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OZET

Adiyaman ilinde sut gocuklugu doneminde beslenme ahgkanhklarina etki eden

faktorlerin degerlendirilmesi

Anne sutl bebegin fiziksel, ruhsal ve zihinsel gelisimi icin en dnemli besin
kaynagidir. Saglikh bir beslenme icin ilk alti ay sadece anne sitd alimi ¢cok 6nemli
olup ulkemizde bu oran halen duguk izlenmektedir. Ayni zamanda ek gidaya gecis
doneminde zaman ve tercih olarak yapilan yanliglar gelecekte yasanabilecek
problemleri de beraberinde getirebilmektedir. Bu ¢alisma ile siit gocuklugu déneminde
anne sUtl ve beslenme acisindan ailelerinin  tutum ve davranislarinin

degerlendiriimesi amaclanmistir.

Arastirmamiz, Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi 'nde 15
Mart 2018 — 15 Temmuz 2018 tarihleri arasinda Cocuk Saghgdi ve Hastaliklari
polikliniklerine ve acil servisine ayaktan bagvuran ya da serviste yatarak tedavi alan
0-24 ay arasinda bebegi olan anneler ile yapilmistir. Caligmaya katilmayi kabul eden
toplam 1010 anneye, bebek ve ebeveynlerin sosyodemografik verileri ve anne siiti
ile beslenme durumunu saptamaya yonelik tarafimizdan hazirlanmis 45 sorudan

olusan anket birebir gérisme teknigi ile uygulandi.

Disuk egitim ve gelir dizeyine sahip annelerden olusan ¢alisma grubumuzda
annelerin yas ortalamasi 29,47 + 5,61 (18-45) yil, galisma orani % 10,6 idi. Bebeklerin
erkek-kiz dagilimi % 54,3 - % 45,7 seklinde saptandi. Bebeklerin ilk yarim saatte anne
sttt alma orani % 53,6, ilk alti ayda sadece anne sutl ile beslenme orani % 69,7, ilk
beslenmede anne sutu verilme orani % 85,6, emzirme ve beslenme egitimi alan anne
orani % 37,9, alti aydan dnce formul mama ile beslenme orani % 43,9, ilk alti ayda
ek gida baslanma orani % 49, formil mama baglanmasina kimin karar verdigi ile ilgili
olarak en yuksek oran ile % 37,5 anneler, ek gida ile beslenmede ilk baglanan besin
en fazla % 37,9 yogurt, beslenmede blender kullanim orani % 29,8 ve on ikinci aydan

once inek veya keci suti alma orani % 50,5 olarak saptandi.

Sonugc olarak; galismamizda bebeklerin dogduktan sonra anne siti alma
orani yuksek olmakla birlikte ilk altr ay dahil anne sutiine devam edilme oranlari duguk
saptanmigtir. Bunun temel nedenleri olarak annelerin beslenme ve emzirme
konularinda egitim eksikleri, anne sutu ile beslenmenin devam edilmemesi, ek gida
baslanmasinda yapilan yanliglar, bebek beslenmesinde blender kullanimi, erken

formul mama baslanmasi gibi hatalarin ve eksikliklerin oldugu saptanmigtir.

VI



Calismamizda dolayisiyla anne suti ile ilgili mevcut egitimlerin yeterli etkinlikte
olmadigi sdylenebilir. Anne stitiinin éneminin anlasiimasinin ancak daha etkin ve
sureklilik arz eden egitim programlari ve saglik politikalari ile mimkin olabilecegi

kanisindayiz. Ayrica bu konuda daha ¢ok ¢calisma yapilmasi gerektigi aciktir.

Anahtar Kelimeler: Anne sitl, Beslenme, Beslenme Egitimi, Sit cocugu, Forml

mama

Vil



ABSTRACT

Evaluation of the factors affecting nutrition habits during infancy in Adiyaman

province

Breast milk is the most important food source for the physical, psychological
and mental development of the baby. Breastfeeding is very important in the first six
months for a healthy diet and this rate is still low in our country. At the same time, in
the transition period to supplemental food, mistakes made in time and preference can
cause problems in the future. This study it is aimed at evaluating the attitude and

behaviors of parents in terms of breast milk and nutrition during infancy.

Our study was carried out with mothers who had applied to outpatient and
outpatient clinics of Pediatrics in Adiyaman University Training and Research Hospital
between March 15, 2018 and July 15, 2018, or who had been treated in the service
between 0-24 months. A total of 1010 mothers who agreed to participate in the study,
sociodemographic data of infants and parents, and a questionnaire consisting of 45
guestions prepared by us to determine the breastfeeding status were applied by one-

to-one interview technique.

In our study group consisting of mothers with low education and income level,
the average age of mothers was 29,47 + 5,61 (18-45) years and the rate of work was
10,6%. The male-female distribution of babies was 54,3% - 45,7%. Breastfeeding rate
of babies in the first half-hour is 53,6%, breastfeeding rate is 69,7% in the first six
months, breastfeeding rate is 85,6% in the first diet, breastfeeding and nutrition
education rate is 37,9%. the rate of feeding with formula before the six months was
43,9%, in the first six months the rate of supplementary food start was 49%, the
highest rate was 37,5% in terms of who decided to start formula more than 37,9%
yogurt, 29,8% of the use of blender in the diet and 50.5% of the cow's or goat's milk

before the twelfth month.

As a result; in our study, the rate of receiving breast milk after birth of the
babies was high, but the rates of continuation of the breastfeeding during the first six
months were found to be low. The main reasons for this are mothers' lack of education
on breastfeeding, lack of continuation of breastfeeding, misuse of supplementary
food, use of a blender in infant nutrition, early formulas, and shortcomings. In
accordance with our study, it can be said that the current education about breast milk

is not sufficient. We believe that understanding the importance of breast milk can only



be possible through more effective and sustainable training programs and health

policies. It is also clear that more studies are needed.

Key Words: Breast milk, Nutrition, Nutrition Education, Infant, Formula



1. GIRIS VE AMAC

Anne sutl dogumdan itibaren alti ay boyunca bebegin hemen hemen tim
ihtiyacini karsilayacak bilesime sahip bir besin 0Ozelligi tasir. Birlegsmis Milletler
Cocuklara Acil Yardim Fonu (United Nations International Children’s Emergency
Fund / UNICEF) ve Dinya Saglik Orguti (DSO) dogumdan itibaren ilk alti ay
bebeklerin sadece anne situ ile beslenmesini 6nermektedir (1). Ayrica bebeklere alti
aydan sonra tamamlayici beslenmeye baslaniimasi ve en az iki yasina kadar

bebeklerin anne sitl almasi gerekmektedir.

Anne sti ile beslenmenin bebek ve anne igin birgok yarari vardir. Besin icerigi
mukemmel olan anne siitl bebek tarafindan kolay hazmedilir 6zelliktedir. Anne st
bebegi akut ve kronik hastaliklardan korur, bagisiklik sistemini kuvvetlendirir ve
bebegin fiziksel ve psikolojik olarak gelisimini saglar. Annede ise emzirme; bebekle
arasinda psikolojik yonden kuvvetli bir bag kurulmasina, meme kanseri, over kanseri,
endometrium kanseri gibi malign hastaliklardan ve osteoporoz gibi cesitli
hastaliklardan korunmada oldukga ©Onemli faydalar saglamaktadir (2). Yapilan
calismalar emzirmenin baslatilmasi ve devam ettirilmesini etkileyen bircok neden
oldugunu gostermistir. Bunlar baslica annenin egitim diizeyi, yasi, mevcut aile yapisi,
is hayati, gecirmis oldugu gebelik donemi, dogumun sekli, emzirmeye baslama
zamanli, ilk emzirmenin zamani, annenin emzirme danismanhgi alip almadigi ve
meme basi problemleri olarak sayilabilir (3). "Anne Sitiinin Tesviki ve Bebek Dostu
Saglik Kuruluslari Programi” UNICEF ve DSO ile ortak yuriitillen proje olup Saglik
Bakanhgi bu projede 1991 yilindan itibaren yer almistir. Bu proje ile tim saghk
kuruluglarinin emzirmeyi tesvik etmek adina bebek dostu saglik kurulusu olmasini

amagclamaktadir.

Beslenme, insanin blylme, gelisme, saglikli ve Uretken olarak uzun sire
yasamasi i¢in gerekli olan besin o6gdelerini vicuda ahp kullanilabilmesi olarak
tamimlanir. ilk alti aylik dénemden sonra bebegin besin 6gesi gereksinimlerini
karsilamada anne sutu yetersiz kalmakta olup bazi ek gidalar yavas yavas eklenip
bebegin anne sutu ile beslenmeden erigkin tip beslenme ddnemine dengeli ve
sorunsuz olarak gegcmesi saglanmalidir. Bu dénem “ek besinlere gecis” (weaning
period) olarak adlandirilir. Anne siti almaya devam eden bebege bunun yaninda sira
ile sivi, yari kati ve kati gidalar alistirmak suretiyle verilir. Bu donemdeki beslenme

tamamlayici beslenme olarak adlandiriimaktadir (4).



Tamamlayici beslenmeye gecis donemiile ilgili gesitli tartismalar olsa da genel
gOrus altinci ay olarak kabul edilmektedir. Ek besinlere gec¢is déneminde anne st
kesilmemeli, bebegin ihtiyacina, ayina ve ndromotor geligsimine uygun beslenme
olusturulmalidir. Ebeveyn tamamlayici besinlere dogru zamanda baglamali, besinler

yeterli, guvenilir ve uygun olmahdir (5).

Tamamlayici beslenmeye gegis donemi dnemli ve iyi planlanmalidir. Bu
dénemde yapilan 6nemli hatalardan biri erken dénemde ek besin verilmesidir. Aileler
bebedin farkli tatlara alismasi icin erken donemde ek gidaya baslamaktadir. Aslinda
annenin yediklerine gore anne sutl ile bebek farkl tatlar almaktadir. Ayni zamanda
erken baslanan tamamlayici beslenme nedeniyle bebeklerin anne sitl alma suresini
kisalttigi bile gdsterilmis (5). Yapilan hatalardan bir digeri ise ebeveynin emzirme
sonrasi bebegin doymamasi dustincesi ile erken formil mama ya da ek gida vermeye
altinci aydan once baslamasi sayilabilir. Anne situ ile beslenme ¢ok degerli olup
Ulkemizde emzirme yaygin olmakla birlikte beslenme stireleri maalesef yeterli degildir.
Ayni zamanda tamamlayici beslenmeye gegisi dogru planlamak gerekmekte olup
yanlis beslenme zamani ve yontemleri bebedin ilerideki yasamini olumsuz

etkilemektedir.

Bu galismada Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (AEAH)
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari poliklinik ve servislerinde; ayaktan veya yatarak takip
edilen 0-24 ay arasindaki hastalarin annelerinden anne sutlyle beslenme 6zellikleri,
tamamlayici beslenme aliskanliklari ve bunlari etkileyen faktorler ile ilgili bilgiler elde
edilmesi amagclandi. Yine bu ¢alisma ile bebek beslenmesi ile ilgili bélgemizde yapilan
hatalarin saptanarak bebeklerin anne sitiinu etkin olarak almalarini saglayacak

stratejilerin gelistiriimesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1 MEME YAPISI VE LAKTASYON

Ergenlik dénemiyle birlikte olgun meme dokusu, gégus 6n duvarinda, ylzeyel
fasyada pektoralis major kasinin Uzerinde 2. ve 6. interkostal aralikta yer almaktadir.
Capi yaklasik 10-12 cm, dig siniri ise orta veya 6n aksiller hatta i¢ siniri sternumun
kenarindadir. Meme dokusunun merkez kalinhgi 5-7 cm olup, konik, kubbe veya
hemisferik sekillerde olabilir (6).

Yenidogan déneminde gecici olarak memeler meme basi / areola kompleksi
altinda hafif bir kabariklk olarak hissedilebilir ve az miktarda kolostrum benzeri bir stt
salgilanabilir. Pubertal déneme kadar erkek ve kiz ¢ocuklari icin meme geligimi
aynidir. Kiz gocuklarinda ergenlik telarsla birlikte baslar ve meme gelisimi de baslamig
olur. Memenin son olgun gérinimuni almasi ergenlik bagladiktan 3-4 yil sonra
tamamlanir (7). Meme dokusunun Uzerindeki deri ince, esnek ve elastik yapida olup
meme basi ve areolayi kaplar. Meme basi areolanin merkezinde koni seklinde bir
ylkselti seklindedir ve yaklasik 4. interkostal aralikta, meme orta hattinin hemen
altinda yerlesmistir. Meme basi diiz kas liflerini icerirken, duyu ve agri sinir lifleriyle
de yogun bir sekilde uyarilmaktadir. Meme ucunun etrafini cevreleyen areola deriden
daha pigmente gorinimdedir. Gebelik ve emzirme sireclerinde areolanin
pigmentasyonu artarak daha koyu bir renk alir. Ortalama c¢api 15-16 mm olup
gebelikte capi 5 cm’ye kadar blytyebilir. Meme ucu ve areolanin esnekligi sayesinde

emzirme sirasinda meme ucu bebegin agzinin igine yerlesecek sekilde uzayabilir (6).

Meme yapisal olarak birbirinden bagimsiz olarak dizenli sekilde kimelenmis,
her memede ortalama 10-20 tane bulunan ve lob adi verilen yapilar i¢erir. Her bir lob
birkac lobulden olusurken, her lobllin iginde de sayisi 100’e varan alveol yapilari
bulunur. Lobdiller tek tek sit kanallarina agilir. Meme yapisinda alveol, lobdil, lob ve

sut kanallarinin birlikteligi ‘tubuloalveolar salgilayici birim’ olarak tanimlanir (8).

Tum hamilelik boyunca, blyilk miktarlarda plasenta tarafindan salgilanan
Ostrojen meme duktal sisteminin biyiimesini ve dallanmasini saglar. Es zamanli
olarak Ostrojen etkisiyle memelerin stromasinda ve yag miktarlarinda artis olur. Duktal
sistem gelistirdikten sonra progesteron 6strojen ile sinerjik etki olugturarak alveollerin
tomurcuklanmasi ile meme lobullerinin blytimesini ve alveolar hiicrelerde sekretuar
ozelliklerin gelisimini saglar. Ostrojen ve progesteron hamilelik sirasinda memelerin

fiziksel gelisimi icin gerekli olsa da sut sekresyonunu engeller 6zellik tasirlar. Aksine



prolaktinin ise sit salgisi Gzerine tegvik edici etkisi vardir. Hipofiz bezi 6n lobundan
salgilanan prolaktinin salgisi gebeligin besinci haftasindan doguma kadar dizenli
sekilde artar, bu diizey hamile olmayan insana gore 10 ile 20 kat arasinda bir artistir.
Ek olarak plasentadan buyuk miktarda laktojenik 0zelliklere sahip insan koryonik
somatomammotropin salgilanir ve prolaktin desteklenir. Buna ragmen prolaktin ve
Ostrojenin baskilayici etkisiyle dogumdan dnce birka¢c mlI’den fazla st salgisi olmaz.
Dogumdan kisa bir siire sonra prolaktin diizeyi gebelikten 6nceki diizeye déner ancak
annenin bebedini her emzirmesiyle birlikte meme uglarindan ¢ikan sinyallerle
hipotalamustan prolaktin salgisinda 10-25 kat artis izlenir (Sekil 1). Dogumla birlikte
ve dogumdan sonraki ilk birkag gun icinde olusan sute kolostrum adi verilir. Kolostrum
esas olarak protein ve laktozdan yogun olmakla birlikte neredeyse hi¢ yagd icermez
(9). Laktasyon déneminde anne sitiiniin yeterli olabilmesiicin en az 440 gram olmasi
gerekir. Gunde 6 defa ve daha az emzirme sayisi da sit Uretimini azaltir. Kan
dolasiminda disen prolaktin seviyesi nedeni ile stit Uretimi de azalir (10-11). Sekil

1’de Ostrojen, progesteron ve prolaktinin salinimi gésterilmistir (9).
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Sekil 1. Ostrojen, progesteron ve prolaktinin salinimi (9).

2.2 ANNE SUTU VE iGERIGI

Anne siti hi¢ kuskusuz bebegdin beslenmesi icin mikemmel bir besin 6gesidir.
Anne sitlnin igerigi dogumdan sonra bebegin ihtiyaglarina gére degiskenlikler
gostermektedir. Zamaninda dogum yapan ile zamanindan Once dogum yapan

annelerin sitleri birbirinden farkhhk gosterir. Ayni zamanda bebek blyldukce de anne



sutinin mevcut icerigi degisir. Bu degiskenlik biyimekte olan bebegin degisen ve
ayni zamanda artan ihtiyaclarinin tamamini karsilayacak karakterdedir. Annenin
sutinin emzirmenin baslangicindaki sut, sivi ve elektrolit yonunden zengin
karakterde iken emzirmenin sonuna dogru sutin igerigi yagdan zengin 6zellik kazanir.
Saglikh ve iyi emen bebek bir memenin % 90’ini1 on dakika icinde bosaltabilir. Bu
nedenle dogru ve verimli bir emzirme icin on dakikadan 6nce diger memeye

gecilmemelidir (12).

Dogumdan sonra ilk salgilanan sut olan kolostrum miktar gérinim ve igerik
bakimindan farkhidir. Dogumdan sonraki ilk birka¢ gtin dusuk miktarda Uretilen
kolostrum immunoglobulin A (Ig A) , laktoferrin, I6kositler gibi immunolojik bilesenler
bakimindan zengin bir yapiya sahiptir. Ayni zamanda bagirsagin olgunlasmasini
saglayan, alerji ve intolerans gelismesini 6nleyen epidermal biyime faktorlerini igerir.
Bu 6zellikleri bakimindan enfeksiyonlara kargi aslinda bebegin ilk asisi gibi de kabul
edilebilir. Kolostrumda olgun siite gbére sodyum, klor ve magnezyum dizeyi yiksek
potasyum ve kalsiyum dizeyi ise dusuktir. A, D ve B12 vitamin diizeyleri de olgun
sitte kiyasla daha yiksektir. Biliribinin bagirsaktan atimasini saglayarak ayni

zamanda sarilik gelisme riskini azaltir (2,13).

Gegis sltl, dogumdan sonra 5. gun ile 2 hafta arasi kolostrumdan sonra
salgilanan sut olup igerigi laktoz, yag ve enerji miktari agisindan kolostruma kiyasla
daha fazla iken protein ve mineral agisindan daha fakirdir. ikinci haftadan sonra
salgilanan siit olgun (matir) sit adini almaktadir. ilk dort alti aylik siirecte matiir siit

bebedin tum ihtiyaclarini kargilar 6zelliktedir (6).
2.2.1 ANNE SUTUNDEKi MAKROBESINLER

Yenebilen ve yenildiginde hayat igin gerekli besin 6gelerini karsilayan bitki ve
hayvan dokulari “besin” olarak isimlendirilmektedir. Besinlerin bilesiminde bulunan
karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve minerallere ise “besin 6geleri” olarak
adlandirlir. Besinler besin 6geleri agisindan makro ve mikro besinler olmak tzere iki
ana grupta incelenmektedir. Gunlik diyetle fazla miktarda alinanlara ‘makro besin’,
vlcutta islevleri cok 6nemli olmasina kargin az miktarda gereksinim duyulan ve
alinanlara ise ‘mikro besin’ adi verilir. Karbonhidratlar, yaglar ve proteinler makro
besin ogeleridir (14,15).

