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OZET
MALATYA iLiINDE DOGAN BEBEKLERIN ILK BiR YASTAKI
BESLENME OZELLIKLERI
Giris ve Amagc: Hayatin ilk 1000 giinii, saglikli yasamin temellerinin atildig1 ¢ok
onemli bir donemdir. Saglikli bir bebeklik, ¢ocukluk ve eriskin dénem igin bu
donemde optimal beslenme sarttir. Bu g¢alisma Malatya ilinde dogan bebeklerin

beslenme 6zelliklerini saptamak amaci ile yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 2013 - Ocak 2014 tarihleri arasinda, Inonii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Servisinde dogan miadinda ve saglikli 186 bebek ve anneleri alindi. Anneler bir y1l

sire ile her ay duzenli olarak telefonla aranarak bilgiler prospektif olarak elde edildi.

Bulgular: Annelerin 33’4 (%17,7) anne sutu ile ilgili olarak ©nceden
bilgilendirilmis, 153’4 ise (%82,3) bilgilendirilmemisti. Bebeklerin %73,7 ‘si
sezaryen ile dogmustu. Calismamiza alinan bebekler ortalama 9,81+3,92 ay anne
sutll almusti. Ik ay anne siitii alma oran1 %93 iken bu oran onikinci ayda %70,4’e
diismiistiir. Tek basina anne siitii alma ilk ayda %81,1 iken altinc1 ayda %40,8 idi.
Bebeklerin %49,6’sina formiil siit baglanmisti. Formiil siit baglama nedeni ise %50
oraninda siit yetersizligi algis1 idi. Bebeklerin %90,9’una dogru zamanda

tamamlayici beslenme baglanmusti.

Tartisma: Hastanemiz bebek dostu hastane olmasina karsin anne siitii ile ilgili
bilgilendirilme orani oldukca diisiik idi. Bebeklere ilk aylarda anne siitii verilme
orani yiiksek iken, ilk bir yasta anne siitii vermeye devam etme orani ve ilk alt1 ayda
tek basina anne siitii verme orani diisiik i1di. Calismamizda annelerin biiyiik kismi

tamamlayici beslenmeye dogru zamanda baglamislardi.

Anahtar Kelimeler: Bebek beslenmesi, anne siitli, tamamlayic1 beslenme
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ABSTRACT
THE NUTRITION PATTERNS OF INFANTS BORN IN PROVINCE OF
MALATYA AT FIRST YEAR
Introduction and the aim of the study: The first 1000 days period is of importance
paramount because the basis of life is established at that time. An optimal nutrition is
necessary in this period for healthy infancy, childhood and adulthood. This study was
conducted with the aim of determining the nutritional features of infants born in

Malatya province.

Patients and Method: The mature and healthy 186 infants, who were born at Inonu
University Turgut Ozal Medical Center Hospital of Obstetrics and Gynecology of
Service between January 2013- January 2014 and their mothers were recruited into
the study. The information was obtained prospectively by making contact with the
mothers by telephone on a regular basis for every month within 1 year.

Results: While 33 (17.7%) mothers were informed about breast milk previously,
153 (82.3%) mothers were not. Caesarean section rate was %73.7. The infants
involved in our study received breast milk for an average of 9.81+3.92 months.
While the breastfeeding rate was 93% at the first month, this rate was decreased to
70.4 % at 12 month. As the rate of exclusively breastfeding at the first month was
81%, this rate was diminished to 40.8 %. The formula milk was given in 49.6% of
infants. The reason for initiating formula milk was the perceived insufficiency of
breast milk with a 50% rate. Of infants %90.9 were introduced complementary food

at the right time.

Discussion: Although our hospital was a baby-friendly university hospital, the rate
of breastfeeding counseling was low. While the proportion of any breastfeeding at
first year was high, the rate for maintaning breastfeeding during the first year and the
rate of exclusively breastfeeding for the first six months was lower. In our study, the

majority of mothers introduced complementary food at the right time.

Key words: Infant nutrition, breast milk, complementary food.
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1.GIRIS ve AMAC

Hayatin ilk birkag yil1, saglikli yasamin temellerinin atildig1 ¢ok 6nemli bir
donemdir. Saglikli bir bebeklik, ¢cocukluk ve erigkin donem i¢in bu dénemde optimal
beslenme sarttir. Bu kritik donemde c¢ocugun dolayisiyla yarinin biyligliniin
yagsamast ve saglikli gelismesi i¢in bazi biyolojik ve psikososyal gereksinimleri
karsilanmalidir. Anne siitii ¢ocugun tiim bu gereksinimlerini karsilayan en uygun
besindir [1]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilk 6 ay sadece anne sUtiini 6nermektedir
[2]. Bebegin, dogumu izleyen ilk alti1 ay i¢inde yalnizca anne siitiilyle beslenmesi;
bagisiklik sistemini uyarmakta, asilara daha iyi yanit verilmesine yardimci olmakta
ve gelismekte olan tilkelerde bebek 6liimlerinin iki ana nedeni olan ishal ve solunum
yolu enfeksiyonlarina karsi korunma saglamaktadir. Oysa gelismekte olan iilkelerde
bebeklerin yalnizca ligte birinden biraz fazlast dogumu izleyen ilk alti ay icinde
yalnizca anne siitiiyle beslenmektedir [3]. Altinc1 ayda uygun ve yeterli ek gidaya
baslanirken anne siitiine devam etmek; anne siitiiniin alt1 ayindan sonra ¢ocuk i¢in
onemli bir besin, s1vi ve immiinolojik koruma kaynagi olmasi agisindan da énemlidir
[3, 4].

Bu oneriler dogrultusunda Saghik Bakanligi 1991 yilinda emzirmenin
korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi amaciyla “Anne Siitii Tesviki ve Bebek
Dostu Saglik Kuruluslart Program1” hazirlamis ve iilke genelinde yayginlastirmigtir
[5]. Ancak, iilke genelinde yapilan 2008 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda
(TNSA) tilkemizde emzirmenin yaygin oldugu, ancak ilk alti ay sadece anne siiti
kullanim1 ve ek besinlere saglikli gegiste problemler oldugunu gostermektedir [6].
Ulkemizde yapilan arastirmalarda emzirmenin yaygm oldugunu ve dogumdan
sonraki ilk aylarda hemen her bebegin anne siitii ile beslendigini gdstermektedir.
Emzirme siiresi uzun olmasina karsilik ek gidalara erken ya da ¢ok ge¢ baslanmasi
sorun olusturmakta ve malniitrisyona yol a¢maktadir. Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmas1 2008 (TNSA 2008) sonuglarina gore annelerin %97’°si dogumdan sonra
bebeklerini emzirmeye baslamakta ve bebekler ortanca 14 ay emzirilmektedir. Ancak
ilk iki ay i¢inde sadece anne siitii ile beslenme oran1 %69’a diiserken, bebekler 2-3

aylik olduklarinda sadece anne siitii ile beslenenlerin oran1 %42’ye diismektedir [6].



Bebeklikte dogru beslenme, ilk alt1 ay tek basina anne siitii ve alti ay
civarinda baslanacak olan, miktar ve besinsel olarak yeterli ve giivenli tamamlayici
beslenme ile birlikte iki yila kadar devam ettirilebilecek anne siitii beslenmesidir [7].

Tamamlayic1 beslenme, tek basina anne siitiiniin artik yetmedigi donemde
besinsel gereksinimleri karsilamak i¢in anne siitii ile birlikte anne siitli disindaki
gidalarin verilmesidir. Bebek siitleri (formiila) ek besin tanimi i¢ine girmez. Anne
sitli ile beslenme iki yas Gtesine uzayabilse de tamamlayici beslenme dénemi 6-23
ay arasindaki donem olarak kabul edilir [7].

Bebeklik doneminde yeterli ve dengeli beslenme saglik, biiyiime ve gelisme
icin esastir. Kotii beslenme hastalik riskini artirir ve bes yas alt1 6limlerin 1/3’{inden
dogrudan ya da dolayli olarak sorumludur. K&tii beslenme, ¢ok dnemli bir saglik
sorunu olan ve ulkemizdeki bebeklerde siklikla goriilen demir eksikligi anemisinin
ortaya cikisinda belirleyici bir rol oynamaktadir. Erken donemdeki besin eksiklikleri
uzun donemdeki saglikla da iliskilidir. ilk iki yastaki malniitrisyon boy kisaligina
neden olur; bu cocuklar potansiyel olarak ulasabilecekleri boylarindan daha kisa
kalirlar. Bebeklikte malniitrisyonlu olan eriskinlerin entelektiiel performansinin da
daha diisiik olduguna dair kanitlar vardir. Ote taraftan uygun olmayan beslenme,
onemli bir halk saglig1 problemi olmaya baslayan obezitenin de dnemli bir sebebidir
[7].

Ulkemizde bebeklerin dogumdan 2 yasina kadar anne siitii alim siiresini
inceleyen, bebeklere hangi ek gidalarin baglandigini, ne zaman baslandigini
sorgulayan bazi c¢aligmalar yapilmistir. Bir¢cok calismada da annelerin sosyokiiltiirel
diizeyleri ile bebeklerini dogru besleyip beslemedikleri arasindaki iligki
incelenmistir. Ancak bu ¢alismalarin ¢ogunda bilgiler retrospektif olarak elde
edilmis, az sayida prospektif olarak yiiriitilen calismada ise hastalar rastlantisal
olarak se¢ilmis ve yine yenidogan donemine ait bilgiler retrospektif olarak elde
edilmistir.

Bizim g¢alismamizda ki amag¢ ise bebek dostu bir Universite hastanesinde
dogan ve izlenen bebeklerin ailelerinin siit cocugu déneminde anne siitii verilmesi ve
bebek beslenmesi konusundaki uygulamalarin1 belirlemek, ayrica bebek beslenmesi
uygulamalar iizerine etkili olabilecek bebek ve aile ile ilgili faktorleri aragtirmaktir.

Bunun i¢in Malatya yoresindeki yenidogan bebekleri dogumundan bir yasina kadar



anne siitii alim siiresini prospektif olarak izleyerek, bebeklere hangi ek gidalarin
baglandigini, ne zaman baslandigini, annelerin sosyokiiltiirel diizeyleri ile bebeklerin
dogru beslenmesinin iligkisini, beslenme ile bedensel gelisimlerinin korelasyonu

prospektif olarak degerlendirdik.



2.GENEL BiLGILER

Bir ¢ocugun saglikli oldugunun en iyi gostergelerinden biri biiylimesinin
normal olmasidir. Normal biliylime igin protein, yag, karbonhidrat, vitaminler,
mineraller ve eser elementlerin yeterli miktarlarda ve dengeli alinmasi gereklidir.

Beslenme durumu ile saglik durumu arasinda karsilikli bir etkilesim vardir [8].

2.1. Siit Cocugunda Besin Ogelerine Olan Gereksinim

Bebeklerde beslenme &gelerine olan gereksinim  viicut kitlesinden
beklenmeyecek sekilde yiiksektir. Ornegin 40 kg agirhiginda ve orta derecede aktif
olan eriskin bir kadinin enerji gereksinimi 40 kcal/kg iken hayatin ilk alt1 ayindaki

bir bebek igin bu gereksinim {i¢ kat1 daha fazladir [8].

2.1.1. Enerji

Enerji gereksinimi; yas, cinsiyet, viicut kitlesi ve 6zellikle fizik aktivite
derecesi ile degisim gosterir. Yasamin temeli olan metabolik islevlerin devamliligi,
organlarin fonksiyonu (solunum gibi) ve fiziksel aktivite (¢alisma, oyun gibi) enerji
gerektirir. Cocuklarda erigkinlerden farkli olarak biliylime i¢in de ayrica enerji
saglanmalidir. Viicut agirligindaki her bir gram artis igin 3-5 kcal enerji harcandigi
hesaplanmistir. Yasamin ilk aylarinda toplam enerjinin dortte veya ligte birinin
biiyiime igin harcanmakta oldugunu sdyleyebiliriz. Idrar ve ya diski ile besin dgesi
kayiplarinin ve ya viicut sicakliginin arttigi durumlarda, hastalik esnasinda ve ya
travmaya maruz kalinmasi halinde enerji gereksinimi artmaktadir. Yeterli enerjinin
saglanamadigi durumlarda diger besin 6gelerinin de kullanim1 yeterli olmaz [8]

Yaglarm 1 grami 9 kcal, karbonhidratlarin 1 grami 4 kcal ve proteinin 1
grami 4 kcal enerji verir. Dengeli olarak hazirlanmis bir diyette karbonhidratlarin
giinliik toplam enerjiye katkisi %50, yaglarin %35 ve proteinin %15 dolayinda
olmasi arzu edilir. Siit ¢ocuklarmin aylarma gore enerji gereksinimleri Tablo 1°de

Ozetlenmistir [9].



Tablo 2.1. Bebeklerin giinliik ortalama enerji, protein ve yag gereksinimleri [9].

Ay Enerji Protein Yag
(kcal) (g/k)
FAO/WHO/UNU 3-6 700 13
(2004/2007) 6-9 810 14 Enerjinin ~ %30-40"1
9-12 950 14 g/kg
FAO/WHO/UNU 0-1 464/518
(2001) (K/E)
1-2 517/570
2-3 550/596
34 537/569
4-5 571/608
5-6 599/639
6-7 604/653
7-8 629/680
8-9 652/702
9-10 676/731
10-11 694/752
11-12 7121775
FAO/WHO/UNU 1 1,41
(2007) 2 1,23
3 1,13
4 1,07
6 0,98-1,12
12 0,95
18 0,85
24 0,79
FAQO (2008) 0-6 Enerjinin %40-60’1
6-24 Yavasca azaltarak

fiziksel aktiviteye baglh
olarak %35




2.1.2. Protein

Proteinli besinler enerji kaynagi olmalarmin yani sira protein sentezi igin
gerekli esansiyel ve esansiyel olmayan aminoasitleri saglarlar; hiicre yap1 ve
islevleri, doku biiylimesi ve yenilenmesi i¢in de gereklidirler. Kaslar, kemikler,
disler, deri ve tirnaklarin yapisinda protein oldugu gibi kan, enzimler ve hormonlar
da protein igerir. Diyetteki enerjinin yetersiz kalmasi halinde alinan protein doku
yapimi yoniinde degil enerji yapiminda kullanilir. Viicutta 1 gr protein yapilmasi igin

gerekli enerji miktar1 6 kcal’dir [8, 10, 11]

2.1.3. Yaglar

Enerji yogunlugu yiiksek olan yaglar baslica enerji kaynagidirlar. Ayrica
yagda eriyen vitaminlerin emilimine yardimcidirlar. Bitkisel ve hayvansal kaynakli
besinlerde degisen oranlarda yag vardir. Yagdan zengin bitkisel besinler arasinda
zeytin, aygigcegi, susam, pamuk cekirdegi, ceviz, findik, fistik, soya ve misir
sayilabilir. Giinliik enerjinin yaklagik %30-40’1 yaglardan saglanmalidir ve alinan
yaglarin ¢ogu doymamis yag seklinde olmalidir. ilk bir yil icinde yag miktar1 4-5
g/kg/gln, daha sonra 3-4 g kg/giin olmahidir[8, 10, 11]

2.1.4. Karbonhidrat

Karbonhidratlar yiyeceklerle alinmasi zorunlu ve viicudun enerji
gereksiniminin biiyiikk bir boliimiinii olusturan besin grubudur. Karbonhidratlar
yetersiz alinirsa viicutta enerji saglamak i¢in proteinler ve yaglar kullanilir.
Karbonhidratlar karaciger ve kaslarda glikojen olarak depolanirlar. Siit ¢ocuklarinda
glikojen deposu erigkinlere gore azdir. Diyette karbonhidratlar monosakkarit (glikoz,
friktoz, galaktoz), disakkarit (laktoz, slikroz, maltoz, izomaltoz) ve polisakkarit
(nisasta, dekstrinler) olarak bulunurlar. Sindirim sisteminde enzimatik ve kimyasal
bircok olay sonucunda kompleks karbonhidratlar daha kiiciik bilesimlere
pargalanirlar. Tiikiirik ve pankreasta bulunan amilaz daha ¢ok nisastanin
oligosakkaritlere ve disakkaritlere yikimini saglar. Yasamin ilk dort ayinda
bagirsakta amilaz gorece yetersiz miktarlardadir. Disakkaritler mikrovilliislarda
bulunan disakkaridazin etkisiyle monosakkaritlere hidrolize olur ve incebagirsak

firgal1 epitelyum hiicrelerinden emilirler [12].



2.1.5. Sm

Temel besin dgelerinden biri de sividir. Biiyiime, deri, solunum sistemi,
idrar ve diski yoluyla olan kayiplar1 karsilamak ve viicut 1sisinin diizenlenmesi i¢in
gereklidir. Bebeklerin viicut agirligi erigkinlerin yirmide biri kadar iken viicut
yiizeyleri yedide bir kadar oldugundan gerek buharlagsma yoluyla olan sivi kayiplari
ve gerekse sivi gereksinimleri agirliklarina gore erigkinlerinkinden fazladir. Bu

nedenle sivi gereksinimleri viicut ylizeylerine gore hesaplanir (1500 ml/m?/giin) [8,
10, 11].

2.1.6. Vitamin ve Eser elementler
Siit gocugunun saglikli biiylime ve gelismesinde dogrudan etkileri oldugu

gibi metabolik islevlerin saglanmasinda rol alirlar [8].

2.2. Anne Sutu

Bebek icin en ideal besin anne siitiidiir. Inek siitiiniin bilesimleri
degistirilerek yeni formiil siitler yapilsa bile hi¢ birisi anne siitiiniin yerini tutamaz.
Zaten tiim formiil siitlerin referans aldigi, benzetmeye ¢alistig1 besin anne siitiidiir.
Anne sutll bebek icin ideal proteinleri icerir. Inek siitii ile anne siitiiniin bilesimleri
farklidir. Inek siitiinde kazein, anne siitiinde whey proteini fazladir. Elzem aminoasit
igerikleri farklidir. Anne siitiindeki kalsiyum daha kolay emilir. Anne siitiindeki
demirin emilimi de yuksektir. Inek siitii proteinlerinin daha ¢ok alerjik etki yaptig,
kabizlik yakinmasinin bunlardan biri oldugu belirtilmektedir [13]. Anne situ proteini
whey ve kazein olmak iizere iki temel boliimden olusur. Kazein pargasinda alfa-
laktaloumin, laktoferrin, sekretuar IgA, lizozim ve serum albimini gibi 6nemli
protein igerigi mevcuttur [14]. Ure, Urik asit, kreatin, kreatinin, aminoasitler ve
niikleotitler anne siitiiniin nonprotein nitrojen iceriginin %25’ini olusturur. Anne
stitiiniin protein igerigi dogumdan sonraki 4-6 hafta icinde azalma gosterir. Anne
stitinde enfeksiyona karsit direnci artiran immunglobulinler vardir. Bebekleri
gastroenteritten koruyucu etmenler vardir [15]. Erken dogmus, premature bebegin
gereksinimleri normal bir bebekten farklidir. Normal bebek doguran annenin siitii bu
ihtiyaclarn karsilayamaz. Ancak erken dogmus bebegin kendi annesinin siitii besin

olarak yeterlidir ¢linkii siitiin kapsam1 farkli olup, kendi bebegine yeterli diizeydedir



[16]. Anne siitiiniin icerigi annenin agirhigina, boyuna, diyetine, menstiirasyon
siklusuna, emzirme sikligina bagli olarak giin icerisinde veya giinler arasinda
farkliliklar gosterir. Annenin boyu ve kilosu siit igerigiyle dogru orantili iken annenin
glinliik siit miktar1 ile iliskisizdir. Annenin diyeti protein igerigini etkileyen bir faktor

olarak bildirilmemistir [17].

2.2.1. Kolostrum

Bebegin memeden alacagi ilk besine "ilk siit", "agiz sSUtU" ya da
"kolostrum" denir. Ik siitiin goriintiisii anneden anneye degisir, ancak genellikle sar1
renkte ve kivamhidir. Bu ilk siit 6zel olarak ¢ok besleyicidir ve bebegi pek ¢ok
hastaliktan korur. Ilk siitin miktar1 az olmasma karsin, ilk giinlerde bebegin
beslenmesi ve bagirsaklarinin iyi ¢aligmasi i¢in yeterlidir. Bazi annelerde dogumdan
sonra ilk siit ¢ok az miktarda gelebilir veya hig¢ salgilanmayabilir. Bu durumda bebek
zarar gérmez, kendi depolarmi kullanarak gerekli enerjiyi saglar. Onemli olan
annenin dogumdan sonra en kisa zamanda, miimkiinse hemen emzirmeye
baglamasidir. Kolostrum yag yoniinden fakir, sodyum, potasyum, magnezyum,
¢inko, vitaminler, antikorlar yoniinden zengindir ve bu 6zelliklerinden dolay1 bebege
kesinlikle verilmelidir. Kolostrum, laksatif ve proteinleri parcalayict etkisi ile
mekonyumun ¢ikisint - kolaylagtirmakta ve bdylelikle mekonyum ileusunu
onlenmektedir. Kolostrum, bebegin ilk asisi olarak nitelendirilmektedir.
Kolostrumun igerigi giderek degismekte ve 10-15. giinde anne sutt olgun st halini
almaktadir [18].

Tablo 2.2. Olgun siit ile kolostrumun igerik agisindan karsilastirilmasi[18]

Yogunluk Laktoz Yag Tuzlar Kalori
Kolostrum 1055 %5 %3 %0,4 57 kcal/dl
Olgun sit 1031 %7 %4,5 %0,2 65 kcal/dl

2.2.2. Gegis Siitii (Ara Siit)
Kolostrumdan sonra salgilanmaya baslayan ve dogum sonrasi 6-15.
gilinlerde devam eden siittiir. Gegis siitiinlin protein ve mineral i¢erigi kolostrumdan

diisiik, tam siitten yiiksektir [18].




2.2.3. Olgun Anne Satu

1- Swv1 Miktari
Anne siitiiniin %87’sinin sividan olusmasi nedeniyle, ilk alti ay bebegin

anne siitli disinda su ya da benzeri s1v1 gidalara ihtiyaci yoktur [19].

