir
ve sukrozdan zengin diyetler sayilabilir (2). Yani ideal
bir LCPUFA durumu igin annenin saglikli beslenmesi ve
vitamin ve mineral eksikliklerinin olmamasi gereklidir.

Emziren annelerde yag aliminin anne suUtu icerigini
degistirebilecegi bilinmektedir (2,4). Anne sitiindeki yag
orani annenin vicut yapisi, gebelikteki kilo alimi ve diyeti
ile iliskilidir. Cok duslk yagli diyetlerde anne siitli yag orani
duser, ancak bebek yeterli emerse gerekli enerjisini anne
stlinden alabilir (2). Ayrica anne yagsiz beslenmesine
karsin yeterli eneriji aliyorsa memede orta zincirli yag asidi
sentezi ile acgik kapatilabilir. Hem enerji hem yag alimi
dislk ise anne sutlindeki yag asidi bilesimi annenin yag
depolarini yansitacak sekilde olur (17).

Vejetaryen annenin sitinde daha yiksek dizeyde
linoleik asit ve daha diisiuk oranda dokozahekzaenoik asit
(DHA) vardir. Balik tlketen annelerin sitinde ise DHA
dlzeyi daha ylksektir (18). Anne sitiine énemli bir miktar
LCPUFA iletildiginden emziren annelerin gereksinimi
yUksektir (2).

Mineral ve vitaminler

Demir eksiklikli emziren bir annede hastalik riski artar,
halsizlik, yorgunluk gibi nedenlerden dolayr emzirme
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basarisi dusebilir. Saglikll annede emzirme déneminde artan
demir gereksinimi, emzirme déneminde menstriasyonun
olmamasi ve emilimin artmasi yollari ile karsilanir. Emzirme
déneminde demir eksikligi gelismesinde gebelik &ncesi
demir durumu, dogum sonrasi kanama, vejetaryenlik, disik
C vitaminli beslenme, asiri ¢ay tiketimi, sik gebelik, ergen
gebelik ve disik sosyoekonomik durum etkilidir (2,4).

Anne sltindeki kalsiyum miktarini anne diyetindeki
miktar degil, annenin artan kemik emilimi belirlemektedir
(19). Kalsiyum destegi verilen annelerde anne suti iceriginin
degismedigi ve bebegdin kemik mineralizasyonunda farkllk
olmadigi gdsterilmistir (19). Yani anne sitindeki kalsiyum
miktari diyetten bagimsizdir. Emzirme déneminde disen
6strojen kemik emilimini artirarak yeterli kalsiyumu saglar.
En yiksek kemik kitlesine 18-20 yasta ulasildigi igin ergen
annelerde gereksinim daha fazladir (2).

Emzirme déneminde c¢inkonun gereksinimi artar.
Dogum sonrasi kiigllen uterus ve azalan kan hacmi nedeni
ile salinan ¢inko, ezirmenin ilk ayinda annenin depolarina
destek olur (20). Disaridan ¢inko desteginin anne sutiindeki
miktar degistirmedigi, disik alimdan anne sutl ¢inko
miktarinin etkilenmedigi bildiriimistir (21).

Magnezyum enerji Uretimi ve kemik doku icin gerekli bir
mineraldir. Anne sutindeki miktar diyetten etkilenmez ve
emzirme déneminde gereksinim arttigina dair kanit yoktur
(2)._

lyot, tiroit metabolizmasi icin vazgecilmezdir. Toprak
ve glbredeki miktar besindeki miktari etkiler. Emzirmede
gereksinim artar ve anne sitiindeki miktar anne alimi ile
dogrudan iliskilidir. iyot eksikligi bélgelerinde siitteki miktar
disUktdr (2,4).

Emziren annelerde A vitaminine gereksinim artmigtir
ve anne sitiindeki miktar diyetten etkilenir. Annede eksiklik
oldugunda bebek de dogrudan etkilenir (2). Gelismekte
olan Ulkelerdeki dusuk gelirli annelerde A vitamini dizeyi
gelismis Ulke anneleri ile kiyaslandiginda daha disuktar.
Bu annelerin A vitamini ile desteklenmesi anne sitl
dlzeyini de artirmaktadir (22).

D Vitamini eksikligi agisindan riskli anne ve dolayisi ile
bebek grubunu eve bagimli, koyu tenli, értllli anneler ve
bebekleri ile daha diisiik sosyoekonomik ve egitimsiz grup
teskil etmektedir. Normalde gebelik ve emzirme déneminde
gereksinim diger dénemlerden farkli degildir (2).

Emzirme déneminde E vitamini anne sutiine ginlik 4
mg kadar geger, gereksinim artisi bu kadardir (2).

K vitamininin anne diyetindeki miktarini artirmak bebegi
hemorajik hastaliktan korumaz (2).

Emzirme doneminde folik asit gereksinimi artar.
Eksikliginde anne sitlindeki miktari korunur ancak anne
zarar goérur (2).

B vitaminlerinden tiyaminin emzirme déneminde
gereksinimi artar. Anne s(tindeki miktar diyetle alimi
yansitir. Benzer sekilde anne suttindeki riboflavin, niasin ve
B6 miktarlari da alimi yansitir. Ozellikle siit igmeyenlerde
riboflavin eksikligi gdzlenebilir. Bebek B12 acisindan anne
diyetine bagimlidir ve vejetaryen annelere &zel dikkat
gbstermek gereklidir (2).

Anne s(tindeki C vitamini de anne diyetinden
etkilenir (2).

