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.GIRIS ve AMAG

Sut gocugu ve erken ¢ocukluk doneminde beslenme; ¢gocugun saglikh
bliyime ve gelismesinde en onemli faktordir. Bu donemde yapilan yanhsg
beslenme uygulamalarinin sonuglari 6mur boyu surmektedir. Dunya Saglik
Orguttu (DSO) ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) bebeklerin ‘ilk ay tek
basina anne siitii ile beslenmelerini, altinci aydan sonra tamamlayici

beslenmeye gecilmesini ve anne stitiine 2 yil devam edilmesini ‘6nermektedir

(1).

Saglikli buyume ve gelisme igin bebeklerin anne sutu ile beslenmesi
¢ok onemlidir. Ayni zamanda anne sutu mortalite ve morbidite oranlarini da
azaltir. En ekonomik beslenme sekli olmasi nedeniyle aile ve ulke igin de
yararlidir. Bebegin ihtiyaci olan tim besin igerigine sahip anne sutu
enfeksiyonlara karsi koruyuculugu oOzelliginin de olmasi nedeniyle dogum
sonras! verilmesi gereken fizyolojik tek besindir (2). ilk 6 ay anne siitiine tek
basina devam edilmesi, zamaninda tamamlayici beslenmeye gecilmesi ve
uygun olarak devam edilmesi sut gocugunun gelisimi agisindan oldukga
onemlidir. Ozellikle ilk 2 yastaki bebeklerde uygunsuz beslenme uygulamalari
bebeklerde hastaliga yakalanma riskini artirir ve 0-5 yas g¢ocuk 6lumlerinin

yaklasik 1/3’Unun direkt veya dolayl yoldan sorumlusudur (3).

Emzirme ve anne sutl hakkinda vyapilan tim bilgilendirme
calismalarina ragmen, bebeklerin anne sutu ile beslenme yuzdeleri istenilen
dizeyin ¢ok altindadir. Tum dunyada emzirme oranlari duguktur ve
tamamlayici beslenmeye erken gecilmektedir. ik 6 ayinda bebeklerin sadece
1/3 U tek basina anne sutuyle beslenmektedir. Bebeklerin ¢cogu daha ilk
aylarda anne sutu diginda sivilar veya ek gidalar almaktadir (3).

Ulkemizde diger (lkelere kiyasla emzirme daha yaygin bir

uygulamadir. Ancak ilk 6 ayda bebegin tek basina anne sutu ile beslenme



oranlari dusuktir. Ayni zamanda tamamlayici beslenmeye gecgis zamani ve
uygulama seklinde de hatalar oldugu saptanmistir. Bu durum sut gocugu
beslenmesinin onerilenden gok uzakta oldugunu gostermektedir (4).

Bu galismada klinigimize bagvuran 6-24 ay arasi gocuklarda tek
basina anne sutu alimi, tamamlayici beslenme durumu saptanmasi ve etkili

faktorlerin incelemesi amaglandi.



Il. GENEL BILGILER

Saglikli bir yasam i¢in hayatin her doneminde beslenme ¢ok dnemlidir.
Hayatin ilk 1000 gini buyume ve gelisme c¢ok hizlidir ve tim yagsam
uzerinde en etkili donemdir. Bu donemdeki uygunsuz ve yetersiz beslenme
saglik uzerinde hem cocukluk hem de yasamin diger donemlerinde 6nemli
sorunlara neden olmaktadir (5,6). Yasamin ilk 1000 gununde Ozellikle beyin
gelisimi ¢cok hizhdir ve yagsam boyu bir daha bu hiza erisemez. Beyin gelisim
acisindan bu donemdeki beslenme ¢ok 6nemlidir (7).

Cocukluk c¢aginda buyume geriligi, mikrobesin eksiklikleri ve
gastroenteritler en sik 0-24 ay arasinda gorulur ve c¢ocukluk donemindeki
hastaliklarin en onemli nedenleridir (8). Bu donemde buyume c¢ok hizli
oldugundan olusabilecek buyume geriliginin de sonrasinda telafisi oldukga
zordur. Bu nedenle, sut c¢ocuguna beslenme aligkanhgmnin dogru
kazandirilmasi ve annelerin tamamlayici beslenme konusunda egitilmesi ¢cok

onemlidir.
2.1. Anne Sita

Anne sitl dogumdan sonra bebegin butun ihtiyaglarini ilk alti ay
karsilayan mukemmel icerige sahip tek fizyolojik besindir. Anne sutundn
icerigi bebegin gestasyonel ve postnatal yasina bagli olarak hatta gun iginde
degisiklik gosterir (9).

Preterm bebegin ve term bebegin sutlu arasinda farkhliklar mevcuttur,
protein yag ve sodyum icerigi daha yuksektir. Bebegin buyumesi ile anne
sutu iceriginde degisiklikler olur. Postpartum 5 gune kadar salgilanan sut
"kolostrum" olarak adlandinlir. Bu sut sarimsi renkte olup az miktarda
salgilanir ancak yenidogan igin yeterlidir. Kolostrum immunolojik bilegiklerden
(laktoferrin, salgisal Ig A, I0kositler gibi) zengindir. Laktoz i¢eriginin dusuktur
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ve ana gorevi kalori degil immunolojik ve trofik olmasidir. Bebegdin ‘ilk agisr’
olarak degerlendirilir (10,11,12).

Dogum sonrasi 5. gunden sonra yaklasik 10 gun salgilanan protein
icerigi olarak kolostrumdan daha duguk kalorisi daha yuksek olan sut ise
gecis sutu olarak adlandiriir. Olgun sit ise genellikle 2. haftadan sonra
salgilanan suttlr. Postnatal 4. haftadan sonra matir st 6zelligini kazanmigtir
(10).