2- Protein

Toplam protein igerigi inek siitiine oranla disiik (1,1 g/dl ve 3,2 g/dl),
ancak biyolojik degeri yiiksektir ve yasamin ilk alt1 ayinda tek basina bebegin protein
gereksinimini karsilar. Protein igeriginin %60'm1 sindirimi kolay ve biyolojik degeri
yiiksek olan whey proteini olusturur. Inek siitiinde ise bu deger %18 civarindadir.
Whey proteinlerinin 6nemli bir kismini alfa laktalbiimin olusturur ve meme
alveollerinde laktoz sentezinde gorev alir. Laktoferrin, lizozim, salgisal IgA ve diger
immiinoglobiilinler, niikleotitler ve biiylime etkenleri bagisiklikta 6nemli rol oynar.
Sindirimi daha gii¢ olan kazein bdliimii anne siitiinde inek siitiine oranla disiiktiir
(%40 ve %82). Kazein migellerinin ¢apr kiiclik olup, anne siitiinde beta kazein

parcasi hakimdir [19]. (Tablo 4-5).

3- Lipid

Anne siitli kalorisinin %50'sini saglayan lipitler, anne siitiinde, inek siitline
oranla daha ylksektir (4,5 g/dl ve 3,8 g/dl) ve kiigiik ¢apli yag globiilleri halinde
bulunur. Anne siitiinde bulunan lipaz diisiik safra diizeyinde bile yag sindirimine
yardimci olur. Ayrica, anne siitii; sinir ve retina hiicrelerinin yapisina giren ve sinir
sistemi ve gOrme islevlerinin gelisiminde rol oynayan arasidonik asit,
dokozahekzaenoik asit, linolenik asit ve alfa linoleik asit gibi uzun zincirli goklu
doymamis yag asitlerinden zengindir. Ozellikle erken dogmus bebeklerin annelerinin
stitlerindeki uzun zincirli, ¢oklu doymamis yag asitleri digerlerine oranla daha
yiiksektir. Anne siitli i¢erigindeki yag orani emzirme siiresince degisiklik gosterir.
Emzirmenin baslangicinda diisiik olan yag orani, emzirmenin sonuna dogru artis
gostermektedir. Bu durum bebekte doygunluk hissi yaratmakta ve sismanligin
gelisimini Onlemektedir. Anne siitinde erken laktasyon doneminde fosfolipit ve

kolesterol icerigi yiiksektir. Bu durumun lipit enzim sisteminin erken etkinlesmesi ve



ileride gelisebilecek hiperlipidemi ve aterosklerozun dnlenmesinde etkili olabilecegi

One surilmektedir [20, 21].

4-Karbonhidrat

Laktoz anne siitii karbonhidratlarinin en 6nemli bilesenidir. Anne siitiinde
inek sitine oranla yuksek dizeydedir (7,1 g/dl ve 4,1 g/dl). Laktozun galaktoz
bileseninin lipitlerle yaptig1 bilesikler beyin gelisiminde 6nemli rol oynar. Ayrica
kalsiyum emilimini kolaylastirir ve kemik mineralizasyonunu olumlu yonde etkiler.
Laktozun sindirilemeyen boliimii fermente olarak bagirsaklarda asidofilik bakteriyel
floranin (laktobacillus bifidus) gelisiminde rol oynar ve patojen mikroorganizmalarin

uremesini engeller [20, 21].

5- Vitaminler ve Mineraller

Anne siitlinde K ve D vitaminleri disinda yagda ve suda eriyen vitaminler
siit cocugu icin yeterli diizeydedir. Yenidoganda bagirsak mikrobiyotasinin heniiz
tam gelismemis olmasi nedeniyle yenidogan hemorajik hastaliginin 6nlenmesi i¢in K
vitamini paranteral veya agiz yoluyla uygulanmaktadir. D vitamini ihtiyacinin
karsilanmasi igin 15 giinliikten baslanarak giinde 400 IU D vitamini ilavesi birinci
yasin sonuna kadar gereklidir. Anne siitiiniin mineral igerigi inek siitiine oranla
diisiiktiir ve yenidoganin olgunlasmamis bobrek islevleri ile uyum gosterir. Anne
stitiiniin kalsiyum igerigi, inek siitiine oranla diisiik olmasina (34 mg/dl ve 120 mg/dl)
ragmen, kalsiyumun fosfora orani1 2/1 olup emilimi daha ytiksektir (%355; %38). Bu
ozelligi ile anne siitii kemik mineralizasyonu i¢in uygundur. Anne siitiinde bulunan
demirin emilimi de inek sltiine gore daha yuksektir ( %50; %5-10). Bu nedenle anne

stitii, bebegi ilk alt1 ayda demir eksikliginden korur [22].

6- Blyilime Faktorleri

Anne siitiinde basta sindirim sistemi, merkezi sinir sistemi, solunum sistemi
olmak {iizere pek ¢ok sistemin gelisimini saglayan biiylime faktorleri vardir.
Epidermal buyume faktord, "transforming™ biylme faktorleri, sinir blyiime faktord,

insiiline benzer biiyliime faktorii, meme kaynakli biiylime faktorii, eritropoetin, taurin,
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etanolamin, fosfoetanolamin ve interferon baslicalaridir. Beynin bilissel islevlerinin

anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda daha yiiksek oldugu bildirilmektedir [22, 23].

7- Enzim ve Hormonlar

Anne siitliinde ¢ok sayida etkin enzimin varlig1 bilinmektedir. Yag sindirimi
icin gereken lipaz, meme bezlerinde sut lipitleri sentezi icin gerekli olan lipoprotein
lipaz, laktoz sentezinde rol oynayan galaktozil transferaz, antibakteriyel etkiye sahip
laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen peroksit baslicalaridir. Ayrica, anne siitii
lipazinin lipitleri hidrolize etmesi sonucu ortaya ¢ikan iriinler, Giardia lamblia,
Entemoeba histolytica, Trichomonas vaginalis enfestasyonlarini Onlemektedir.
Enzimlerin yan1 sira, anne siitiinde ¢ok sayida hormon (GnRH, TRH, TSH, LHRH,
Ts, T4, parathormon, kalsitonin, prolaktin, Gstrojen, progesteron, kortikosteroitler
v.s.) bulunmaktadir [23].

Tablo 2.3. Anne siitli ve inek siitii karsilastirilmasi

Anne st (100 ml) Inek siitii (100 ml)
Enerji (kcal) 67 66
Protein (g/dl) 1,2 3,3
Yag (g/dl) 3,8 3,7
Karbonhidrat (g/dl) 7 5
A vitamini (1U) 2500 1025
D vitamini (1U) 22 14
Kazein (%) 33 85
Laktoalbimin 67 15
P (mEQ) 15 95
Na (mEQ) 0,7 2,5
K (mEq) 14 3,5
Ca (mg) 33 125
Fe (mg) 0,15 0,10
Bobrek solut yuku 80 220
(mMol/L)
Oral sollt yukd (mMol/L) 250 263
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Tablo 2.4. Anne Siitii ve Inek Siitiiniin Protein ve Nonprotein Nitrojen Icerigi

Anne sutu Inek siitii
Protein

Total Protein (g/dl) 0,89 3,30

Kazein 0,25 2,60

Total Whey Protein 0,64 0,70
Alfa-laktalbimin 0,25 0,12
Beta-laktoglobulin - 0,30
Laktoferrin 0,17 Eser
Serum albdmin 0,05 0,03
Lizozim 0,05 Eser
Immunglobulinler

IgA 0,10 0,003

IgG 0,003 0,06

IgM 0,002 0,003

Diger 0,07 0,15
Nonprotein nitrojen (mg N/100 ml)

Total 50 28
Ure 25 13
Kreatin 3,7 0,9
Kreatinin 3,5 0,5
Urik Asit 0,5 0,8
Glikozamin 4,7 ?
Alfa-amino nitrojen 13 4.8
Amonyak 0,2 7,4

8-Antimikrobiyal ve Antienflamatuvar Faktérler, Immiinomodiilatdrler

Laktoferrin, lizozim, fibronektin, IgA, musin, C3, oligosakkaritler, lipitler
anne sutlindeki antimikrobiyal faktorlerdendir. Vitamin A, C, E, katalaz, glitatyon
peroksidaz, alfa-1 antitripsin, alfa-1 antikemotripsin, prostoglandin E 1-2, EGF,
TGF, IL-10 antienflamatuvar faktorlerdir. Ayrica, anne siitlinde interlokinler,
interferon gama ve TNFa gibi immiinomodiilatérler bulunmaktadir. Monosit,
makrofaj, PNL, T ve B lenfositleri ise hiicresel bilesenleri olusturmaktadir. Basta

salgisal IgA olmak iizere diger inmiinoglobulinler; salmonella, sigella, kolera, polio
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viris, rotaviriis, RSV ve diger mikroorganizmalarla gelisen enfeksiyonlar1 onler.
Anne sutl bu 6zellikleri ile bebegi sepsis, bakteriyemi, menenjit, solunum yollari
enfeksiyonlari, gastroenteritler, iiriner sistem enfeksiyonlari, akut otitis mediyadan
korur. Bunun yani sira Tip 1 diabetes mellitus, lenfoma, Crohn hastaligi, ¢olyak

hastalig1 ve atopik hastaliklarin gelisim riskini azaltir [23].

Tablo 2.5. Anne Siitiindeki Antimikrobiyal Faktorler ve Fonksiyonlari

Faktor (Proteinler) Fonksiyonu

Laktoferrin Fe +3selasyonu

Lizozim Peptidoglikan degradasyonu
Fibronektin Opsoninler

Serum IgA Antijen —baglama

Musin Anti-rotaviriis reseptor analogu
Cs Opsonin

Oligosakkaritler Reseptor analogu

Lipidler Virisleri pargalama

2.2.4. Anne Siitil ile Beslenmenin Ileri Yasama Etkileri

Yapilan ¢aligmalarda anne siitiiyle beslenmenin sagliga olumlu etkilerinin
sadece verildigi stire igerisinde degil, iler1 yasamda da etkili oldugu belirtilmistir
[24].

e Emzirme siiresinde anne siitii bilesimindeki yag igeriginin artmasi nedeniyle
bebegin istah1 kontrol edilebilmektedir. Sonugta yag hiicrelerinin hiperplazik
artmasi ve aterom plaklarinin erken yasta olusmasi onlenir.

e Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda obezite ve koroner kalp hastaliklarinin
gelismesinin Onlenebildigi belirtilmistir.

e Anne siitii ile beslenen cocuklarin “kognitif” fonksiyonlarinin biberonla
beslenenlerden daha iyi oldugu bildirilmistir.

e Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda konusma problemlerinin daha az izlendigi,
“non verbal” ve matematik skorlarinin daha ytiksek oldugu rapor edilmistir.

e Intelligence quotient (IQ) testlerinin sonuclar1 biberonla beslenenlere gore

daha yiiksek bulunmustur.
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Cene ve agiz gelisimine ait bozukluklar, dis c¢iiriikleri, otitis media, daha
seyrek olarak izlenir.

Colyak hastaligy, iilseratif kolit, atopik hastaliklarin gelisme riski azalir.

12 aydan daha fazla anne siti ile beslenmenin diyabet riskini yariya indirdigi
belirtilmistir [24].

2.2.5. Anne siitiiniin kontrendike oldugu durumlar

HIV pozitif anneler

T hiicre lenfotrofik viriis (HTLV) tip 1 veya 2 ile bulasik anneler
Tedavi edilmemis brusellali anneler

Tedavi edilmemis tiiberkiilozlu anneler

Memesinde herpetik lezyonu olan anneler [9].

2.3. Formula = Endustriyel Sut

Dogumdan itibaren anne siitliniin olmadig1 veya yetersiz oldugu durumlarda-

3 saat aralar ile

[k ay 30-90 ml/6giin

Ikinci ay 90-120 ml/6giin

Uciincii ay 150-180 ml/6giin

Dordinci ay 180-210 ml/ 6giin

Sonrasinda 210-240 ml/6giin formiila verilmelidir

Mide volimii maksimum 30 ml/kg olarak degerlendirilmelidir [17].

Formiilalar dort gruba ayrilir;

Baslangig siitleri
Devam sutleri
Ozel formilalar

Tedavi amagh formiilalar
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2.3.1. Baslangig Siitii

Anne siitii referans alinarak hazirlanmistir.
Whey / Kazein 60/40 ( genelde)

Protein miktar1 anne siitiine yakin
Karbonhidratin %99°u laktoz

Nisasta icermez

Bobrek soliit yiikii diisiik

Bazilar1 fonksiyonel iiriinler ile desteklenmis (Prebiyotik, LCP, niikleotit,

vs.) [17].

2.3.2. Devam Sutleri

Proteini anne sutiinden yiksek

Whey / Kazein orani esit veya kazein yiiksek

Nisasta igerir

Laktozu azaltilip yerine maltodekstrin veya baska sekerler eklenmis
Bdbrek sollt yuki biraz daha fazla

0-6 ay arasi kullanilmas1 dogru degildir

Bazilar1 fonksiyonel iiriinler ile desteklenmis (Prebiyotik, probiyotik, LCP,

nukleotit, vs.) [17]

2.3.3. Ozel Urtinler

Antikolik formula

Laktozsuz formiila
—Laktoz yerine dekstrin var
—Sekonder-primer laktoz intoleransinda ve galaktozemide
Soya Formdlleri
—Sekonder-primer laktoz intoleransinda ve galaktozemide Hidrolize
Hipoallerjen formulalar

—Kismen hidrolize

Besin alerji profilaksisi
—Tam hidrolize

Emilim sindirim bozukluklar1 ve besin alerjisinde
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—Aminoasit bazhi

Besin alerjileri, malabsorpsiyonlar

Anne

siiti  vazgegilemez olmalidir,

bu yonden anneler iyi

egitilmelidir. Ancak anne siitii yoklugunda ilk 6 ayda en dogru olani

formiiladir. Inek siitii mecbur kalinmadik¢a 1 yas dncesi verilmemelidir [7].

Tablo 2.6. IS ve Formiil siitlerin bilesimi (100 mlt.)

is Formula sut

Enerji (kcal) 67 65-60
Protein (Q) 3,5 1,5-19
Karbonhidrat (g) 4,9 7,0-8,6
Kazein/Whey 63/37 40:60/80:20
Yag (g) 3,6 2,6-3,8

Na /(mmol) 2,3 0,65-1,1
Ca (mmol) 3 0,88-2,1

P (mmol) 3,2 0,9-1,8

Fe (mmol) 0,9 8-12,5

Tablo 2.7. Adapte siit formiillerinin bilesimi (100 ml hazirlanmig formiil siit)

Besin ogeleri Bebelec Aptamil 1 SMA1
Protein (g) 14 1,4 1,3 15
Yag (g) 3,5 3,5 3,6 3,5
Karbonhidrat (g) 7 7,6 7,3 8,1
Enerji (kcal) 66 67 67 70
Sodyum (mg) 20 18 16 30
Kalsiyum (mg) 50 59 42 75
A vitamini (mcg RE) 70 56 66 70
D vitamini (mcg) 1,2 1,2 1,2 1,2
E vitamini (mg a-TE) 0,87 1,1 0,74 1,0
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2.4. Emzirme
Ulkemizde ortalama anne siitii alma siiresi on ay olmasina ragmen yasamin
ilk iic ayinda sadece anne siitiiyle beslenen bebeklerin oran1 %13,8’dir. Cogu bebek

gereksiz yere ek besin almaktadir [25].

2.4.1. Laktogenez

Gogiislerin siit salgilar hale gelme siireci gebelik doneminde bagslar.
Baslica, Ostrojen, progesteron, plasental prolaktin ve biiyiime faktorlerinin etkisiyle
meme bezlerinin biiylimesi ve gelismesi sonucunda, gebeligin ikinci ii¢ ayinda
kolostrum sentezi gergeklesir (Evre 1). Dogumdan sonra plasentanin ayrilmasindan
sonra prolaktin diizeyini baskilamakta olan Gstrojen ve progesteron diizeyi diiser ve
siit yapimu baslar (Evre II). Siit sentezinde rol oynayan; siit olusumu ve siit
salgilanmasi refleksleri emzirmenin siirekliliginde onemli rol oynar. Emmenin
baglamast ve meme basinin uyarilmasi ile 6n hipofizden salgilanan prolaktin
hormonu, meme alveolar hiicrelerinde siit sentezini gergeklestirir. Arka hipofizden
salgilanan oksitosin hormonu ise alveol c¢evresindeki miyoepitelyal hiicrelerin
kasilmasina yol agarak, alveol boslugundaki siitiin kanalciklara ilerlemesini saglar.
Oksitosinin siit kanalciklarinda genislemeye yol agmasiyla kanalcik boyunca
ilerleyen siit, areola altinda bulunan laktifer siniislerde toplanir ve meme ucuna
acilan kanallardan salgilanir. Dogumu izleyen, bebegin en aktif oldugu ilk yarim saat
icinde emzirmenin baglamasi ve bebegin istegine bagl olarak sik sik emzirilmesi,
annenin siitine giiveni ve olumlu duygular i¢cinde olmasi, bebegi ile bir arada
kalmasi; siit olusumu ve salgilanmasi reflekslerinin, dolayisiyla emzirmenin
siirekliligi icin ¢ok dnemlidir [26, 27]. ilk giinlerde az miktarda salgilanan kolostrum
(ilk 5 gun) ve gegici st (5-15 gun) bebek icin yeterlidir. Kolostrum; proteinden
zengin, lipit ve laktoz diizeyi olgun siite gore daha diisiiktiir. Cinkodan zengin olan
ve Onemli miktarda salgisal IgA igeren kolostrumdan bebekler mutlaka
yararlanmalidir. Postpartum 3.-5. giinlerde siit yapiminda artis olmaktadir.
Dogumdan sonra ilk yarim saat icinde emzirme, siit miktarindaki artigin
gecikmemesi agisindan onemli bir etmendir ve toplam emzirme siiresini olumlu

yonde etkilemektedir [23].
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2.4.2. Emzirme Nasil Olur?

Bebegin anne memesinde uygun pozisyonda tutularak memeyi daha iyi
kavramasinin saglanmasi1 basta kizarmis, agrili ve aciyan meme uglar1 ve siit
yetersizligi olmak {izere emzirme problemlerinin ¢ogunu Onlemektedir. Bebek
emerken siitlin akigini saglamak ve damagiyla dili arasinda sikistirdigi meme
dokusundan siitii sagmak amaciyla dilini 6ne dogru uzatir ve bunu yaparken alt
dudaginmi disar1 sarkitir. Biberonla emzirmede siit kendiliginden aktigindan bebek bu

aktif hareketleri yapmayacak ve sonrasinda anne memesini almakta zorlanabilecektir

[25, 28].

2.4.3. Memeye lyi Yerlestirme ve Etkili Emzirme

Etkili bir emzirme i¢in bebegin memeye tam olarak yerlesmesi gerekir.
Bunun igin ise;
* Areola ve alttaki meme dokusunun c¢ogunu agzina almahidir (i¢i siitle dolu
laktiferdz sintislerin ¢ogu bu alttaki dokunun iginde bulunur).
* Meme bagsiyla birlikte agza alinan areola ve meme dokusu damaga dogru uzunca
bir emzik olusturur.
* Meme bas1 bebegin agiz i¢inde olusturdugu bu emzigin sadece iigte biridir, geri
kalani laktiferdz siniislerin bulundugu meme dokusudur.
+ Dili 6nde, alttan meme basini sarmaliyor sekildedir. Memeye iyi yerlesmis ve etkili
emen bir ¢ocukta oksitosin refleksinin uyarilmasiyla laktifer siniislere inen siit,
bebegin dili yardimiyla olusturdugu peristaltik hareketlerle agza itilir. Bebek birkag
emme hareketinden sonra agzinda biriken siitii yutar, bebegin yutusu goriilebilir ya
da duyulabilir. Boyle bir emmede bebegin dili ve agzi, meme ve meme basini

acitmaz, emzirme anne i¢in rahat ve zevklidir [28, 29]

~

\ \

\
e Jf';/_:: N
/
\\

\
— \;\\ =D i3 4 : —5‘?\/?;:'- 2
P s e T3
/ e
Sekil 2.1. Dogru emzirme teknigi Sekil 2.2. Yanlis emzirme teknigi

18



2.4.4. Etkisiz Emme

e Meme ucunda agri, zedelenme ve catlaklar olusur.

e Bebek siitii etkin olarak emmedigi icin memeler bosalamaz, devam ederse
memeden siit alamayan bebekler ¢ok aglar, a¢ kaldig1 i¢in sik veya uzun siire
emmek isteyebilir.

¢ Bu durum annenin siitiiniin yetersiz oldugu izlenimini verebilir.

e Olay uzun siire devam ederse siit yapimi azalir.

e Bebegin etkisiz emdigi durumlarda memeler siirekli sis ve gergindir.

e Emzirme sorunu olan, bebegi etkisiz emen anneye yardim edilmelidir.

e Annenin rahat bir pozisyonda oturmasi ve kendini rahat hissetme [28]

2.5. Tamamlayici Beslenme
Insan hayatinda beslenme ile ilgili {i¢ 5nemli degisiklik olusur;
* Anne sitd ile beslenme
*  “Yar kati-kat1 gidalara gegis donemi (weaning)
* Eriskin tipi beslenme
“Weaning” terimi diyete siit disinda sivi, yar1 kati ve kati besinlerin
eklendigi dénemi tanimlamak igin kullanilir. Ilk 3-4 ay bebegin emerek beslenme
donemidir. Bu siire iginde oral motor fonksiyon zayiftir, kasikla verilenleri agzindan
¢ikarma egilimindedir. Bebekteki metabolik ve norolojik gelisme 4-6 ay civarinda ek
gidalara baslamasina olanak verir. Zaten anne siitii, bebek D vitamini yonunden
desteklendigi takdirde ilk 4-6 ay bebegin tiim gereksinimlerini karsilamaktadir. Ek
besinlere erken baslanmasi alerjik hastaliklarin ve ozellikle gastrointestinal besin
alerjilerinin gOriilme sikligini arttirmaktadir. Gegici gluten intoleransi, inek siitii ve
soya proteinine duyarli enteropatiler, ¢olyak hastaligi, agir1 renal soliit yiik ve obesite

riskleri vardir [30].