Anne siutundeki makrobesin igerigi her annede farkli ve emzirme siresince

degiskenlik gostermekle birlikte term bir gebelik sonucu olgun sitiin ortalama



makrobesin igerigi; 32-36 gr/L yag, 9-12 gr/L protein ve 67-78 gr/L laktozdan olusur.
Sutun enerji igerigi 65-70 kcal/dL olup anne sutiintn yag igerigi ile iligkilidir (6).

Anne sitinun toplam protein igerigi inek sittine gore dusik (1,1 g/dl ve 3,2
g/dl), fakat biyolojik degeri yuksektir ve bu da hayatin ilk alti ayinda tek basina bebegin
protein gereksinimini karsilar. Anne satinin protein iceriginin % 60 kadarinin sindirimi
kolay olan ve biyolojik degeri de yiiksek 6zellikte whey proteini olusturur. Bu oran inek
sutinde yaklagik % 18 oranindadir. Whey proteinin buytk kismini alfa laktoalbimin
olusturmaktadir. Protein yapidaki lizozim, laktoferrin, salgisal Ig A ve diger
immungloblinler bagisiklik sisteminde 6nemli gérev alirlar. Kazein ise sindirimi glc
yapida olan anne sitiindeki protein olup inek sitline gére anne sitiinde daha az
miktarda bulunmaktadir (anne siti:% 40, inek sitli:% 82) (16).

Yaglar enerji yogunlugu yiksek esas enerji kaynagi maddelerdir. Yaglar anne
sutindn enerjisinin % 50’den fazlasini kargilamaktadir. Anne suttindeki total yaglarin
% 98 kadarini trigliseritler olusturur. Anne sitinde en fazla bulunan yag asitleri
Palmitik ve oleik asittir. Ayni zamanda doymamis yag asitlerinden zengin olmasi
hicre proliferasyonu, beyin gelisimi ve miyelinizasyonun normal olmasini saglar.
Anne situ EPA (eikosapentoenoik asit), LA (linoleik asit), ALA (alfa linoleik asit), DHA
(dokosahekzaenoik asit) gibi yag asitlerinden olusur. Bu yag asitleri yagda eriyen
vitaminlerin ve bazi hormonlarin tasiyicisi olarak rol oynar ve hiicre membraninin

yapisina katilir (2-6).

Anne sitinin esas karbonhidrati laktozdur. Glukoz ve galaktozdan olusan
laktoz kolay ve vyavas sekilde sindiriime 6zelligi sayesinde kan sekerinin
regulasyonunda énemli rol oynar (17). Anne sitiinde laktoz dizeyi inek sitline gére
yuksek duzeydedir(anne siti:7,1 g/dl inek suti:4,1 g/dl). Laktozun yapisindaki
galaktoz pargalarinin lipitlerle olusturdugu bilesikler beyin gelisiminde 6nemli gérev
alirlar. Bununla beraber kalsiyum emiliminin daha kolay olmasini saglar ve kemik
yapinin mineralizasyonuna olumlu yonde katki sunar. Glikoproteinler ve glikolipitler
bagirsaktaki Laktobasillus bifidus’un buytumesine katki sagladigindan dolay! bifidus
faktor ya da biyume faktéri adini alir. Anne siitil ile beslenen bebeklerde bakteriyal

florada yogun miktarda bulunur (2,16).
2.2.2 ANNE SUTUNDEKIi MiKROBESINLER

Anne sitl, bebegin K vitamini ve D vitamini haricindeki yagda eriyen

vitaminlerle suda eriyen vitaminlerin ihtiyacinin tamamini karsilayacak yapidadir.



Ancak suda eriyen vitamin dizeyleri annenin yakin zamandaki beslenmesi ile
degiskenlik gosterir. Yagda eriyen vitaminler ise annenin son zamanlardaki
beslenmesine ve depolanma 06zelliklerinden dolayi viicut depolarina gore degisir.
Anne sitindeki D vitamini 22 IU/L olmasina ragmen yenidodan bir bebegin gunlik
400 IU/L D vitamini ihtiyaci vardir. Bundan dolayi bebekleri rasitizmden korumak
adina yenidogan déneminden itibaren en az bir yasina kadar her bebege gtinde 400
IU/L D vitamini destegi onerilmektedir. Yenidogan déneminde bagirsak florasi tam
olgunlagsmadigi! ve anne siitiinde yeterli K vitamini olmadigi icin dogumdan sonra her
bebede 0.5-1 mg K vitamininin intramuskuler ya da subkutan yapilmasi énerilmektedir
(18,19).

Anne sutindeki mineral dizeyleri annenin diyetiyle c¢ok degiskenlik
gbstermez. Bunun nedeni annenin depolarinin kullaniimasindan kaynakli oldugu
disunulmektedir. Anne sitindeki potasyum diizeyi sodyuma gore fazladir. Anne stiti
bu bakimdan intraselliler sivi yapilariyla uyumlu bir tablo gésterir. Sodyum icerigi
disuk anne siitll bebegin olgunlasmamis bobrek fonksiyonlari ile uyumludur. Anne
sUttindeki kalsiyum duzeyi inek sltiine gére disik olmakla birlikte kalsiyum orani
fosfordan iki kat fazla ve emilimi daha yiksektir. Anne sitlindeki kalsiyumun % 55’i
emilirken inek st veya mamalardaki kalsiyumun yaklasik % 38’i emilebilmektedir.
Kemik yapinin mineralizasyonu icin bu 6zellik énem arz eder. inek sitiiniin yiksek
orandaki fosfor / kalsiyum orani yenidogan i¢in ge¢ hipokalsemi nedenidir. Anne
sutiindeki demir diizeyi disik olmakla birlikte biyoyararlanimi yiksektir. inek
sutindeki demirin emilimi % 5-10 civarinda iken anne sitinde bu oran % 50°dir
(18,19).

Tablo 1. Anne Siitii ve inek Sitiiniin Bilesimi (18).

icerik (100 ml de) Anne Siti  Inek Siiti
Enerji(kcal) 70 67
Protein(g) 0,9 3,5
Laktoz(qg) 7 5
Yag(g) 45 35
Kalsiyum (mg) 34 120
Fosfor (mg) 15 95
Mineraller Demir (mg) 0,1 0,05
Sodyum (mEq) 0,7 25
Potasyum (mEQ) 14 35
Bobrek Solut Yukd (mMol/L) 80 220
Oral Solut Yukd (mMol/L) 250 263




2.2.3 ANNE SUTU ILE BESLENMENIN ONEMi VE YARARLARI

Anne siti ile beslenmenin hem anne icin hem de bebek icin saglik agisindan,
bagisiklik agisindan, psikolojik ve ekonomik agidan ¢ok sayida yarari vardir. Bebek
ilk alti ay boyunca dogru emzirme teknigi, sikligi ve suresinde beslenirse anne situ

disinda hicbir ek besine ihtiya¢ duymaz (20).

Anne sltl ile beslenen bebekte gliven duygusu olusur. Ayni zamanda anne siti
endorfin salgisini artirici 6zelligi ile agri kesici ve aglama miktarini azaltici 6zellik
gosterir. Anne ile bebegi arasinda gliven duygusu olugsmasini saglar. Emziren bir
anne emzirmeyen bir anneye gore bebegine daha az olumsuz davranis sergiler (12).
Anne sutinde var olan hormonlar, yenidogan ve bebeklik doneminde biyime ve
gelismenin regilasyonunda ve istah kontroliinde rol oynar. Anne sttt ile beslenmenin
uzun doénem etkilerinden biri de obezite riskini azaltmasidir. Emzirme donemi
uzadikca bu etki belirginlesmektedir. Bu etkinin anne sutunun fizyolojik, metabolik

etkileriyle ilgili oldugu soylenebilir (21).

Anne sitinin enfeksiyonlara karsi koruyucu etkisi vardir. Emzirme ile cesitli
enfeksiydz hastaliklarin siddeti ve insidansi azalir. Gelismis ya da gelismekte olan
tlkelerde anne sutu alan bebeklerde anne sutl almayan bebeklere kiyasla solunum
yolu enfeksiyonlari, triner sistem enfeksiyonlari, otitis media, sepsis, gastroenteritler,
menenjit daha az siklikta gibi enfeksiydz hastaliklari gecirme orani daha dusuktar
(19). Anne situ ile beslenen bebeklere gore hic anne siti almayan 0-5 aylik
bebeklerde; diyare insidansi dort kat, diyare mortalitesi 11 kat artmigtir (22). ilk yilda
dort aydan fazla anne sutu alan bebeklerde alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle
hastanede yatma orani % 72 oraninda azalir. Dort-alti ay arasinda anne sutu alan
bebeklerde alti aydan fazla anne sutu alan bebeklere gére pndmoni gérilme orani
dort kat fazladir. Son yapilan ¢alismalarda sadece anne siitil ile beslenen prematire
bebeklerde formil mama-anne sutu ile beslenen bebeklere gore nekrotizan

enterokolit (NEK) goérilme oraninda % 77 azalma goéralmustir (23).

Yapilan meta-analizlerde anne situ ile beslenen bebeklerde yasamin ilk bir
yiinda ani bebek 6limi sendromu (SIDS) riskinin % 36 oraninda azaldigi
gosterilmistir. Alerjik hastalik agisindan pozitif aile 6ykisui olan veya risk altinda olan
bebekler en az dort ay anne suti aldiginda atopik dermatit, astim ve alerji insidansinin
yapilan ¢calismalarda % 42’den % 27’ye kadar distligu belirlenmistir. Colyak hastaligi
gelisme potansiyeli tagiyan bebeklerde anne sutu alimi ile riskin % 52 oraninda

azaldigi gosterilmistir. Colyak antikoru pozitif bebeklerde anne siti alma siresi



uzadikga antikor diizeylerinde azalma oldugu saptanmistir (23). Anne siti alan

bebeklerde tipl ve tip 2 diyabet sikliginda azalma oldugu belirlenmistir (24).
2.3 EMZIRME

Dogumdan sonra anne hemen bebegini emzirmelidir. Annenin sitl az gelse bile
emzirmeye devam etmelidir. Emzirme sikhgi ilk gtnlerde 10-12 kez olmalidir. Genel
olarak bircok bebek bir memeyi 5-10 dakika arasinda bogaltip tokluk hissederken bazi
bebekler 20 dakikadan 6nce bu hisse ulasamaz. Bebek ¢cok emmek istiyorsa ikinci
meme de bebege verilebilir. Bebek tokluk hissetmisse diger beslemede emzirilmeyen
meme bebege verilmelidir. Prolaktin hormonu gece daha fazla salgilandigindan gece

emzirmek ayni zamanda sitlin artmasini da saglar (25,26).

Anne sitinin sagilip saklanmasi gereken durumlarda hangi kosullarda
saklanacagi da 6bnem arz eder. Saglik Bakanlgi ve Emzirme Akademisi'nin onerileri
Tablo 2’deki gibidir (27).

Tablo 2. T.C. Saglik Bakanlhgi ve The Academy of Breastfeeding Medicine (ABM)

Protokol Komitesinin sagiimis sutin saklanmasi ile ilgili 6nerileri (27).

ABM Protokol Komitesi Saghk Bakanlhgi
Oda Isisi 4 Saat 3 Saat
(16-29 oC) (Temiz ortamda 6-8 saat)
Buzdolabi rafinda 4 Giun 3 Gun
(+4 oC) (Temiz ortamda 5-8 glin)
Derin dondurucuda 6 Ay 3 Ay
(-180C alti) (12 ayda kabul edilebilir)

2.3.1 EMZIRMENIN ANNE SAGLIGI ACISINDAN YARARLARI

Emzirmenin anne ve bebek igin birgok faydasi vardir. Emzirmenin anne sagligina
olan yararlari laktasyon doénemindeki yararlar ve laktasyon sonrasi donemdeki
yararlar olmak Uzere iki donemde incelenebilir. Laktasyon ddneminde bebegin
emmeye baslamasiyla salgilanan oksitosin hormonu sayesinde uterus kasilir ve
dogum Oncesi seklini almaya baslar. Ayni zamanda dogum sonu kanama riskini
azaltir. Bunun sonucunda kan kaybi az olacagindan halsizlik, ¢arpinti gibi anemiye
bagli yakinmalar daha az gozlenir. Bebedin saglikli blyumesi icin annenin hem
fiziksel hem de psikolojik olarak saglikli olmasi 6nemlidir. Pospartum depresyon

gelisiminde hormonlarinda etkileri oldugu bilinmektedir. Postpartum depresyon



gelisiminde en etkili hormonlar prolaktin ve oksitosindir. Pospartum depresyon tanisi
almis annelerde yapilan ¢alismalarda prolaktin diizeyi dislk saptanmigtir. Ten-tene
temas, dokunma, koku gibi duygular oksitosin salinimini artirir. Bundan dolayi
emzirme oksitosin salinimini artirarak annenin iyilik halini olumlu etkiler ve dogum

sonu depresyon riskini azaltir (28).

Emzirmenin laktasyon sonrasi anneye yararlarinin basinda anneyi bazi kanser
trlerine karsi korumasi gelmektedir. Meme kanseri kadinlarda en sik gdérilen
kanserdir. Emzirme ve meme kanseri arasinda son dénemde yapilan ¢alismalarda
emzirmenin kanser riskini azalttigi gdsterilmistir. Over kanseri igin parite, menars-
menopoz donemi ve emzirme risk faktorleridir. Emzirme siresi ve emzirilen gocuk
sayisl arttikga over kanseri riskinin azaldigi saptanmistir (28). Emzirme ile birlikte
annenin tip 2 diyabet riskinin azaldig1 yoéniinde kanitlar vardir. Yapilan ¢calismada bir
aydan az emziren annelerin vicut kitle indeksi ve fiziksel hareketsizlikten bagimsiz
tip 2 diyabet riskini artirdigi goértlmis. Hic emzirmeyen annelerin alti ay emziren
annelere gore tip 2 diyabet riskinin daha yiksek oldugu bildirilmistir (29).

2.3.2 EMZIRME POZiSYONLARI

Bebegi emzirirken tek bir pozisyon yoktur. Anne bunlardan hangisinin
kendisine uygun oldugunu kendisi bulur. Dogumdan sonraki ilk glinlerden sonra
genelde tercih edilen besik pozisyonudur.

Besik Pozisyonu: Anne arkaya yaslanip oturur.
Hafif 6ne egilir. Bebek anne koluna ya da bir yastiga
uzanmig 45 derece egimle anne memesine
yakinlastirilir. Bebek elleriyle anne memesine temas
eder. Normal yolla, miadinda dogan bebekler i¢in uygun

bir pozisyondur.

Besik
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Capraz Besik Pozisyonu: Bebedin basl annenin
eline yaslanmaktadir. Bebegdin emdigi memenin destegi

diger kol ve elle desteklenir. Bu pozisyon premattre ya da

Capraz besik

Canta (Koltuk Alt1) Pozisyonu: Bebek koltuk altinda
¢anta tutar gibi tutulur. Bebek bulundugu taraftaki kol sirtini
desteklerken el ile bag arkadan tutulur. Diger elle anne
memeyi tutarak bebegin adzina yerlestirir. Karninda
ameliyat dikigleri bulunan anneler bu pozisyonda
emzirebilir. Meme yapisi ¢ok blyik veya kicik ya da ayni
anda iki bebedi emzirmek isteyen annelere uygun bir

pozisyondur.

Uzanma

duguk dogum agirlikli bebekler igin daha uygundur.

Koltuk alti

Yatar (Uzanma) Pozisyon: Bebek ve
annenin ikisinin de yattigi yerde
emzirme pozisyonudur. Anne sirt Ustu
yatakta yatar pozisyondayken bir eli ile
bebegin basina destek verirken diger

eli ile sirt ve poposunu destekler. Eger

anne yattigi yerden kalkmakta zorlaniyorsa bu pozisyonda emzirebilir (30).
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2.3.3 BASARILI EMZIRMEDE 11 ADIM

Saglik bakanligi anne sutinua tesvik amaciyla calisma ylurutmektedir. Basarili

emzirme adina 11 adim siralanmigtir.

Tablo 3. Basaril emzirmede on bir adim (31).

Sira
NO Aciklama
1 Emzirmeye iligkin yazili bir politika hazirlanmali ve bu duizenli araliklarla tim saglk

personelinin bilgisine sunulmaldir.

2  Tum saghk personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.

3 | Hamile kadinlar, emzirmenin yararlari ve yontemleri konusunda bilgilendirilmelidir,

Dogumdan sonraki ilk bir saat bebeklerin anneleri ile ten temasi kurmasini

. saglayarak emzirmeye baslama konusunda yardimci olunmalidir,

5 Annelere, emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerinden ayri kaldiklari durumlarda
sutlin salgilanmasini nasil stirdirebilecekleri gosterilmelidir,

6 Tibben gerekli gorilmedikce, yeni doganlara anne siitiinden bagka yiyecek, icecek
verilmemelidir,

7 Anne ile bebegin 24 saat bir arada kalmalarini saglayacak bir uygulama

benimsenmelidir,

8 Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir,

Emzirilen bebeklere yalanci meme veya emzik tirinden herhangi bir sey

° veriimemelidir,
Anneler, taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam edebilmeleri,
karsilasabilecekleri sorunlari ¢cozebilmeleri, bebeklerinin ve kendilerinin kontrollerini
10 . X : S
yaptirabilmeleri agisindan basvurabilecekleri saglik kuruluglari ve anne destek
gruplari hakkinda bilgilendirilmelidirler.
11 Kurumun her sahasinda uluslararasi mama kodu uygulamalari benimsenmis ve

uygulaniyor olmalidir.
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2.3.4 EMZIRME SIRASINDA DIKKAT EDILECEK DURUMLAR

Tablo 4. Emzirmenin sakincali olup olmadigi durumlar (32).

b.Emzirmenin sakincali olmadigi
durumlar

o a. Emzirmenin sakincali oldugu
Z durumlar

No

Anne Hepatit B varliginda asi ve

1 Bebekte galaktozemivarsa, L immunglobulin yapildiktan sonra

Annede aktif tedavi edilmemis tluberkiloz >

2 veya T-hticreli lenfoma tip 1 veya 11 varlidi, AT HISEETEC MR IS CRiEisis B3
Anne tani veya tedavi edici radyoaktif Anne sitomegalovirls tagiyicisi ise
3 |izotoplar veya radyoaktif maddeye maruz = 3  (gok disik dogum agirlikl bebekler
kalmissa haric)
. . Anne sigara kullaniyor ise (sigarayi
4 Anne antimetabolitler veya bagka 4 | birakmasini tavsiye et ve evde

kemoterap6étik ilaglar aliyorsa . : A
sigara icmemesini dner)

Anne alkol tuketiyor ise ( bebegin
5 | Anne uyusturucu kullaniyorsa 5 etkilenmemesi icin anne alkol
aldiktan 2 saat sonra emzirmeli)

Annenin memesinde herpes simpleks

enfeksiyonu varsa ( diger memede herpes Hiperbiliriibinemisi olan bebeklerde
enfeksiyonu yoksa o memeden anne sik stk emzirilmeli

emzirebilir )

(o]

7 | Anne HIV pozitifse

2.4 TAMAMLAYICI BESLENME VE TAMAMLAYICI BESLENMEYE
BASLAMA YASI

Anne sitl ile beslenmeye ek olarak dogru zaman ve 6zellikte tamamlayici
beslenme verilmesi, saglikli bir bebek, saglikl bir toplumun temelini olugturur (33).
Tek basina anne sitinin gerekli besin ve enerji ihtiyacini kargilamada yetersiz
oldugu donemde anne stitlyle beraber sivi ve gidalarin bebege verilmesi tamamlayici
beslenme olarak adlandiriimaktadir (34). insan hayatinda beslenme {i¢ donemde
incelenebilir. Bu donemler; anne suti ile beslenme ddénemi, ek besinlere gegis
(weaning) dénemi ve modifiye erigkin tipi beslenme donemidir. Ek besinlere gecis
doénemi (weaning) diyette st diginda sivi, yari kati ve kati besinlerin eklendigi sireci
aciklamak icin kullanilir. Bebegin ilk 4 aylik donemde yutma refleksi zayiftir ve kagikla
verilen besinleri gikarma egilimindedir. Bebeklerin fizyolojik ve ndrolojik gelisimi 4-6
ay civarinda ek gidalara baslanmasina imkan saglar (18). Tamamlayici beslenmenin
6. aya kadar ertelenmesinin olumlu etkileri ile ilgili galismalar mevcuttur. Sadece alti
ay anne stti ile beslenen bebeklerin 4. aydan sonra ek besin baslanan bebeklere
gore daha az oranda sindirim sistemi enfeksiyonlarina yakalandigi, alt solunum yolu

ve ishal nedeniyle hastaneye yatigin daha az oldugu gorulmus (35).
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Bes bin katilimciyla yapilan bir galismada 2-6 ay arasinda tamamlayici
beslenmeye baslamada her bir aylik gecikme erigkin hayatta obez olma ihtimalinin %
6-10 oraninda azaldigi gdsterilmigstir (36). Erken dénemde ek gidaya baglamada tespit
edilen en sik neden annenin bebeginin a¢ kaldigini diginmesi ve sutunin yetersiz
oldugunu disinmesi olarak sdylenebilir. Tamamlayici beslenmeye gecisin temel
nedeni bebegin anne sutlinden yeterli enerji ve besin ihtiyacini kargilayamamasidir.
Erken ek gidaya baglamak emzirme sayisini, siresini, anne sitiinin miktarini
azaltacagindan bebegin vyeterli enerji ve makro-mikro besin ihtiyacini
karsilayamamasina ayrica atopi, enfeksiyon ve obezite gibi risklerin artmasina neden
olur (37,38).