Turkiye’de annelerin beslenme durumu

Turkiye nifus saglik arastirmalarina (2008) gdre,
kadinlanmiz  viicut kitle indeksi (VKI) agisindan
degerlendirildiginde, %1,8inin malnitrisyonlu (VKi <18,5),
%34,3'Unin kilolu (VKi=25-30) ve %22,7’sinin sisman
(VKi>30) olduklari saptanmustir (3). Yani Tiirk kadinlarinda
enerji yetersizligi énemli bir sorun degildir.

Ulkemizde protein tilketimi kisi bagina yeterli gériinse
de, hem dagiliminda (kirsal ve kentsel) sorun oldugu,
hem de hayvansal proteinlerin aliminin distk oldugu
gorulmektedir (23). Benzer sekilde kalsiyum, A vitamini ve
riboflavin aliminin da énerilen miktarlardan disik oldugu
saptanmistir (23).

Ergenler Uzerinde yapilan calismalarda ise gunluk
Onerilen miktarlarin %67’sinden daha azi eksiklik olarak
kabul edildiginde, enerjinin %20-43, proteinin %8-24, A
vitaminin %32-59, riboflavinin %30-70, demirin %28-70 ve
kalsiyumun %16-39 oraninda eksik tiketildigi gésterilmistir
(28). Nifus sayim istatistiklerine gére 2011 yilindaki
dogumlarin %5,9'u ergen gebeliklerden olmustur (15-19
yas) (3). Bu da bu dénemdeki mikrobesin eksikliklerinin
hem bebek, hem de anne agisindan daha da abartili
olacag! endisesini yaratmaktadir.

Gebeler Uzerinde yapilan calismalarda da eneriji,
kalsiyum, demir, cinko, A vitamini, tiyamin ve riboflavin
alimlarinin énerilen giinliik alimin %67’sinden diisiik oldugu
gosterilmigtir (23). Dogum 6ncesi ve sonrasi déneme
bakildiginda enerji, protein, E ve C vitamini disindaki besin
Ogelerinin eksik alindid bildiriimistir (23).

Emziren anneler Gzerindeki bir calisma annelerin %39
oraninda demir, %43 oraninda riboflavin, %36 oraninda
B6, %60 oraninda B12 ve %73 oraninda folik asit eksikligi
riski altinda oldugunu géstermistir (23).

Turkiye'deki gebe ve emzikli kadinlarin %50’sinde
demir eksikligi oldugu bilinmektedir (23-25). Malatya
ilinde 2010 yilinda 823 gebenin dahil edildigi ¢alismada
anemi sikhgi %27 saptanmig, bunlarin %50’sinde demir
eksikligi, %35’'inde B12 eksikligi ve %72’sinde folat eksikligi
saptanmistir (26).
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Manisa ve izmirde 2008 yilinda yapilan calismada
(27) bu illerde yasayan annelerde A ve E vitamini eksikligi
saptanmamistir, ancak Gaziantep’te yasayan gebelerde
plazma A vitamini dizeyi annelerin %46’sinda dusik
bulunmus, A vitamin eksikligi ise %17 olguda saptanmistir
(28). Ozellikle A vitaminin son (¢ ayda dustigunin
vurgulanmasi, A vitamini eksikligi riskinin emzirme
doéneminde artacagini diisuindurmektedir.

Farkl ¢alismalarda gebelikte D vitamini agisindan ciddi
eksiklik %10-27, orta dereceli eksiklik %40-54, hafif eksiklik
%40 oraninda saptanmistir (29,30). Daha da zlcu olan
durum ise gebe olmayan kontrol grubu kadinlarda da
eksikligin yiksek siklikta olmasidir (ciddi eksiklik %27,
orta dereceli eksiklik %45) (29). Gebe Tirk kadinlarinin
%46’sinda gebeligin son ¢ ayinda ciddi D vitamini eksikligi
saptayan bir ¢calisma da vardir (31).

Bir calismada acik, orta derecede 6rtlll ve ¢ok ortilu
kadinlarimiz  degerlendirildiginde, D vitamini disUkligu
siraslyla %40, %60 ve %100 bulunmustur (32). Ergenlerde
yapilan bir calismada ise yetersizlk %44, eksiklik %21
oraninda bulunmustur (33). Ortiilii olup sehirde yasayan
ergen kizlarin yarisinda D vitamini eksikligi saptanmistir (33).

Sonuclar

Emziren anne beslenmesi 6zeldir. Hem annenin kendi
sagligi hem de bebek sagligi agisindan ¢ok dnemlidir. Anne
sUtlnln besin icerigi bebedi korumayi én plana alarak
diyetten az etkilenir, 6zellikle protein, yag, karbonhidrat
ve folat anne diyetinde eksik bile olsa anne sltundeki
miktar yeterli kalir (34). Ancak bebegi etkilemeyen bu
durum, annenin depolarinda yetersizlige ve sonucta
annenin zarar gérmesine neden olur. Anne sitinin A ve
B vitamin duzeyleri annenin diyetine bagimlidir, annede
eksik ise bebekte de eksiklik gelisir. Turkiye’de yapilan
calismalar annelerde mikrobesin eksikliginin énemli bir
sorun oldugunu, annelerde ylksek siklikta mikrobesin
achg! bulundugunu géstermektedir. Ozellikle annelerimizin
yaklasik %6’sinin da hentz blyime ve olgunlagsmanin
tamamlanmadig! ergenlik déneminde oldugu géz 6niline
alindiginda annelerin besinsel olarak desteklenmelerinin
toplum saghgr agisindan fayda getirecedi acikti. Bu
baglamda hem anne sagligi icin, hem de ideal anne siitl
icerigi icin anne beslenmesi Gizerinde durulmasi ve tasarilar
uretilmesi 6nemli bir dncelik olmalidir.
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