2.5.1. Ek Besinlere Gegis: Neden?

Bebegin ilk alt1 ay tiim gereksinimlerini karsilayan anne siitii bu aydan
itibaren bebegin gereksinimlerini karsilayamaz. Arastirmalar 0-3 ayda yiksek olan
enerji gereksiniminin 3-6. aylar arasinda azaldigini, az da olsa bu azalmanm 9-10.

aya kadar siirdiigiinii, daha sonra yeniden artigmi gostermektedir. Ornegin ikinci
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ayda 120 kcal/kg/giin olan enerji gereksinimi, altinct ayda 110 kcal/kg/giin'e inmistir
(Tablo 7). Enerji gereksiniminin goreceli olarak azaldigi aylarda biiylime
yavaslamistir, heniiz yogun fiziksel aktivite de yoktur. Ancak artan viicut agirhigi
nedeni ile gereksinim duyulan toplam enerji, tlketilebilen anne suti hacmi ile
karsilanamaz. Ustelik yasamin ilk aylarinda en dénemli enerji kaynagi yaglardir ve
yaglarin depolanmasi diisiik enerji harcamasi ile yapilabilirken, sonraki donemde
onemli enerji kaynagi olan karbonhidratlar viicutta yaga cevrilerek depolanir. Bu
olay ciddi enerji harcamasini gerektirir, alinan enerjinin bir kismi1 da bdyle harcanir.
Enerji gereksinimi yani sira diger bazi besinlere olan gereksinimin de (6rnegin
demir) karsilanmasi igin ek besinler gerekir. Intrauterin donemin son ii¢ ayinda
dogan bebegin demir depolari ilk 5-6 ayda tiikkenmis, anne siitii ile saglanan demirin
Otesinde demir gereksinimi belirmistir. Biitlin bu nedenlerle bebegin anne sutl
yaninda bagka besinlere de gereksinimi vardir ve bebegin fizyolojik gelisimine
uygun ek gidalara baslanmalidir. Ancak anne siitii emzirme bu donemde de

strddrdlmelidir [31].

2.5.2. Ek Besinlere Gegis: Ne Zaman?

Ek besinlere gecis zamanini bebegin gastrointestinal sisteminin ve
metabolik islevlerinin gelisim derecesi ile ndrolojik ve psikososyal gelisimi belirler.
Gastrointestinal islevler dogumda farkli diizeydedir. Laktaz, glukoamilaz,
oligoaminopeptidaz gibi bagirsak firgcamsi kenar membran hidrolazlarinin gelisimi
dogumda tamdir. Gastrik sekresyon liciincii ayda yetiskin diizeye erisir. Pankreatik
islevler dogumda yetersizdir, alfa amilaz ancak birinci ayda Olgiilebilecek diizeye
erisir, tripsin ve lipaz dogumda eriskin diizeyin onda biri kadardir, yillar i¢inde artar.
Bebegin norolojik gelisimi ek gidalara baglama yasini belirleyen etmenlerdendir. Ilk
3-4 ay bebegin emerek beslenme donemidir. Bu siirede oral motor fonksiyon zayiftir,
kagsikla verilenleri ¢ikarma egilimindedir. Bebek 4-6 ayda yari1 kati gidalar1 agiz
boslugunun arka tarafina aktarmay1 ve yutmay1 basarir. Bag ve boynun néromiiskiiler
kontroliiniin tamamlanmasi, el - g6z koordinasyonunun gelismesi, bebegin anne ve
cevre ile iligkiye geg¢mesi, oturmaya baslamasi, ¢igneme ve yutma becerisinin
gelismesi ek besinlere baglanabilmesi i¢in asilmasi gerekli gelisim basamaklaridir.

Biitiin bu nedenlerle ek besinlere baglama zaman altinci aydir. Zaten anne siitii
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bebek D vitamini ile desteklendigi durumda ilk alt1 ay bebegin tiim gereksinimlerini
kargilamaktadir. Ek besinlere baslamada gecikme enerji ve demir saglamada
yetersizlige neden olurken, yari-kati ve kati gidalara erken baslanmasimnin da
yaratacag1l olumsuzluklar vardir. Kati1 gidalara 6nerilenden erken baslanmasi anne
stitiiniin alimint kisitlar ve proteinlerin gilinlik enerjiye olan katkist azalir. Bu da
bliylime hizin1 etkileyecektir. Bunun 6tesinde ek besinlere erken baglanmasi alerjik
hastaliklarin ve 06zellikle de gastrointestinal besin alerjilerinin goriilme sikligini
artirir. Bagirsaklar yasamin ilk 4-6 ayinda biiyilkk molekiillere gecirgendir. Bu
gecirgenligi artiran araya giren gastroenteritler besin alerjisi gelisimine yol agabilir.
Gegici gluten intoleransi, inek siitii ve soya proteinlerine duyarli enteropatiler,
yumurta gibi besinlerle gelisen enteropatiler bu besinlere erken baslanmasi halinde
gelisen olaylara drnek olarak verilebilir. Cdlyak hastaliginin erken baslamasinda
gluten ile erken yaslarda karsilasmanin rolii oldugu gosterilmistir. Kati1 besinlere
erken baslanmasinin asirt renal soliit yiiklenmesi ve obezite riskleri de vardir.
Ozellikle proteinden zengin kat1 besinlerin verilmesi renal soliit yiikiin artmasina,

sodyum ve lire konsantrasyonlarinda artisa yol agar (Tablo 8) [31, 32].

2.5.3. Tamamlayici beslenmede kullanilacak kaliteli besinler

Bebeklerde mide kapasitesi dogumda yaklasik 30 cc (2 yemek kasigi), 6.
ayda 180 cc (1 cay fincani), 1 yasta 240 cc (1 su bardagi) ve eriskinde 960 cc (1
stirahi) hacmindedir. Genel olarak mide hacmi 30 cc/kg olarak kabul edilmektedir.
Erigkin bir insana kiyasla bu kadar kiiciik bir kapasitenin ¢cok verimli kullanilmasi,
yiiksek enerjili, yeterli protein ve mikrobesin igerikli besinlerin bebege verilmesi
gereklidir. Bu besinlerin kolay ulasilabilen (bilindik) ve ucuz olmasi ve kolay
hazirlanabilecek gidalar olmasi basarili bir beslenme icin temeldir. Genel bir kural
olmamakla beraber bebegin yasina gore verilebilecek bazi besin tiirleri Tablo 1°de

verilmistir [7]

1- Tahillar:
Tahillar artan enerji ihtiyacini karsilamanin yani sira lif kaynagi olarak
Onem tagirlar. Ancak tahillar vitamin yoniinden yetersizdirler ve igeriginde bulunan

fitatlar mikrobesin emilimini azaltir. Bu nedenle tek basina higbir tahil tamamlayici
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besin olarak kullanilmamalidir. Tahillarin etle veya baklagillerle tiiketilmesi ideal bir
birlesim olusturmaktadir. Ozellikle yeterli hayvansal gida alamayan bebeklerin tahil
ve baklagilleri her giin, tercihen ayni 6giin i¢inde tiikketmesi 6nemlidir.

Bugday, cavdar ve arpa gluten igerirler; ilk lic ayda veya yedinci aydan
sonra glutenle tanigma ¢olyak hastaligi gortilme riskini artirmaktadir. Anne siitii ile
beslenirken az miktarda glutenle tanisma ise ¢olyak hastaligi riskinde yaklasik %50
azalmaya neden olmaktadir. Yani bugday iceren besinlerin 4-7 ay arasinda anne siitii
ile beslenirken az miktarda baslanmas1 ¢dlyak hastaligi acisindan koruyucu
olabilmektedir.

Tarhana, igerdigi tahil, yogurt ve yumurta nedeni ile tamamlayici beslenmede yeri
olan bir besindir ve igerigindeki proteinlere karsi toleransi gelistirmede de rol

oynayabilir [7]

2- Baklagiller:

Protein icerigi yliksek, kompleks karbonhidrat ve lif iceren kiymetli
gidalardir. Vitamin ve mineral igerirler, ancak tahillarda oldugu gibi baklagiller de
fitat icerdiklerinden emilim yeterli olmayabilir. Bezelye ve kuru fasulyede tripsin
inhibitérii olan lektin bulunur; pisirme Oncesi suda islatma bazi anti-besinlerin
uzaklastirilmasini saglayabilir. Bebek beslenmesinde mercimek corbasi kiymetli bir

tamamlayici gida olarak kabul edilir [7].

3- Sebzeler ve meyveler:

Erken dénemde baslanmasi gereken tamamlayici besin grubudur. Vitamin,
mineral, antioksidan ve lifler a¢isindan zengin bu besin grubu bebeklerde tiiketilmesi
gereken A ve C vitamininden zengin diyet igin en iyi kaynaktir. Ozellikle turuncu
meyveler ve koyu renkli sebzeler A vitamini ve folat agisindan zengindir. Bu grubun
etle birlikte tiiketilmesi igerigindeki C vitaminin demir emilimini iki kat artirmasina
yarar. Alti-24 aylik bebeklerde giinliik A vitamini ihtiyaci 1,5 kasik havug veya 1/3
kase pismis yesil sebze ile karsilanabilir. Dordiincii aydan 6nce verilen yesil yaprakl
sebzeler methemoglobinemi olusturabilir. Sebzeler B grubu vitaminler agisindan da

zengindirler. Ayrica havug, kabak, yesil yaprakli sebzeler ve bal kabagi kalsiyum
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iceren gidalardir. Sebzelerin fazla pisirilmemesi ve hemen tiiketilmesi
onerilmektedir.

Sebze corbalan {ilkemizde geleneksel olarak patates ve havugla yapilir,
daha sonra tek tek baska sebzeler ilave edilir. ideal olan icine taneli sebze ve kiyma
seklindeki etin erken donemden itibaren eklenmesidir. Bu hem protein kalitesini
yiikseltecek hem de bebegi piitiirlii gidalara aligtiracaktir. Corba formu c¢ok
geciktirilmeden piire formuna g¢evrilmelidir. Piireler tercihen evde hazirlanmalidir.
Icerigindeki tuz ve seker oraninin yiiksekligi nedeni ile konserve gidalarla piire

hazirlanmamalidir; gorbalara tuz eklenmeyecegi annelere mutlaka hatirlatilmalidir

[7].

4- Meyve suyu:

Alt1 aydan dnce meyve sularinin verilmesi yetersiz enerji alimina ve anne
stitiinlin kesilmesine yol agabilir. Meyve suyu biberonla degil, baslangicta kasikla
sonra bardakla verilmelidir. Alt1 aydan biiyiikk ¢ocuklarda giinliik 120-180 cc kadar
meyve suyu verilebilir. Meyve suyu taze hazirlanmali, %100 meyve suyu olmali,
kivami giderek artirilarak erkenden plireye ge¢is saglanmalidir. Lif icerigi nedeniyle
her zaman meyve suyu yerine meyvenin kendisi tercih edilmelidir. Meyve suyu ana

Ogliniin bir parcasi olarak veya ara 6giinde tiikketilmelidir [7].

5- Hayvansal besinler:

Hayvansal igerigi olmayan diyetler bebeklerin besin gereksinimini
karsilayamazlar. Tamamlayici beslenme doneminde eksikligi en sik yasanan besinler
demir, ¢inko, kalsiyum, B vitaminleri ve bazen A vitaminidir; iste bu mikrobesinlerin
eksikligini onleyen gidalar hayvansal gidalardir. Et, tavuk, balik veya yumurta
giinliik, en azindan miimkiin oldugunca sik tiiketilmelidir.

Yumurta, protein yapisi ¢ok ideal, ucuz bir protein kaynagidir. Karaciger,
saglikli olmas1 kaydiyla yag orani diisiik, vitamin ve mineral agisindan zengin, kolay
pisen, kolay piire haline getirilebilen, nispeten ucuz ve degerli bir tamamlayici
besindir. Et tlketimi ile psikomotor gelisim arasinda korelasyon oldugu
bilinmektedir Bu nedenle etin tamamlayici beslenmeye erkenden dahil edilmesi

onemlidir.
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Tamamlayici beslenme ¢agindaki bir bebegin giinliik bir yumurta ve 14-75
g kadar et, tavuk, balikk veya karaciger tiikketmesi Onerilmektedir. Somon, tuna,
sardalya ve uskumru omega 3’den zengin baliklardir, ayrica yagh baliklar en iyi D

vitamini kaynagidirlar [7].

6- Sut ve sut Grdnleri:

DSO’niin inek siitiinii bir yasma kadar dnermemesinin nedeni yiiksek
protein icerigi nedeni ile alerjiye ve ileri yaslarda otoimmiin hastaliklara zemin
hazirlamasi, kalsiyum/fosfor dengesinin uygun olmamasi, linoleik asit ve
niikleotitlerden fakir olmasi, yag, vitamin, kalsiyum, demir emiliminin iyi olmamasi,
intestinal mikro kanamalara, konstipasyona neden olmasi ve renal soliit ylikiiniin
fazla olmasidir. Ancak Onerilmemesindeki en Onemli neden olusturdugu demir
eksikligi anemisidir. Biit¢esi uygun ailelerde bir yas oncesi formiil siit onermek,
ancak formiil siit alamayan aile bebeklerine altinc1 aydan erken olmamak kaydiyla az
miktarda inek siitii ile hazirlanmig gidalar 6nermek akilci olacaktir. Yeterli hayvansal
gida alan bir bebegin tamamlayict beslenme ¢aginda giinliik 200-400 ml, yeterli
hayvansal gida alamiyorsa gilinlik 300-500 ml sit (anne suti veya formdl siit,
alamiyorsa inek siitli ve lriinleri) tilketmesi uygundur.

Iki yastan dnce yagsiz siit tiiketimi uygun degildir; enerji, esansiyel yag
asidi ve yagda eriyen vitaminlerin yetersiz alimina neden olur. Biiylime siitleri ve
yarim yagl siitler 12. aydan sonra verilebilir. Yag bebek biiyiimesi ve gelisimi igin
onemlidir; hayvansal gidalar1 diizenli tiiketmeyen bebeklerde giinliik 5 gram yag
takviyesi 6nerilmektedir.

Yeterince hayvansal protein tiikketen ve ayn1 zamanda anne siitii alan ¢ocuk
larda ayrica inek siitli veya formiil siit verilmesine ihtiya¢ yoktur.

Yogurt ve peynir, kontaminasyon riski diisiik (taze peynir olmamasi
kaydiyla), probiyotik iceren, kasikla yenilebilen, inek siitiine goére daha ideal
gidalardir. Siit tirinlerinin fermentasyonu, mineral emilimini artirir ve gidanin laktoz
icerigini azaltir. Peynire 6-9. aylar arasinda kii¢iilk miktarlarda baglanir, dokuz

ayliktan sonra miktar artirilir [7].
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Tablo 2.8. Ek gidalara baglamada karsilasilan sorunlar

Ek besinlere erken baslanirsa EK besinlere ge¢ baslanirsa

Ishalli ve alerjik hastaliklarda artma Biiyiime geriligi
Anne sitiinde azalma Bagisiklikta azalma
Malnatrisyon Ishal ve diger enfeksiydz hastaliklar
Asir1 beslenme Malnutrisyon
Mikrobesin eksiklikleri gelisebilir

Tablo 2.9. Bebeklerin yaslarina gore alabilecegi besinler [7]

Donemler Besinler

0-6 ay e Anne sttu
4-6 ay *  Anne sUtu
(Anne siti yetersiz ise) *  Formiil siit (Tercihen Fe ile zenginlestirilmis)

*  Formiil siit verilemiyorsa az miktarda tahil igeren
sebze ¢orbasi (17. haftadan sonra)

*  Meyve suyu (zamanla piireye gecis)

6-8 ay e Anne sttu
*  Anne siitii yeterli degilse forml sut, formul sut
verilemiyorsa; yogurt, muhallebi, siitlag
*  Zenginlestirilmis sebze ¢orbasi (et, tavuk, peynirli)
*  Mercimek ¢orbasi
* Haslanmis yumurta sarisi

+ Beyaz peynir

8-12 ay + 6-8. aydakilere ek olarak
*  Tam yumurta
« Baklagiller
*  Ezilmis makarna, pilav, ekmek
» Et, tavuk, balik, kofte
»  Sebze yemekleri

>1 yas * Anne sitl
* Evyemekleri

* Feile zenginlestirilmis biiyiime siitii veya inek siitii




2.5.4. Tamamlayici beslenmede temel kurallar [9]

. Ek gidaya baslanma siirecinde anne siitiine, yok veya yetersizse demirle
zenginlestirilmis devam siitii kullanimina devam edilmelidir.

6-8 aylik bir bebekte 2 6gilin, 9-11 aylik bebekte 3 tamamlayic1 besin 6glnii
yeterlidir; 12—24 aylik bebekte gerekirse ek olarak 1-2 ara 6giin eklenir. Anne
suti  yeterli olmayan bebeklerde eksiklik mimkinse devam suti ile
tamamlanir, miimkiin degilse bir 6giin daha fazla tamamlayic1 besin verilebilir.

. Tamamlayici beslenmeye tek cesit ile baslanmalidir.

. Her yeni gida teker teker en az 2-3 giin araliklarla eklenmelidir.

. Etin tamamlayic1 beslenmeye dahil edilmesi geciktirilmemelidir. Bebekler
vejetaryen diyet almamalidir.

. Gidalara seker ve tuz ilave edilmemelidir.

. Yag ve kolesterol kisitlamasi yapilmasina gerek yoktur. Igeriginde ¢ok yiiksek
enerji bulunan besinler asir1  agirhk artimina yol agabileceginden
verilmemelidir.

. Colyak hastaliginin gelismesinin Onlenebilmesi i¢in glutenin erken (<4 ay)
veya ge¢ (>7 ay) verilmesinden kaginilmalidir. Bu nedenle tahillar anne siitii ile

beslenmeye devam edilirken 4-7 ay arasindaki donemde baslanmalidir.
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3. HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Ocak 2013 - Ocak 2014 tarihleri arasinda, Inonii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde dogan miadinda
ve saglikli 186 bebek ve anneleri alindi. Anneler bir yil siire ile her ay diizenli olarak
telefonla aranarak bilgiler prospektif olarak elde edildi. Anne siitii alimina, formiil
siit baslamaya etkili faktorler bu faktorlerle biiyiime gelisme arasindaki iliski

incelendi.

3.1. Bebeklerin gcalismaya alinma kriterleri:
1. Term ve saglikli bebekler
2. Dogum kilosu 2500-4000 g olan bebekler calismaya dahil edildi.

3.2. Bebeklerin calismaya alinmama Kriterleri:
1. Preterm bebekler, herhangi bir hastaligi olan bebekler,
2. Dogum kilosu <2500 g - >4000 g olan bebekler ¢alismaya dahil edilmedi.

3.3. Hastalara sorulan sorular
Annelere dogum esnasinda, alt1 aymn altinda ve alt1 ayin istiinde olmak

lizere {i¢ farkli anket formu kullamlarak sorular soruldu. ilgili anketler ektedir ( sayfa

90).

3.4. Istatistiksel Incelemeler

Anket sonuglar1 SPSS 17 veri tabaninda say1 ve yiizde ile degerlendirildi.
Nitel tum degiskenler i¢in say1 ve yiizde degerleri tanimlayici istatistik olarak verildi.
Sayisal degiskenler icin ortalama, standart deviasyon, minimum ve maksimum
degerleri tanimlayici olarak verildi. Ayrica Chi-Square, Independent Samples T Test,
Multilogistic Regression Analysis testleri kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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3.5. EPK Kurul Onayr:
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Hastanesi Tibbi
Aragtirmalar Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurul’unun 2013/201 numarali

karar1 ile ¢alismamizin yapilmasinda sakinca bulunmadigina karar verilmistir.
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4 BULGULAR

4.1. Annelere ait demografik ozellikler

Calismamiza alinan annelerin yas ortalamasi 29,9+5,78 (18-47) wyil,
ortalama gebelik sayis1 2,93+1,98 (1-11) ve ortalama yasayan bebek sayisi 2,36+1,37
idi (1-9) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Annelerin yasi, gebelik sayis1 ve yasayan cocuk sayilari

Minimum Maksimum Ortalama  Standart sapma ‘
Yas 18 47 29,9 +5,78
Kacina gebelik 1 11 2,93 +1,98
Kaginci yasayan 1 9 2,36 +1,37

Calismamiza alinan annelerin biri (%0,5) 18 yas altinda, 140’1 (%75,3) 18-
35 yas arasi, 45’1 ise (%24,2) 35 yas tstiinde idi (Tablo 4.2, Sekil 4.1). Calismamiza
alinan bebeklerin 50’si (%26,9) ailenin ilk bebegi iken 136’smin (%73,1) ikinci veya
sonraki bebekler oldugu 6grenildi (Tablo 4.2).

Calismamiza alman ailelerin 127’°si (%68,3) asgari Ucret ile gegimini
saglamakta, 59’u ise (%31,7) asgari Ucretten daha fazla kazanmakta idi (Tablo 2).
Annelerin 14’1 (%7,5) egitimsiz, 106’s1 (%57) ilkdgretim mezunu, 47’si (%25,3) lise
mezunu ve 19°u (%10,2) tiniversite mezunu idi (Tablo 4.2, Sekil 4.1).

Calismamiza alinan annelerin 33’{ (%17,7) anne stu ile ilgili olarak daha
onceden bilgilendirilmis, 153’1 ise (%82,3) bilgilendirilmemisti. Annelerin 73’1
(%39,2) daha Onceden emzirme ile ilgili bilgilendirilmisken 113’4 (%60,8)
bilgilendirilmemisti. Calismamiza alinan annelerin 133’ (%71,5) vitamin destegi

almisken, 53’1 (%28,5) almamist1 (Tablo 4.3, Sekil 4.2).
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<18 m18-35 m>35

2%

Sekil 4.1. Annelerin yas dagilimi

Tablo 4.2. Anne yas1 ve egitim durumu ile aile gelir diizeyi dagilimlar:

Demografik Ozellikler n %
Anne yas1
<18 1 0,5
18-35 140 75,3
>35 45 24,2
Ailelerin gelir dizeyi
Asgari iicret ve alti 127 68,3
Asgari Ucret Ustu 59 31,7
Egitim Durumu
Egitimsiz 14 7,5
Tkogretim 106 57
Lise 47 25,3
Universite 19 10,2
Bebek sayisi
ik bebek 50 26,9
ikinci ya da sonraki bebek 136 73,1




4.2. Bebeklere ait demografik ozellikler

Calismamiza 93’1 (%50) kiz, 93’1 (%50) erkek olmak tizere 186 bebek
alindi. Bu bebeklerin 137’si (%73,7) sezaryen ile (C/S), 49°u (%26,3) normal vajinal
yolla (NVYD) dogmustu (Tablo 4). Bebeklerin ortalama agirliklart 3246,2+533 ¢
(2500-4250 g), dogum boyu 49+1,51 cm (45-55 cm) ve bas gevresi 34,8+2,4 cm (32-
38 cm) idi (Tablo 4.5).