Tamamlayici beslenmeye gec¢ baslanmasi, enerji ve 6zellikle de demir, ¢inko gibi
mikro-besin dgdelerinin eksik alinmasindan dolayi bebegin biylmesinin yavaslamasi
veya durmasina neden olur. Gigneme fonksiyonunun gelismesi gecikir ve yeni
besinlerle beslenmesi zorlasir (39). Alerjiye yatkin bebeklerde ek gidaya gec
baglanabilmektedir. Yumurta, balik, bugday ve sit Urinlerinin 6. aydan sonra
geciktirilerek bagslanmasinin alerji riskini onledigine dair kesin kanit yoktur (40).
Yapilan bir diger ¢calismada kati besinlere ge¢ baslamasindan dolay! bes yasinda
inhale alerjen ve besinlere karsi duyarlihi§in arttigi belirtiimistir (41). DSO ve
ESPGHAN gibi kuruluslar ortak goéris olarak tamamlayici beslenmenin alti aydan

sonraya ertelenmemesini 6nermektedir (42,43).

2.4.1 ANNE SUTUNUN DEVAMLILIGININ ONEMiI

Anne sitl bebeklerin enerji ihtiyacinin 6-12 ay arasindaki dénemin yarisini, 12-
24 ay arasindaki enerji ihtiyacinin ise tigte birini karsilar (1). DSO, anne sitiinin en
az 24 aya kadar devam edilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Amerikan Pediatri
Akademisi ise anne sitin en az 12 ay devam edilmesi, devaminin ise anne bebegin

istegine gore belirlenmesi gerektigini belirtmigstir (22,44).

Emzirme sireci birgcok faktorden etkilenen bir stirectir. Emzirme ve suresi ile ilgili
saglik personelinin ebeveyne verdigi bilgiler emzirme slrecinde ¢ok degerlidir. Bu
bakimdan emzirmenin erken kesilmemesi adina geng, egitim ve sosyoekonomik

dizeyi duguk annelerin izlemlerinin sik olmasi 6nem tagir (45).
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2.4.2 UYGUN BESLENME DAVRANISI

Bebeklik donemindeki yeme aliskanhdr gelecekteki yeme dizenini
sekillendirmektedir. Bebegin beslenmeyi istemesi yerine dizenli zaman araliklariyla
o6gunlere baslanir ve ara égunler eklenerek de beslenme degisimi yapilir. Beslenme
aninda televizyon kapali olmali ve masada oturup beslenme algkanhginin

kazanilacag bir ortam olugturulmalidir (42).

Aslinda bebekler bize verdikleri ipuclariyla beslenmeyi kendileri kontrol edebilirler.
Heyecanli kol ve bacak hareketleri, agzini agma, kagigr almak i¢in agzini 6ne dogru
hareket ettirme, besini gosterme gibi hareketler aglik belirtileri olarak sayilabilir.
Beslenme aninda uyuklama, mirildanma, agiz kitleme besinle oyun oynama, ¢evreyle
ilgilenme ise isteksizlik veya tokluk isaretleridir (42,46). Bebegin bir besini yemeye
zorlanmasi ile o besini reddettigi yine besine ulasiminin kisitlanmasi ile o besinin

tercih edilmesinin arttigi bildirilmistir (42).

2.4.3 AYLARA GORE TAMAMLAYICI BESIN MIKTARI VE GEREKLI
ENERJi YOGUNLUGU

Bebegin ne kadar tamamlayici besin gereksinimi oldugu anne sitinin ne
miktarda alindigi ve besin gesitliligine gore degisir. Bebegin gerekli demir ihtiyaci 6-8
ay civarinda ¢ogunlukla tamamlayici besinden alinirken C vitamini ihtiyaci icin ise ek
gida alimina gerek yoktur (47). Bebek icin ana besin 6gesi anne sitiine devam
edilirken altinci aydan itibaren yavas yavas ek gidaya baglanmalidir. Gelismekte olan
Ulkelerde ortalama miktarda anne sttt alan st gocuklari igin tamamlayici besinlerden
saglanan enerji gereksinimi; 6-8 ayda 200 kcal/gin, 9-11 ayda 300 kcal/gin, 12-23
ayda 550 kcal/gin dizeyindedir. Gelismis Ulkelerde ise alinan anne st miktarinin
farkhhgi dolayisiyla bu degerler; 6-8 ayda 130 kcal/gtin, 9-11 ayda 310 kcal/giin, 12-
23 ayda 580 kcal/giin kadardir. Bu veriler ortalama anne sitt alan bebekler icin olup
daha fazla miktarda ya da daha az anne situ alan bebekler icin bu degerler farkhdir
(48,49).

Bebegin alacagi ek gidanin sulu olmasi, enerji yogunlugunun az olmasi mide
hacmi klicik olan bebegin yeterli enerji alamamasina neden olur. Eger bebek ek gida
ile fazla enerji alirsa anne stindn tiketimi azalir (42). Anne sutinin her ml'sinde 0,7
kcal enerji vardir. Ek gidanin ise minimum 0,8 kcal/g enerji icermesi dnerilmektedir.
Yeterli enerjide olmasi igin tamamlayici gidanin koyu kivamda olmasi da 6nemli ve

gereklidir (1). Tamamlayici besine baslanirken ilk basta 6gun bagina 2-3 tatli kasigi
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baslanip her giin 2-3 tatli kagigi artinilir. Miktar olarak 6.ayda %2 kase oraninda, 9.ayda
¥ kase oraninda, bir yasta ise tam kase seklinde olmalidir. Saglikh bir sekilde
beslenen anne tarafindan emzirilen bebegin ginlik 6gdn sikligi; 6-8 ayda 2-3 kez, 9-
11 ayda 3-4 kez, 12-24 ayda 3-4 kez ve bir parca meyve gibi parmak besinlerinin
sunuldugu 1-2 ara 6gundur (1,48,49). Tamamlayici beslenme sirasinda beslenme
sikhiginin ihtiyactan fazla olmasi anne sitindn alimini azaltabilir. Ayni zamanda besin
hazirhdina fazla vakit ayrilmasina, bulag ihtimalinin artmasina neden olur. Boyle
durumlarda vakit kaybinin olmayacagi anne sdtindn yerini almayan parmak

besinlerin verildigi ara bir-iki 6gn iyi bir ¢6zim olmaktadir (48).
2.4.4 TAMAMLAYICI BESININ AYLARA GORE KIVAMI

Tamamlayici besine baslanilan 6.aydan itibaren bebeklere plre seklinde yari
kati 6zellikte kati gidalar baglaniimalidir. Yedinci ayda catalla ezilmis patirli besin,
sekizinci aydan itibaren parmak besinler verilebilir. Dokuzuncu aydan itibaren kiiguk
dilim parcalara kesilmis besinleri yiyebilen bebek bir yasinda aile besinlerini yiyebilir.
Dikkat edilmesi gereken 6nemli bir hususta tam findik, Gzim veya ¢i§ havuc gibi
aspirasyon ve bogulma ihtimali olan besinlerin G¢ yasindan dnce verilememesidir
(42).

Bebekler besinci aydan itibaren ellerine aldiklari cisimleri agizlarina géturebilir,
¢enenin yukari asagi hareketi ile agiz icindeki besinleri ezme ve diglerin goriinmeye
baglamasi ile gcigneme yetenekleri gelisir. Yaklagik olarak sekizinci ayda ise ¢ogu
bebegdin dislerinin ¢ikmasi, desteksiz oturabilme ve kati lokmalari yutabilecek dil
esnekligine sahip olmasi; kati besinlerin (parmak besinleri) tiketimini kolaylastirir
(48). Dil gelisimi sirasinda lateral hareketlerinin gelismesi igin bu hareketlere uygun

kivamda besinlerin bebege verilmesi gerekir (50).

Tamamlayici beslenmede yeni bir model olan bebek liderliginde beslenme
(BLB) son donemde tartigilan populer hale gelmis beslenme seklidir. Bebek
liderliginde beslenme tamamlayici beslenmeye gecis doneminde bebeklere ebeveyn
tarafindan sunulan kasik besinler yerine bebekler tarafindan elle yenebilen gidalarin
verildigi alternatif bir beslenme seklidir. Bu beslenme sekliyle kati gidalari kendi
elleriyle tiketmeleri tegvik edilmektedir. BLB ile beslenmeyi savunanlar ptre seklinde
beslenmeyle agizdan beslenmenin gecikecegdi, ek olarak kabizliga yatkinhgi
artirdigini savunmaktadir. Bu yontemi geleneksel yéntem yerine énermek icin hala

yeterli bilimsel veriler yoktur (51,52).
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2.45 SUT GOCUGUNDA UYGUN TAMAMLAYICI BESINLER

Tamamlayici beslenmede bitkisel ve hayvansal kaynakli cok sayida besin
vardir. Sebze ve meyveler, tahillar, baklagiller, kok bitkileri bitkisel kaynakli besinleri
olustururken; yumurta siit ve sit Grtinleri, et, karaciger, balik, deniz trinleri hayvansal

icerikli besinleri olustururlar (48).

2.4.5.1 BITKISEL KAYNAKLI BESINLER
2.45.1.1 Tahillar

Bir¢ok toplumda ana besin 6gesi olan tahillarin en sik tuketilenleri bugday, arpa,
misir, piring, yulaf ve gavdardir. Tahillar buyuk miktarda karbonhidrat igerigine
sahiptirler (34,48). Ayrica blyuk oranda nisastadan olusur ve iyi bir enerji kaynagidir.
Prolamin (zein), glutein, globllin ve albimin baslica tahil proteinleridir. Prolamin
elzem olan aminoasitler ydoninden en dengesiz olanidir ve en az piringte ve en ¢gok
misirda bulunur. Bu yizden tahillardan kalitesi en yuksek olan piring, en dusuk olani
ise misir proteinidir. Bu ylzden bebek beslenmesinde tahil olarak hem protein
kalitesinin yuksekligi hem de sindirim acisindan kolay olmasi nedeniyle piring
Onerilmektedir (34). Bugday ve piringcte yag icerigi dusiktir ve omega-3 yag
asitlerinden alfa linolenik asit (ALA) eser orandadir. Omega-6 yag asitlerinden linoleik
asit (LA) ise yok denecek dizeyde dusuktir. Tahillar yapilarinda bulunan fitat
nedeniyle demir, ¢inko ve kalsiyumu baglar ve emilimini engeller. Fermantasyon ve

germinasyon uygulamalariyla fitatlar yikilir ve minerallerin emilimi artar (42,53).

2.45.1.2 Patates

Patates de tahillar gibi temel besin 6gesidir. Kok besin ve nisastadan zengin
yaplya sahiptir. Nisastadan zengin olmasi nedeniyle enerji saglar. Protein yoniunden
fakir olmasina karsin igerdigi proteinin biyolojik degeri ylksektir. Onemli miktarda C

vitamini ve tiyamin icerir (34,48).

2.45.1.3 Sebze ve Meyveler

Meyve ve sebzelerin iceriginde ¢okca vitamin, mineral, lif ve antioksidanlar
bulunur. C vitamini i¢cin dnemli bir kaynaktir ve tahillar, baklagillerle birlikte
alindiklarinda hem digi demirin emilimini artirirlar. Mikro-besin destedi anlaminda
onemli rol oynarlar. Turuncu renkli olan sebze ve meyveler ( portakal ve koyu yesil

yaprakl sebzeler hari¢) A vitaminine déntsen karotenden zengindir (1). Kayisi ve bal
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kabagi da 6nemli A vitamini kaynagidir. B grubu vitaminlerde 6zellikle B6 vitamini
olmak lizere sebze ve meyvelerde 6nemli oranda bulunur. Sebzelerdeki mevcut
vitamini kaybetmemek, en aza indirmek igin pisirilecedi zaman kesilmesi, az suda kisa

sure icerisinde pisirilmesi, pisirildikten sonra hemen tuketilmesi 6nemlidir (35).

Tamamlayici gidaya baslarken farkli tercihlerle baslanabilir. Altinci ayda ek gida
olarak ilk tercih meyve suyu, meyve plresi veya sebze corbasi ile baslanabilir (54).
Yari kati veya kati gidalarla beslenen bebege taze sikilmis meyve suyunun fincanla
verilmesi Onerilmektedir. Meyve suyu meyveye gore liften yoksun oldugu icin
meyvenin kendinin verilmesi 6nemlidir. Meyve suyu ise sulandiriimadan verilmelidir.
Cunku sulandirmak eneriji igerigini azaltmaktadir (1,55). Gereginden fazla tiketilmesi
anne sitindn yerini almasina, besin ve enerji degeri yuksek besinlere karsi
istahsizliga neden olur. Meyve suyunun fazla tiketilmesinin dis ¢lruklerine neden
olmasi da muhtemeldir. Bazi kaynaklarda 120 ml bazi kaynaklarda ise 250 mlI'den

fazla alinmamasi gerektigi belirtiimektedir (42,48).

2.45.1.4 Baklagiller

Baklagiller ¢cogu toplumlarda ana besin kaynaklarindan biridir. Dokuzuncu
aydan itibaren tamamlayici beslenmede yerini alir. Bezelye, mercimek ve fasulye gibi
baklagiller iyi bir protein kaynagidir. Baklagiller ayni zamanda demir yénunden de
zengindir (56). C vitamini iceren gidalarla beraber alindiklarinda demirin emilimini
artirir (57). Baklagiller igeriginde bulunan makro-besinlerin yani sira kayda deger
oranda bazi vitaminleri, mineralleri ve diyet liflerini icerirler. Gelismekte olan tlkelerde
insan beslenmesi igin 6nemli yer tutar (58). Kuru fasulye gibi bazi kuru baklagiller
iceriginde tripsin inhibitdrd olan lektin icerdiginden dolayi suda bekletildikten sonra

pisiriimesi 6nerilmektedir (48).

2.4.5.2 HAYVANSAL KAYNAKLI BESINLER

Tamamlayici beslenmede énemli yeri olan bir gruptur. DSO; tavuk, balik, kirmizi
et, yumurta vb. hayvansal besinlerin sik sik, mimkinse her gin tiketilmesini
Onermektedir (55). D vitamini ve B12 vitaminin tek kaynagi ve yiksek oranda demir
ve retinol igerirler. Mikro-besin igerikleri farkliliklar gosterir. Yetersiz hayvansal
besinlerin aliminda mikro-besin eksikligi ile karsilasgilabilir. Yumurta ve kirmizi etten
sadece karaciger retinol agisindan zenginken yumurta ile sit balik, et ve kiimes

hayvanlarina oranla az demir ve ¢inko icerirler (59).
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24521 Et

Et, DSO tarafindan bebekler ve kiigiik gocuklarin beslenmesinde tamamlayici
bir besin 6gesi olarak 6nerilmektedir. Bebegin ihtiyaci olan mikro-besin ihtiyacini
karsilamada dnemli bir yeri vardir (60). Ayrica protein, B12, ¢inko ve demir igin dnemli
bir kaynaktir. Yine et iceriginde beyin gelisimi igin 6nemli olan arasidonik asit de
bulunur (43). Yasamin ikinci alti aylik doneminde bebekler demir eksikligi veya demir
eksikligi anemisi acisindan risk altindadirlar. Bu dénemde demir ihtiyaci 8-11 mg/gin
arasindadir. Anne sttt ise demir yoninden fakirdir. Yapilan ¢alismada sadece anne
sttt ve dusuk et icerigi olan ek gida ile beslenen bebeklerin anne siiti ve yiksek et
icerigine sahip ek gida ile beslenen bebeklere gére anemi agisindan risk altinda
oldugu gosterilmigtir. Bu nedenle demir destegi agisindan ilk tamamlayici gidanin et
olmasi gerektigi bildiriimektedir (61). Krebs ve ark. tamamlayici ilk besin olarak pure

haline getirilmis etin verilmesi gerektigini savunmuslardir (62).

icerigindeki yag orani enerji degerini artirirken besin degerini de disdrir. Lifli
yapida olmasindan dolayi bebekler tarafindan tiiketiimesi zorlagir. Bu nedenle diger
tamamlayici besinlerin icinde kiyma yapisinda veya kicik pargalar halinde verilebilir
(34).

2.4.5.2.2 Karaciger

B12 vitamini kaynagi olarak iyi bir besin olan karaciger genelde bir yagindan
sonra, saglikli hayvanlardan temiz kosullarda elde edilmesi sartiyla az miktarda
verilebilir. Zengin protein igcerigine sahip olup mikro-besin agisindan da énemli bir
kaynaktir. Yag miktari dislk ve kolay pisirilebilir 6zelliktedir (34). A vitamini ve folat
agisindan da énemli bir kaynaktir. Demir ve ¢inko destegi agisindan DSO her giin
karaciger tuketilmesini onermektedir. Fakat A vitamini aliminin asir olabilecegdi

nedeniyle pratik bir yaklasim degildir (59).
2.4.5.3 BALIK VE DENiZ URUNLERI

Balik, protein ve amino asitler yoninden yuksek bir icerige sahiptir. Sinir
sisteminin gelisimi igin gerekli olan demir, ¢inko ve omega 3 yag asitleri icinde nemli

bir kaynaktir. Ayrica kemikli kiigik baliklar iyi bir kalsiyum kaynagidir (1).