Tablo 4.3. Annelerin anne sttt ve emzirme ile ilgili bilgilendirilme ve vitamin

alma durumlar

Evet n (%) Hayir n (%)
Anne sutu ile ilgili ' 33 (17,7) 153 (82,3)
bilgilendirildi mi?
Emzirme ile ilgili 73 (39,2) 113 (60,8)
bilgilendirildi mi?
Vitamin destegi ald1 mi1? 133 (71,5) 53 (28,5)

B Egitimsiz milkégretim mLise = Universite

Sekil 4.2. Annelerin egitim durumuna gore dagilim



Tablo 4.4 Bebeklerin cinsiyet ve dogum sekline gore dagilimlari

Demografik Ozellikler ‘ n/ (%)
Cinsiyet
Kiz 93 (%50)
Erkek 93 (%50)
Dogum sekli
CIS 140 (%73,7)
NVYD 46 (26,3)

Tablo 4.5. Bebeklerin dogum agirliklari, boy ve bas cevreleri

Minimum Maksimum Ortalama Standart
sapma
Agirhk 2500 4250 3246,16 +533
Boy 45 55 49 +151
Bas cevresi 32 38 34,8 2,4

Calismamiza alinan bebeklerin 185’inin (%99,4) dogum agirhigr 3-97.

persentiller arasinda ve biri (%0,6) 97. persentilin Ustlinde idi. Bebeklerin 10’unun

(%5,3) dogum boyu 3.persentilin altinda 176’sinin ise (%94,7) 3-97.persentiller

arasinda idi. Caligmamiza alinan bebeklerin ikisinin (%]1,1) bas ¢evresi 3.persentilin

altinda, 182’sinin (%97,8) 3-97.persentiller arasinda ve ikisinin (%1,1) 97.persentil
tzerinde idi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Bebeklerin dogum agirhigi, boy ve bas cevresi dagilimlar:

Dogum agirhg 0 (0) 185 (99,4) 1 (0,6)
Dogum boyu 10 (5,3) 176 (94,7) 0(0)
Dogum bas ¢evresi 2(1,1) 182 (97,8) 2 (11
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4.2.1. Bebeklerin dogum sonrasi beslenme 6zellikleri

Calismamiza alinan bebeklerin 106°s1 (%57) dogumdan hemen sonra, 28’1
(%15,1) ilk bir saat iginde, altis1 (%3,2) 1- 3. saatler arasinda, 30’u (%16,1) 3. saatle
24. saat arasinda, ikisi (%]1,1) 24. saat ile 48. saat arasinda, sekizi (%4,3) ise 48.
saatten sonra anne siitii almisti. Bebeklerin altis1 (%3,2) ise hi¢ anne siitii almamaisti

(Tablo 4.7, Sekil 4.3).

Tablo 4.7. Herhangi bir zamanda anne sttt alan bebekler

Anne sutld alma zamani

Dogar dogmaz 106 57,0
<l.saat 134 72,1
1-3.saat 140 75,2
3-24. saat 170 91,3
24-48. saat 172 92,4
>48.saat 180 96,7
ilk 3 giin almanuis 6 3,2

120%

100%

80%
60%
40%
20%
0% . . . . —E—

Hemen AS ilk 3 saatte As ilk 24 saate AS ilk 48 saatte 48 saatten Hic almayanlar
alanlar alanlar alanlar AS alanlar sonra AS
alanlar

Sekil 4.3. Anne sttt alma durumunun grafiksel gosterimi
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4.2.2. Birinci ayda bebeklerin beslenme 6zellikleri

Calismamiza alman anneler ile birinci ayin sonunda telefonla
gortisiildiigiinde 91 anne (%48,9) siitiiniin yeterli oldugunu diisiiniiyor, 95 anne ise
(%51,1) yetersiz oldugunu disiiniiyordu. Annelerin 172’si (%92,5) bebeginin yeterli
beslendigini distiniirken, 14’1 (% 7,5) yeterli beslenmedigini ifade etti. Bebeklerin
140’1 (%75,3) vitamin destegi almisken, 46’s1 (%24,7) almamisti. Bebeklerin 40’inin
(%22,5) ilk bir ay icinde hastalanma Oykiisii varken, 146’s1 (%78,5) hig
hastalanmamaist1 (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Birinci ayda annelerden alinan geri bildirimler

Evet n (%) Hayir n (%)
Anne suta yeterli mi? 91 (48,9) 95 (51,1)
Bebeginiz yeterli besleniyor mu? 172 (92,5) 14 (7,5)
Vitamin destegi ald1 mi? 140 (75,3) 46 (24,7)
Bebeginiz hastaland1 mi? 40 (21,5) 146 (78,5)

Calismamiza alinan bebeklerin 151’1 (%81,1) ilk bir ay sadece anne
stitiiyle, 13’1 (%6,9) formiil siit ile ve 22’si (%12) anne sutiine ek olarak formil sit
ile beslenmisti (Tablo 4.9, Sekil 4.4).

Tablo 4.9. Birinci ayda bebeklerin beslenme 6zellikleri

Beslenme Sekli n %
Anne sutl 151 81,1
Formul sit 13 6,9

Anne sutt + Formal sut 22 12

Annelerin 162’si (%87,1) bebeklerini her agladiginda, 15’1 (%8,1) iki saatte
bir, dokuzu ise (%4,8) li¢ saatte bir besledigini sdylemisti (Tablo 4.10).
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B Anne sttt formil sit Anne sttu+formul sut

Sekil 4.4 Bebeklerin ilk bir ayda beslenme sekillerine gore dagilimi

Tablo 4.10. ilk bir ayda bebeklerin beslenme sikhig1

Ik bir ayda bebeklerin n %

beslenme sikligi

Her agladiginda 162 87,1
Iki saatte bir 15 8,1
Ug saatte bir 9 4,8

4.2.3 Bir yillik siirecte bebeklerin beslenme 6zellikleri

Calismamiza alinan bebekler ortalama 9,81+3,92 ay anne sUtl almistir;
calismamiz sadece ilk bir yili kapsadigindan daha uzun siireli anne siitii alan bebekler
bilinmemektedir. Tek basina anne siitii ise ortalama 3,9+2,3 ay alinmistir; hi¢ anne
sutli almayan bebekler bu ortalamaya dahil edilmemistir (Tablo 4.11).

Ik altr ay icinde formiil siit alan bebekler degerlendirildiginde formiil siite

baslama zamani ortalama 1,941,8ay olarak belirlendi (Tablo 4.11).




Tablo 4.11. Bebeklerin ilk bir yildaki beslenme 6zellikleri

Minimum  Maksimum  Ortalama Standart

sapma

Anne sutd sdresi (ay) 0 12 9,81 +3,93

Tek basina anne siitii 0 7 3,9 +2.3

suresi (ay)

Formdal stt baslanma 0 6 1,9 +1.8

zamani (ay)

Tamamlayic1 gida 3 7 5,3 +1,0

baslanma zamani (ay)

Tablo 4.12. Bebeklerin ilk bir yilda beslenme sikliklar

Her 2 saat 3 saat 4 saat 6 saat
agladiginda arahikh arahikh arahikh arahikh
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

l.ay 162 (87,1) 15(8,1) 9(4,8) 0 0
2.ay 163 (87,6) 14 (7,5) 9(4,8) 0 0
3.ay 164 (88,2) 12 (6,5) 10 (5,4) 0 0
4.ay 154 (82,8) 13 (7,0) 19 (10,2) 0 0
5.ay 148 (79,6) 14 (7,5) 21 (11,3) 3(1,6) 0
6.ay 141 (75,8) 5(2,7) 36 (19,4) 4(2,2) 0
7.ay 98 (52,7) 2(1,1) 44 (23,7) 42 (22,6) 0
8.ay 43 (23,1) 1(0,5) 65 (34,9) 77 (41,4) 0
9.ay 19 (10,2) 1(0,5) 68 (36,6) 98 (52,7) 0
10.ay 5(2,7) 1(0,5) 72 (38,7) 107 (57,5) 1(0,5)
11l.ay 0 0 65 (34,9) 117 (62,9) 4(2,2)
12.ay 0 0 39 (21,0) 135 (72,6) 12 (6,4)

Ik tamamlayici gidaya baslama zamani ortalamasi 5,3£1,0 ay olarak
belirlendi (3-7 ay) (Tablo 4.11).
Bebeklerin ilk aylarda daha yiiksek oranda her agladiginda beslenirken, 7.

aydan sonra {i¢ saatte ve dort saatte bir beslenme siklig1 artmigtir (Tablo 4.12).
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4.2.4. Anne siitii alma uygulamalar

Bebeklerin birinci aydaki anne siiti alim oram1 %93 iken bu oran
tamamlayic1t beslenme baslama ve formiil siit verilmeye baslanmasi ile 12. ayda
%70,4’e diigmiistiir (Tablo 13, Sekil 5). Bebeklerin tek basina anne siitii alim oranina
bakildiginda ilk ay bu oran %81 iken, 4.ayda %67,2 ve 6. ayda %40,8’¢ diigsmiistiir
(Tablo 4.14).

Tablo 4.13. Anne sitl alim oraninin aylara gore dagilimi

Anne sutd alan

1.ay 93

2.ay 167 89,7
3.ay 166 89,2
4.ay 163 87,6
5.ay 161 86,5
6.ay 156 83,8
7.ay 151 81,1
8.ay 146 784
9.ay 141 758
10.ay 140 752
11.ay 131 70,4
12.ay 131 70,4

Tek basina anne siitii alma durumuna gore bebekler gruplandirildiginda tek
basina hi¢ anne siitli almamig 35 hasta (%18,8), dort aydan daha az alan 26 hasta
(%14), 4-6 ay arasinda alan 123 hasta (%66,2) ve alti aydan daha fazla alan iki hasta
(%1) oldugu goriildii (Tablo 4.15, Sekil 4.6).

4.2.5. Formiil siit alima:

Bebeklerin 96’sma (%51,6) hi¢ formiil siit verilmemis, 35’ine (18,8) dogar
dogmaz baslanmis, yedi bebege (%3,8) birinci aydan sonra, 10 bebege (%5.4)
2.aydan sonra, 12 bebege (%6,5) 3.aydan sonra, 17 bebege (%9,1) 4.aydan sonra,
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dokuz bebege ise (%4,8) 5.aydan sonra formiil siit baglanmist1 (Tablo 4.16). Forml

siit alma orani toplamda %49,4 olarak saptanmaistir.

Tablo 4.14. Aylara gore tek basina anne siitii alhm oranlari

Tek basina anne siitii n %
1. ay 151 %81,1
2. ay 144 %77,4
3. ay 135 %72,5
4. ay 125 %67,2
5. ay 95 %51
6. ay 76 %40,8
7.ay 2 %1

1%

B hi¢ almamis
W <4 ay
W 4-6 ay

>6 ay

Sekil 4.5. Tek basina anne sutl alma siirelerinin dagilimi

Formiil siit alan bebeklere neden formiil siit verildigi sorgulandiginda 45
anne (%50) siitii yetersiz oldugu icin formiil siit basladigini, 28 anne (%31,1) bebek
emmedigi i¢in formiil siit bagladigini ve 11 anne (%12,2) mastit nedeni ile formiil siit

basladigini belirtti (Tablo 4.17).



Tablo 4.15. Tek basmna anne sitl alma oranlari

Tek basina anne siitii ‘ n %
Hi¢ almamus 35 18,8
<4 ay 26 14
4-6 ay 123 66,2
>6 ay 2 %1

Tablo 4.16. Bebeklere formiil siit baslanma zamanlari

Formdal st alan n %
Almiyor 96 51,6
Hemen baslanan 35 18,8
1.aydan sonra baslanan 7 3,8
2.aydan sonra baslanan 10 5,4
3.aydan sonra baslanan 12 6,5
4.aydan sonra baslanan 17 91
5.aydan sonra baslanan 9 4.8

Tablo 4.17. Formil siit baslanma nedenleri

Neden n %
Anne sutl yetersiz 45 50
Bebek emmedi 28 31,1
Mastit 11 12,2
Diger (gebelik, anne isteksizligi vs.) 6 6,7
Toplam 90 100

4.2.6. Tamamlayici beslenme:
Bebeklerin 13’iine (%7) dort aydan once, 169 bebege (%90,9) 4-6 ay
arasinda ve dort bebege (%2,2) ise 6. ayindan daha sonra tamamlayic1 beslenme

baslanmist1 (Tablo 4.18, Sekil 4.6).




Tablo 4.18. Tamamlayici1 beslenme baslangic zamani

Tamamlayici beslenme n %
baslangici
<4ay 13 7
4-6 ay 169 90,9
>6ay 4 2,2
2.20%

W <4 ay
H 4-6 ay
>6 ay

Sekil 4.6. Tamamlayici beslenme baslanma zamanlarinin grafiksel goriiniimii

Annelerin 169°u (%90,9) bebeklerine uygun zamanda, 17’si (%9,2) ise
uygun olmayan zamanda tamamlayici beslenme baglamist1 (Sekil 4.7).

Calismamiza alinan bebeklerin meyve, sebze, tahilli gida, et, siit ve yogurda
baslama ay1 ortalamalar1 sirasiyla 5,3+1 ay (3-7 ay), 5,4+0,9 ay (3-7 ay), 5,4+0,8 ay
(3-8 ay), 10,1+1 ay (8-12 ay) ve 5,3+1 ay (3-7 ay) idi (Tablo 4.19).
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B uygun zamanda baslayanlar

M uygun olmayan zaman

Sekil 4.7. Uygun zamanda tamamlayici besleme baslama oram

120%
100%
‘~---
~--_~ -
80% =~~a
/ i PO = = = AS alan bebek yizdesi
60%
S N forml st alan bebek
[ evcceccseccccssccsccnsenes yUzdesi
40% tamamlayici gida alan
bebek ylizdesi
20% — /
O% T T T T T T T T T T T

1. 2. 3. 4 5 6. 7. 8 9. 10 11. 12
ay ay ay ay ay ay ay ay ay ay ay ay

Sekil 4.8. Anne siitii alma siiresi, formiil siit baslanma zamam ve tamamlayici

beslenme baslanma yiizdelerinin karsilastirilmasi

Calismamiza alinan bebeklerin 74’tine (%39,8) ilk tamamlayic1 besin

olarak ¢orba, 40’ma (%21,5) meyve suyu, 38’ine (%20,4) yogurt, 21’ine (%11,3)

sofra yemekleri ve besine (%2,7) siit baglanmist1 (Tablo 4.20, Sekil 4.9).
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Tablo 4.19. Tamamlayici besinlerin baslanma aylari

Minimum Maksimum Ortalama Standart
sapma
Meyve 3 7 5,3 1
Sebze 3 7 5,4 +0,9
Tahilh gida 3 8 5,4 +0,8
Et 8 12 10,1 +1
SUt-yogurt 3 7 53 +1

Tablo 4.20. ik baglanan tamamlayici besinlerin dagihim

Ilk tamamlayic1 besin n %

Corba 74 39,8
Meyve suyu 40 21,5
Yogurt 38 20,4
Sofra yemekleri 21 11,3
Sut 5 2,7

Diger (yumurta, biskivi, peynir vs.) 8 4,3

4.3. Anne suti alma durumuna etki eden faktorler:

Calismamiza alinan annelerin 141’1 (%75,8) 17-35 yas arasi, 45’1 (%24,2)
35 yas stii idi. Yas1 17-35 arasinda olan annelerin 96’s1 (%68) bir yil, 351 (%25) bir
yildan az anne siitii vermis, 10 anne ise (%7) bebeklerine hi¢ anne siitii vermemisti.
Annelerden 35 yas ilizerinde olanlarin 35’1 (%77,7) bir yil, yedisi (%15,5) bir yildan
az siire ile anne siitii vermis, ii¢li (%6,8) ise hi¢ anne siitii vermemisti. Anne yasina
gore anne siitli verme siiresi degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p=0,39)(Tablo 4.21).

Yas1 17-35 arasinda olan annelerin 92’s1 (%65,2) 4-6 ay, 18 anne (%12,8) 4
aydan az siire ile tek basina anne siitii vermis, 31 (%22) anne ise bebeklerine hi¢ tek
basina anne siitii vermemisti. Yast 35°ten daha biiyiik olan annelerin 33’1 (%73,3) 4-
6 ay siire ile sekizi (%17,8) dort aydan daha az siire ile anne siitii vermis, dordi

(%8.,9) ise hic¢ tek basina anne siitli vermemisti. Annelerin yasia gore tek basina
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anne siitii alma siiresi degerlendirildiginde istatistiksel anlamlilik bulunmamistir

(p=0,1) (Tablo 4.21).

Diger h 4.30%

sit [ 2.70%
Sofra yemekleri _ 11.30%

Yogurt 20.40%

Meyve suyu 21.50%

Corba 39.80%

Sekil 4.9. Ik tamamlayici besinlerin dagilimlar

Annelerin 125’1 (%67,2) bebegine 4-6 ay (ideal siirede) tek basina anne
stitii vermisti. Annelerin 61°1 (%32,8) 4 aydan kisa siire tek basina anne siitii vermis
veya bebegine hi¢ tek basina anne siitli vermemisti. Tek basina anne siitii verme
sliresi ile anne yas1 arasinda bir iligski bulunmamistir (p=0,39) (Tablo 4.22).

Annelerin 131’1 (%70,4) bebeklerine 12 ay siireyle, 55 anne ise (%29,6) 12
aydan daha az veya hi¢ anne siitii vermemisti. Anne siitli alim siiresi anne yagina gore
degerlendirildiginde anlaml1 bir fark saptanmamistir (p=0,36) (Tablo 4.22).

Calismamiza alinan egitimsiz 18 annenin {igli (%16,6) bir yildan az anne
siitii vermis, 15°i (%83,4) bir yil anne siitii vermisti. [lkogretim veya lise mezunu
olan 148 annenin 12’si (%8,1) hi¢ anne siitii vermemis, 31’1 (%21) bir yildan az,
105°i ise (%70,9) bir yil siire ile anne siitii vermisti. Universite mezunu olan 20
annenin biri (%5) hig anne siitii vermemis, sekizi (%30) bir yildan az, 11’1 ise (%55)
bir yil siire anne siitii vermisti. Bu veriler dogrultusunda egitim diizeyi ile anne siitii

alimi arasinda anlamli iliski bulunmamustir (p=0,15) (Tablo 4.23).



Tablo 4.21. Toplam ve tek basina anne sttt alma siiresinin anne yasi ile iliskisi

1 y1l anne 1 yildan az anne Anne sutu

sutd n (%) sutd n (%) almayan n(%o)
17-35 yas (141) 96 (68) 35 (25)
>35 yas (45) 35 (77,7) 7 (15,5)

Tek basina Tek basina Tek basina

4-6 ay anne  <4ay anne sUt anne sutd

sutd almayan
17-35 yas (141) 92 (65,2) 18 (12,8) 31(22)
0,1

>35 yas (45) 33(73,3) 8 (17,8) 4 (8,9)

Tablo 4.22. Anne yasi ile anne sUtl alim siiresi arasindaki iliski

Tek basina anne Anne yasi ortalamas1  Standart sapma

sutd suresi

4-6 ay 125 29,92 15,94 0,39
Hic veya <4ay 61 29,86 15,48

Toplam anne Ortalama Standart sapma

sutd suresi

Uygun stre 131 29,99 15,95 0,36
Hi¢ veya<12 ay 55 29,70 15,38

Egitimsiz 18 annenin ikisi (%11,1) hi¢ tek basma anne siitli vermemis,
dordii (%22,2) 4 aydan az siire ile 12°si (%66,7) 4-6 ay siire ile tek basina anne siitii
vermisti. [lkdgretim veya lise mezunu olan 148 annenin 26’s1 (%17,6) hig tek basina
anne siitli vermemis, 22’si (%14,9) 4 aydan kisa siireyle, 100 anne ise (%67,6) 4-6 ay
siire tek basina anne siitii vermisti. Universite mezunu olan 20 annenin yedisi (%35)
hi¢ tek basina anne siitii vermemis, 13’1 ise (%65) 4-6 ay siire tek basina anne siitii
vermisti. Bu veriler dogrultusunda egitim diizeyi ile tek basina anne siiti alimi

arasinda anlamli iligski bulunmamustir (p=0,051) (Tablo 4.23).
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Tablo 4.23. Egitim durumu ile anne sitl alma suresi arasindaki iliski

Egitim durumu (n)

AS yok
n (%)

1 yildan az
n (%)

1yl
n (%)

Egitim durumu (n) Tek basina  Tek basina AS Tek basina

AS almamis <4ay AS 4-6 ay
Egitimsiz (18) 2(11,1) 4(22,2) 12 (66,7)
[Ik6gretim +lise (148) 26 (17,6) 22 (14,9) 100 (67,6) 0,051
Universite (20) 7 (35) 0(0) 13 (65)

Egitimsiz (18) 0 (0) 3 (16,6) 15 (83,4)
TIkogretim +ise (148) 12 (8,1) 31 (20,9) 105 (70,9) | 0,15
Oniversite (20) 1(5) 8 (40) 11 (55)

Gelir duzeyi asgari tcret olan 126 annenin 8’1 (%6,3) anne siitii vermemis,
26’s1 (%20,7) bir yildan az, 92’si (%73) bir yil anne siitii vermisti. Gelir dizeyi
asgari Ucret Usti olan 60 ailenin besi (%8,3) anne siitii vermemis, 16’s1 (%26,7) bir
yildan az anne sutl vermis, 39’u (%65) bir yil anne siitii vermisti. Bu veriler
dogrultusunda anne sutl verme siiresi ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel bir iliski

saptanmamustir (p=0,53) (Tablo 4.24).

Gelir diizeyi asgari Ucret olan 126 annenin 22’si (%17,5) tek basina anne
stitli vermemis, 15’1 (%11,9) dort aydan az siire ile tek basina anne siitli vermis, 89’u
(%70,6) 4-6 ay siire ile tek basina anne siitii vermisti. Gelir duzeyi asgari lcret Ust
olan 60 annenin 13’14 (%21,7) tek basma anne siitii vermemis, 11°1 (%18,3) dort
aydan az siireyle, 36’s1 (%60) 4-6 ay siire ile tek basina anne siitii vermisti. Tek
basina anne siitii verme siiresi ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel bir iligki

saptanmamustir (p=0,3) (Tablo 4.24).