Onceden AAP; yumurta, balik gibi hiperalerjen besinlerin 2-3 yasa kadar atopik

binyeye sahip bebeklere verilmemesi gerektigi kanisinda iken son donemde
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ESPGHAN ile benzer distnceye gelmistir. Yumurta, balik, yer fistigi gibi alerjen
besinlere baslamay! ertelemenin atopiyi engelleyici etkisi olmadigi bildirilmigtir
(43,63). Aksine baligin tamamlayici beslenmede diizenli olarak yer almasi atopik

hastaliklarin gelisme ihtimalini azaltmaktadir (63).

Almanya’da bebek icin gerekli demir ve ¢inko ihtiyaci icin sebze puresi, patates
veya ilk yari kati gida olarak et 6nerilmektedir. Et yerine haftada bir ya da iki defa yagh
balik verilebilecegi séylenmektedir. Bebegin blylimesi ve bilissel gelisimi icin et,

karaciger ve baliklarin tiketimi 6nemlidir (63).

2.4.5.4YUMURTA

Yumurta besin degeri yuksek ve ucuz olmasi nedeniyle kolay ulagilabilen
onemli bir besindir. Biyolojik degeri yiksek protein ve esansiyel aminoasitler icerir.
Coklu doymamis yag asiti ve fosfolipitlerden zengindir. Yumurta demir, ¢inko ve
vitaminler (A, D, B1, B2, B12 vitamini) yoninden de degerli bir besindir. Yumurtanin
sarisi Ozellikle kalsiyum ve D vitamini yonlnden, beyazi ise biyotin yéninden
zengindir (53). Altinci aydan itibaren yumurta sarisi az miktarda baglanmali (¢ceyrek
yumurta sarisi) ve her gun verilmelidir. Yumurta beyazi alerjen yapisindan dolayi
dokuzuncu ay civarinda baglanmalidir. iyi pisirilmesi 6nemlidir. Yumurtanin beyazi 60
oC de sarisi 70 oC de katilagsmaktadir. Normal kivamda ama fazla pisiriimemis

yumurtanin sindirimi kolaydir (34).

Yumurta, ayni zamanda bebekler ve ¢ocuklarda alerjik reaksiyonun yaygin
nedeni olan besinlerden biridir. Yumurtaya bagh alerji erken bebeklik doneminde
egzama Ve besin alerjisi seklinde gorulurken daha ileri yaslarda saman nezlesi, astim
gibi bulgularla kargsimiza cikar. AAP 2000 yilindaki yayininda atopi riski olan
bebeklerde inek sutiiniin 12 aya yumurtanin 24 aya findik ve balik ise 36 aya kadar
baslaniimamasi gerektigini belirtmigti (64). Son yayinlarda tamamlayici beslenmeye
altinci aydan itibaren baslaniimasi gerektigi fikri 6n planda yer almaktadir. 2010
yilinda 2500 bebek lizerinde yapilan bir calismada 4-6 ay arasinda yumurta ile
tanisan bebeklerde 10-12 ay arasinda ek gida olarak yumurta alan bebeklere gore

yumurta alerjisi riski daha dusuk gorulmustur (65).

2.4.5.5INEK SUTU

inek sutii gocuklarin biiyime ve gelismesi agisindan 6nemli bir besin

kaynagidir. inek sitii yiiksek kalitede protein icerir. Retinol, fosfolipit, fosfor ve
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riboflavinden zengindir. Kalsiyum igin en dnemli kaynaktir. Anne suttuniin giinde 500
ml den fazla olmasi halinde inek siitiine ihtiya¢ yoktur. inek siitii ¢inko, esansiyel yag
asitleri, C vitamini ve niasin yoniinden fakirdir (34). inek sitii bebek ve genclerde
demir Uzerine olumsuz etkileri vardir. igerigindeki demir miktari disuktir. Ayni
zamanda inek sitlyle beslenen saglikl bebeklerin yaklagik % 40’inda bagirsakta gizli
kanama goérulmustir. inek suti yilksek miktarda kalsiyum ve kazein icermektedir. Bu
da demirin emilimini azaltmaktadir. inek siitilyle beslenen bebekler ihtiyaci olandan
fazla protein ve mineral alirlar. Bu fazlalik bobreklerden atilir ve bobreklerin is yuki
artar. Yeterli sivi alimi olmayan bebeklerde bébrek fonksiyonlarinin bozulmasina
neden olabilir (66). Tum bu 6zellikleri nedeniyle bir yasindan 6nce verilmesi
onerilmemektedir. inek siitii gec siit ¢ocuklugu déneminde fazla tilketilmesi
bebeklerin yeni tatlara alismasini ve besin gesitliligini engeller. Disuk yag icerigi olan
sUtler bir yas dncesinde yagsiz sltlerse bes yas dncesinde 6nerilmez (48). Anne
sutunin verilemedigi, azaldigir donemlerde inek suttine alternatif olarak keci sutu de
verilebilir (67).

2.4.5.6 YOGURT

Yogurt mayalanmis bir st Grind olup laktik asit fermantasyonu ile
uretilmektedir. Canli laktik asit bakterileri icerir. Ayrica 6nemli hayvansal proteinler,
karbonhidratlar, lipitler, kalsiyum, potasyum, fosfor, magnezyum, c¢inko ve B
vitaminleri icerir (68). Fermentasyon Urind olmasi mevcut raf Gmrini uzatir ve disik
pH dizeyi mikroorganizmalarin dremesini engeller. Lactobasillus bulgaricus
interferon alfa ve beta Uretimiyle antiviral ve hiicresel bagisikligi giglendirici etkileri
bulunmaktadir (34). Yogurtun dusuk pH’si iyonize kalsiyumun biyoyararlanimindan
dolay! barsaktan alimini kolaylastirir. Bebeg@in hayatinin devaminda kardiyovaskuler
hastaliklar ve obezite riski agisindan faydali oldugu yapilan meta-analizlerle

gosterilmis (69).

Yogurdun tamamlayici beslenmeye eklenmesiyle ilgili farkliliklar vardir. AAP
6.aydan sonra, Avustralya Ulusal Saglik ve Tibbi Arastirma Konseyi 8-12 ay arasinda,

Kanada Pediatri Dernegi 12.ayda baglanmasini 6nermektedir (42).
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2.4.6 SUT GOCUGUNDA SAKINILMASI GEREKEN BESINLER
2.4.6.1 CAY-BITKI CAYLARI

Cay ve bitki gaylari st ¢cocuklugu ddéneminde 6nerilmez. Cay icerigindeki
taninden dolayi1 demir ve diger yararli mineralleri baglayici 6zellikte oldugundan dolayi
demir eksikligine, icerisine eklenen seker ise dis curiklerine ve istahsizliga sebep
olmaktadir. Bitki caylari da demirin emilimini azaltmasi yaninda iceriginde

bulunabilecek farkli yapidaki maddelerden dolayi guvenilir degildir (34).

2.4.6.2BAL

Balin icerigi fruktoz (% 41), glukoz (% 41) ve su (% 18) dan olusmaktadir(31).
Balin yenmesi ile infant botulizmi cogu kez iligkilendirilmistir. Clostridium botilinium
sporu icerebilir. Sporlar yiiksek 1si ve basingta inaktive olsalar da balin bir yagindan

once verilmesi 6nerilmemektedir(42).

2.4.6.3 SEKER

Seker sadece vilcuda enerji saglayabilecek yapida bir besindir. Bu nedenle
siit cocugunda kullaniimasi 6nerilmez. Bunun yerine pekmez veya st sekeri laktoz
kullanilabilir. Fazla tuketimi dis ¢urikleri ve istahsizliga, ileride sismanliga sebep
olabilir (34).

2.4.6.4BAKLA

Bakla favizme neden olmasindan dolayr sut ¢ocugunda onerilmemektedir.
Favizm bakla yenmesinden yaklasik 5-24 saat sonra ortaya ve genelde 1-5 yas
arasindaki erkek c¢ocuklarinda goéralir. Hemoliz nedeniyle anemi olusur ve agir
seyreder. Emziren annenin bakla yemesi ya da bakla polenlerinin solunmasi ile de
klinik tablo ortaya ¢ikabilir (70).

2.4.7 AYLARA GORE BESLENME
2.4.7.1 ALTI-SEKIZ AY ARASI BESLENME

Bebek beslenmesinde ulkeler, toplumlar, bélgeler arasindaki farklardan
kaynakl tamamlayici beslenmede siralamalar farkliliklar gostermektedir. Kanada
Pediatri Dernegi ilk ek gidanin demir igerigi yiksek et ve demir takviyeli tahillarla
baslaniimasini dnermektedir (71). AAP de demirden zengin olan sebzelerin ve kirmizi

etin erken baglanmasi yoniinde éneride bulunmustur (72). ingiltere Saglik Bakanligi
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ise bugday diginda tahil ve meyve, sebze purelerini 6nermistir (42). DSO ise ilk ek
gida olarak piring, patates piresi, yulaf ezmesi, sebze ve meyve purelerini
Onermistir(39).

Tamamlayici beslenmede genel kani karisik olan bir 6gln yerine besinlere tek
tek baslanmasi yénindedir. Buradaki amac baslanilan besin ile ilgili herhangi bir
olumsuz reaksiyon veya alerji durumu gelistiginde hangi besinden kaynaklandigini
anlamaktir. Yeni besinin giin olarak baglama araliklariyla ilgili de farkh oneriler
olmakla birlikte; Buttle ve ark. yeni baslanacak besinin zamanini 2-7 gun, ESPGHAN
3 gun araliklarla, AAP yeni besine bir hafta araliklarla baglamak yéniinde fikir
bildirmistir (73). Bebegin alti aylikken ayni 6ginde sunulan farkl tatlan
tanimlayabilecegi ve bu tatlari birkag giin belleginde muhafaza edebilecedi de

gosterilmigtir(74).

ilk olarak verilecek tamamlayici besin icin DSO tek bir besin olmasi, piire
kivaminda olmasi ve igeriginde seker, tuz ve baharat icermeyecek sekilde olmasi ve
0gle ve aksam 6gununde 2-3 tath kasigi miktarinda olmasi gerektigini 6nermektedir.
Olgek olarak 240 ml'lik kasenin 2/3 i oraninda olana kadar her 6ginde 2-3 tatli kasigi
olacak sekilde artirimalidir. Tamamlayici beslenmedeki esas anne siitline ek olarak

destek amagli oldugundan dolayi bebek anne emzirdikten sonra beslenmelidir (1).

Yedi ayhk bir bebek artik dili ile verilen besine bastirip agzina alabilme
yetenegini kazanir. Pire kivaminda baslanan besinlerden artik catalla ezilmis
besinlere gecis yapilip kahvalti 6gin olarak eklenir ve 6gin sayisi Ug¢e ¢ikmis olur.
Sekizinci ayda ise bebege kendisinin agzina goétirecegi parmak besinler verilmeye
baslanabilir (42). Alti-sekiz ay arasindaki donemde bebek tamamlayici beslenmeden
yaklasik gunluk 200 kcal enerji almahdir (75). Besin ve enerjinin yeterliligi 6§unun
sikhgi, alinan miktar ve enerji yogunlugu tarafindan belirlenir. Verilen besinin ener;ji
bakimindan zengin olmasi igin meyve ve sebze purelerine tam yagl sut trunleri,

zeytinyag eklenebilir (76).

2.4.7.2 DOKUZ-ON BIR AY ARASI BESLENME

Dokuz-on bir aylik bu donemde bebegin tamamlayici besinlerden yaklasik
olarak gunde 300 kcal almasi gerekmektedir. Ginde 3-4 6gun ek besin destegi
verilmesi gerekir (75). Artik bebek daha dokulu besinler icin hazirdir. Taze meyve ve

sebze verilerek normal gelisim evresi desteklenmelidir. Yiyecekleri ezmek igin
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cenesini ve dilini kullanmaya baslar. Nesneleri elden agzina gotiirir. ince sekilde
dogranmis ve kic¢ik yumusak yiyeceklere yer vermeye baslar. Gidaya ulastijinda ve

gida sunuldugunda heyecanlanir (42).

Bu dénemde artik plre seklinde beslenmeden sikilmaya baslar. Ek besin olarak
kesilmis sekilde yumusak pisirilmis sebzeler (bezelye, havug, yesil fasulye vs.),
olgunlagmig meyveler (armut, seftali vs.), 1sirik buyukligunde parcalanmis et, kiiguk
peynir dilimleri verilebilir (77). Eti veya et alternatifleri lezzet ve doku gelisimi
acgisindan kabak ya da tatl patates gibi besinlerle karistirip verilebilir. Yumurta
sarisinin tamami verilebilir. Bir yasina geldiginde bebek her yiyecek grubundan cgesitli

yiyecekler yemis olmalidir (78).

2.4.7.3 ON iKi-YIRMi DORT AY ARASI BESLENME

Bu donemde artik bebek i¢in 3 ana 6gin ve 2-3 ara 6gun seklinde beslenme
rutini olmahdir. Tamamlayici beslenmeden ginlik alacagi kalori miktari yaklagik 550
kcal’dir (75). Aile beslenmesine gec¢is donemidir. Bebege uygun bebek kasiklari,
tabaklar ve bardaklar kullaniimasinda fayda vardir. Aile beslenmesi, bebegin motor
gelisimi icin 6nemlidir ve ne zaman yemege baslanip ne zaman yemeyi birakacagina
karar vermesine imkéan saglar. Aile beslenmesine gecis slirecinde bebegin sirekli
sebze ve meyve dahil saglikli gidalarla beslenmesi 6nemli olup seker tatlandiricili
icecekler, tathlar, yuksek sicaklikta kizarmis yiyecekler ve atistirmaliklar sunmaktan
kacinmak gerekir. Yeni yiyecekleri kesfetmesi adina besinleri koklamasina,
yalamasina, dokunmasina ve oynamasina izin verilmelidir (79). Tamamlayici
beslenmeye bal eklenebilir. Tam inek sitiine gegilebilir ve catal kullanimina
baslanabilir (56).

Tablo 5. Anne sitl tamamlayici beslenme uygulamasi (42).

Yas (ay) Kivam-Cesit Ogiin Sayisi Miktar
2-3 tatli kasigi
baslanir; her guin 2-
3 tath kasigi artirihr

6.Ay Pire sebze, et, meyve Anne" sutu ve 2
ana 6gin

Patarli Besin o
7-8.Ay 7. ayda kahvalti 6gunu baglanir Anne sutii ve 3 1/2 kése

8. ayda parmak besin baglanir anaogun
Kuguk parcalara ayriimis aile besinleri o
9-11.Ay  Bebegin kavrayabilecegi besinler Qr:] 2 e1 Zlgub.v? Ui 3/4 kase
9.ayda kuru baklagiller baslanir 9
Aile Besinleri (besin 6gesinden zengin) Anne siitii ve 3

12-24.Ay | Tam yumurta, inek siitii ve bal 12. ayda 4114 2 ara 84N Tam kase
baslanir
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2.4.8 HASTALIK ESNASINDA BESLENME

Hastalik doneminde genellikle bebeklerin sivi ihtiyaci artmaktadir. Tamamlayici
beslenme yerine anne sttt almay tercih ederler. Bu nedenle bu dénemde daha sik
ve uzun emzirmek 6nerilebilir. Emme giicli azalan veya olmayan bebeklere anne siti
sagllarak fincanla verilebilir. Diger yandan tamamlayici besinlerle bebegin
desteklenmesi iyilesme suresi agisindan 6nemlidir. Yumusak kivamda besinler tercih
edilebilir. Hastallk sonrasi dénemde mevcut kayiplarin yerine konmasi adina
gerekenden bir fazla 6giine gerek vardir. Akut ishal déneminde DSO 6nerisine gore

bebede 10-14 gun slreyle ¢inko destegdi verilmelidir (42,48,80).
2.5 BEBEK BESLENMESINDE FORMUL MAMALAR

Formil mamalar ile bebegin beslenmesinde en 6nemli unsur mamalarin hazirlandigi
besin maddelerinin glvenilir 6zellikte ve bebege zarar vermeyecek nitelikte
olmalaridir. Anne sitinun verilemedigi bazi 6zel durumlarda ¢cogunlukla anne sitl ile
adapte edilmig endustriyel formul sitler (mamalar) kullaniimaktadir. Bu formdl
mamalar toz veya sivi 6zellikte olup Codex Alimantorius’ a uygun sekilde hazirlanmig
adapte sutlerdir (Tablo 6)(81).

Tablo 6. Codex Alimentarious’a goére sit cocugu beslenmesinde kullanilacak

endustriyel sitlerin bilesimleri.

Sira

No Aciklama
Whey/Kazein orani anne siitiine benzer olmal ve bunu saglamak igin protein
1
konsantrasyonu en az 1,5 gr/100ml olmalidir.
5 Yaglardan saglanacak kalori en az % 30 en fazla % 50 olmalidir. Besin en az 300

mg/100kcal linoleik asit icermelidir.

3 Ca/P orani 1’den kuguk 2’den buyuk olmamalidir.

4 Total elektrolit (Na,K,Cl) konsantrasyonu 50 mEq/It olmalidir.

5 B6 vitamini 35 mcg/100kcal’den fazla olmaldir.

6 Alfa tokoferol/Doymamis yag asitleri (gr) orani 0,4’ten buyik olmaldir.

Demir ferro tuzlari seklinde ve en az 1mg/100kcal (veya 0,7 mg/100ml)
konsantrasyon da olmalidir.
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Mevcut piyasada ilk 12 aylik periyodda 6nerilen gesitli bebek mamalart:

R/
0’0

0-6 ay arasi kullanilan 1 numarali mamalar

R/
0’0

6 aydan sonraki donem icin 2 ve 3 numaral devam stitti, devam formuli ve
devam mamalari

»  Kasik mamalari

*,

+ Bebek yemekleri ve kavanoz mamalaridir (80).

Codex Alimentarius’a gore hazirlanmis bir mamayi DSO guvenli ve yeterli
olarak degerlendirmistir. Mamalarin hatali icerikleri ve c¢esitli maddelerle
kontaminasyonu saglik sorunlarina yol acabilir. Toz mamalarin hazirlanmasi
suirecinde yine DSO’niin dnerisi 70 oC sicakliktaki su ile hazirlanmasidir. Bu sekilde
toz mamalardaki bakteriler etkisiz hale gelmektedir. Bu derecedeki su ile yapilan

mamalarin mevcut yapisinda degisiklik olmadigi da belirtiimigstir (81).

Bebek mamalari polimerik, yari elemental ve elemental olmak tzere ¢ ana

grupta degerlendiriimektedir.

2.5.1 POLIMERIK MAMALAR:

Sindirim sistemi problemi olmayan bebekler kullanabilir. Polimerik mamalarda
kendi icerisinde standart, zengin lifli ve yogun kalorili olarak siniflandirilirlar. Kabizhk

veya ishal 6yklsu olan hastalarda yiksek lifli olan mamalar kullanilabilir.

2.5.2 YARI-ELEMENTAL MAMALAR:

Bu mamalarda protein yapil peptitlere ve serbest aminoasitlere parcalanmistir.

Besinlerin emilimini kolaylastirir.

2.5.3 ELEMENTAL MAMALAR:

Bu mamalar % 100 serbest aminoasit igerirler. Emilim bozuklugu ve besin alerjisi olan

cocuklarda tercih edilirler (82).

Formil mama ile beslenmenin ¢ocuk agisindan bazi zararlari da vardir. Yapilan
bir calismada sekizinci aya kadar mama ile beslenen bebekler 30.000 kalori fazla
almaktadirlar. Ayni zamanda biberonla beslenmek orta kulak iltihabi, astim, diyabet,

atopik dermatit ve obezite riskini artirmaktadir (83).
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3. GEREC VE YONTEM

Arasgtirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici, kesitsel 6zellikte bir arastirmadir.
Arastirmanin Yeri ve Orneklem

Arastirmamiz Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (AEAH)
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar polikliniklerine ve acil servisine ayaktan basvuran ya da

serviste yatarak tedavi alan 0-24 ay arasinda bebegi olan annelerde yapiimistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin hastanede yurittlebilmesi icin Adiyaman Universitesi Girigsimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli izinler ainmistir( Bkn. EK 1).

Arastirma orneklemine alinan annelere c¢alismanin hedefi agiklanmis olup

arastirmaya katilanlardan yazili onamlari alinmis, bilgileri gizli tutulmustur.
Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

Ailelere ebeveynlerle ilgili 6zellikler, emzirme donemi ve tamamlayici beslenme
durumlarini 6grenmek amacli tarafimizdan hazirlanan toplam 45 sorudan olusan

anket uygulandi. Anketler, arastirmaci tarafindan tek tek ve yiz yize yapildi.

Ailelere uygulanan anketin igeriginde bulunan sorular;

1) Ailelerin sosyodemografik dzelliklerinin

2) Gebelik ve emzirme dénemine ait 6zelliklerin

3) Beslenme ve beslenme egitimi ile ilgili bilgilerin 6zeliklerinin

4) Ek gidaya gecis donemi ve tamamlayici beslenme ile ilgili 6zelliklerin

sorgulanmasina yonelikti.
istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen bulgular ile ilgili istatistiksel analiz igin lisansli
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22.0 programi kullanildi. Temel ve
tanimlayici istatistik analizlerin ardindan (frekans, ortalama vs.) kategorik degiskenler
icin ki kare testi uygulandi. Anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 alinmistir. inceleme ile
elde edilen degerin p<0,05 olmasI durumunda iligkinin veya farkhhdin oldugu, p>0,05

olmasi halinde iligkinin veya farkliligin olmadigdi belirtilmigtir.
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Arastirmanin Sinirhhklan

Bu calisma Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi (AEAH) Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari poliklinik ve acil servisine ayaktan basvuran ya da serviste yatarak tedavi

alan 0-24 ay arasinda bebegi olan annelerin beyanlari ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Arastirmamiza 15.03.2018-15.07.2018 tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi (AEAH) Cocuk Sagligi ve Hastaliklari polikliniklerine,
acil servisine ayaktan basvuran ve servise yatigi yapilan 0-24 ay arasi 1010 hasta
dahil edildi. Hastalarin annelerine 45 soruluk anket yuz yiize yontem ile uygulandi.

Hastalarin cinsiyet dagilimi, dodum sekli, dogum zamani, dodjumun
gerceklestigi yer, dogum kilosu ve kacginci cocuk olduguna dair demografik dagilimlari

Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Calismaya alinan bebeklerin demografik 6zellikleri.

Ozellik n %
I Erkek 548 54,3
Cinsiyet
Kiz 462 45,7
. . NSVY 513 50,8
Dogum Sekli
Sezaryen 497 49,2
< 34 hafta 41 41
. 34-37 hafta 158 15,6
Dogum Zamani
38-42 hafta 784 77,6
> 42 hafta 27 2,7
Dogumun Gergeklestigi AEAH 831 82,3
Yer Ozel Hastane 157 15,5
iice Devlet Hastanesi 20 2
Evde 2 0,2
< 15009 25 24
. ) 1500-2500 g 120 11,8
Dogum Kilosu
2500-4000 g 829 82
> 4000 g 36 35
1.Cocuk 308 30,4
2.Cocuk 297 29,4
Kacginci Cocuk Oldugu 3.Cocuk 235 23,2
4.Cocuk 108 10,7
= 5. Cocuk 62 6,1

Calismaya alinan hastalarin ortalama yasi 12,1/ay (en dusuk O ay, en yiksek
24 ay) olarak bulundu. Hastalarin anne ve babalarinin yaglari ve annelerinin evlilik

yas! Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8. Caligmaya alinan ebeveynlerin demografik dzellikleri.

Ortalama En Dusiik - En Yiuksek Ortanca
Anne Yasi 29,47 £5,61 18 - 45 29
Baba Yasi 33,63 +£5,65 20-69 34
Anne Evlilik Yasi 21,86 + 3,81 14 - 39 22

Calismaya alinan 1010 hastanin 327’sinde (% 32,4) anne ile baba arasinda
akrabalik vardi. Annelerin egitim dizeyinde en fazla ylzdeyi % 27,1 (n:274) ile
ortaokul mezunu olustururken babalarin egitim dizeyinde en yuksek oran ylzde %
34,4 (n:347) ile lise mezunu olarak bulundu (Tablo 9). Anketin uygulandigi annelerin
medeni durumu %99,4 ile evli olup meslek olarak en ylksek yizde % 88,5 ile ev
hanimi sonrasinda %8,5 ile memur olarak bulundu. Ailenin gelir dizeyi ile
siniflandirma 1500 % araliklarla dort boliimde incelendi. En yiksek oran % 40,3 ile O-
1500 % arasindaki gelir diizeyi olup ardindan 1500-3000 % arasinda % 39,6 ile ikinci
siray1 olusturmaktaydi. Hastalarin %70’i il merkezinde % 18,8’i kbyde ve % 11,2’si ise
ilce merkezinde yasiyordu.

Tablo 9. Caligmaya alinan anne ve babalarin egitim duzeyi.

Egitim Duzeyi Baba Anne
Okur Yazar Degil % 1,8 % 5,0
ilkokul % 17,5 % 27,0
Ortaokul % 23,0 % 27,1
Lise % 34,4 % 24,9
Universite % 23,4 % 16,0

Hastalarin annelerinin % 11,9’unda mevcut bir hastalik varken % 88,1’inde
herhangi bir hastalik yoktu. Mevcut hastaligi olan annelerde en sik go0zlenen
hastaliklar sirasiyla % 39,2 ile astim, % 14,2 ile guatr ve % 10,7 ile diyabet olarak
saptandi. Hastalarin annelerinde gebelikte sigara kullanimi sorgulandiginda %
3,6'sinin sik sik, % 5,4’4ndn ara sira kullandidi ve % 91°nin ise sigara kullanmadigi
belirlendi. Anne gebeyken annenin pasif igici olarak sigaraya maruz kalmasi ise
%48,3 ile evet seklinde cevaplandi. Annelerin emzirme déneminde sigara kullanma

oranlari %3,4 sik sik, % 5,4 ara sira kullandigi ve %91,2 ise sigara kullanmadigi
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seklinde saptanmistir. Hastalarin annelerinin emzirme déneminde pasif i¢ici olarak

sigaraya maruz kalmasi ise % 44,4 ile evet seklinde cevaplandi.

Annelerin gebelik donemi boyunca emzirme ve beslenme ile ilgili herhangi bir
saglik profesyonelinden egitim alip almadigi ile ilgili soruda annelerin % 37,9’u (n:383)
evet cevabini verirken % 62,1’i (n:627) hayir cevabi vermigtir. Beslenme egitimi
alan ve almayan anneler arasinda anne egitim diizeyi agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark bulundu (p<0.01). Anne egitim dizeyi arttikca beslenme egitimi

alma orani artmaktaydi (Tablo 10).

Tablo 10. Anne egitim dizeyi ile beslenme egitimi alma durumu iligkisi.

Beslenme Egitimi Alma Durumu Toplam p degeri
Evet Hayir
qi, Okur Yazar Degil 15 (%30) 35 (%70) 50 (%100)
3 Beslenme Egitimi %3,90 %5,60 %5
£ ilkokul 82 (%30) 191 (%70) 273 (%100)
;‘us} Beslenme Egitimi %21,40 %30,50 %27
v Ortaokul 99 (%36,1) 175 (%63,9) 274 (%100) P<0.01
£ Beslenme Egitimi %25,80 %27,90 %27,10
Lise 100 (%39,8) 151 (%60,2) 251 (%100)
Beslenme Egitimi %26,10 %24,10 %24,90
Universite 87 (%53,7) 75 (%46,3) 162 (%100)
Beslenme Egitimi %22,70) %12 %16

* (p< 0,05) = Istatistiksel olarak anlamli deger

Beslenme egitimi alan ve almayan anneler arasinda ailenin gelir diizeyi
acgisindan istatistiksel olarak anlamh fark izlendi (p<0.01). Ailenin gelir dizeyi
arttikga beslenme egitimi alma orani artmig olarak bulundu. ilgili veriler Tablo 11’de

sunulmustur.
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Tablo 11. Aile gelir diizeyi ile beslenme egitimi alma durumu iligkisi.

Beslenme Egitimi Alma Durumu Toplam p degeri

Evet Hayir
R
N 0-1500% 149 (%36,6) 258 (%63,4) 407 (%100)
O Beslenme Egitimi %38,90 %41,10 9%40,30
8 1500-3000 % 131 (%32,8) 269 (%67,2) 400 (%100)
= Beslenme Egitimi %34,20 %4,90 %39,60
S p<0.01
z 3000-4500 % 61 (%44,2) 77 (%55,8) 138 (%100)
Beslenme Egitimi 215,90 %12,30 %13,70
4500 % Uzeri 42 (%64,6) 23 (%35,4) 65 (%100)
Beslenme Egitimi %11 %3.7 %6.4

* (p< 0,05) = Istatistiksel olarak anlamli deger

Beslenme egitimi alan ve almayan anneler arasinda kolostrum alimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,089). Beslenme egitimi alan ve almayan
anneler arasinda ek gidaya gecis déneminde blender kullanimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark izlenmedi (p=0,521). Beslenme egitimi alan ve almayan anneler
arasinda ek gidayi tek tek veya bir kagini bir arada baslama agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark izlenmedi (p=0,922). Beslenme egitimi alan ve almayan anneler
arasinda emzik kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,604). Beslenme egitimi alan ve almayan anneler arasinda emzirme siresi

acisindan istatistiksel bir fark saptanmadi (p=0,258)

Beslenme egitimi ile anne evlilik yasi arasinda istatistiksel olarak anlamh
iliski saptandi (r=-0,082; p=0,025). Anne evlilik yasi arttikga beslenme egitimi alma
orani artmisti. Beslenme egitimi ile baba egitim dizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamh iligki saptandi (r=-0,140; p<0,01). Baba egitim dizeyi arttik¢a
beslenme egitimi alan anne oraninda artig goruldi. Beslenme egitimi ile anne
egitim dizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamh iligski saptandi (r=-0,151;

p<0,01). Anne egitim dizeyi arttik¢ca beslenme egitimi alma orani artmig goéralda.

Sezaryen dogum ile normal dogum sekli arasinda kolostrum alimi
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark saptandi (p<0,01). Normal yol ile dogum
yapan annelerin bebeklerinin sezaryenle dogan bebeklere gore kolostrum alim orani
daha yuksekti. Sezaryen dogum ile normal dogum sekli arasinda baba egitim

diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (p<0,01). Baba egitim
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dizeyi arttikca sezaryenle dogum oraninin arttiyi saptandi. Sezaryen dogum ile
normal dogum sekli arasinda beslenme egitimi agisindan istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptandi (p=0,044). Beslenme egitimi alan annelerin daha yuksek
oranda sezaryen dogum yaptigi goruldi. Sezaryen dogum ile normal dogum sekli
arasinda dogum agirhigi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,01). Dogum agirligr 2500 gram ve altinda dodan bebeklerde sezaryen dogum
orani yuksek iken dogum agirligi 2500 gram Uzerinde dogumlarda normal dogum
orani yuksek izlendi. Sezaryen dogum ile normal dogum sekli arasinda bebegin
ilk ne zaman anne sitlu aldigi agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark vardi
(p<0,01). Normal dogum ile dogan bebekler anne siitiint ilk yarim saatte almakta iken
sezaryen dogumlarda bu slre uzamaktaydi. Sezaryen dogum ile normal dogum
sekli arasinda ilk beslenmede ne aldigi agisindan istatistiksel olarak anlamh
izlendi (p<0,01). Normal dogum yapanlarda ilk beslenmede anne st alimi yiksek
iken sezaryen dogumda formil mama kullanimi yiksek gorildi. Sezaryen dogum
ile normal dogum sekli arasinda sadece anne sitl ile beslenme siresi
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark vardi (p=0,023). Sezaryen ile dogan
bebeklerin normal yolla dogan bebeklere gdre sadece anne sitl ile besleme
surelerinin daha kisa oldugu gorildi. Sezaryen dogum ile normal dogum sekli
arasinda annede mevcut hastalik hali agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p=0,122).

Dogum sonrasi ilk beslenmede bebeklere ne verildidi ile ilgili soruya anneler; %
85,6 anne suti, % 15,2 formul mama ve % 0,2 ise sekerli su cevabini vermistir.
Bebegin dogum sekli ile ilk beslenmede ne ile beslendigi arasindaki iliski Grafik 1’de
gosterilmistir. Bu grafikte normal dogum ile doganlarda ilk beslenmede anne sutinin

daha fazla kullanildigi gortlmektedir.
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Grafik 1. Bebegin dogum sekline gore ilk beslenmede tercih edilen besin tird.

Bebeklerin kolostrum almasina iligkin soruya % 89 evet, % 11 ise hayir seklinde
cevap alindi. Annelerin bebeklerini gtinde ortalama ne kadar siire emzirdikleri ile ilgili
soruda 10 dakikadan az % 30,3, 10-20 dakika % 52,2, 20-30 dakika % 10,7 ve 30
dakikadan uzun % 4,5 olarak bulundu. Emzirme pozisyonu ile ilgili oturarak emzirme
% 68,9, yatarak emzirme % 7,1, her iki pozisyonda emzirme ise % 22,7 olarak
bulundu. Annelerin anne sitinid nasil verdikleri ile ilgili soruya anneler; %89

emzirerek %3,6 sagarak %6 hem sagarak hem emzirerek cevabini vermistir.

Ebeveynler ‘bebeginize formil mama verdiniz mi?’ sorusuna % 54,1 evet %
45,9 hayir cevabi verdiler. Hastalara ilk formil mamanin ne zaman verildigi ile ilgili
olarak; % 43,6 formul mama verilmedigi, % 25,2 ilk ayda, %5 ikinci ayda, % 4,9
Ucuincu ayda, % 4,9 dordunci ayda, % 4,1 besinci ayda, % 12,5 ise altinci ay ve

sonrasinda formul mama verildigi tespit edildi.

Formil mama kullanan bebeklere ‘formul mama baglamaya kim karar verdi?’
sorusuna verilen cevaplarin dagihmi ise % 37,5 anne, % 31,2 ¢cocuk doktoru, % 21,3
anne ve baba birlikte, % 3,9 aile hekimi, % 2,6 anneanne / babaanne, % 1,3 baba
seklinde tespit edildi. Formul mama baslanmasi ile ilgili veriler Grafik 2’te

gOsterilmigtir.
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Grafik 2. Bebeklere formil mama baslanmasina karar verenlerin dagilimi.

Formil mama kullananlar ve kullanmayanlar arasinda ailenin gelir dizeyi
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark saptandi (p=0,013). Gelir diizeyi
arttikca formdl mama kullanim orani artmaktaydi. Formul mama kullananlar ve
kullanmayanlar arasinda anne egitim dizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p=0,844). Formul mama kullananlar ve kullanmayanlar arasinda
annede mevcut bir hastalik varligi agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
mevcuttu (p<0,01). Annesinde gebelik veya dncesinde herhangi bir hastalik olan
bebeklerin formul mama kullaniminin herhangi bir hastaligi olmayan anneden dogan

bebeklere gore daha fazla oldugu saptandi.

Formidl mama kullananlar ve kullanmayanlar arasinda dogum sekli
acisindan anlamh fark saptandi (p<0,01). Sezaryen dodum yapan annelerin
bebeklerinin normal dogum yapan annelerin bebeklerine gére daha fazla formdil
mama kullandigi saptandi. Formil mama kullananlar ve kullanmayanlar arasinda
dogumdaki gebelik haftasi agisindan anlaml bir fark mevcuttu (p<0,01). Gebelik
haftasi arttikga formidl mama kullaniminin azaldigi gordldd. Formul mama
kullananlar ve kullanmayanlar arasinda dogum kilosu a¢isindan da istatistiksel
olarak anlamh bir fark mevcuttu (p<0,01). Formul mama kullanilan bebeklerde

dogum kilosu ortalamasi belirgin disuktd.

Formil mama kullananlar ve kullanmayan bebekler arasinda dogduktan
sonra ilk beslenmede bebeklerin ne ile beslendigi agisindan yapilan

kiyaslamada istatistiksel agidan anlamh fark saptandi (p<0,01). ilk beslenmede
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formdl mama ile beslenen bebeklerin sonraki donemde formil mama ile beslenmeye
devam edildigi saptandi. Formul mama kullananlar ve kullanmayanlar arasinda
kolostrum alimi agisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0,01).
Kolostrum almayan hastalarda formil mama kullanma orani daha yiuksekti. Formdl
mama kullananlar ve kullanmayan bebekler arasinda beslenme egitimi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,069).

Formil mama kullananlar ve kullanmayanlar arasinda yasanilan yer agisindan
iliskiye bakildiginda il merkezi, ilge merkezi ve kdy arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark izlenmedi (p=0.06). Formil mama kullananlar ve kullanmayanlar arasinda
yasayan kardes sayisi acgisindan da anlamli bir fark yoktu. (p=0.469). Formil mama
kullanimi ile ailenin gelir durumu arasinda anlamli iliski saptandi (r=0,092;
p=0,03). Aile gelir durumu arttik¢ca formil mama kullanimi orani artmaktaydi. Forml
mama kullanimi ile anne de mevcut bir hastalik varligi arasinda anlamli iligki
saptandi (r=0,105; p=0,001). Annedeki mevcut hastalik olmasi halinde formil mama
kullanimi artmaktaydi. Formil mama kullanimi ile bebegin kolostrum alip
almadigi arasinda da anlamli iligki izlendi (r=-0,121; p=0,001). Formil mama

kullanimi arttikga kolostrum aliminin azaldigi belirlendi.

Bebeklere baslanan ek gidalara bakildiginda; ebeveynlerin ilk ek gida olarak en
fazla % 37,9 ile yogurt basladiklari saptandi. Sonra sirasiyla % 10,1 formil mama, %
9,8 corba, % 4,6 meyve puresi, % 4,1 muhallebi, % 0,8 yumurta, % 0,6 inek sutl ile
ilk ek gida verildigi izlendi. Bebegdin beslenmesini ayarlama ile ilgili olarak
ebeveynlerin % 22,8’inin bebedin aglamasina goére, % 30,9unun saat hesabi
yaparak, % 46,3’Unln ise bebek her istediginde bebeklerini besledikleri belirlendi.
Beslenme sirasinda hastalarin % 57,6’sinda ek gidalarin tek tek baslandigi, %2
1,6’sinin birkag ek gidayi bir arada bagsladidi, % 20,8’inin henliz ek gida baglamadigi

saptandi.

Ailelerin ek gidaya gegis ile ilgili soruya verdidi cevaplar 2-4 ay arasinda ek
gidaya baslayanlar % 3,4, 4-6 ay arasinda ek gidaya baslayanlar % 21,3, 6-8 ay
arasinda ek gidaya baslayanlar % 46,2, 8-10 ay arasinda ek gidaya baslayanlar %
2,8, 10-12 aya arasinda ek gidaya baglayanlar % 0,7, 12. aydan sonra baslayanlar
ise % 1,3 olarak saptandi. Ek gida baglama zamani ile ilgili bilgiler Grafik 3’te

gOsterilmigtir.