Ailenin ilk bebegi olan 50 olgunun 34’1 (%68) bir yil, 13’i (%26) bir
yildan az anne siitii almis, Ggl (%6) ise hi¢ anne sttl almamisti. Ailenin ikinci veya
daha sonraki bebegi olan 136 olgunun 97’si (%71,3) bir y1l, 29’u (%21,3) bir yildan
az anne sutt almis, 10’u (%?7,4) ise hi¢ anne st almamistt. Dogum sirasi ile anne

sutl alma stiresi arasinda istatistiksel bir iliski bulunmamaistir (p=0,77) (Tablo 4.25).
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Tablo 4.24.Gelir durumu ile anne siitii alma siiresi arasindaki iliski

Gelir durumu (n) Anne sutd 1 yildan az alan 1 yil alan
almayan n (%) n (%)
n (%)
>Asgari lcret (60) 16 (26,7) 39 (65)
Asgari Ucret (126) 26 (20,7) 92 (73)
Gelir durumu (n) Hig tek basina Tek basina Tek basina
anne sutd anne sutii<day  anne suti
almayan n (%) 4-6 ay
n (%) n (%)
>Asgari ucret (60) 13(21,7) 11(18,3) 36(60)
0,3
Asgari Ucret (126) 22(17,5) 15(11,9) 89(70,6)

Ailenin ilk bebegi olan olgularin 11’1 (%22) bebegine hi¢ tek basmna anne
stitli vermemis, yedisi (%14) dort aydan az siire, 32’si (%64) ise 4-6 ay sire ile tek
basina anne siitii vermisti. Dogum siras1 daha biiyiik olan bebeklerin 24’1 (%17,6)
hi¢ tek basina anne siitii almamis, 19’u (%14) dort aydan kisa siireli, 93’1 (%68.,4)
ise 4-6 ay siire ile tek basina anne siitli vermisti. Dogum sirasi ile tek basina anne
slitli alma durumu arasinda anlamli bir iligski bulunamamistir (p=0,7) (Tablo 4.25).

(Calismamiza alinan annelerin 131°1 bebegine uygun siire anne siitli vermis,
55 anne ise ya hi¢ vermemis ya da 12 aydan daha kisa siire anne siitii vermisti. Bebek
sayist ortalamasinin anne siitii alma siiresi ile iligkili olmadig1 goriildii (p=0,16)
(Tablo 4.26).

Bebek sayisi ortalamasi tek basina anne siiti alma siiresine gore
degerlendirildiginde anlaml bir fark gozlenmedi (p=0,20) (Tablo 4.26).

Calismamiza aliman bebeklerden NVYD ile dogan 46 bebegin, 34’1
(%73,9) bir y1l anne sutl almis, sekizi (%17,4) bir yildan az, dordi (%8,7) ise hi¢
anne sttd almamisti. Calismamiza alinan bebeklerden C/S ile dogan 140 bebegin
97’si (%69,3) bir y1l anne siitii almis, 34’1 (%24,3) bir yildan az, dokuzu (%6,4) ise
hi¢c anne sutl almamisti. Bu veriler dogrultusun da dogum sekli ile anne sutl alma
siiresi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0,53) (Tablo

4.27) (Sekil 4.10-11).
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Tablo 4.25. Bebek sirasi ile anne sitl alma siiresi arasindaki iliski.

Bebek siras1 (n) 1 yil anne sitd 1 yildan az Hic anne st
n (%) anne sutu almams
n (%) n (%)
1. bebek (50) 34 (68) 13 (26) 3 (6)
>1 bebek (136) 97 (71,3) 29 (21,3) 10 (7,4)
Bebek sirasi (n) Tek basina Tek basina Hic tek basina
anne sutii 4-6  anne siti <4 ay anne suti
n (%) almamis
n (%)
1. bebek (50) 32 (%64) 7 (%14) 11 (%22)
0,7
>1 bebek (136) 93 (%68,4) 19 (%14) 24 (%17,6)

NVYD ile dogan 46 (%26,3) bebegin, 31’1 (%67,4) 4-6 ay sire ile tek
basina anne siitii almis 11’1 (%23,9) dort aydan az, dordu (%8,7) ise hi¢ tek basina
anne sttl almamisti. Calismamiza alinan bebeklerden C/S ile dogan 140 (%73,7)
bebegin 94’1 (%67,1) 4-6 ay sadece AS almis, 15’1 (%10,7) dort aydan az, 31’1
(%22,1) ise hi¢ tek basina anne siiti almamisti. Bu veriler dogrultusunda dogum
sekli ile tek basina anne siitii alma siiresi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir

iliski bulunmustur (p=0,02) (Tablo 4.27) (Sekil 4.10-11).

Anne siitii hakkinda bilgilendirilen 33 annenin ii¢li (%9,1) hi¢ anne siitii
vermemis, 5’1 (%15,2) bir yi1ldan az, 25’1 (%75,7) ise en az bir y1l anne siitli vermisti.
Anne siitii ile ilgili bilgilendirilmeyen 153 annenin 10’u (%6,5) hi¢ anne siitii
vermemis, 37°si (%24,2) bir yildan az, 106’s1 ise (%69,3) ise en az bir y1l anne siitii
vermisti. Anne siitii ile ilgili bilgilendirme ile anne siitii alim siiresi arasinda anlamli

iliski saptanmamustir(p=0,47) (Tablo 4.28).
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Tablo 4.26. Bebek sayisi ortalamasi ile anne siitl alma durumunun iliskisi

Anne sutd Bebek sayisi Standart

alma suaresi ortalama sapma

>12 ay 131 3,07 12,13

Hic¢ veya <12 55 2,6 +1,52 0,16
ay

Tek basina Bebek sayisi Standart

anne suti ortalama sapma

4-6 ay 125 3,06 +2,09

Hic veya <4 61 2,67 1,71 0,20
ay

Anne siitii ile bilgilendirilen 33 annenin besi (%15,2) hi¢ tek basina anne
stitii vermemis, altis1 (%18,2) dort aydan az, 22’si (%66,7) ise 4-6 ay sure ile tek
basina anne siitii vermisti. Anne siitii ile ilgili bilgilendirilmeyen 153 annenin 30’u
(%19,6) hi¢ tek basina anne siitii vermemis, 20’si (%13,1) dort aydan az, 1031 ise
(%67,3) 4-6 ay tek basina anne siitii vermisti. Anne siitii ile ilgili bilgilendirme ile tek
basina anne siitii alim siiresi arasinda anlamli bir iligki saptanmamuistir (p=0,6) (Tablo

4.28).

Tablo 4.27. Dogum sekli ile anne sttl alim siiresi arasindaki iliski

0,02

Dogum sekli (n) 1 y1l anne <1 yil anne Anne sutd almayan
sutd n(%) sttt n(%o) n(%o)

NVYD (46) 34 (73,9) 8 (17,4)

C/S (140) 97 (69,3) 34 (24,3)

Dogum sekli (n) 4-6 ay tek <4 ay tek  Tek basina hi¢ anne

basina anne  basina anne @ siitii almamis n(%)

sutld n(%o) sutl n(%o)

NVYD (46) 31(67,4) 11(23,9) 4(8,7)

C/S (140) 94(67,1) 15(10,7) 31(22,1)
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B 1lyildanazalan m®1yilASalan AS almayan

NVYD C/s

Sekil 4.10. Dogum sekli ile anne sUtl alim siiresi arasindaki iliski

M 4 aydan az AS alan M 4-6 ay AS alan hig tek bagiina As almayan

22.10%

NVYD c/s

Sekil 4.11. Dogum sekline gore tek basina anne siitii alma siiresi
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NVYD ile dogan 46 bebegin 38’1 (%82,6) ilk bir saatte anne siitii alirken,
altist (%13) daha sonra, ikisi (%4,4) ise hi¢ anne sutl almamisti. Caligmamiza alinan
bebeklerden C/S ile dogan 140 bebegin 96’s1 (%68,6) ilk bir saatte anne siitii almis,
40’1 (%28,6) daha sonra, dordli (%2,8) ise hi¢ anne sutl almamusti. Bu veriler
dogrultusunda dogum sekli ile anne sutline baslama zamani arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iligki bulunmamuistir (p=0,082) (Tablo 4.29, Sekil 4.12).

Tablo 4.28. Anne sutu ile ilgili bilgilendirme durumuna gére anne sitl alim

stresinin karsilastirilmasi

Bilgilendirme Anne sutl <1yl >1 yil anne sutl
(n) almams anne sutu n(%o)

n(%o) n(%o)
Evet(33) 3(9,1) 5(15,2) 25(75,7) 0,47
Hayir(153) 10(6,5) 37(24,2) 106(69,3)
Bilgilendirme Tek basina anne Tek basma Tek basina anne
(n) siitii almams anne suti<4 ay sutl 4-6 ay

n(%o) n(%) n(%o)
Evet (33) 5 (15,2) 6 (18,2) 22 (66,6)

0,6

Hayir (153) 30 (19,6) 20 (13,1) 103 (67,3)

Tablo 4.29. Dogum sekline gore ilk anne sttt alma zamam

Dogum sekli Ik bir saatte Daha sonra Hic anne satd
(@) anne sttt alan  anne sutd alan almayan
n(%o) n(%o) n(%o)
NVYD (46) 38(82,6) 6 (13) 244
C/S (140) 96 (68,6) 40 (28,6) 4(2,8) 0,082

Calismamiza alinan bebeklerden ilk bir saat icinde anne sutl alan 134
bebegin besi (%3,7) sonrasinda anne siitii almamis, 25’1 (%18,6) bir yildan az, 104’
ise (%77,7) en az bir y1l sure anne sitd almist1. Birinci saatten sonra anne suti alan
46 bebegin ikisi (%4,3) daha sonra anne siitii almamais, 17°si (%37) bir yildan az, 27
‘si ise (%58,7) en az bir yil anne siitii almisti. Bu veriler dogrultusunda ilk anne st

alma zaman ile anne situ alma siiresi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
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bulunmustur (p=0,04) (Tablo 4.30). (Calismamiz bir yili kapsadigindan daha uzun
stireli anne siitli alan bebekler belirlenememistir).

Calismamiza alinan bebeklerden ilk bir saat icinde anne sttt alan 134
bebegin 23’1 (%]17,2) hig tek basina anne siitii almamus, 18’1 (%13,4) dort aydan az,
93’1 (%69,4) 4-6 ay sure ile tek basina anne siiti almisti. Daha sonra anne sutt alan
46 bebegin yedisi (%15,2) hi¢ tek basina anne siitii almamis, yedisi (%15,2) dort
aydan az, 32’si ise (%69,6) 4-6 ay siire ile tek basina anne siitii almisti. Bu veriler
dogrultusunda ilk anne situ alma zaman: ile tek basina anne siitii alma suresi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0,92). (Calismamiz
bir yili kapsadigindan daha uzun siireli anne siitii alan bebekler belirlenememistir)
(Tablo 4.30).

B 1.saatte ASalan ® Daha sonra AS alan Hig AS almayan

NVYD C/sS

Sekil 4.12. Dogum sekline gore ilk anne sttt alma zamam

Anne sutlinl en az bir yil ve bir yildan az alan grup, anne yasi, aylik gelir,
egitim durumu, gebelik sayisi, dogum sekli ve ilk anne sutl alma zamani
parametreleri ile ¢ok degiskenli regresyon analizi kullanilarak karsilastirildi. Bu
karsilastirmada anne sttinu ilk bir saatte alan grup, anne sttinG ilk bir giin icerisinde
alanlara gore 3 kat daha uzun sure (p=0,039) ve bir giinden sonra alan gruba goére de
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12 kat daha uzun sure ile anne siitii almist1 (p=0,002). Diger parametreler ile anne
stitii alim siiresi karsilagtirildiginda anlamli bir sonug elde edilmedi (Tablo 4.31).

Tablo 4.30. Ilk anne siiti alma zaman ile anne siitii alma siiresi arasindaki iliski

IIk anne siitii zamam Anne sutu <1 y1l anne >1 yil anne
(n) almayan sutu sutu
n(%o) n(%o) n(%o)
Ik bir saatte (134) 25 (18,7) 104 (77,6)
1.saatten sonra (46) 17(37) 27 (58,7)
flk anne siitii zamam  Tek basina <4 ay tek 4-6 ay tek
(n) anne sutd basina anne basina anne
almanms siitii almms siitii alnms
n(%o) n(%o) n(%o)
Ik bir saatte (134) 23 (17,2) 18 (13,4) 93 (69,4) 0,92
1.saatten sonra (46) 7 (15,2) 7 (15,2) 32 (69,6)

Tablo 4.31. Anne siitii alim siiresine etki eden faktorler

Anne sutd alma suresi Kat say1 Giiven Arahg1 %95
Alt simir-iist sinir

Anne yasi 0,943 1,041 0,349 3,108

Aylik gelir 0,904 0,936 0,318 2,754

Egitim durumu 0,834 - - -

(okula gitmemis)

Egitim durumu 0,761 1,304 0,237 7,175

(ilkogretim mezunu)

Egitim durumu 0,850 0,788 0,067 9,246

(Universite mezunu)

Gebelik sayis1 0,713 1,239 0,396 3,872

Dogum sekli 0,665 0,792 0,276 2,276

Anne siitii alma zamani 0,003 - - -

(ilk bir saat icinde alanlar)

iIk anne siitii alma zamam 0,039 3,057 1,060 8,819

(ilk bir giin icinde alanlar)

iIk anne siitii alma zamam 0,002 12,412 2,608 59,062

(bir giinden sonra alanlar)
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Anne stunii tek basina 4-6 ay alan grup ve 4 aydan az alan grup; anne yast,
aylik gelir, egitim durumu, gebelik sayisi, dogum sekli ve anne sutl alma zamani
parametreleri ile ¢ok degiskenli regresyon analizi kullanilarak karsilastirildi. Bu
karsilastirmada anne sttund ilk bir saatte alan grup, anne sutlna ilk bir gin icerisinde
alan grup ile karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi. Ancak bir giinden sonra
alan gruba gore 6 kat daha fazla sure ile 4-6 ay tek basina anne siitii aldig1 saptandi
(p=0,041). Tek basina anne siitii alma ile aylik gelir cok degiskenli regresyon analizi
kullanilarak karsilastirildiginda aylik geliri diisiik olan annelerin 4 kat daha fazla
oranda 4-6 ay tek basina anne sutl verdikleri saptandi (p=0,012). Diger parametreler
ile tek basina anne siitli alim siiresi karsilastirildiginda anlamli bir sonu¢ elde
edilmedi (Tablo 4.32)

Tablo 4.32. Tek basina anne siitii alim siiresine etki eden faktorler

Tek basina anne siitii alma Kat say1 Giiven Aralig1 %95
suresi Alt sinir-iist sinir
Anne yasi 0,059 3,029 0,960 9,553
Aylik gelir 0,012 4128 1,361 12,516
Egitim durumu 0,544 - - -
(okula gitmemis)

Egitim durumu 0,270 0,458 0,114 1,834
(ilk6gretim mezunu)

Egitim durumu 0,998 0,000 0,000

(Universite mezunu)

Gebelik sayis1 0,932 0,952 0,305 2,973
Dogum sekli 0,202 0,521 0,192 1,418
i1k anne siitii alma zamam 0,054 - - -
(ilk bir saat icinde alanlar)

iIk anne siitii alma 0,294 0,467 0,113 1,938
zamani(ilk bir giin icinde

alanlar)

iIk anne siitii alma zamam 0,041 6,257 1,081 36,225
(bir guinden sonra alanlar)
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4.4. Tamamlayici beslenme pratiklerine etki eden faktorler

Dogru zamanda tamamlayici beslenmeye baslanma durumu anne yasina
gore degerlendirildiginde 17-35 yas arasinda olan annelerin 9’unun (%6,4) dordiincu
aydan once tamamlayici besinlere basladigi, 130’unun (%92,2) 4-6 ay arasi, ikisinin
(%1,4) ise 6. aydan sonra tamamlayict besinlere basladigi goriildii. Yas1 35’in
tzerinde olan annelerin 13’0 (%7) dérdunci aydan once, 39°u (%86,7) 4-6 ay arasi
ve ikisi (%4,4) 6. aydan sonra tamamlayict beslenmeye baslamisti. Anne yasi ile
tamamlayict besin baglama zamani arasinda anlamli bir iligski saptanmadi (p=0,43)

(Tablo 4.33).

Tablo 4.33. Anne yas1 ile tamamlayici beslenme baslama zamamnn

karsilastirilmasi
Anne yasi (n) <4.ay 4-6 ay >6 ay
n(%o) n(%o) n(%o)
17-35 yas(141) 9 (%6,4) 130 (%92,2) 2 (%1,4) 0,43
>35 yas(45) 13 (%7,0) 39 (%86,7) 2 (%4,4)

Annelerin  169’u  (%90,8) uygun zamanda tamamlayict beslenmeye
baglamis, 17 (%9,2) anne ise uygun olmayan zamanda tamamlayic1 besinlere
baslamisti. Anne yasina gore tamamlayici beslenmeye baslama zamaninin ortalamasi

karsilastirildiginda anlamli bir fark gozlenmedi (p=0,60) (Tablo 4.34).

Tablo 4.34. Uygun zamanda tamamlayici beslenme baslama ile anne yasinin

iliskisi

Tamamlayici Ortalama Standart

beslenme zamani sapma

Uygun (4-6 ay) 169 29,77 +5,75 0,60
Uygun olmayan 17 31,23 16,06

(<4 ay veya >6 ay)

[k bebegi olan annelerin ikisi (%4) dordiincii aydan 6nce ve 48’1 (%96) 4-6
ay aras1 tamamlayic1 besleme baslamisti. iki veya daha fazla bebegi olan annelerin

11’1 (%8,1) dérdunci aydan once, 121 anne (%89) 4-6 ay arasi, dort anne ise (%2,9)
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6. aydan sonra tamamlayict beslenme baslamisti. Bebek sayisi ile tamamlayict
besleme zamani karsilastirildiginda anlamli bir iligki bulunamadi (p=0,15) (Tablo
4.35). Bebek sayisi ile uygun zamanda tamamlayici beslenmeye baslama arasinda

anlamli bir iligski bulunmadi (p=0,97) (Tablo 4.36).

Tablo 4.35. Bebek sirasi ile dogru zamanda tamamlayici beslenme baslama

zaman iliskisi
Bebek siras1 (n)  <4. Ay (%) 4-6 ay (%) >6. Ay (%)

I1k bebek (50) 2 (%4) 48 (%96) 0 0,15

>1. bebek (136) | 11 (%8,1) 121 (%89) 4 (%2,9)

Tablo 4.36. Uygun zamanda tamamlayici beslenme durumuna gore bebek

sayis1 ortalamalariin karsilastirilmasi

Tamamlayici Ortalama Standart sapma
beslenme
Uygun (4-6 ay) 169 2,90 +1,97
Uygun olmayan 17 3,23 +2,13 0,97
(<4 ay veya >6 ay)

Asgari licret ile gecimini saglayan yedi anne (%5,6) dordiincii aydan dnce,
117 anne (%92,9) 4-6 ayda, iki anne (%1,6) ise 6. aydan sonra tamamlayici
beslenmeye baslamisti. Asgari {icret iistii ile ge¢imini saglayan alti (%10) anne
dordlnci aydan once, 52 (%86,7) anne 4-6 ayda ve iki (%3,3) anne ise 6. aydan

sonra tamamlayict beslenmeye baslamisti. Aylik gelir ile dogru zamanda

tamamlayic1t beslenme baglama arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,4)
(Tablo 4.37).

Tablo 4.37. Ayhk gelir ile dogru zamanda tamamlayici beslenme arasindaki

iliski
Aylik gelir (n) <4.ay 4-6 ay
n(%o) n(%o)
Asgari Ucret(126) 7 (5,6) 117 (92,9) 2 (1,6) 0,4
>Asgari ucret (60) 6 (10) 52(86,7) 2 (33
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Ogrenim  durumu ve dogru tamamlayici  beslenme iliskisi
degerlendirildiginde tamamlayici beslenmeyi dogru zamanda baslayan grubun 136’s1
(%91,9) ilkogretim egitimi almis annelerdi. Okula gitmemis ve {iniversite mezunu
olan grupta tamamlayici beslenmeyi dogru zamanda baslama orani daha diisiiktii

(Tablo 4.38).

Tablo 4.38. Tamamlayic1 beslenme baslama zamani ve egitim durumu

arasidaki iliski.

Ogrenim durumu(n) <4.ay 4-6 ay

n(%) n(%)
Okula gitmemis (18) 2(11,1) 16 (88,9) 0
Ilkégretim (148) 9(6,1) | 136(91,9) 3(2)
Universite (20) 2 (10) 17 (85) 1(5)

**chi —squarede %50 den buyuk oran oldugu i¢in p degeri anlamh degil.
Formiil siit alma ve uygun zamanda tamamlayici beslenmeye (4-6 ay)
baslama iliskisi degerlendirildiginde, formiil siit almayan bebekler alanlara gore daha

yiiksek oranda dogru tamamlayici beslenme baslamislardi (p=0,001) (Tablo 4.39).

Tablo 4.39. Formil sit alma ve uygun zamanda tamamlayici beslenme baslama

karsilastirilmasi
Formul st alma Uygun tamamlayici Uygun olmayan
(n) beslenme tamamlayici beslenme
n (%) n (%)
Aliyor (90) 75 (%83,3) 15 (%16,7) 0,001
Almiyor (96) 94 (%97,9) 2 (%2,1)

Anne siitii alma zamani ve uygun zamandan tamamlayic1 beslenme
karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmadi (p=0,54) (Tablo 4.40).

Uygun zamanda tamamlayic1 beslenme baslanan ve uygun olmayan
zamanda tamamlayici beslenme baslanan grup; anne yasi, aylik gelir, egitim durumu,

gebelik sayist ve dogum sekli parametreleri ile ¢cok degiskenli regresyon analizi
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kullanilarak karsilastirildi. Bu karsilagtirmada asgari iicret ile ge¢imini saglayan grup
diger gruba oranla 4 kat daha fazla oranda uygun zamanda ek gida baslamisti

(p=0,012) (Tablo 4.41).

Tablo 4.40. Anne siitii alma zamam ve uygun zamanda tamamlayic1 beslenme

baslama karsilastirilmasi

Anne sutd alma Uygun Uygun olmayan
zamamni (N) tamamlayici tamamlayici
beslenme beslenme
n(%o) n(%o)
11k bir saatte (134) 121 (%90,3) 13 (%9,7)
Ik bir giinde (46) 42 (%91,3) 4 (%8,7) 0,54
Almayanlar (6) 6 (%100) 0

Tablo 4.41. Uygun tamamlayici beslenme zamanlamasina etki eden faktorler

Uygun tamamlayici Kat say1 Giiven Aralig1 %95
beslenme Alt simir-iist simir

Anne yasi 0,059 3,029 0,960 9,553
Aylik gelir 0,012 4,128 1,361 12,516
Egitim durumu 0,544 - - -
(okula gitmemis grup)
Egitim durumu 0,270 0,458 0,114 1,834
(ilk6gretim mezunu)
Egitim durumu 0,998 0,000 0,000
(Universite mezunu)
Gebelik sayis1 0,932 0,952 0,305 2,973
Dogum sekli 0,202 0,521 0,192 1,418

4.5. Formiil siit alimina etki eden faktorler
Annelerden 17-35 yas arasinda olan 141’inin 74’ (%52,5) bebegine forml
siit vermemis, 67’si (%47,5) formiil siit vermisti. Yas1 35’in (zerinde olan 45

annenin 22’si (%48,9) bebegine formiil siit vermemis, 23’14 (%51,1) formiil siit
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vermisti. Anne yasi ile formiil siit alim orani arasinda anlamli bir iliski gézlenmedi
(p=0,65) (Tablo 4.42).

Tablo 4.42. Anne yas ile formiil siit alma durumu arasindaki iliski

Anne yasi (n) Formiil siit almiyor  Formiil siit aliyor

n (%) n(%o)
17-35 yas (141) 74 (%52,5) 67 (%47,5) 0,65
>35 yas (45) 22 (%48,9) 23 (%51,1)

Annelerin 96’s1 bebegine formiil siit vermemis, 90 anne ise bebegine formul
stit vermigti. Formiil siit veren ve vermeyen annelerin yaglar1 karsilastirildiginda

anlamli bir fark bulunmad: (p=0,61) (Tablo 4.43).

Tablo 4.43. Formdl siit verme durumuna gore anne yas ortalamalari

Formal sit alma Anne yasi Standart
ortalamasi sapma
Formiil siit almiyor 96 29,39 +5,76 0,61
Formiil siit aliyor 90 30,45 15,78

Annelerin asgari ticret ile gec¢imini saglayan 126’sindan 68’1 (%54)
bebegine hi¢ formiil siit vermemisti, 58’1 (%46) ise herhangi bir zamanda bebegine
formiil siit vermisti. Asgari iicret iistii ile gecimini saglayan 60 anneden 28’1 (%46,7)
bebegine hi¢ formiil siit vermemis, 32°s1 (%53,3) ise herhangi bir zamanda bebegine
formil siit vermisti. Gelir durumuna gore formiil siit verme durumu

degerlendirildiginde anlamli bir iligki bulunmadi (p=0,35) (Tablo 4.44).

Tablo 4.44. Gelir durumu ve formil stt alma oraninin karsilastirllmasi

Ayhik gelir (n) Formiil siit almiyor Formiil siit aliyor

n(%o) n(%o)
Asgari ucret(126) 68 (54) 58 (46) 0,35
>Asgari ucret (60) 28 (46,7) 32 (53,3)
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Okula gitmeyen 18 (%9,6) anneden 7’si (%38,9) bebegine formiil siit
vermemis, 11’1 ise (%61,1) vermisti. ilkdgretim mezunu 148 annenin 78’ (%52,7)
bebegine formiil siit vermemis, 70’1 (%47,3) ise vermisti. Universite mezunu 20
annenin 11’1 (%55) bebegine formiil siit vermemis, 9’u (%45) ise vermisti. Egitim
diizeyi ile herhangi bir zamanda formiil siit verme arasinda anlamli iliski

saptanmamustir (p=0,51) (Tablo 4.45).

Tablo 4.45. Egitim duzeyi ile herhangi bir zamanda formul st verme oraninin

karsilastirilmasi
Egitim durumu(n) Formul sit Formiil siit aliyor
almiyor n (%)
n (%)
Okula gitmemis (18) 7 (38,9) 11 (61,1) 0,51
Ilkégretim (148) 78 (52,7) 70 (47,3)
Universite (20) 11 (55) 9 (45)

Calismamiza alinan annelerin 50’sinin ilk bebegi iken 136 annenin 2 ya da
daha sonraki bebegi idi. Tk bebegi olan 50 annenin (%26,9) 26’s1 (%52) bebegine
formiil siit vermemisti, 24°ii (%48) ise vermisti. Ikinci veya daha fazla sayida cocugu
olan 136 (%73,1) annenin 70’1 (%51,5) bebegine formiil siit vermemis, 66 (%48,5)
anne ise vermisti. Bebek sayisina gore formiil siit verme orani degerlendirildiginde

anlaml bir iligki gézlenmedi (p=0,94) (Tablo 4.46).

Tablo 4.46. Bebek sirasina gore formal sut verme orani

Bebek sayisi (n) Formiil siit almiyor  Formiil siit aliyor

n (%) n (%)
i1k bebek (50) 26 (%52) 24 (%48) 0,94
>1. bebek (136) 70 (%51,5) 66 (%48,5)

Annelerin 96’s1 bebegine formiil siit vermemis, 90 anne ise bebegine formiil
siit vermisti. Bebek sayis1 ortalamast ile formiil siit verme durumu
degerlendirildiginde anlamli bir iliski gézlenmedi (p=0,94) (Tablo 4.47).

Formil sut alan ve almayan grup anne yasi, aylik gelir, egitim durumu,

gebelik sayisi, dogum sekli parametreleri ile cok degiskenli regresyon analizi
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kullanilarak karsilastirildi. Bu karsilagtirmada yasi 35°ten buyuk olan grup diger
gruba gore daha yiksek oranda formiil siit vermisti (p=0,027). Universite mezunu
grup, ilkogretim mezunu (p=0,048) ve okula gitmemis olan gruba gore (p=0,005)
daha yuksek oranda formiil siit vermisti. Sezaryen ile dogan grup normal vajinal yol
ile dogan bebekler ile karsilastirildiginda daha fazla formal siit almislardi (p=0,02)
Diger parametreler ile formiil siit alma karsilastirildiginda anlamli bir sonug elde
edilmedi (Tablo 4.48).

Tablo 4.47. Formul sit veren ve vermeyen annelerin bebek sayisi ortalamalari

Formul st alma Bebek sayisi Standart

Ortalama sapma
Formiil siit almiyor 96 2,94 +1,92 0,94
Formiil siit aliyor 90 2,92 +2,06

Tablo 4.48. Formiil siit alimina etki eden faktorler

Devam siti alma Kat sayr Giiven Arahg %95
Alt sinir-iist sinir

Anne yasi 0,027 2,716 1,122 6,573

Aylik gelir 0,075 2,251 0,920 5,505

Egitim durumu 0,015

(okula gitmemis grup)

Egitim durumu 0,048 0,300 0,091 0,987

(ilk6gretim mezunu)

Egitim durumu 0,005 0,037 0,004 0,365

(Universite mezunu)

Gebelik sayis1 0,725 1,179 0,473 2,940

Dogum sekli 0,022 0,375 0,162 0,869

4.6. Bebeklerin biiyiime durumunun degerlendirilmesi

Ucgiincii ayda bebeklerin {iciiniin (%1,6) agirlik persentili <3, 167’sinin
(%89,8) 3-97 arasinda ve 16’smin (%8,6) >97 idi. Altinc1 ayda bu oranlar sirasiyla
uc (%1,6), 171 (%87,1) ve 12 (%6,5) idi. Dokuzuncu ayda 4 (%2,2), 170 (%91,4) ve
12 (%6,4), 12. ayda ise iki (%1), 160 (%86) ve 24 (%13) idi (Tablo 4.49).

Anne siitiinli bir yi1l boyunca alanlar ile bir yildan daha az alanlar
karsilastirildi. Anne siitii alimi ile agirlik persentilleri karsilagtirildiginda anne siitii

alan bebeklerin agirlik persentilinin daha normal sinirlarda oldugu tespit edildi

60



(p=0,02). Tek basma anne siitiinii 4-6 ay alanlar ile 4 aydan az alanlarin agirlik
persentilleri karsilastirildi. Tek basina anne siitii alimi ile agirlik persentilleri
karsilastirildiginda tek basina anne siitii alan bebeklerin agirlik persentilinin daha

normal sinirlarda oldugu tespit edildi (p=0,028) (Tablo 4.50)

Tablo 4.49. Bebeklerin aylara gore agirhik persentilleri

<3p 3-97p >97p
n (%) n (%) n (%)
3.ay 3 (%1,6) 167 (89,8) 16 (8,6)
6.ay 3 (%1,6) 171(%87,1) 12 (%6,5)
9.ay 4 (%2,2,) 170 (%91,4) 12 (%6,4)
12.ay 2 (%1) 160 (%86) 24 (%13)

Tablo 4.50. Anne sttt alan ve almayan bebeklerde biyumenin karsilagtirilmasi

Anne sutl alma stresi 397 p >97 p
n (%) n (%) n (%)
>1yl 0 (0) 115 (87,8) 16 (12,2)
<1yl 0 (0) 36 (85,7) 6 (14,3) 0,02
Anne siitii almams 2 (15,4) 9(69,2) 2 (15,4)

Tek basina anne siitii
alma suresi

4-6 ay 0 (0) 113 (%90,4) | 12 (%9,6)

<4 ay 0 (0) 20 (%76,9) | 6(%23,1) 0,028
Tek basina anne siitii 2 (%5,7) 27 (%77,1) | 6(%17,1)

almamis

Tamamlayici beslenmeye uygun zamanda baslanan ve baslanmayan
bebekler agirlik persentilleri karsilastirildiginda anlamhi bir fark elde edilemedi

(p=0,7) (Tablo 4.51).

Formiil siit alan ve almayan bebekler agirlik persentilleri ile

karsilastirildiginda anlamli bir fark elde edilmedi (p=0,18) (Tablo 4.52).
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Tablo 4.51. Tamamlayici beslenmeye dogru zamanda baslanan ve baslanmayan
bebeklerde blytmenin karsilastirilmasi

3/97 p
n (%)

146 (%86,4)

Tamamlayic1 beslenme

baslama zamani

Uygun zamanda 2 (%1,2) 21 (%12,4) 0,7

Uygun olmayan zamanda 0 (0) 14 (%82,4) 3 (%17,6)

Tablo 4.52. Formul siit alan ve almayan bebeklerde biytimenin karsilastirilmasi

Formul sut
Aliyor 2 (%2,2) 75 (%83,3) 13 (%14,4) 0,18
Almiyor 0 85 (%88,5) 11 (%11,5)

4.7. Bebeklerin istahsizhik durumunun degerlendirilmesi

Bebeklerde istahsizlik olup olmadigi sorgulandiginda en az istahsizlik
oraninin oldugu ay 2. ve 3. aylar (%2,7), en fazla istahsizlik olan ay ise 7.ay (%13,9)
olarak saptandi. Tamamlayici beslenmenin baslandig1 6-7. aylarda istahsizlik orani
diger aylara gore daha yiiksek oranda bulundu (Tablo 4.53, Sekil 4.13).

Annelerde alinan bilgiye gore bir yilin sonunda gida isteksizligi olan 14
bebekten (%7,5) hig biri 3. persentil altinda kalmamis, 11’1 (%78,6) 3-97. persentil
arasinda seyretmis, Ui¢ bebegin agirligt ise (%21,4) 97. persentil {istiinde
bulunmustur. Gida isteksizligi olmayan 172 bebek (%92,5) bir yilin sonunda
degerlendirildiginde, ikisi 3. persentil altinda kalmis, 149’u (%86,6) 3-97. persentil
arasinda seyretmis, 21 bebegin agirhigi ise (%12,2) 97. persentil {istiinde

bulunmustur. Bebeklerdeki gida isteksizligi ile agirlik persentilleri arasinda anlamli

bir iliski saptanmamustir (p=0,5) (Tablo 4.54).

Tablo 4.54. Bir yihn sonunda gida isteksizligi ile agirhk persentili iliskisi

Gida isteksizligi (n)

<3.p
n (%)

3-97.p
n (%)

>97. p
n (%)

Evet (14)

0(0)

11 (%78,6)

3 (%21,4)

Hayir (172)

2 (%1,2)

149 (%86,6)

21 (%12,2)

0,5
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Tablo 4.53. Bebeklerin aylara gore istahsizhik sikhig

Aylar Istahsiz Istahsiz degil
Lay 6 (3,2) 180 (96,8)
2.ay 5(2.7) 181 (97.3)
3.ay 5(2.7) 181 (97.3)
Zay 20 (10,7) 166 (89.3)
5.ay 15 8) 171 (92)
6.ay 25 (13.4) 161 (36.,6)
7.ay 26 (13.9) 160 (86,1)
8.ay 20 (10,7) 166 (89.3)
9.ay 20 (10,7) 166 (89.3)
10.ay 20 (10,7) 166 (89.3)
1Lay 18 (9.6) 168 (90.4)
12.ay 14 (75) 172 (92.5)
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Sekil 4.13. Bebeklerin istahsizhk sikhg ile tamamlayici beslenme

zamanlamasinin iliskisi
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5. TARTISMA

Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu pek c¢ok iilke tarafindan imzalanan ve
uygulamaya konulan Cocuk Haklar1 Soézlesmesi’nde, cocuklarin en temel
haklarindan birisi olarak “beslenme hakki1” gdsterilmekte, “anne siitii ile beslenme
hakki1” lizerinde 6nemle durulmaktadir. Anne siitiiyle beslenme konusundaki pek ¢ok
Ozendirici ¢alismaya karsin, Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nin (TNSA)
sonuglarma gore, Tiirkiye’deki emzirme oranlar1 degerlendirildiginde, anne siitliyle
beslenmenin yaygin oldugu, ancak dogru uygulanmasi ile ilgili sorunlarin bulundugu
belirtilmektedir[33]. Bu sorunlarin baslicalari, emzirmeye ge¢ baslanmasi, ek
besinlere ¢cok erken ya da ¢ok gec baslanmasi, anne siitii ile beslemeye baslamadan
once ilk besin olarak su veya sekerli su verilmesi, annelerin dogumdan Onceki
dénemde emzirme konusunda yeterince bilgilendirilmemesi, emzirmeye baslanirken
annelere saglik personeli desteginin eksik verilmesi ya da verilmemesi ve biberon,
emzik kullanilmasidir [34].

Ulkemizdeki o6nemli sorunlardan birisi ergen gebelikleridir. Ancak
calismamiza alinan annelerin sadece %0,5’1 18 yasin altinda, %75,3 liniin yas1 18 ile
35 yas arasinda ve %24,2’si ise 35 yasn iistiinde idi. Izmir’de 2005 yilinda yapilan
5003 annenin oldugu bir ¢alismada ise 18 yasin altindaki annelerin oran1 %2,4 idi
[4]. Burdur ilinde 2009 yilinda yapilan bir ¢aligmada ise 19 yas altindaki annelerin
orani %6,2 bulunmustur [35].

Calismamiza katilan annelerin %57’si ilkogretim mezunu iken %7,5°1 hig
okula gitmemis, %10,2’si ise iiniversite mezunu idi. Calismamizda gozlemledigimiz
anne egitim profili, 6zellikle ilkdgretim mezunu orani diger calismalarla benzerlik
gostermektedir. Ornegin Ankara’da 2008 yilinda yapilan bir calismada bu oran
%40,5, Izmir ilinde bir egitim hastanesine basvuran 6-24 aylik cocuklari olan
annelerde yapilan bir ¢calismada da %53,9 rapor edilmistir [4]. Calismamizda anne
yasinin ve egitim diizeyinin anne siitii ile beslenme siiresi ve tek basina anne siitii ile
beslenme siresi tizerinde etkili olmadig1 saptandi. Izmir’de 2005 yilinda yapilan
calismada da benzer bi¢imde anne yas1 ve egitim diizeyinin ilk alt1 ay tek bagina anne
siitii verme arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir [4]. Bazi c¢alismalarda ise
egitim diizeyi diistiikce ve anne ev ortaminda kaldikca emzirme siirelerinin ve

yiizdelerinin yiikseldigi saptanmistir [36-38].
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Calismamiza alman bebeklerimizin biiylik bir kismi (%73,7) sezaryen ile
dogmustu. Bu oran TNSA 2013 verilerinde %48’dir [33]. Hastanemizdeki yuksek
siklik ticilincii basamak saglik hizmeti veriyor olmamiz yani hastanemize genellikle
riskli gebeliklerin bagvurmasi ile agiklanabilinir. Calismamizda dogum seklinin anne
siitii alma siiresi ve tek basina anne siitii alma siiresi ile iliskisi arastirildi. Dogum
seklinin anne siitii alma stiresini etkilemedigi ancak normal vajinal yol ile dogan
bebeklerin daha uzun siireli tek basina anne siitii aldig1 saptand1 (p=0,02). Unsal ve
arkadaglarinin [4] yaptig1 ¢alismaya gore, bebegin dogum seklinin sezaryen olmasi
ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmesini anlamli derecede olumsuz etkiliyordu
(p=0.000) ve vajinal yolla dogum yapan annelerin tek basina emzirme siireleri
sezaryenlilere gore 1,3 kat daha uzundu. Bazi ¢alismalarda, sezaryenle dogum yapan
annelerin dogumdan sonra kendilerine gelmesi ve dinlendirilmesi amaciyla
emzirilmenin geciktirildigi, bebeklere prelakteal donemde anne siitii disinda gidalar
baslandig1 ve sonugta bu annelerin bebeklerine ilk alt1 ay ek besin vermeye daha
egilimli olduklari goriilmistiir [39, 40]. Bu nedenle, sezaryenle dogum oraninin
oldukca yiiksek oldugu iilkemizde, sezaryenin anne ve bebek icin olasi diger
olumsuz etkileri yaninda anne siitii ile beslenmeyi etkilemesi agisindan da
degerlendirilip, endikasyonlarin daha uygun konulmasi ve sezaryenle dogum yapan
annelerin erken emzirmeye baslatilmasi yoniindeki ¢abalarin arttirilmas: gerektigini
diistinmekteyiz .

Dogum 6ncesinde annelerin sadece %17,7’si anne siitii ile ilgili ve %39,2’si
de emzirme ile ilgili bilgilendirilmisti. Dogumlarin hastanede gergeklestigi goz
Oniine alindiginda, saglik personeli ile dogrudan temas edilen bu donemde egitim
alinmamasmin “kagirilmis firsat” oldugu sdylenebilir. "Basarili Emzirmede 10
Adim" stratejileri ¢ercevesinde degerlendirilen ve dogum hizmeti veren
hastanelerden; gebeliklerinden itibaren anne adaylarini anne siiti ve emzirme
konusunda bilgilendiren, dogumdan hemen sonra annelerin bebeklerini emzirmesini
saglayan, giincel bilgilerle egitilmis saglik personeli yardimiyla annelere bebeklerini
nasil emzirecekleri konusunda yardimci olan hastaneler "Bebek Dostu Hastane"
unvanini almaktadir (Saglik Bakanligi, 2003). Hastanemiz de bu baglamda "Bebek
Dostu Hastane" olmasina karsin anne siitii ve emzirme ile ilgili bilgilendirilme oran

oldukga disiiktir. Annelerin bebek beslenmesi konusunda yaptiklari hatalar goz
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Oniine alindiginda bu konuda egitime ve destege ihtiyaglari oldugu kagiilmaz bir
gercektir. Annelerin anne siitiiyle beslenmenin 6nemi ve bebek beslenmesi hakkinda
bilgi almalarinin bebegin biiyiime gelismesini olumlu etkiledigi belirlenmistir [41,
42]. Can ve ark.’min [43] Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim
Hastanesi polikliniginde yaptiklari ¢alismalarinda annelerin % 21’inin anne siitii ile
ilgili bilgi sahibi olmadigim saptamislardir. Calismamizda ise dogum Oncesi ve
sonrasinda annelerin % 60,8’inin emzirilme ile ilgili, %82,3’{iniin ise anne siitii ile
ilgili hi¢ bilgi almadig1 tespit edilmistir. Calismamiz Can ve ark.’nin [43] yaptiklar
calisma ile kiyaslandiginda bilgilendirilmeme orani daha yiiksek bulunmustur.
Bunun yani1 sira ¢alismamizda anne siitii ile bilgilendirilmenin anne siitli alma siiresi
ve tek basina anne siitii alma siiresine etkisi istatistiksel olarak gdsterilememistir.
Arikan ve ark.’nin [44] Erzurum ilinde yaptiklar1 ¢alismalarinda saglik personelinden
emzirme konusunda egitim alan annelerin, bebeklerini daha uzun sure anne sitt ile
besledikleri bildirilmistir. Saner ve ark.’nin [45] caligmasinda 3.ay sonunda emzirme
orant dogumdan hemen sonra ve 2-3. giinlerde bilgi verilenlerde %95 oraninda
bulunurken, sadece bir kez goriisiilen ile hi¢ goriisiilmeyenlerde sirasiyla %50 ve
%20’ye diismiistiir. Ulkemizde uygulanacak emzirme egitimleri ve tesvik
programlarinin diizenlenmesinden dnce bebek beslenmesi konusunda annelerin bilgi
diizeylerinin ve uygulamalarinin belirlenmesi, gereksinimlerin gergekci Olgiitlerde
karsilanmasi ve stratejilerin belirlenmesi agisindan 6zel bir 6nem tasimaktadir [46].
Yani annelerin dogum oncesi ve dogum sonrasi bilgi diizeyinin belirlenmesi,
bilgilendirilmesi, toplumdaki beslenme ile ilgili yanlis olan inanislarin degistirilmesi
gerekmektedir. Cocuk hekimleri bu surecgte kritik bir role sahiptirler. Cocuk
hekimleri bu donemde emzirme siirecinin savunuculart olmalari, annelere
emzirmeme durumundaki saglik riskleri, emzirmenin ekonomik yaralarini ve
emzirme tekniklerini anlatmalar1 gerekmektedir [47].