36



%0,7
%2,8 (%1,3

M Henlz Baglamadim
M 2-4 Ay Arasi
%3,4 M 4-6 Ay Arasl
B 6-8 Ay Arasi
M 8-10 Ay Arasi
¥ 10-12 Ay Arasi

12 Ay ve Sonrasi

Grafik 3. Bebeklere ek gidaya baslama zamani.

Ebeveynler; bebeklerine inek veya keci sttt vermeleri ile ilgili olarak hastalarin
% 33,8’ kullandigini % 60,9 kullanmadigini belirtmis olup % 5,3’U bu soruya cevap
vermemisti. inek veya kegi sutiiniin hangi ayda baslandigina dair veriler Grafik 4'te

sunulmustur.
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Grafik 4. inek veya keci siiti kullanimi.

Anneler bebek beslenmesi sirasinda blender kullanimiyla ilgili soruya % 61,9'u
hayir kullanmadim % 29,8'i evet kullandim seklinde cevaplamis % 8,3l ise bu soruyu

bos birakmisti. Blender kullanan ve kullanmayan anneler arasinda anne egitim
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dizeyi agisindan anlamh fark saptandi (p<0,01). Anne egitim dizeyi arttikga
blender kullanan annelerin orani artmaktaydi. Blender kullanan ve kullanmayan
anneler arasinda ek gidaya baslama sekli (tek tek veya bir kagini bir arada)
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptandi (p<0,01). Birka¢ ek gidayi
bir arada baslayan annelerin daha ¢ok blender kullandigi izlendi. Blender kullanan
ve kullanmayan anneler arasinda formil mama kullanimi agisindan istatistiksel
olarak anlamh bir fark mevcuttu (p<0,01). Blender kullanan annelerin bebeklerinin
formdl mama kullanimi daha fazla saptandi. Blender kullanan ve kullanmayan anneler

arasinda dogum kilosu agisindan bir fark saptanmadi (p=0,56).
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5. TARTISMA

Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (AEAH) Cocuk Saglidi ve
Hastaliklari polikliniklerine, c¢ocuk acil servisine ayaktan ve Cocuk Saghgr ve
Hastaliklari servisinde yatarak tedavi alan 0-24 ay arasi hastalarin anneleri ile yapilan
kesitsel tipte bu calismada ebeveynlerin Ozellikleri, sosyodemografik verileri, gebelik
ve emzirme dénemi ile ilgili 6zellikleri, gebelik ve emzirme déneminde sigara ile olan
mevcut durumlari, anne sutu ve formil mama alma sureleri, emzirme ve beslenme
egitimi alip almadiklari, ek gidaya gecis dénemi ve ek gidaya gegiste nasil yol

izledikleri, inek veya kegi sutti alimi tanimlayici 6zellikte sorgulanmistir.

Anne sitl ve beslenme ile ilgili yapilan calismalarda cinsiyet acisindan
bakildijinda; Safak ve Tutkun’'un anne sitl ile beslenme sirelerinin yasam
¢ozimlemesi agisindan yaptigi galismada erkek-kiz dagilimi % 50,8-% 49,2 (84),
Bilbdl ve Kilingkaya’nin anne st ile beslenme durumlari ve etkileyen faktorler ile
ilgili yaptigi calismada erkek-kiz dagilhmi % 59-% 41 (85), Gumustakim ve ark.’nin
beslenme aligkanliklarinin degerlendirildigi calismada da % 53,3-% 46,7 (86) , Sahin
ve Ozyurt'un anne siitii alma durumu ve beslenme aliskanliklari agisindan yaptigi
calismada erkek-kiz dagilimi % 53,6-% 45,4 (87) , anne slitl ve beslenme ile ilgili
diger bir calismada erkek-kiz dagihmi % 56,9-% 43,1 (6) olarak izlenmigtir.
Banglades’te bebek ve kiigiik cocuk beslenmesi ile ilgili iki yas alti cocuklarda yapilan
calismada erkek-kiz dagihmi % 54,7-% 45,3 (88) iken Pakistan’da yapilan ¢alismada
erkek-kiz orani % 63,5-% 36,5 (89) olarak bildirilmistir. Bizim ¢calismamizda da erkek-
kiz dagilimi % 54,3-% 45,7 ile literatirdeki cahigmalara benzer sekilde erkek agirhkli
dengeli bir dagilim gostermekteydi.

Anne siti ve beslenme ile ilgili bir galismada anne yas ortalamasi 27,9 yil olarak
(6), Derin ve Erdodan’in annelerin bebeklerini emzirme uygulamalari ile ilgili
calismasinda anne yas ortalamasi 27,2 yil (90), Topal ve ark.’nin yaptigi anneler
arasinda bebek besleme tutumlarinin belirlenmesi ile ilgili ¢galismada anne yas
ortalamasi 27 yil (91), Yetim ve ark.’nin yaptigi annelerin sut gcocugu beslenmesi
konusundaki bilgi ve davraniglari ile ilgili calismasinda anne yas ortalamasi 27,6 yil
(33), Sahin ve Ozyurt'un anne siitii alma durumu ve beslenme aligkanliklari agisindan
yapti§i galismada anne yas ortalamasi 28,2 yil (87), Oztiirk ve ark.’nin anne siitii ve
emzirme ile ilgili yaptigi calismada anne yas ortalamasi 28,7 yil (92), Kaya ve
Piringci’nin annelerin anne suti ve emzirme ile ilgili bilgi diizeyleri Gzerine yaptigi

calismada anne yasi 28 yil (93), Cantirk-Capik ve Capik’in annelerin geleneksel
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bebek bakim uygulamalari ile ilgili yaptigi calismada anne yasi 28,1 yil (94) olarak
saptanmistir. Bizim ¢calismamizda anne yasi ortalamasi 29,4 yil olup daha 6nce
yapiimig klinik arastirmalar ve tezlerde saptanan yag ortalamalari ile uyumlu

bulunmustur.

Saglikh bir aile ve toplum yapisi icin evlilik yasi 6nem arz eder. Tirk toplum
yapisi zamanla degisim gostermekle birlikte evlilik yasi ileri yaslara dogru kaymistir.
Tirkiye'de bayanlar icin ortalama evlilik yasi 2017 yilindaki Turkiye istatistik
Kurumu’'nun (TUIK) verilerine gore 24,6 yil olarak saptanmistir (95). Gebelerin dogum
sekline ydnelik bir calismada evlilik yasi 23,1 yil (96), annelerin kati gidaya gegis
sireci ve emzirmeye iliskin bilgi ve uygulamalari ile ilgili yapilan bir calismada evlilik
yasi 21,6 yil (97), 0-2 yas cocuklarda anne sutu alma durumu ve beslenme
aliskanliklari ile ilgili bir calismada evlilik yasi 22 yil (87) olarak saptanmistir. Bizim
c¢alismamizda da evlilik yas ortalamasi 21,8 yil olarak gérildi. Turkiye'de evlilik yasi
ortalamasina gore bizim ¢alismamizda ve son yillarda yapilan ¢alismalarda evlilik
yasinin hala Turkiye ortalamasinin altinda oldugu saptanmistir. Bolgemiz itibari ile
yogun egitim galismalari ve yasal mucadelelere ragmen halen kiigik yasta evlilikler

izlenmektedir.

Egitim dlzeyi yuksek bir ebeveyn saglikh bir bebek, saglikh bir birey ve saglikh
bir toplum icin blyik 6nem arz etmektedir. Annenin egitim diizeyi bebegin bakimi ve
gelisimi agisindan ¢ok énemlidir. Turkiye’de 2016 TUIK verilerine gore okuma yazma
bilmeyen 15 yas Ustl kadin orani % 8,5 olarak saptanmigtir (98). Gumugtakim ve
ark.’nin beslenme aligkanliklarini degerlendirdigi cok merkezli bir ¢caligsmasinda
annelerin egitim dizeyi; okuryazar olmayan % 0,8, ilkokul mezunu % 30,2, ortaokul
mezunu % 18,2, lise mezunu % 27,3 ve Universite mezunu % 23,6 olarak saptanmistir
(86). Oztiirk ve ark.’nin anne siitii ve emzirme ile ilgili yapti§i galismada annelerin
egitim duzeyi; okuryazar olmayan % 4,4, ilkokul mezunu % 27,6, ortaokul mezunu %
28, lise mezunu % 24,8 ve Universite mezunu % 15,2 olarak bildirilmistir (92). Derin
ve Erdodan’in annelerin bebeklerini emzirmesi uygulamalari ile ilgili calismasinda
anne egitim dlzeyi ise; okuryazar degil % 26, okuryazar % 15, ilkogretim mezunu %
56,1,lise mezunu % 1,6 ve yuksekokul mezunu %1 olarak izlenmistir (90). Bizim
calismamizda da annelerin egitim dizeyi okuryazar olmayan % 5, ilkokul mezunu %
27, ortaokul mezunu % 27,1, lise mezunu % 24,9 ve Universite mezunu %16 olarak
saptandi. Anne egitim duzeyi bolgesel ve toplumsal o6zelliklere gore ilden ile

degiskenlik gosterebilmektedir.
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Beslenme aligkanliklarinin degerlendirildigi bir calismada formil mama
kullaniminin anne egitim dizeyi ile iligkisinin olmadigi belirtiimistir (86). Bizim
calismamizda da anne egitim dizeyi ile formil mama kullanimi arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi (p=0.844). Literatirdeki yapilan ¢alismalarda anne egitim dizeyi ile
anne sutu hakkinda egitim alma ve ek gida hakkinda egditim alma arasinda anlamh
fark oldugu saptanmistir. Anne egitim dizeyi arttikga bebeklerin persentilinin arttigi,
Universite mezunu annelerin beslenme egitimi alma oraninin % 75 oraninda oldugu
gorulmastir (86). Bizim ¢alismamizda da anne egitim dizeyi ile emzirme ve
beslenme egitimi arasinda anlamli fark saptandi (p<0.01). Anne egitim dizeyi
arttikca emzirme ve beslenme egitimi alan anne oraninin yukseldigi goruldi. Bizim
calismamizdaki oranlar ile literatlir verileri benzer oranlarda saptanmis olup
bahsedilen calismalarin bdlgemize yakin yerlesim birimlerinde olmasindan dolay!i

benzer sonuglar elde edildigi dustnulmustur.

Tanzanya’da 2014 yilinda yapilan bir calismada baba ve anne egitim dizeyi
arttikca sezaryen dogum oraninin arttigi saptanmistir (99). Bizim ¢aligmamizda da
baba egitim dizeyi ile dogum sekli arasinda yiksek oranda anlamh fark
saptandi (p<0.01). Baba egitim dizeyi arttikga sezaryen dogum orani artmis olarak
izlendi. Bu durum baba egitim dizeyi arttikga dogum ile ilgili kaygilarin artmasindan
ya da annenin normal dogum sirasinda daha ¢ok agri ¢ektigi, sezaryen dogumun
daha kolay bir dogum yéntemi oldugu gibi yanlis distncelerden kaynaklanmis

olabileceg@i dugsunulmugtur.

Kadinlar is hayatinin 6nemli bir noktasini olustururlar. Demirtung’'un anne sttt
ve beslenme ile ilgili galismasinda annelerin % 91’lik kisminin ¢alismadigi (18),
Gumustakim ve ark.’nin bebeklerin beslenme aligkanliklari Gzerine yaptiklari
calismalarinda annelerin yaptiklari meslekler agisindan % 76‘si ev hanimi, % 18,2’si
memur (86), Sahin ve Ozyurt'un anne siitii alma durumu ve beslenme aligkanliklari
calismasinda annelerin % 81,5 ¢calismiyor-ev hanimi, % 18,8 calisiyor (87), Sivri'nin
annelerin katl gidaya gecis sureci ve emzirmeye iliskin bilgi ve uygulamalari ile ilgili
calismasinda annelerin % 87,7’si ev hanimi, % 8,6’s1 memur, % 0,9’u isci (97),
Golbasi ve ark.’nin dogum yapan kadinlarin anne suti ve emzirme ile ilgili
calismasinda annelerin % 82,3’G gelir getiren bir iste calismamaktadir (95) seklinde
saptanmistir. Bizim ¢alismamizda da annelerin % 88,5’lik kismi ev hanimiydi. Hem
bizim ¢alisma grubumuzda hem de diger ¢alismalarda annelerin blyUk kisminin ev

hanimi ya da ¢alismadiklari gérilmektedir. Bu durum dlkemiz genelinde ¢ocuklu
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kadinlarin c¢ocuklarina daha fazla zaman ayirmalari acisindan calismakta olan
kadinlarin dahi gocuklari dogduktan sonra is hayatindan genellikle vazgegmeleri,

calismamalari ile iligkili olabilir.

Ailenin gelir diizeyi ile ilgili olarak; Safak ve Tutkun’un anne sutu ile beslenme
suresi tUzerine yaptiklari ¢calismada gelir dagihimi 0-1500 £ % 10,2, 1500-2500 £ %
28,9, 2500-3500 ¥ % 24,6, 3500-4500 ¥ % 20,3, 4500 % Ustl %16 seklinde
goralmaustar (85). Bulbil ve ark.’nin iki yas tGzerindeki cocuklarda anne siiti ile
beslenmeye etki eden faktorler ile ilgili calismasinda ailenin gelir diizeyi ti¢ bolimde
incelenmis olup 1000 % altindaki oran % 21, 1000-2000 $ arasinda % 42, 2000
Uzerinde % 37 oldugu belirtiimigtir (100). Bizim c¢alismamizda da gelir dizeyi
dagiliminin  buyidk ylzdesini 1500 #'nin alti gelir dizeyine sahip aileler

olusturmaktaydi. Bu veriler daha 6nceki ¢alismalarla uyumluydu.

Anne slitl ve beslenme sureleriile ilgili yapilan bir calismada aile gelir diizeyinin
yalnizca anne sitl ile beslenmeyi etkiledigi saptanmistir (85). Yine ¢ocuklarda anne
sutd ile beslenmeye etki eden faktorler agisindan yapilan bir calismada aile gelir
durumunun sadece anne sutu alimina etki etmedigi fakat 2000 % Gizerinde geliri olan
ailelerin toplamda anne siitii alma stirelerinin 1000 £'den az geliri olan ailelere gére
daha disik oldugu saptanmistir (100). Bizim c¢alismamizda da ailenin gelir
durumu ile formil mama kullanimi arasinda anlaml iligki saptandi (r=0,092 ;
p=0,03). Aile gelir durumu arttikga formul mama kullanimi orani artmaktaydi. Bu
durum ailelerin gelir durumunun artmasi icin ¢gogunlukla annelerinde ¢alismasini
gerektirdiginden dolay! anneler ¢alismaya basladiginda anne sitini kesmeleri ile

iligkili olabilir.

Sigara gebelik doneminde bebeklerde dusuk dogum agirlikh olma oranini
artirmaktadir. Ayni zamanda sigara icen annelerin sit saliniminin azaldigi bildirilmigtir
(101). Perinatal dénem g6z 6nine alindiginda titiin dumanina maruz kalmak anne
ve bebek agisindan kisa ve uzun vadede 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebidir
(102). Tarkiye’de yapilan Tarhan ve Yilmaz'in yaptigi ¢alismada gebelik doneminde
hi¢ sigara kullanmamis anne orani % 88,1, Durualp ve ark.’nin yaptigi calismada
gebelik déneminde hi¢ sigara kullanmamis anne orani % 76,1, Altiparmak ve ark.’nin
yaptigi ¢calismada gebelik doneminde hi¢ sigara kullanmamis anne orani % 80,9,
Nur'un yaptigi ¢calismada gebelik doneminde hi¢ sigara kullanmamis anne orani %
83,5 oraninda izlenmistir (103-106). Yurt disinda yapilan Chen ve Nikolaou’nun

calismasinda gebelik déneminde hi¢ sigara kullanmamis anne orani % 83,8 olarak
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saptanmistir (107). Taylor ve ark.’nin yaptigi 2017 yilinda yayinlanan bir meta
analizde gebelik déneminde hi¢ sigara kullanmamis anne orani; Birlesik Krallik'ta %
85,7, Norvec'te % 64 ve Brezilya’da % 66,8 olarak bildirilmigtir (108). Calismamizda
gebelik doneminde hig sigara kullanmamis anne orani % 91 ile yapilan galismalarla
benzer bulundu. Marakoglu ve Erdem’in calismasinda gebelik boyunca sigara
kullanmis gebe anne orani % 9,8 olarak bildirilmistir (109). Bizim ¢calismamizda
gebelik déneminde sigara kullanan anne orani % 9 olarak saptandi. Marakoglu ve
Erdem’in galismasinda gebe olan annelerin pasif igicilige maruz kalma orani % 45
olarak bildirilmistir (109). Calismamizda da gebelikte pasif igicilige maruz kalma orani

% 48,3 ile benzer oranda saptandi.

Gebelik donemi kadar emzirme déneminde sigara kullanimi da anne ve bebek
acisindan onemli problemlere yol acabilir. Sahin’in tez calismasinda emzirme
déneminde sigara kullanan anne orani % 12,7 olarak bulunmustur (110).
Calismamizda emzirme doneminde sigara kullanimi orani da literatiire benzer oranda

% 8,8 olarak saptandi.

Dogum sekli bebek ve annenin sagligi agcisindan énem arz eder. Tim diinyada
son yillarda sezaryen dogumila ilgili gesitli arastirmalar yapiimaktadir. Yakin zamanda
cok ulkeli yapilan kesitsel bir calismada diinyadaki toplam dogumlarin yaklasik %
20’sinin sezaryen ile oldugu birkag Afrika Ulkesi hari¢ diger tim dinya Ulkelerinde
farkh oranlarda sezaryen dogumlarin arttigi géralmustar. Bazi tlkelerde bu artis %
30’'un Gzerinde olup ve Tirkiye'de bu ulkelerden biridir (111). TNSA tarafindan 2008
yilinda yayinlanan raporda sezaryen dogumia ilgili oran % 36,7 olarak belirtilmistir
(112). TUIK’in 2018 yili icerisinde yayinladidi istatistiksel verilerde de sezaryen ile
dogum orani % 53 olarak raporlanmigtir (113). Sezaryen dogum oraninda dramatik
bir artis g6zlenmektedir. Manisa bdlgesinde yapilan bir galismada sezaryen dogum
orani % 57,9 (96), Trabzon bélgesinde yapilan bir galismada sezaryen dogum orani
% 44,4 (97), Gaziantep bolgesinde yapilan bir calismada sezaryen dogum orani %
62,2 (85), KKTC’de yapilan bir gcalismada sezaryen dogum orani % 55,1 (87), Konya
bdlgesinde yapilan bir calismada sezaryen dogum orani % 41,1 (114) gibi bir oranda
saptanmigtir. Bizim galismamizda da sezaryen dogum orani % 49,2 olup yapilan

diger calismalara benzer oranlar saptandi.

Dogum sekli ve ilk anne siiti alimi ile ilgili; Sahin ve Ozyurtun Manisa
bolgesinde yaptigi calismada (87), Cantiirk’iin istanbul bélgesinde yaptigi calismada
(115), Kaya ve Piringci’nin Agri'da yaptigi calismada (93) ve Yilmaz ve ark.’nin ise
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Ankara bélgesinde yaptigi calismalarda (116) normal dogum ile dogan bebeklerin
sezaryen dogum ile dogan bebeklere gére daha erken anne siti aldigi saptanmistir.
Bizim galigmamizda da sezaryen dogum ve normal dogum arasinda bebegin ilk
ne zaman anne situ aldigi agisindan anlamli fark vardi (p<0,01). Normal dogum
ile dogan bebekler dogumdan sonra ilk yarim saatte anne sutu alirken sezaryen
dogum ile dogan bebeklerde bu siire uzamaktaydi. Sezaryen dogumda bebekle ilgili
mudahaleler bitmesine karsin anne ile ilgili medikal islem devam ettiginden annenin
bebegde kavusmasi siresi de uzamaktadir. Yapilan bir calismada dogum seklinin
sadece anne sutl alma siresini etkileyen bir faktér oldugu saptanmistir (85). Yine
istanbul’da yapilan calismada normal yolla dogmus ve 2500 gram uzerindeki
bebeklerin sadece anne situ alma sirelerinin de daha uzun oldugu gorulmustar
(117). Bizim galigmamizda da sezaryen dogum ve normal dogum arasinda
sadece anne sitl alma siresi agisindan anlamh fark vardi (p=0,023). Sezaryen
ile dogan bebeklerin normal yolla dogan bebeklere gére daha kisa sadece anne st
aldig1 saptand.. istanbul’da yapilan bir calismada normal dogum ile dogan bebeklerin
ilk beslenmede daha fazla anne sitl aldigi gértlmustir (115). Bizim gaismamizda
da sezaryen dogum ve normal dogum arasindailk beslenmede ne ile beslendigi
acisindan anlamh fark vardi (p<0,01). Normal dogum ile dogan bebekler sezaryen
ile dogan bebeklere gore ilk beslenmede daha fazla anne suti almigti.

Yapilan ¢alismalarda dogum kilosu ile ilgili; Sivri’nin yaptigi calismada 2500
gram alti dogum orani % 4,5, 2500 -3500 gram aras! dogum orani % 65, 3500 gram
Uzerinde dogum orani da % 30,5 olarak bulunmustur (97). Durmus’un yaptidi
calismada 2000 gram alti dogan bebek orani % 20, 2500-3500 gram arasinda dogan
bebek orani % 44, 3500 gram (zerinde dodan bebek orani % 36 olarak belirtilmistir
(18). Yilmaz'in yaptigi ¢calismada 2000-2500 gram arasinda dogan bebeklerin orani
%10, 2500-4000 gram arasinda dogan bebeklerin orani % 85 ve 4000-5000 gram
arasinda dogan bebeklerin orani % 5 (118), Akbas’in tez ¢alismasinda 2500 gram
altinda dogan bebeklerin orani % 4, 2500-4000 gram arasinda dogan bebeklerin orani
%92,5 ve 4000 gram uzerinde dogan bebeklerin orani % 3,5 (119) olarak
saptanmistir. Bizim ¢alismamizda 2500-4000 gram arasinda dogan bebeklerin orani
% 82,1, 2500 gram altinda dogan bebeklerin orani % 14,4 olarak literatlr verileriyle
uyumlu bulundu. Normal dogum agirhgi olan bebeklerin orani yiksek saptanmakla
birlikte 0zellikle digik dogum agirlikh bebeklerin orani hala yuksek gorilmektedir. Bu
noktada Onlenebilir obstetrik sorunlarin tedavisi ve yakin takibi, gebelik takiplerinin

duzenli olmasi 6nem tasimaktadir.
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Diinyaya gelen bebek igin en iyi besin kaynagi stiphesiz anne siitiidir. ilk anne
sutt alma zaman ile ilgili olarak; Safak ve Tutkun’un ¢alismasinda ilk bir saat igcinde
emzirilme orani % 48,7,ilk bir gtin icinde emzirilme % 28,3, ilk giinden sonra emzirilme
orani ise % 23 olarak saptanmistir (85). Bulbil ve Kilingkaya’nin ¢galismasinda
bebeklerin % 51,40 ilk yarim saatte, % 24,8’ ilk iki saatte, % 7,6's1 ilk li¢c-bes saatte,
% 16,2'si ise ilk ginden sonra anne sutl almistir (84). Sivri'nin ¢alismasinda
dogumdan sonraki ilk yarim saatte emzirme % 40,9 oraninda, yarim saat ile bir saat
arasinda alma orani % 20,5 ve iki saat ve Uzerinde ilk emzirme orani % 38,6 olarak
bulunmustur (3). Yilmaz’'in tez ¢alismasinda dogumdan sonraki ilk yarim saatte
emzirme orani % 60, ilk bir saat icinde emzirme orani % 30, ilk bir glin iginde emzirme
orani % 8,3 olarak saptanmigstir (118). Onbasr’'nin ¢calismasinda dogumdan sonraki ilk
yarim saatte emzirme orani % 46,7 (120), Kirici ve Gérak’in calismasinda dogumdan
sonraki ilk yarim saatte emzirme orani % 64 (38), Gokceoglu'nun ¢alismasinda ilk
yarim saatte emzirme orani % 14,5 (54), Golbasi ve ark.’nin yaptigi calismada ilk
yarim saatte emzirme zamani % 34,8 olarak bulunmustur (95). Bizim ¢alismamizda
ise ilk yarim saatte emzirme orani % 53,6 olarak saptandi. Bu oran 6nceki calismalara
gobre yiksek olup bu durumun hastanemizin bebek dostu olmasina bagl oldugu

dustnulmastir.

Dogumdan sonra bebegin ilk beslenmede anne siti ile tanismasi 6nemlidir.
Ancak bdlgesel veya kilturel farkhliklar nedeniyle bebeklere ilk besin olarak anne siti
yerine farkli besinler verilebilmektedir (121). Jarrah ve Bond’un iran’da anne siitii ile
ilgili calismasinda kolostrumun zararli olduguna inananlarin orani %1 2,5’tir (121).
Thairu ve Pelto’nun ¢alismasinda Tanzanya’da anne sutunin kiymetli ve gerekli
oldugu dusunulse de hayatin tatl oldugunu vurgulamak adina ilk olarak bebege bal
verdigi bildirilmigtir (122). Ulkemizde de bebek dogduktan sonra ilk besin olarak
sekerli su verme ve ilk gelen kolostrumu bebege vermeme gibi geleneksel
uygulamalar yapilabilmektedir. Tokat bdlgesinde yapilan galismada dodduktan sonra
bebegde ilk beslemede sekerli su verme orani % 15,8 olarak, ilk anne stttini vermeme
% 9,5 olarak bulunmustur (123). Mus’ta 2018 yilinda yaptid1 ¢calismada bebek dogar
dogmaz ilk beslenmede % 66,3 anne sitl, % 12,8 sekerli su, % 10,8 formil mama,
% 7,5 su ve % 2,6 inek sutt verildigi bildiriimistir (90). Manisa’da 2017 yilinda yapilan
calismada ilk beslenmede % 87,9 anne siti, % 7,8 formil mama verildigi
saptanmistir (87). Erzurum’daki ¢alismada ilk beslenmede % 90,4 anne siti, % 3,1
formil mama ve % 6,3 ile de sekerli su verildigi bildirilmistir (94). Yilmaz'in tez

calismasinda ilk olarak anne sitl ile beslenme % 93,3 olarak formil mama ile
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beslenme ise % 6,7 olarak saptanmistir (118). Sahin’in tez g¢alismasinda ilk
beslenmede anne siitl % 72,8 formil mama % 14,1 ve sekerli su % 13,1 olarak
verildigi bulunmustur (110). Akbas’in calismasinda bebek dogar dogmaz ilk
beslenmede % 95,7 anne sitl, % 3,1 formul mama, % 0,9 su, % 0,3 sekerli su verildigi
ifade edilmektedir (119). ilimizde Sabbagd'in 2013 yilinda yapti§i galismada
dogumdan sonra ¢ocuga verilen ilk besin olarak % 87,5 anne siti, % 7,1 ile forml
mama ve % 5,4 ile de sekerli su verildigi bildiriimistir (124). Bizim ¢alismamizda da %
85,6 anne siiti, % 14,2 formil mama ve % 0,2 sekerli su verildigi saptandi. Anne siti
ile beslenme orani diger bir ¢ok literattir galismasi ile uyumlu olarak gorildi. Bu oran

yuksek olup daha yukari cekmek adina ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.

Kolostrum sari renkte dogumdan sonraki ilk gtinlerde salgilanan sutttir. Olgun
slte gore yag laktoz ve eneriji icerigi dusik protein icerigi ise ylksektir. En dnemli
Ozelligi ise bebegin ilk agisi olarak nitelendirilmesidir. Enfeksiyonlardan koruyucu
yapisi yapisindaki makrofaj, lenfosit, laktoferrin, lizozim ve antikorlarla saglanir (125).
Tum bu 6zellikleri ile bir bebegin kolostrum alimi 6nem arz etmektedir. Abie ve
Goshu’'nun 2019 yilinda Etiyopya'da yaptigi kesitsel bir calismada annelerin %
74,4’Unun bebeklerine kolostrum verdigi saptanmistir (125). Turkiye'de 2018 yilinda
yapilan bir calismada annelerin % 35,8 kolostrum verdigi belirtmistir (90). Oztiirk ve
ark.’nin 2018 vyilinda vyaptigi calismada ‘“kolostrum yenidogana mutlaka
verilmelidir’ seklindeki 6nermeye annelerin % 90,8’i evet seklinde cevap vermistir
(92). Sahin ve Ozyurtun 2017 yilinda yapti§i galismada arastirma grubundaki
annelerin % 95,7’sinin kolostrum verdigi ifade edilmektedir (87). Akbayram’in 2015
yilindaki tez calismasinda egitim grubundaki annelerin % 91,1’inin ilk besin olarak
bebeklerine kolostrum verdigi bulunmustur (101). Wren ve ark. tarafindan 2015
yihinda Guatemala’da yapilan ¢alismada kolostrum alimi % 97 olarak saptanmistir
(126). Erzurum’da 2014 yilinda yapilmis bir caligmada bebeklerin % 90,4’Gn0n
kolostrum aldid1 bildirilmigtir (94). Pakistan’da 2011 yilinda yapilan bir caligmada da
annelerin bebeklerine % 96 oraninda kolostrum verdigi saptanmistir (89). Bizim
calismamizda da hastalarin % 89’unun bebeklerine kolostrum verdigi saptanmis olup
literatdr verileriyle uyumlu olan bu durum hastanemizin bebek dostu hastane ozelligi

tasimasina baglanmigtir.

Emzirme siresi ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda; Sahin tarafindan
yapilan calismada annelerin emzirme suresi bes dakika ve daha az % 12,2, alti-on

dakika arasi % 36,6, on-yirmi dakika arasi 27,7 ve yirmi dakikadan uzun emzirme
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suresi % 23,5 olarak bulunmustur (110). Trabzon’da 2017 yilinda yapilan bir
calismada annelerin emzirme slresi bes dakikadan az % 5,5, alti-on bes dakika
arasinda % 20,2 ve on bes dakika tzerinde % 74,3 olarak bildirilmigtir (114).
Onbasrnin tez ¢alismasinda annelerin emzirme siresi bes on dakika arasi emzirme
suresi % 32,2, on-on beg dakika arasi % 37,8, on bes-yirmi dakika arasi % 17,8 ve
yirmi dakikadan uzun % 12,2 olarak saptanmistir (120). Bizim ¢alismamizda da
emzirme slresi on dakikadan az olanlarin orani % 30,3 oraninda saptanmis olup bu
oran literattirdeki diger ¢calismalar ile benzerdir. Bu bulgulardan hareketle emzirme
egitiminin cok 6nem arz ettigini ve yine saglik profesyonellerine énemli gbrevler

dustigu soylenebilir.

Bebekler ilk altl ay sadece anne siitl ile beslenmelidir. Dinyada ve Tirkiye'de
yapilan ¢alismalar ilk alti ay sadece anne sitl aliminin yeterli oimadigini géstermistir.
Dinyada bebeklerde ilk alti ayda sadece anne situ ile beslenme oranlari;
Afganistan’da % 16, Cin’de % 51, Dogu Asya’da % 32, Gliney Afrika’da % 30 olarak
bildirilmistir (127). Choi ve ark.’nin yaptigi galismada Giiney Kore’de ilk alti ay sadece
anne suti ile beslenme orani % 18,3 (88), Bangades’te 2016 yilinda yapilan bir
calismada ilk alti ay sadece anne sitll alma orani % 66,8 (128) olarak saptanmistir.
Turkiye Niufus Saglik Arastirmasinin (TNSA) 2008 yilindaki verilerine gore, 2 aydan
kicuk bebeklerin % 68,9'u, 2-3 ay arasi bebeklerin % 42’si ve 4-5 ay arasi bebeklerin
% 23,6’s1 sadece anne sutl almaktadir (129). Kirikkale’de yapilan bir galismada
bebeklerin % 10,4’G hi¢ anne st almamig iken % 19,4°0G sadece ilk ay anne situ ile
beslenmistir. Bebeklerin % 11,9'unun 2 ay, % 32,9'unun 3-5 ay ve % 19,4‘Unln ise ilk
alti ay sadece anne siti aldigi belirlenmistir (84). Bolat ve ark.’nin istanbul’da
yaptiklari bir galismasinda bebeklerin ilk alti ayda sadece anne sitl alma orani %
52,8 olarak saptanmistir (130). Sakarya’da 2017 yilinda yapilan bir galismada ise ilk
alti ay sadece anne sitl alma orani % 48,7 olarak bildirilmistir (91). Bizim
calismamizda ise alti ay boyunca sadece anne sitl alan bebek orani % 69,7 olarak
bulunmus olup bu oran literatir verilerinden yiksek ¢ikmakla birlikte anne sttlne
altinci aydan sonra devam edilme oranlarinin disukligu bu alanda yuritilmekte olan

veya yuritulecek politikalarin hala yetersiz oldugunu distndirmektedir.

Emzirme ve beslenme ile ilgili egitime gebelik déneminden itibaren baslamak
gerekir. TNSA tarafindan 2013 yilinda yayinlanan raporda ortanca emzirme suresi
16,7 ay, sadece anne st ile beslenme orani ilk iki ayda % 58, ilk dort ayda % 10 ve

dogumdan sonraki ilk bir saat icinde anne suti alma orani % 50 olarak agiklanmigtir
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(49). Buradan da anlasilacagi gibi saglik profesyonellerinin emzirme ve beslenme
egitimi acisindan annelere ve anne adaylarina gebelik déneminden baslayarak yeterli
destegin vermesi konusunda 6énemli rol GUstlenmeleri gerekmektedir. Uluslararasi
calismalarda; Perrin ve ark.’nin Amerika’da yapti§i ¢calismada bebek dostu hastane
Ozellikli bir merkezde emzirme ile ilgili egitim alma orani % 72,8 olarak izlenmistir (47).
Carvalho ve ark.’nin Brezilya’da bebek dostu bir hastanede yapilan ¢alismada
emzirme ile ilgili egitim alma orani % 35 olarak bildirilmistir (48). Turkiye’de yapilan
calismalarda; Akbas’in tez calismasinda emzirme egitimi alan anne orani % 77,9
olarak bulunmustur (119). Yurt icinde yapilan diger ¢alismada emzirme egitimi alan
anne orani % 45,1 olarak bulunmustur (6). Gokgeoglu’nun yaptigi galismada emzirme
egitimi alan anne orani % 26 (54), KKTC’de yapilan bir galismada da emzirme egitimi
alma orani % 9,6 olarak saptanmistir (85). Yine Adiyaman’da 2013 yilinda Sabbag’in
yaptigi calismada anne sitl ile ilgili egitim alma orani % 58,1 olarak bildirilmistir (123).
Bizim calismamizda da emzirme ve beslenme egitimi alan anne orani % 37,9 olarak
saptanmis olup 2013 yilindan gunimize bu oranda ortaya ¢ikan dusuklik bu

konudaki egitimleri artirmamiz gerektigini gostermektedir.

Akbas tarafindan yapilan ¢alismada emzirme egitimi alan ve almayan anneler
arasinda ek gidaya baslama zamanlari acisindan anlamh bir farklilk olmadigi
gorulmustur (119). Yilmaz'in galismasinda dogum sonu erken dénemde ebeveynlere
verilen anne sutl ve emzirme egitiminin bebeklerin ilk alti ay sadece anne stti alma
durumunu etkilemedigi bildirilmistir (118). Yapilan bir diger ¢calismada ise gebelik
déneminde emzirme egitimi alan annelerin emzirme basari oranlarinin daha yiksek
oldugu saptanmistir (54). Bizim ¢galismamizda da ek gidaya baglama zamani, ilk alti
ay anne sutt alma durumu agisindan emzirme ve beslenme egitimi alan ve almayan

anneler arasinda anlamh bir fark saptanmadi.

ilk beslenme olarak tilkemizde anne siti ile beslenme yilksek olsa da anneler
zamanla alti aydan dnce anne sitl ile birlikte ek besinlerde baslamaktadir. Bu
besinlerden biri de formul mamalardir. TNSA’nin 2008 yilindaki verilerine gore alti
aydan kuguk olup anne suti alan gocuklarin % 25’inin formal mama aldigi bildirilmistir
(129). istanbul’da 2015 yilinda yapilan bir calismada 4 aydan 6nce ek gidaya gegiste
en ¢ok % 83 ile formll mama baglandigi saptanmigtir (131). Kirikkale’de yapilan bir
calismada 0-1 aylik bebeklerin % 41,7’sinin, 1-3 aylik bebeklerin % 73,3’4nln, 4-6
aylik bebeklerin % 55,6’sinin formul mama ile beslendigi bildirilmigtir (84). Safak ve

Tutkun’un yaptigi ¢alismada alti aydan énce formil mama baslanma orani % 35,8
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(85), Gumustakim ve ark.’nin yaptigi ¢alismada alti aydan Once formul mama
baslanma orani % 38,8 (86) ve Bulbul ve ark.’nin yaptigi calismada ilk bes ayda
formil mama kullanimi % 26 (100) olarak bulunmustur. Chaek gidakraborty ve
ark.’nin yaptigi calismada ilk alti ayda formil mama baslanma orani % 6,5 olarak
anne sutine ek formil mama ve inek siti baslama orani % 27,7 olarak saptanmistir
(88). Bizim galismamizda da alti aydan énce formil mama ile beslenme orani % 43,9
olarak saptanmis olup bu oran literatiir verileri ortalamasina yakin diizeydedir. ilk alti
ayda anne sitine ek olarak formul mama kullanimini azaltici ¢calismalara ihtiyag

duyuldugu ortadadir.

Yapilan bir galismada anne sitl egitimi alan ve almayan annelerin bebeklerinin
besleme sekilleri karsilastiriimis ve istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli fark
g6zlenmemistir (132). Bizim c¢alismamizda da formul mama kullananlar ve
kullanmayan bebekler arasinda beslenme egitimi agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (p=0,069).

Formil mama baslamaya kimin karar verdigi ile ilgili yapilan calismalarda;
Bulbul ve ark. yaptigi calismada % 50 anne, % 36,5 saglik calisani, % 9,6 aile ve
anne, % 3,9 diger seklinde goérulmustir (100). Bulbll ve Kilingkaya’nin ¢calismasinda
formdl mama kullaniminin % 45,9 oraninda annelerin kendi kararlari oldugu
goralmustir. Formll mama baglanmasi tavsiyesi ise % 87,9 doktor tarafindan, % 3
anneanne-babaanne ve % 9,1 ile komsu-arkadas tarafindan oldugu goériimustar (84).
Bizim ¢alismamizda verilen cevaplarin dagiliminda % 37,5 ile ilk sirada anne % 31,2
ile de cocuk doktoru seklinde diger galismalarla uyumlu bir dagihm mevcuttu.
Annelerin bebeklerine formil mama baslamasinda en sik neden sitlerinin

yetersizligine inanmalari nedeniyleydi.