Dogum sonras1 donemde bebegin emme refleksinin uyarilmasi, laktasyon
ve involusyon siirecinin baglamasi i¢in bebegin ilk 30 dakika i¢inde emzirilmesi
gerekmektedir [36]. Emzirmeye erken baslanmasi hem anne, hem de bebek igin
yararlidir. Kolostrum denilen ilk anne siitii dogumdan sonraki bes giinde salgilanir ve
¢ok yogun sekilde antikor igerir, bu nedenle yeni dogani enfeksiyonlardan korur [1,

48]. Calismamizda bebeklerin %57’si dogumdan hemen sonra anne siitli almis, altisi
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(%3,2) ise hi¢ anne siitii alamamisti. TNSA 2013 verilerine gore [33] dogumdan
sonra ilk bir saat i¢erinde emzirilme orant %50 olarak belirlenmistir; ¢alismamizdaki
oran %72,1 ile Turkiye geneline gbre daha ylksektir. Yine TNSA 2013 verilerine
gbre dogumdan sonra ilk bir giin igerisinde emzirilme oran1 %70 olarak belirlenirken
bizim oranimiz %91,3’tiir. Tungel ve arkadaslarinin [38] yaptig1 caligmada ise bir
stre anne siitli alan %93,2 bebegin, %68,5’inin dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde
emzirildigi saptanmistir. Ankara’da Etimesgut bolgesinde yapilan bir calismada anne
stitii ile beslenmeye baslama yiizdesi %90 [39], Neyzi ve arkadaslarinin [49]
arastirmasinda %97,3, Tasdelen ve arkadaslariin [50] yaptig1 ¢alismada da benzer
sekilde % 93,8 olarak bulunmustur. Arastirmamizdaki ¢ocuklarin %72,1°1 ilk bir saat
igerisinde emzirilmis olup Kutlu ve Marakoglu’nun [25] yaptig1 ¢calismaya gore daha
az orandadir. Konu ile ilgili yapilan diger ¢aligmalarda ilk bir saat iginde emzirme
orani bizim ¢alismamizdan daha diisik bulunmus ve merkezler arasi farkliliklar
oldugu ortaya konmustur [38, 51]. Merkezimizde anne sutl ve emzirme ile ilgili
bilgilendirme yetersiz olsa da ilk bir saat i¢inde emzirmenin basarili oldugu
gorlilmektedir. Calismamizda bebeklerin %96,8°1 kolostrum almistir. Cetinkaya ve
arkadaglarinin [37] c¢alismasinda bu oran %93 olarak bildirilmistir. Samli ve
arkadaglarmin [46] 2006’da yaptiklari niteliksel ¢alismada kolostrumun bebege
verilmemesi ile ilgili olarak “ilk gelen pis siit aksin”, bebege agir gelecegi, mikroplu
olmasi, sagilmas1 gerektigi gibi inanislar rapor edilmistir. Unsal ve arkadaslarmin [4]
yaptig1 caligmaya katilan annelerin %71,8’inin bebeklerini dogumdan sonra ilk bir
saat icerisinde emzirdikleri ve emzirmeye baglama zamaninin ilk alt1 ay tek basina
anne st ile beslenmeye olumlu etkisinin belirgin oldugu goriilmiistiir. Ilde
dogumlarin hemen hemen tamaminin bebek dostu hastanelerde yapilmasina ragmen,
ilk bir saat icinde tiim bebeklerin emzirilememesi, hastanede ¢alisan saglik
personelinin  bilgi  eksikligi ve/veya emzirme konusundaki tutumundan
kaynaklanabilecegi gibi; TNSA 2013 wverilerine gore sezaryen oranlariin
yiiksekliginden de (%48) kaynaklanabilir. Annelerin % 42.9’u post partum doneme
ait agr1 nedeniyle bebeklerini emzirmede giigliik yasadiklarini ifade etmislerdir [52].
Dogum sekli anne siitii vermeye engel degildir. Ik 24 saatte emzirmek gii¢ olabilir
ve anneye bir kisinin yardimci olmasi gerekebilir. Hemgirenin degismez

islevlerinden olan hastaya yardimin dogum sonu donemdeki 6nemi bir kez daha
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ortaya ¢ikmaktadir [52]. Yapilan ¢aligmalarda, sezaryen ile dogum yapmanin ilk
saatte emzirme duzeyini etkiledigi gosterilmistir [4]. Calismamizda normal dogum
yapan annelerin %382,6’s1, sezaryen ile dogum yapan annelerin ise %68,6’s1
bebeklerini dogumdan sonraki ilk bir saat iginde emzirmislerdi. Bu veri dikkate
alindiginda sezaryenle dogumun ilk bir saat igerisinde anne siitii alma yiizdesini
azalttig1 goriilebilir. 11k bir saatten sonra anne siitii alma ise sezaryen ile dogan grupta
%28,4 normal vajinal yolla dogan grupta ise %13 idi. Ilk bir saatte anne siitii alan,
sonrasinda anne siitli alan ve hi¢ anne siitii almayan gruplar dogum sekline gore
karsilastirildiginda ise anlamli bir sonug elde edilemedi (p=0,082). Normal dogum
yapan annelerin bile %17,4’1 ilk bir saat i¢inde bebeklerini emzirememislerdi; bu
durum hastanelerde yeni diizenleme ve egitimlere gerek oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda dogum sonrasi ilk bir saat iginde bebegini emziren annelerin
diger annelere gore bebeklerini daha uzun siire emzirdikleri goriilmiistiir. IIk saat
icinde emzirilen grup, ilk bir gun igerisinde emzirilenlere gore 3 kat daha fazla
oranda (p=0,039), bir glinden sonra emzirilenlere gére de 12 kat daha fazla oranda
bir yil siire ile anne siitii almist1 (p=0,002). ilk saat i¢inde emzirilen grup bir giinden
sonra emzirilen grupla karsilastirildiginda ise 6 kat daha fazla oranda 4-6 ay tek
basina anne siitii aldiklar1 saptandi (p=0,041).

Bebekler bir aylik olduklarinda anne siitii alim orant %93 iken bu oran 12.
ayda %70,4’e diismiistiir ve ilk yil ele alindiginda ortalama anne siitii alma siiresi
9,81£3,92 ay bulunmustur. Giin ve arkadaslarinin [53] yaptig1 calismada ortalama
emzirme suresi 11,04+4,4 ay ile iilkemizin emzirme ortalamasindan 3,9 ay daha
kisadir [33, 53]. Ulkemizde yapilan diger ¢aligmalarda emzirme siiresinin 4,8 + 3,6
ile 11,8 + 6,5 ay arasinda degistigi belirtilmektedir [4, 25, 37, 38].

Tungel [38] ve Kaya’nin [54] 0-24 aylik bebekleri kapsayan c¢aligmasinda
annelerin sirasiyla %31,5 ve %26,5’inin bebeklerini altinci aya kadar emzirmedikleri
gosterilmistir [38, 54]. Catak ve ark [35] yaptig1 ¢alismada ise emzirmeye 0-18 ay
arasi devam etmeyen anneler, bebeklerini ortalama olarak (5,5 +3,5) ay sireyle
emzirmiglerdir. Tungel’in [38] 0-24 aylik bebekleri igeren ¢alismasinda emzirmeden
kesilen bebeklerin (ilk 2 yas icerisinde) ortalama emzirilme siiresinin 4,8 +3,6 ay
oldugu bildirilmistir. Arastirmada ayn1 anneler bebeklerini emzirmeme gerekgelerini

ise siit yetersizligi, cocugun istememesi ve annenin gebe kalmasi olarak ifade
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etmislerdir. Calismamizda ise bebeklerin emzirilmeme nedeni %50 oraninda siit
yetersizligi algis1 ve 1/3 oraninda bebegin emmek istememesi idi. Yildiz, Tungel,
Kaya ve Demirel’in arastirmalarinda da anneler, benzer gerekgelerle bebekleri siitten
kestiklerini ifade etmislerdir [38, 54-56]. Gerek bu arastirmada ve gerckse diger
arastirmalarda ilk 0-24 ay icerisinde emzirilmeyen bebek dizeyinin yuksek
olmasinin muhtemel nedenleri annelerin emzirme konusundaki bilgisizligi ve
kaygisi, annelerin emzirme konusunda yeterince cesaretlendirilmemesi, kadinin
calisma hayatinda daha ¢ok yer almasi, kentlesme, yanlis gelenekler, estetik kaygilar,
forml shtlerin anne siitlinlin yerini almasi ve biberonla beslenmenin 6zendirilmesi
olmaktadir [57]. Ergin ve arkadaslar1 [58] tarafindan Denizli’de yapilan bir
calismada, formiil siit endiistrisinin uluslararasi kurallara uymadig, {iretilen iirtinlerin
tizerinde, bu iirlinlerin kullanilmasinin 6zendirilmesine yonelik reklam yapildig:
gosterilmistir.

Calismamizda bebeklerin tek basina anne siitii ile beslenme orani ilk ay
%81,1 iken, 6. ayda %40,8’e diismiistiir. Tek basina anne siitii ile beslenme siiresi
ortalama 3,9+2,3 ay bulunmustur. Bebegin ilk alt1 ay1 icin en iyi besin anne sutudur.
Anne siitiiniin miktar1 bebegin gereksinimine ve istegine gore ayarlidir. Dogumdan
sonraki ilk 3-4 giinde salgilanan siitiin miktar1 az, rengi koyu limon saris1 ve kivami
koyudur. Bu siitte protein miktar1 daha fazladir. Bu proteinlerin dnemli bir bolimi
bebegi mikroorganizmalara karsi koruyan bagisiklik hiicreleri ve antikorlardan
olusur. Ik alt1 ay anne siitii yeterli oldugu siirece bebege bagka besin vermeye gerek
yoktur [59, 60]. Catak ve arkadaslarinin 2009 yilinda Burdur’da yaptiklar1 ¢alismada
6 aydan kiglk bebeklerde tek basina anne siiti alma ylizdesi %52,9 olarak
bulunmustur [35]. Calismamizda ise ilk 6 ay tek basina anne siitii alma yiizdesi
%40,8°dir. Literatiirde c¢alismamizla benzer ve farkli sonuglar vardir: Norveg,
Amerika Birlesik Devletleri, Meksika, Italya ve Avustralya’da yapilan ¢alismalarda
altinc1 ayda tek basina anne siitiiyle beslenme siklig1 sirasiyla %7,0, %14,0, %24.,0,
%42,3 ve %50,0 diizeylerinde oldugu bildirilmistir [61, 62]. Banglades’te annelerin
%84'l birinci ayda bebeklerini tek basina anne siitii ile beslerken bu oran besinci
ayda %20'ye diismektedir [63]. Hindistan'da tek basina anne siitii verme sikligi
birinci ayda %42, dordiincii ayda %20, altinc1 ayda ise %10'dur [64]. Emzirme

oranlarinin yiiksek oldugu Norveg'te de birinci ayda tek basina anne siitii verme
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yuzdesi % 90 iken, dordiincii ayda %44 ve altinci ayda ise %7 diizeyine inmektedir
[61]. Ege Universitesi Hastanesinde yapilan ¢alismada alt1 aydan kiigiik bebeklerin
%65,4’linlin, Kayseri Melik Gazi Egitim Arastirma bdolgesinde yapilan alan
aragtirmasinda ise %54,4’linilin tek basmna anne siiti aldigi bildirilmistir [53, 65].
TNSA 2013 verilerinde 6 aydan kii¢lik bebeklerin %30,1’i tek basina anne siitii ile
beslenmektedir [33]. Farkliliklar olsa da, gerek bu arastirmada ve gerekse diger
arastirmalarda alt1 aydan kiigiik bebeklerde sadece anne siitli ile beslenme diizeyi
oldukga diisiiktiir. Anadolu’da dogumun ilk dénemlerinde, gerek annenin ve gerekse
esinin yakinlar tarafindan dogum yapmis kadina bakim i¢in yardimer olunmaktadir.
Anne ilk alti ayda bebege anne siitii verilmesi konusunda yeterli diizeyde bilgiye
sahip olsa da, ebeveynlerin kiiltiirel inanig baskisina maruz kaldiklar1 ve bu nedenle
de alt1 aydan 6nce ek gidaya baslandig diistiniilmektedir. Nitekim Kondolot ve ark
[66] yaptig1 calismada; evde yardimci bulunanlarda tek basina anne siitii ile beslenme
durumu, annenin tek basma bebek baktigi duruma gore anlamli olarak diisiik
bulunmustur. Emzirme Tiirkiye’de olduk¢a yaygindir, TNSA 2013 verilerine gore
alt1 ayin altindaki tiim ¢ocuklarin %91,9’u bir siire emzirilmistir [33]. Yine TNSA
2013 verilerine gore 6-9 ay arasi anne siitii almayan bebek oranmi %22,5 olarak
belirlenmistir [33]. Alt1 ayin altinda tek basina anne siitii ve su alma yiizdesi % 52,7
olup ¢alismamizda bu oran %40,8 ile Tirkiye ortalamasinin altindadir. Deveci ve
arkadaslarmin [67] Manisa il merkezinde kentsel ve yar1 kentsel iki saglik ocagi
bolgesinde 0-24 aylik cocugu olan annelerde yapilan c¢alismada bebeklerin
%97,4’1ine bir siire anne siitii verilmistir. Bizim yaptigimiz calismada da, annelerin
timii bebeklerini bir siire emzirmis olup, on ikinci ayda %70,4’i bebeklerini
emzirmeyi surdurmekteydi. Ankara da 2008 yilinda yapilan bir c¢alismada [68]
emzirilmeme oranlar alti aydan kiiciik bebeklerde %4,5 iken, 6-8 aylik olanlarda
%20,0 ve 9-11 ayliklarda %?20,7°dir. Bu oranlar TNSA 2013’teki alt1 ayin altinda
bebeklerde emzirilmeme oranit olan %8,1 ve 6-9 ayliklardaki %?22,5’ten daha
distiktiir [33]. Toplam 302 anne bebek ciftinin katildigi Kondolot ve arkadaslarinin
[66] yaptig1 calismada ise bebeklerin %99,7’sine en az bir kere anne siitii verildigi,
sadece annesi meme kanseri olan bir olguya anne siitii verilemedigi ve %91,7’sinin
halen emzirildigi tespit edilmis. Ayrica ilk alt1 ayda bebeklerin %61,9’u sadece anne

stitli aldig1 belirlenmisti. Bu ¢alismada tek bagina anne siitii alma oranlarinin daha iyi
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olmasmin nedenleri; katilan annelerin %89,4’nun 11 yil ve {stiinde egitim almig
olmasi, gebeliklerin takipli olmasi ve tiim dogumlarin bir saglik kurulusunda
gergeklesmesi olarak gdosterilmistir. Yapilan bir ¢ok c¢alismada annenin egitim
diizeyinin yiiksek olmasinin anne siitii ile beslenme siiresinin uzun olmasinda etkili
oldugu da bildirilmistir [69-71]. Calismamizda egitim diizeyi ile emzirme siiresi ve
tek basina anne siitii alma siiresi arasinda bir iligki saptanmadi.

Erken ek besinlere baslanmasi, biberon ve emzik kullaniminin yaygin
olmasi emzirmeyi erken sonlandirmanin nedenleri arasindadir [72]. Yapilan
caligmalarda annenin anne siiti ile ilgili dogumdan oOnce bilgilendirilmemesi,
sezaryen ile dogum yapmasi, bebekle karsilagmasimin gecikmesi, ilk bir saatte
emzirilmeme, bebegin biberona aligmasi gibi faktorler nedeni ile anne siitii alim
siiresini etkilemektedir. Annenin multipar olmasi, daha 6nce emzirme deneyiminin
olmasi, aile ve arkadas ¢evresinde emzirmenin yaygin olmasi ve babanin anneyi bu
konuda desteklemesi ve annenin diger konulardaki ytlikiinii paylasmasinin tek basina
anne sutdyle emzirme sirecini uzattigini gosteren niteliksel ¢aligmalar vardir [73,
74]. Anne egitim diizeyinin yiiksek olmasinin, daha az sayida ¢ocuk sahibi olma,
ailede cocuk basina diisen gelirin daha yiiksek olmasi, annenin ¢ocuk beslenmesine
daha ¢ok zaman ayirmasi ve emzirmeye daha uzun slire devam etmesi ile iligkili
oldugu gésterilmistir [75]. Unsal ve arkadaslarinin [4] yaptig1 ¢alismada tek gocuk
sahibi olan annelerin birden fazla cocugu olan annelerle kiyaslandiginda anne siitii ile
beslenme ylizdelerinin anlamli derecede yliksek oldugunu saptanmis. Yapilmis bazi
caligmalar ¢ocuk sayisi ile anne siitii verme arasinda anlamli iliski bulamazken,
yapilan bazi ¢alismalarda da primipar annelerin anne siitii verme siklig1 ve siiresinin
daha diisiik oldugu goriilmistiir [76, 77].

Calismamizda ise anne yasi, egitim diizeyi, gelir durumu, bebek sayisi,
anne siitii ile ilgili bilgilendirme, tek tek analiz edildiginde anne siitii alim siiresinin
farkli gruplarda farkli olmadigi, ancak normal vajinal yol ile doganlarin daha uzun
sureli tek basina anne siitii aldiklar1 ve ilk saat i¢inde emzirilen bebeklerin de daha
uzun siireli anne siitii aldiklar1 gériilmiistiir. Ilk bir saatte emzirilen grup, anne stitin
ilk bir gln icerisinde alanlara gore 3 kat ve bir giinden sonra alan gruba gore de 12
kat daha fazla oranda 1 yil anne siitii almistt. Anne situnu ilk bir saatte alan grubun,

bir giinden sonra alan gruba gore 6 kat daha fazla oranda 4-6 ay tek basina anne siitii
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aldig1 saptandi. Ayrica aylik geliri diisiik olan annelerin 4 kat daha fazla oranda 4-6
ay tek basina anne siitii verdikleri saptandi. Gelir diizeyinin toplam anne siitii ile
beslenme siiresi lizerinde etkili olmadig1 saptandi.

Bebeklerin sadece %51,6’sma hi¢ formiil siit verilmemisti. Kondolot ve
arkadaglarinin [66] yaptig1 ¢alismada ise 0-6 aylik bebeklerin %34,7’si formiil siit
aliyordu. Yapilan bir arastirmada da ilk alti ayda ¢ocuklarin % 50’sine formiil siit
verildigi belirlenmistir [78]. Burdur’da Catak ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
emzirilen bebeklerde formiil siit verilme oran1 6 ay altinda %40,3’iken, ay olarak yas
ilerledikge azalmis ve 12 ay flizeri cocuklarda %5,8 diizeyine inmistir [35].
Emzirilmeyen bebeklerde formiil siit verilme orani 6 ay altindakilerde %92,3 iken,
12 ay iizerinde %14,9 diizeyine inmistir [35]. 2013 TNSA’da biberon kullanma
%39,7 iken 6 ile 9 ay arsainda %62,8’dir [33].

Calismamizda formiil siit alma orani %49,6 idi. Calismamizda formiil siite
baslanma zamani ortalama 1,9+1,8ay olarak bulundu ve baslama nedeni %50
oraninda anne siitii yetersizligi algis1 idi. Anneler bebegin aglamasi/huzursuz olmasi
durumunda sitlerinin bebeklerini beslemede yetersiz kaldigini diistinmektedir. Oysa
annelerin sadece %5.0 nin fizyolojik olarak yetersiz glandiiler doku nedeniyle yeterli
stit salgilayamadiklar1 bilinmektedir [22]. Yetersiz siit kavrami ancak bebegin
gelisimine goOre karar verilecek bir durumdur [34]. Annelerin sitlerinin yeterli
oldugunu gosteren bulgular konusunu yanlis algiladiklar1 ve egitim gereksinimleri
oldugu agiktir. Annelerin kendi siitiinliin degerine ve yeterliliine inanmasi ¢ok
onemlidir [22]. Siitiinlin yerini baska higbir besinin alamayacagina inanan her
annenin  bebegini emzirmek i¢in hi¢ bir fedakarliktan kag¢inmayacagi
diistiniilmektedir. Bu donemde hemsire yapacagi planl ev ziyaretleri ile anne ile
stirekli irtibat halinde olacagindan, 6zellikle ilk haftalarda laktasyonun basarisini ve
anne ve bebekte ortaya cikabilecek saglik problemlerini degerlendirebilir ve
¢oziimde yardimci olabilir [55]. Daha sonraki izlemlerde bebegin biiyiime
gelismesini de izleyerek hem anne siitlinlin yeterli olup olmadigin1 degerlendirebilir
hem de aileye olumlu geri bildirim verip ilk alt1 ay sadece anne sltuyle beslenmenin
siirdiiriilmesini saglayabilir. Ozetlemek gerekirse; gerek emziren ve gerekse de
emzirilmeyen bebeklerde formiil siit verilme diizeyi bazi ¢alismalara gore daha

yiiksek oranda olmasina karsin, Tiirkiye verileri ile benzerlik gostermektedir. Diger
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yandan bebeklere verilen siit ve diger besinler acisindan bakildiginda ise alt1 aydan
biiyiik bebeklere verilen ek besinler Saglik Bakanligi’nca deklere edilen tamamlayici
beslenme protokollerine uygunluk gdstermektedir [79]. Ancak buna ragmen alti
aydan buyuk bebek ve ¢ocuklara formul stt verilmeye devam edilmesinin, ézellikle
formiil siit  sektoriiniin reklamlar araciligr ile annede olusturdugu algidan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Unsal ve arkadaslarina gore; anne siitiinii kesmenin
en stk nedeni (%36.3) bebegin birakmasi olarak gosterilmis [4]. Ulkemizde ve
diinyada yapilan caligmalarda da siitiin azalarak kesilmesi ek besinlere baslamada
esas neden olarak gdsterilmistir. Bu donemde hemen ek gidalara baslamak yerine
annenin siitlinii artirtict  6nlemlerin  alinmasi1 onem kazanmaktadir [76, 80].
Calismamizda anne yasi, gelir durumu, egitim diizeyi ve bebek sayist formiil siit
baslanan ve baslanmayanlarda farkli olmadigi ancak ¢oklu karsilastirmada yasi
35’ten fazla olan, iliniversite mezunu olan veya sezaryenle dogum yapan annelerin
daha yuksek oranda formil sut kullandigi gorildi. Bu durum sosyoekonomik
durumu daha iyi olan annelerin formiil siit kullanama egiliminin daha fazla oldugu
seklinde yorumlanabilir. Ayrica sezaryen ile dogum yapanlarin formiil siit verme
oranindaki artig; sezaryen ile dogum yapan annelerin dogumdan sonra hemen
emzirmeye baslayamamasi, bu donemde bebeklere biberon ile formiil siit verilmesi
daha sonrasinda ise bebeklerin annelerini emmeyi reddetmesi olarak yorumlanabilir.
Diinya saglik orgiitii 2002 yilindan beri uygun yenidogan beslenemesini ilk
alt1 ay sadece anne siitii alt1 aydan sonra ise anne siitii yaninda kat1 gida verme olarak
tanimlamiglardir. Bu goriise karsi bir ¢cok makale yaymlamis ve 2008 yilinda
ESPGHAN (European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition ) komitesi tavsiye edilen kat1 gidaya gecis siiresini tiim yenidoganlarda 17-
26 hafta arasi olarak tanimlamiglardir [81]. Calismamizda ilk tamamlayic1 gidaya
gecis zamani ortalamasi 5,3+1,0 ay olarak belirlendi. Yildiz ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada ise anneler bebekleri ortalama 4,8+2,0 aylik iken ek gidaya baslamislardir
[68]. Calismamizda dogru tamamlayici beslenme baglama zamani 4-6 ay arasi olarak
belirlendi [60, 81]. Amerikan Pediatri Akademisi ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilk
4-6 ay sadece anne siitii ile beslenmeyi, anne siitiine en az bir yasina kadar devam
edilmesini Onermektedir [27, 82]. Calismamizda bebeklerin %90,9’una dogru