Gumustakim ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada alti aydan 6nce ek gida
baglama orani % 25,6 (86), Akbas tarafindan yapilan ¢alismada alti aydan dnce ek
gida baglama orani % 37,9 (119), Durmus tarafindan ¢aligmada alti aydan 6nce ek
gida baslama orani % 44,4 (18), Sahin ve Ozyurt tarafindan yapilan galismada alti
aydan once ek gida baslama orani % 51 (18) Calik ve ark. galigmasinda alti aydan
once ek gida baglama orani % 52,6 (114) olarak bildiriimistir. Yine Adiyaman’da 2013
yilinda Sabbag tarafindan yapilan calismada altinci aydan 6nce ek gida baslama
orani % 48,2 olarak bulunmustur (123). Bizim galismamizda ilk alti ayda ek gida
baslanma orani % 49 olarak saptanmis olup daha dnceden yapilmis ¢alismalarla

uyumlu bulunmustur. Bu durum anne st ile ilgili beslenme egitimlerinin ve yuritilen
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politikalarin halen yetersiz oldugunu gdstermekte olup bu konuda yeni politikalarin

gelistiriimesi gerektigini kanitlamaktadir.

Ek gida ile beslenmeye geciste ilk hangi besinle baslaniimasi ile ilgili yapilan
calismalarda; Sivri’'nin yaptigi ¢calismada ek gida olarak ilk % 35,5 ile ¢corba-yemek
sulari, % 34,1 ile yogurt, % 25,9 ile formil mama ve % 4,5 ile diger seklinde
gorulmustur (97). GUmustakim ve ark.’nin yaptidi calismada ek gidaya baglangigta %
41,3 ile yogurt, % 14,9 ile corba suyu ve % 12,8 ile meyve piresi seklinde oldugu
bildiriimistir (86). Akbas tarafindan Aydin’da 2015 yilindaki yapilan galismada ilk ek
gida olarak anneler % 49,1 ile yogurt, % 27,3 ile hazir mama, % 10,1 ile ¢orba, % 6,6
ile meyve suyu, % 5,5 ile yumurta, % 0,9 ile su ve % 0,6 ile inek sutt tercih etmisler
(119). Kumru ve Karakoyun'un 2017 yilinda yaptiklari caligmada da ilk ek gida olarak
% 45,6 ile yodurt, % 29,4 ile sebze gorbasi, % 11 ile formil mama ve % 7,5 ile puding
ile baslandigi bulunmustur (54). Bizim calismamizda da ek gida ile beslenmede
bebeklere baslanan ilk besin % 37,9 yogurt olarak saptandi. Bizim ¢alimamizda ve
diger calismalarda yogurdun ilk baslanan ek gida olmasinin nedeninin hem

sindiriminin kolayhgi hem de kultirel 6zelliklerden kaynakladingini distinmekteyiz.

Emzirme ve beslenme sikhgi ayarlamak icin saatlere gore degil, bebegin
istegine gore ayarlanmalidir. Bebegin beslenmesini neye gore ayarlandigi konusunda
yapilan ¢alismalara bakildiginda; Derin ve ark.’nin 2018 yilinda yaptigi ¢alismada
bebeklerin emzirilmesinde saat hesabi yapan anne orani % 39,6, bebegin istedine
gbre emziren anne orani % 32,3 ve bebek agladikca emziren anne orani ise % 28,1
olarak izlenmistir (90). Erzurum’da 2017 yilinda yapilan galismada emzirme sikliginin
ayarlanmasi bebek her istediginde emzirme % 72,8 oraninda, saatte bir emzirme %
18,5 oraninda, iki saatte bir emzirme % 6,7 oraninda ve ¢ saatte bir emzirmede % 2
oraninda saptanmistir (114). Bizim c¢alismamizda da bebegin beslenmesini
ayarlarken en fazla oran bebek her istediginde beslenmesi seklinde olup bu durum

diger calismalarda saptanan bulgularla uyumluydu.

inek siitii DSO tarafindan bir yasina kadar onerilmemektedir. Nedeni ise inek
sutinun protein miktarinin yiiksek olmasi, alerji olusturmasi, otoimmun hastaliklara,
konstipasyona, intestinal mikrokanamalara dolayisiyla demir eksikligi anemisine yol
acmasidir. Yiuksek sodyum, kalsiyum, klor ve fosfor nedeniyle hiperosmolardir ve
bobrek solut yiku yiksek 6zellik tagir (119). Kumru ve Karakoyun’un 2017 yilinda
yaptigi calismada ek gida olarak inek sitii baglama zamani 4-6 ay arasinda % 26,5,

7-9 ay arasinda % 21,3, 10-12 ay arasinda % 6,8 ve 13.aydan sonra baslama orani
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% 17,8 olarak saptanmistir (54). Aktac ve ark. 2015 yilinda yaptig1 galismada 9-12
aylik bebeklerin kahvaltida inek siti ile beslenme orani % 36,2 olarak bildirilmistir
(133). Yetim ve ark.’nin 2015 yilinda Igdir bélgesinde yaptigi ¢alismada annelerin %
2,5'i 6. aydan 6nce, % 18,7’si 6-12 ay arasinda, % 43,8'i ise 12. ay ve sonrasinda
inek sutiine baslamistir (33). Koksal ve ark.’nin 2015 yilinda yaptigi bir calismada
altinci aydan once ek gida olarak baslanan ¢ ek besinden biri de % 14,9 ile inek situ
olarak bulunmustur (134). Bizim ¢calismamizda 6nce inek veya keci sttt baslama
orani alti aydan énce % 10,1, 6-9 ay arasinda % 23,8, 9-12 ay arasinda % 16,6 ve
12. aydan sonra ise % 49,5 olarak bulundu. Elde ettigimiz veriler ile literattr verileri
uyumluydu. Bu oranlarda gorulen yliksekligin sebebi bélgemizde hayvanciliyin gegim
kaynaklari arasinda olmasi ve bu nedenle inek veya kegi sitiine ulagsiminin kolay

olmasiyla iligkili olabilir.

Sonug olarak; anne stti, emzirme, ek gidaya gecis donemi ile ilgili hala alinmasi
gereken énemli bir yol bulunmaktadir. Son yillarda anne sitd ile ilgili strddrilen
politikalar artmasina ragmen hala yeterli ilerleme kaydedilmedigini diisiinmekteyiz. Bu
noktada ¢alismalarin ¢ok yayginlastiriimasi veya yeni politikalar gelistiriimesi gerektigi
sdylenebilir. Ek gidaya gecis donemi ile ilgili annelere saglik kuruluslarinda ek gidanin
yararlari, ek gidaya baslama donemleri ve icerikleri ile ilgili detayli bilgiler vermemiz

gerektigi kanisindayiz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1 SONUCLAR

Adiyaman ilinde st gocuklugu doneminde beslenme aliskanliklarina etki eden

faktorlerin degerlendirilmesi ile ilgili caligmamizin sonucunda;

1) Beslenme egitimi alan ve almayan anneler arasinda anne egitim duzeyi
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0.01). Anne egitim

dizeyi arttikga beslenme egitimi alma oraninin arttigi saptandi.

2) Sezaryen dogum ile normal dogum sekli arasinda kolostrum alimi
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p<0,01). Normal yol ile
dogum yapan annelerin bebeklerinin sezaryenle dogan bebeklere gore kolostrum
alim orani daha yuksek oldugu belirlendi.

3) Sezaryen dogum ile normal dogum sekli arasinda beslenme egitimi
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark saptandi (p=0,044). Beslenme

egditimi alan annelerin daha yiuiksek oranda sezaryen dogum yaptigi izlendi.

4) Sezaryen dogum ile normal dogum sekli arasinda bebegin ilk ne zaman
anne st aldigi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,01).
Normal dogum ile dodan bebekler anne sutini ilk yarim saatte almakta iken

sezaryen dogumlarda bu siire uzamis olarak saptandi.

5) Sezaryen dogum ile normal dogum sekli arasinda ilk beslenmede ne
aldigi agisindan istatistiksel olarak anlaml fark izlendi (p<0,01). Normal
dogum yapanlarda ilk beslenmede anne siti alimi yiksek iken sezaryen

dogumda formil mama kullanimi yiiksek saptandi.

6) Sezaryen dogum ile normal dogum sekli arasinda sadece anne situ ile
beslenme siresi agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark vardi
(p=0,023). Sezaryen ile dogan bebeklerin normal yolla dogan bebeklere goére

sadece anne situ ile besleme sirelerinin daha kisa oldugu géralda.

7) Formul mama kullananlar ve kullanmayanlar arasinda anne egitim duzeyi

acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p=0,844).
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8) Formil mama kullananlar ve kullanmayan bebekler arasinda dogduktan
sonra ilk beslenmede bebeklerin ne ile beslendigi agisindan yapilan
kiyaslamada istatistiksel agidan anlamhi fark saptandi (p<0,01). ik
beslenmede formil mama ile beslenen bebeklerin sonraki donemde forml

mama ile beslenmeye devam edildigi saptandi.

9) Formul mama kullananlar ve kullanmayanlar arasinda kolostrum alimi
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (p<0,01). Kolostrum

almayan hastalarda formul mama kullanma orani daha yuksekti.

10) Formul mama kullanimi ile ailenin gelir durumu arasinda anlamli iligki
saptandi (r=0,092;p=0,03). Aile gelir durumu arttikga formil mama kullanimi

orani artmaktaydi.

11) Formil mama kullanimi ile bebegin kolostrum alip almadigi arasinda da
anlamh iligki izlendi (r=-0,121;p=0,001). Formul mama kullanimi arttikca

kolostrum aliminin azaldigi belirlendi.

12) Blender kullanan ve kullanmayan anneler arasinda anne egitim dizeyi
acisindan anlaml fark saptandi (p<0,01). Anne egitim dizeyi arttikga blender

kullanan annelerin orani artmaktaydi.

13) Blender kullanan ve kullanmayan anneler arasinda ek gidaya baslama
sekli (tek tek veya bir kagini bir arada) agisindan istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptandi (p<0,01). Birkag ek giday bir arada baslayan annelerin daha
¢ok blender kullandidi izlendi.

14) Blender kullanan ve kullanmayan anneler arasinda formil mama
kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark mevcuttu (p<0,01).
Blender kullanan annelerin bebeklerinin formil mama kullanimi daha fazla

saptandi.
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6.2 ONERILER

1) Sezaryen dogum orani Ulkemizde yiiksek oranlarda yapilmaktadir. Sezaryenin
bebek ve anne agisindan mevcut olumsuz etkileri yani sira bebegin anne st ile
beslenmesini de etkilemesinden dolayi sezaryen ile dogum endikasyonlarinin iyi
belirlenmesi, sezaryen dogum gergeklesse dahi bebedi anne siti ile erkenden

beslenmesi icin gerekli calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

2) Anne situnin bebek icin ne kadar 6nemli olduguna dair ebeveynlerde yeterli bilgi
dizeyi olsa dahi sadece anne sitl ile beslenme noktasinda 6nemli eksiklerimiz
oldugu gergektir. Emzirme ile ilgili annelere yeterli egitimin verilmesi, sadece
anne sutu ile beslenme aliskanhiginin artirlmasi gerekmektedir. Gebelik takibi
yapilan birinci ve ikinci basamak saglik merkezlerinin ve dogumun gergeklestigi
tim hastanelerin basarili emzirme igin belirledigi kriterleri ebeveynlere anlatmasi

ve desteklemesi, yeni politikalarla giglendirmesi en dogru yaklagim olacaktir.

3) Ek gidaya gegcis donemi de bebeklerin gelisimi acisindan énemli bir basamaktir.
Bu donemle ilgili DSO, ESPGHAN gibi 6nde gelen saglk kuruluglarinin
kilavuzlari ve dnerileri ile ilgili egitimler ve bilgiler stuirekli gtincellenerek saglk
personeline egitim verilmelidir. Bu bilgiler hastanelerde, gebe ve bebek takibinin
yapildidi aile saghgi merkezlerinde basili ve gorsel kaynak seklinde ebeveynlerle
paylasilmalidir.

4) Formil mama kullanimi gerek egitim duzeyi dusukliginden gerekse
ebeveynlerin anne sitinun yetmedidi gibi kaygilarindan dolayi bebeklere ihtiyag
yokken baslanmaktadir. Formil mama kullaniminin tibbi bir endikasyon olmadigi

suirece baslaniilmamasi gerektigi bilgisi 6zellikle annelere anlatiimalidir.

5) Alti aya kadar anne situ alan bebegdin puturli ek gida ile tanigsmasi damak
tadinin, ¢igneme ve yutma refleksinin geligmesini saglar. Bu donemde sivi
kivama getirilen ek gidalar bebegin bu gelisim déneminde sorunlar yasamasina
sebep olur. Bebek beslenmesinde blender kullaniimamasi bebeklerin ileri
yaslarda istahsizlik, kati gidalari yutamama gibi problemler yasamasini

Onleyecektir.
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EK 2. Anket sorulari.

TOPLAM 45 SORUDAN OLUSAN 5 DK SURECEK AN_KETiMiZE
KATILIMINIZDAN DOLAY| TESEKKUR EDERIZ.

A. DEMOGRAFIK OZELLIKLER iLE ILGIiLI SORULAR TARIH.:........... 12018

2. Bebegin cinsiyeti
A) Erkek B) Kiz

4. ANNENIN YaSI: ..o.oiviiiiiiiieeiieneeas Babanin yasi: ........cocoviiiiiiiiinnenan,

5. Esinizle akrabalik var mi?
A) Evet B) Hayir

6. Kag yasinda evIendiniz? ....cccioiiiiiiiiiiiiinr s s
7. Anne egitim dizeyi: _

A) Okur yazar degil B) llkokul C) Ortaokul D) Lise

E) Universite
8. Baba egitim dizeyi: _

A) Okur yazar degil B ) llkokul C) Ortaokul D) Lise

E) Universite

9. Medeni durumunuz nedir?

A) Evili B) Bosanmis C) Esi 6lmus

10. Mesleginiz nedir? _
A) Ev hanimi B) Memur C) Isci D) Serbest meslek
E) Diger............

11. Ailenin gelir diizeyi(toplam):
A) 0-1500 TL arasi B)1500-3000 TL arasi C) 3000-4500 TL arasi
D) 4500 TL ve Uzeri

12. Nerede yasiyorsunuz? _
A) Il Merkezi B ) lice Merkezi C) Koy

13. Herhangi hastaliginiz var mi?
A) Evet B) Hayir

14. Hastaliginiz var iSe Nedir? . ... ..o

15. Gebelikte sigara kullandiniz mi?
A) Hi¢ kullanmadim B) Ara sira C) Sik sik kullandim

16. Gebeyken evde sizin yaninizda iken sigara icen var miydi?
A) Evet B)Hayir
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Gebelik doneminde vitamin destegi olarak hangisi, hangilerini aldimz? (
Birden fazla gik igaretleyebilirsiniz)

A) Folik asit B) Demir llaci C) Vitamin ilaci

D) Almadim

Emzirme doneminde sigara kullandiniz mi?

A)Hic kullanmadim B)Ara sira C) Sik sik kullandim
Emzirme doneminde sizin yaninizda iken sigara i¢en var miydi?

A) Evet B) Hayir

Yasayan ka¢ ¢ocugunuz var?

A) 1 ¢cocuk B) 2 cocuk C) 3 ¢cocuk
D) 4 ¢cocuk E) 5 ¢ocuk ve Uzeri

Dogum nerede oldu?

A) Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi B) Ozel Hastane C) ilge Devlet Hastanesi
D)Evde

Bu kaginci gocugunuz?
A)1 cocuk B) 2 cocuk  C) 3cocuk D) 4¢ocuk E) 5cocuk ve Uzeri
Bebeginizin dogumdaki gebelik haftasi neydi?

A) 34 haftadan 6nce B) 34-37 hafta arasi C) 38-42 hafta arasi
D)42 hafta sonrasi

Bebeginiz dogum kilosu neydi?
A) 1500 gram alti B) 1500-2500 gram arasi  C) 2500-4000 gram arasi
D) 4000 gram uzeri

Bebeginizin dogum sekli nedir?
A) Sezaryen B)Normal dogum(Vajinal dogum)
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10.

11.

12.

. ANNE SUTU VE BESLENME ALISKANLIGI iLE iLGILI SORULAR

Bu gebeliginiz sirasinda emzirme,anne sutu ve beslenmeyle ilgili saghk
personelinden destek,egitim aldiniz mi?
A') Evet B ) Hayir

Dogduktan sonra bebeginize ilk ne verdiniz?
A) Anne sitl B)Mama C)Sekerlisu D) Diger.....................

Bebeginize ilk anne sitini ne zaman verdiniz?
A) ik yarim saatte B) ilk 1 saatte C) ik 2 saatte D) ik istediginde

Bebeginizi ne kadar stre emazirirsiniz?
A)10dk’dan az B) 10-20dk  C) 20-30dk D) 30 dk’ dan fazla

Genellikle hangi pozisyonda emzirirsiniz?
A)Otururarak B) Yatarak  C) Her ikiside

Bebeginize ne kadar siire SADECE ANNE SUTU verdiniz?
A)Hic vermedim B) lay C) 2ay D) 3ay E) 4ay F) 5Say G)6 ay ve lzeri H) Hala
emziriyorum

Anne siutunidnd emzirerek mi yoksa sagarak mi veriyorsunuz?
A) Emzirerek B ) Sagarak C ) Her ikiside

Bebeginizin anne sitlind reddettigini gozlemlediginiz donem oldu mu?
Olduysa ka¢ aylhikken oldu?

(Latfen Elle yaziniz) .o

Bebeginize hazir mama verdiniz mi?

A)Evet B) Hayir

Mama verdiyseniz ilk ne zaman verdiniz?

A)ilk ay B)2.ay C)3.ay D)4.ay E)5.ay F)6.ay ve sonrasi
Mama veriyorsaniz mama destegi vermeye kim karar verdi?

A) Anne B) Baba C)Anne ve Baba D)Anneanne,Babaanne
E) Aile hekimi F) Cocuk doktoru G)Diger......ccvvvinen.n
Ek gida vermeye ne zaman basgladiniz?

A) Henliz baglamadim B)2-4 ay C)4-6.ay D)6-8.ay
E)8-10.ay F) 10-12.ay G)12.ay ve sonrasi
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Bebeginize ek gida olarak ilk ne verdiniz?

A) Hazir mama B) Muhallebi C)Meyve piiresi D) inek st
E) Yogurt F) Corba G) Yumurta H) Diger
Bebeginizin beslenmesini neye gotre ayarliyorsunuz?

A) Bebegin aglamasina gore B) Saat hesabi yaparak C) Bebek her
istediginde
Bebeginizi beslerken blendir(blender) kullaniyor musunuz?

A) Evet B) Hayir

Bebeginize ek gida verdiginizde tek tek mi bagladiniz yoksa birkag
tanesinin bir arada mi bagladiniz?
A) Tek Tek veriyorum B) Birkag tane ek gidayi bir arada veriyorum

Bebeginize inek siitl veya kegi st veriyor musunuz?
A) Evet B) Hayir

inek siitil veya kegi siitii veriyorsaniz ilk ne zaman basladiniz?
A) 6 aydan 6nce B) 6 ile 9 ay arasi C)9ile 12 ay arasi
D) 12 aydan sonra

Agiz sttunt (kolostrum) aldi mi?
A) Evet B) Hayir

Cocugunuz emzirme siresince emzik kullandi mi?
A) Evet B) Hayir
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