zamanda (4-6 ay) tamamlayici beslenme baglanmisti. Bebegin ilk alti ay tim
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gereksinimlerini karsilayan anne siitii bu aydan itibaren bebegin gereksinimlerini
karsilayamamaktadir. Protein gereksinimini karsilayabilen anne siitiinlin sagladigi
enerji, gereksinimin gerisindedir. Enerji gereksiniminin yani sira, diger bazi besin
Ogelerine olan gereksinimin (demir, kalsiyum, ¢inko) karsilanmasi i¢in ek besinler
gerekir. Ek besinlere erken baglandiginda ishal ve alerjik hastaliklarda artis, anne
sitiinde azalma, malniitrisyon, asir1 beslenmeye bagli obesite, ek besinlere geg
baslandiginda ise biliyiime geriligi, bagisiklikta azalma, ishal ve diger enfeksiyoz
hastaliklar, malnitrisyon, mikrobesin eksiklikleri gelisebilir. Bebegin norolojik
gelisimi, ek besinlere baglama yasim belirleyen etmenlerdendir. ilk 3-4 ay bebegin
emerek beslenme donemidir. Bu surede yutma refleksi zayiftir, kasikla verilenleri
cikarma egilimindedir. Bebek 4-6 ayda yari kati besinleri agiz boslugunun arka
tarafina aktarmayi ve yutmayi basarir. Bas ve boynun néromuskiler kontrolinin
tamamlanmasi, el goz koordinasyonunun gelismesi, bebegin anne ve cevre ile
iliskiye gegcmesi, oturmaya baslamasi, ¢igneme ve yutma becerisinin gelismesi ek
besinlere baslanabilmesi i¢in gerekli gelisim basamaklaridir. Bu nedenlerle ve Dlnya
Saglik Orgiitiiniin dnerisi ile ek besinlere baslama zamani 4-6. aydir [83, 84]. Giin ve
arkadaglarinin [53] yaptig1 ¢alismada ¢ocuklardan hi¢ anne siitii almayanlar ve alti
ayliktan kiiciikler disinda %35,7’si alt1 ay, %9,8’1 alt1 aydan daha uzun siire sadece
anne siitii almistir. Alt1 aydan kii¢iik ¢cocuklarin %64°ii sadece anne siitii almistir
[53]. Bu oran iilkemiz sonuglarindan (%30,1) yaklasik iki kat daha ylksektir [33].
Kayseri’de 2005 yilinda yapilan bir bagka ¢aligmada alt1 ay ve daha kiiciik bebeklerin
%50,2’s1 sadece anne siitii ile beslenmis olup bu arastirmanin sonuglara yakin
bulunmustur. Aymi c¢alismada, bebeklerin %80.3’ne alti aydan oOnce ek besin
baslanmistir [85]. Ulkemizde yapilmis bazi ¢alismalarda da ilk dért ay tek basina
anne siitli alma yiizdeleri %46,2, %33,3, %37,7 olarak bulunmustur [4, 25, 37]. Bu
sonuclarla, tlilkemizde dogumda sadece anne siitii ile beslenme oram yiiksek iken,
erken ek besin baslama egilimi nedeniyle bu yiizdelerin aylar i¢inde giderek diistiigi
gorulmektedir [4]. Ulkemizde oldugu gibi diinyanin bir ¢ok bdlgesinde de tek basina
anne sutt ile beslenme yiizdelerinin diisiikligii sorun olusturmaktadir [4, 86, 87].
Calismamizda anne yasi, gelir durumu ve bebek sayisinin dogru zamanda
tamamlayicit beslenme baslayan ve baslamayanlarda farkli olmadigi ancak c¢oklu

karsilastirmada diistik gelirli grubun 4 kat daha yiiksek oranda uygun zamanda ek
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gidaya basladigi gozlendi. Ilkogretim mezunu anneler, okumamis ve iiniversite
mezunu olan grup ile karsilastirildiginda daha yiiksek oranda dogru zamanda
tamamlayic1 beslenme baslamiglardi. Yildiz ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise
benzer sekilde daha egitimsiz ve gelir diizeyi diisik olan annelerden daha fazla
oranda uygun zamanda ek gidaya basladiklar1 goriilmiistiir [68]. Hirvatistan’da, son
bir yilda dogum yapmis 500 kadinla yapilan bir ¢aligmada, % 29,2’sinin ek gidalara
bebek ii¢ ayim1 bitirmeden once gegtigi, anne yasinin ek gidalara gecisi etkilemedigi
fakat egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin diisiik olanlara gore ek gidalara daha geg
basladigi bulunmustur [28]. Erd6l ve ark.’nin [88] Trabzon’da yaptiklar1 ¢aligmada
da genellikle 3-4 ay civarinda ek gidaya baslandig: bildirilmistir.

Pek cok calismada ek gidalara erken baslayan annelere nedenleri
soruldugunda en sik olarak “bebegim a¢ goriinliyordu” ve “siitim yetmiyordu”
yamtlar1 almnmustir [72, 89]. Ingiltere’de 923 anne iizerinde yapilan prospektif
calismada (¢ aydan once ek gida baslayanlara soruldugunda en sik sebep “bebegim
a¢c gorlinliyordu” iken, li¢ aydan sonra ancak zamanindan Once baslayanlarin
nedenleri ise sirasiyla “ailem veya arkadaslarirm Onerdi”, “okuduklarimdan
zamaninin geldigini diistindiim” olarak belirlenmistir [89]. Bir baska ¢alismada erken
ek gidaya baslama nedenine verilen li¢ yanit siklik sirasiyla “yeterli siitiim yoktu®,
“bebek emmek istemedi” ve “bebegim doymuyordu” olarak bulunmustur [28].
Brezilya’nin yapilan 364 kadmi kapsayan calismada da ek gidaya erken
baslanmasinin nedenleri bebegin her zaman a¢ olmasi (%53), bebegin ¢ok fazla
aglamast (%32), annenin kendini zayif hissetmesi, ise donmek zorunda olmasi ve
yeterli besin alamamasi (%10-16) olarak tanimlanmistir [89]. Mane ve ark.’larinin
[90] calismasinda annelerin ilk ii¢ ayda ek gida baglamalarinin en sik nedenleri
bebeklerinin biliylimelerinden tatmin olmamalart (% 42,5), kendi siitlerinin
yetmemesi veya niteliginin diisiik olmasi (% 39,7) olarak gosterilmistir. Amerika’da
yapilmis olan bir ¢alismada erken ek gida baslanmasinda en etkili faktorlerden
birinin ¢ocugun yeteri kadar kilo almamasi1 nedeniyle ¢ocuk hekimi tarafindan ek
gida baglanmasinin 6nerilmesi oldugu saptanmistir [91]. BUtun bu veriler, 6zellikle
cocuk hekimlerinin ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmesi konusunda annelere destek
olmas1 gerektigini gdostermektedir. Bizim calismamizda ek gida baslama nedenleri

caligmalarla benzerlik gostermektedir. Tiirkiye’de yapilmis bir caligmada 1767
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kadindan %35,8’inin ilk ii¢ ayda ek gidalara basladigi, anne yasi, egitim diizeyi,
meslegi ve geleneksel inaniglarinin ek gidaya baslama zamanini anlamli olarak
etkilemedigi bulunmustur [92]. Hirvatistan’da, 2-12 ay 6ncesinde dogum yapmis 500
kadinla yapilan bir calismada, ¢alismaya katilanlarin % 29,2’sinin ek gidalara bebek
lic aymi bitirmeden 6nce gectigi, anne yasinin ek gidalara gecisi etkilemedigi fakat
egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin diisiik olanlara gore ek gidalara daha geg
basladigi bulunmustur [28]. Calismamizda uygun zamanda tamamlayici beslenme
baslama anne yasi, bebek sirasi, aylik gelir ile karsilastirildiginda iliski saptanmadi.
Egitim diizeyi ilkogretim olan grup okula gitmemis ve iiniversite mezunu gruba gore
daha yuksek oranda dogru zamanda tamamlayict beslenme baslamiglardi (%91,9).
Coklu karsilastirmada ise asgari licret ile ge¢imini saglayan grup diger gruba gore
daha yiiksek oranda tamamlayici beslenme baslanmist1 (p=0,012).

Calismamizda en sik baslanan tamamlayic1 gida %39,8 oraninda ¢orba idi,
bunu meyve suyu ve yogurt izliyordu. Yiicecan ve ark.’nin [24] ¢alismasinda ilk
verilen ek besini %21,9 oraninda meyve suyu olarak saptanmistir. Bunu hazir
mamalar, inek siitli, muhallebi ve yogurt izlemektedir. Meyve, sebze ve tahilli gida
baslangic aylar1 benzerdir. Calismamizda en ge¢ baslanan besin ettir (10,11 ay).
Literatiirde ise et yumurta ve baklagiller gibi yiiksek proteinli gidalarin
yenidoganlarda ortalama baslanma zamani Cin’de 4,8 ay, Meksika’da 7 ay,
Amerika’da ise 9,3 ay idi [93]. Ekonomik kosullar, taze meyve sebze tiiketimi,
formiil siit kullanimi1, yumurta, peynir ve ete baglanmasini etkileyen bir giicliik olarak
tarif edilmistir [24]. Corba en ucuz ve bebek tarafindan tiiketilmesi kolay
tamamlayici1 besindir bu nedenle ilk baslanan gida olmasi sasirtici degildir. Burada
en Onemli strateji corbalarin besin degerini artiran gidalarin annelere 6gretilmesi
olacaktir. Demir eksikligi ve boy kisaliginin yiiksek oranda goriildiigi iilkemizde
saglikli tamamlayic1 beslenme icinde hem protein hem de demirden zengin etin
erkenden yer almasi elzemdir. ESPGHAN ilk tamamlayici besin olarak tahil ve piire
edilmis eti 6nermektedir [30].

Calismamizda tamamlayic1 beslenmenin baslandigi altinci ve yedinci
aylarda istahsizlik orami1 diger aylara goére daha yiliksek oranda saptandi (%]13,4-
%13.9). Bu oranin bu aylarda en yiiksek olmasinin nedeni yeni gidalara baslarken

goriilen neofobinin anneler tarafindan istahsizlik olarak yorumlanmasi olabilir.
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Sonug olarak; ¢calismamizda annelerin egitim ve sosyal diizeyleri ne olursa
olsun neredeyse hepsinin bebeklerine anne siitii vermeye bagladigi ve bebeklerini bir
stire emzirdikleri goriilmistiir. Asil sorun emzirilme ve anne siti ile ilgili
bilgilendirilmenin yetersiz olmasi, emzirilmenin ge¢ baslanmasi, tek basina anne
stitli alim stiresinin kisa olmasidir. Ek gidalarin yanlis zamanda baslanmasi, annelerin
stit yetersizligi algisi ile bebeklerine formiil siit baslamas: da yanlis uygulamalar
arasindadir. Emzirilmenin Oneminin tiim annelere dogumdan Once anlatilmasi,
dogum sonras1 da annelerin emzirme yoniinden desteklenmesi gerekmektedir. Bu
baglamda tim saglik personeli bir biitiin olarak g¢alismali, emzirmenin onemi ve
bebek beslenmesi bir saglik politikasi haline getirilmelidir. Ayrica ¢alismamizda
zamanlamas1 biiyiikk oranda dogru olan tamamlayici beslenme siirecinin de gida
kalitesi acisindan denetlenmesi gereklidir. Bu siire¢te cocuk hekimleri kritik bir role
sahiptir. Tim hekimlerin emzirmenin savunucusu olmasi ve bebek beslenmesi

konusunda anneleri bilgilendirmesi gerekmektedir.
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4. SONUCLAR:

Ocak 2013 - Ocak 2014 tarihleri arasinda, Inonii Universitesi Turgut Ozal

Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde dogan miadinda ve saglikli

186 bebek ve annelerinin bir y1l boyunca aylik takipleri sonucunda bebek besleme

uygulamalari ile ilgili agagidaki sonuclar elde edilmistir:

9.

Dogum oncesinde annelerin sadece %17,7’si anne siiti ile ilgili ve %39,2’si
da emzirme ile ilgili bilgilendirilmisti.

Bebeklerimizin biiytik bir kismi1 (%73,7) sezaryen (C/S) ile dogmustu.
Bebeklerin sadece %57’si dogumdan hemen sonra anne siitii almis, altisi
(%3,2) ise hig anne sttt alamamasti.

Bebeklerin birinci aydaki anne siitii alim oram1 %93 iken bu oran 12. ayda
%70,4’e diismiistiir.

Bebeklerin ortalama anne sutt alma stresi 9,81+3,92 ay olarak bulundu
(Calismamiz sadece bir yili kapsadigindan daha uzun siireli anne siitii alan
bebekler bilinmemektedir).

Dogum sonrasi ilk ay bebeklerin %81,1°1 tek basina anne siitiiyle, %6,9’u
formtil siit ile ve %12’si anne siitiine ek olarak formiil siit ile beslenmisti.
Bebeklerin tek basina anne siitii ile beslenme orani ilk ay %81 iken, 6. ayda
%40,8’¢ diigsmiistiir.

Tek basina anne siitii ile beslenme suresi ortalama 3,9+2,3 ay bulunmustur
(Baslangigta formiil siit baglanan bebekler bu gruba dahil edilmemistir).
Bebeklerin %66,1°1 4-6 ay tek bagina anne siitii almisti.

10. Anne yasinin ve egitim diizeyinin anne siitii ile beslenme siresi (p=0,39 ve

11.

p=0,15) ve tek basina anne siitii ile beslenme siiresi (p=0,1 ve p=0,051)
tizerinde etkili olmadig1 saptandi.

Tek tek analiz edildiginde gelir dlzeyinin anne siiti ile beslenme suresi
(p=0,53) ve tek basina anne siitii ile beslenme suresi (p=0,3) Uzerinde etkili
olmadig1 saptandi. Coklu karsilastirildiginda ise aylik geliri diisiik olan
annelerin yuksek olanlara gore 4 kat daha fazla oranda 4-6 ay tek basina anne

stitii verdikleri saptandi(p=0,012)
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.
21.
22.

23.

24.

Dogum sirasinin anne siitii alma stiresi (p=0,77) ve tek basina anne siitii alma
stiresi (p=0,7) lizerinde etkili olmadig1 saptandi.

Dogum seklinin anne siti alma siresi (p=0,53) tizerinde etkili olmadigi
ancak sezaryenle dogan bebeklerin tek basina anne siitii almama oranlarinin
daha yiiksek oldugu goézlendi (%22,1-%8,7) (p=0,02).

Anne siitii ile ilgili bilgilendirme ile anne siitii alim siiresi (p=0,47) ve tek
basina anne siitii alim siiresi (p=0,6) arasinda anlaml iligki saptanmadi.
Dogum sekli ile ilk emzirme zamani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iligki bulunmadi (p=0,174), ancak istatistiksel olarak anlamli olmasa da
vajinal yol ile dogan grubun ilk bir saatte emzirilme orani daha ylksekti
(9%82,6-%68,6).

Ik saat i¢inde emzirilen bebeklerin daha yiiksek oranda 1 yil anne siitii
aldiklar1 gézlendi (%77,7-%58,7) (p=0,000).

Ilk saat i¢inde emzirilen grup, ilk bir gin icerisinde emzirilenlere gore 3 kat
daha fazla oranda (p=0,039), bir giinden sonra emzirilenlere gbre de 12 kat
daha fazla oranda bir yil siire ile anne siiti almist1 (p=0,002).

[lk saat icinde emzirilen grubun, bir glinden sonra emzirilen gruba gore 6 kat
daha fazla oranda 4-6 ay tek basina anne siitii aldig1 saptandi (p=0,041); ilk
bir gun icerisinde alan grupla karsilastirildiginda fark saptanmadi.

Bebeklerin %51,6’s1na hi¢ formiil siit verilmemisti.

Formdil stte baslanma zamani ortalama 1,9+1,8 ay olarak bulundu (0-6 ay).
Formdl stt baglama nedeni %50 oraninda anne suti yetersizligi algisi idi.

Tek tek analiz edildiginde anne yas1 (p=0,65), gelir durumu (p=0,35), egitim
duzeyi (p=0,51) ve bebek sayisinin (p=0,94) formiil siit baglama ile anlaml
bir iliskisi goézlenmedi. Ancak c¢oklu karsilastirmada yas1 35°ten fazla olan
(p=0,027), 6grenim goren grup (ilkégretim ve lise mezunu olan p=0,048
mezunu olan, Universite mezunu olan p=0,005) ve sezaryenle dogum yapan
(p=0,02) annelerin daha yiiksek oranda formiil siit kullandig1 goriildii.

[k tamamlayic1 gidaya gegis zamam ortalamasi 5,3+1,0 ay olarak belirlendi
(3-7 ay).

Bebeklerin  %90,9’mna dogru zamanda (4-6 ay) tamamlayici beslenme

baslanmist1.
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25. Tek tek analiz edildiginde anne yas1 (p=0,60), bebek sayis1 (p=0,15) ve gelir
durumu (p=0,4) ile dogru zamanda tamamlayici beslenme baslama arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi. Ancak coklu karsilastirmada asgari iicret ile
gecimini saglayan annelerin daha ylksek gelirlilere gore 4 kat daha yiiksek
oranda uygun zamanda ek gida basladig1 goézlendi (p=0,012).

26. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da ilkdgretim mezunu anneler, okumamis
ve iniversite mezunu olan grup ile karsilastirildiginda daha yiliksek oranda
dogru zamanda tamamlayici beslenme baslamislardi (p=**degeri anlamsiz).

27. En sik baglanan tamamlayic1 gida %39,8 oraninda c¢orba idi, bunu meyve
suyu (%21,5) ve yogurt (%20,4) izliyordu.

28. Meyve, sebze, tahilli gida ve et baslangi¢ ay1 ortalamalar1 sirasiyla 5,3+1 ay
(3-7 ay), 5,4+0,9 ay (3-7 ay), 5,4+0,8 ay (3-8 ay) ve 10,1+1 ay (8-12 ay) idi.
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9- EK 1: ANKET FORMU

ANNE-HASTA ADI:
TLF:

DOGUM TARIHI:
KIZ -ERKEK

DOGUMDAN SONRA SORULAN SORULAR
1-Kag¢ yasindasiniz, kaginci gebeliginiz?
2- Kaginc1 yasayan ¢ocugunuz?
3- Sizde bir hastalik var mi1?
4- Zamaninda m1 dogdu? Kag haftalik dogdu?
5- Sezeryan m1? Normal dogum mu oldu?
6- Gebelikte vitamin destegi aldiniz m1?
7- Egitim durumunuz nedir?
8- Aylik ne kadar geliriniz var?
9- Dogum kilosu: Boy: Bas ¢evresi:
10-11k anne siitii kaginct saatte verildi? Ilk kakasini ne zaman yapti?
11-Anne siitii 6ncesi bir sey verildi mi? (Sekerli su, mama?)
12-Dogum sonrasi problem yasandi m1? (Hipoglisemi, respiratuar distress, vs.)
13-Emzirme ile ilgili bilgilendirme yapildi m1? ( dogum &ncesi mi, sonrast mi1?)
14-Sizce anne sitindz yeterli mi?
15-Sizce bebeginiz yeterli besleniyor mu?
16-Anne siitii ile ilgili yeterli egitim aldiniz m1? Aldiysaniz kim verdi? ( dogum

Oncesi mi, sonrast mi1?)
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EK 2: ANKET FORMU

EK GIDA BASLANINCAYA KADAR SORULAN SORULAR (ALTIAYIN
ALTINDAKI BEBEKLERI OLAN ANNELERE SORULAN SORULAR)

1-) Ne ile besleniyor?

2-) Kag saatte bir ya da her agladiginda mi1?

3-) Anne siti ile beslenmiyorsa yada ek gida aliyorsa ne aliyor? (mama markasi?)
4-) Bir kere de olsa herhangi bir gida, mama, vs. tattirdi m1?

5-) Anne siitii aliyorsa su da veriliyor mu?

6-) Vitamin vs. altyor mu dozu?

7-) Bitki ¢ayi, kolik ilact kullaniyor mu?

8-) Anne siit artirmak i¢in ne yapiyor?(gay, su, siit vs.?)

8-) Bebekte gida isteksizligi var m1?

9-) Giinde kag kere kaka, kag kere ¢is yapiyor?

7-) Saglik sorunu var m1? (Hastalik, asir1 aglama, gaz, uykusuzluk, vs.)

8-) Boy-kilo-bas ¢evresi?
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EK 3: ANKET FORMU

EK GIDA BASLANDIKTAN SONRA SORULAN SORULAR (ALTI AYIN
USTUNDE BEBEKLERI OLAN ANNELERE SORULAN SORULAR)

1-) Ne ile besleniyor?

2-) Kag saatte bir besleniyor?

3-) Anne siitii ile beslenmiyorsa yada ek gida aliyorsa ne aliyor? (mama markasi?)
4-) Vitamin vs. altyor mu dozu?

5-) Bitki cayi, kolik ilac1 kullantyor mu?

6-) Anne siit artirmak i¢in ne yapiyor?(cay, su, siit vs.?)

7-) Bebekte gida isteksizligi var m1?

8-) Giinde kag kere kaka, kag kere ¢is yapiyor?

9-) Saglik sorunu var m1? (Hastalik, asir1 aglama, gaz, uykusuzluk, vs.)

10-) Ek gida basland1 m1?

11-)Ilk hangi gida ek gida olarak baslandi, ne kadar siire verildi?

12-)Ek gida olarak ne aliyor?

13-)Giinde kag 6giinde ek gida veriliyor, hangi miktarda veriliyor?

14-)Ek gida olarak verilmeye baslanan besinlerden herhangi birine kars1 besin reddi
gelisti mi?

15-) Boy-kilo-bas ¢evresi?
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