Anne st igerigi emzirme sirasinda da farklilik gésterir. On siit
emzirmenin basinda salgilanan suttir. Son sit ise emzirme sonuna dogru
salgilanan sari renkli sittiir. On siit karbonhidrattan zenginken son siitiin yag
icerigi yuksektir ve bebege doyma hissi verir. Emzirme sirasinda bu gegigin
ne zaman oldugu bilinmez. Bebegin tam olarak beslenebilmesi ve doyma
hissinin olugabilmesi igin bir meme bosaldiktan sonra digerine gecilmelidir

(13). Kolostrum ve olgun sutun igerigi sekil 1 de gosterilmigtir.

Sekil 1: Kolostrum ve Olgun Siit igerigi

KOLOSTRUM-OLGUN SUT

M |aktoz M protein Myag

KOLOSTRUM iLK sUT SON sSUT



2.1.1. Anne Siitii igerigi

21.1.1.Su
Anne sutunun ¢ogunlugu %87 si sudan olusmaktadir ve bebegdin ilk
alti ayda ek su gereksinimi yoktur.

2.1.1.2. Karbonhidratlar

Anne sutu karbonhidratlarinin ¢gogunu laktoz olusturur. Anne sutt 7
gr/dl laktoz igerirken inek sutunde bu oran (4,1 gr/dl) daha dusuktur. Beyin
gelisiminde galaktoz (laktoz bileseni) ve lipit bilesenlerinin yeri cok dnemlidir.
Kalsiyum emilimini arttirarak kemik mineralizasyonunda rol oynar.
Sindirilemeyen laktoz bilesenleri fermentasyon ile bagirsak florasini
zenginlegtirir. Patojen mikroorganizmalarin gogalmasini engellemektedir (2).

2.1.1.3. Yaglar

Anne suta 3,5 gr/dl yag icerir ve enerji igeriginin yarisini
karsilamaktadir. iceriginde coklu doymamis yagd asitleri; arasidonik asit,
linolenik asit, alfa linoleik asit ve dokozahekzaenoikasit bulunur. Sinir ve
retina hucrelerinin yapisinda bu yag asitleri bulunur. Bebegin retinal

fonksiyonlari ve norolojik gelisimi icin oldukga onemlidir. (2).

2.1.1.4. Protein

Kolostrumun protein igerigi 2,2 gr/dl iken olgun sutte ise bu oran yariya
inmektedir. Miktari az olmasina karsin biyolojik degeri yuksek olmasi
sayesinde bebegin ilk altt ay boyunca tum protein ihtiyacini
kargilayabilmektedir. Renal solut yukiu dusuktir ve bebedin hendz
olgunlasmamis bobrek fonksiyonlari i¢in koruyucudur (11). Protein igeriginin
%60’1 whey proteinidir. Whey proteini biyolojik degeri yuksek, sindirimi kolay
bir proteindir. Whey proteinin énemli bir kismini alfa laktalbumindir. inek

sutundeki alerjen 6zelligi olan beta laktoglobulin icermez (14).



Tablo 1. Anne sutu ile diger sutlerin karsilagtiriimasi

Ozellikler Anne siiti inek st Formuil siit
Enerji* 60 67 63-71
Protein ** 0,9 3,5 1,5-1,9
Laktoferrin ** 0,17 Eser -
Alfa-laktoalbumin ** 0,25 0,12 -
Beta-laktoalbumin ** - 0,3 -
Lizozim ** 0,05 Eser -

Ilg A ** 0,1 0,003 -

lg G** 0,001 0,06 -

Ilg M ** 0,001 0,003 -
Yag ** 4,5 3,5 4,5-6,4
Laktoz ** 7 5 9-13
Kalsiyum *** 34 120 50
Fosfor *** 15 95 20
Demir *** 0,1 0,05 0,2-1,65
Sodyum **** 0,7 2,5 0,1
Potasyum **** 1,4 3,5 2,1




Bobrek solut yuka ***** 80 220 139

Oral solut yuka ***** 250 263 -

*kcal, **gr,***mg ,****mEq , ***** mMol/L (her 100 ml igin)

2.1.1.5. Vitaminler

Anne sutu saglikh bir bebek i¢in neredeyse tum vitaminleri yeterli
duzeyde vitamin icerir. Ancak D ve K vitamini yeterli duzeyde degildir (15).
Anne sutunun litresinde yaklasik 40-50 IU D vitamini bulunur. Bebegin D
vitamini Uretebilmek icin gun 1s1g1 alinmasi gerekmektedir. Gunes 1g1gindan
yeterli yararlaniimadiginda D vitamini eksikligi gorulmektedir. Tum bebeklerin
dogumdan hemen sonra baslanilarak 400 IU/gun oral D vitamini almasi
onerilmektedir (16).

Annenin depolarindan bagimsiz olarak anne sutunde K vitamini orani
cok dusuktur. Yenidogan bagirsak florasi tam olgunlagmadigindan tum
bebeklere dogum sonrasi yenidogan hemorajik hastaligin 6nlemek amaciyla
K vitamini uygulanmaktadir (17). Gunumuzde artan vejeteryan, vegan
beslenme nedeniyle yenidoganlarda B12 vitamin eksikligine baglh anemi
gorulebilmektedir. Gebelere ve emziren annelere B12 vitamin takviyesi

verilmesi 6nemlidir (18).
2.1.1.5. Mineraller

Yenidoganin bobrek iglevleri hentz olgunlagsmamigtir ve anne sutinun
mineral igerigi buna uygun olarak dusuktur. Anne sutinde inek sutine gore
kalsiyum icerigi dusuktir ama kalsiyum fosfor orani ikiye bir olmasi nedeniyle
emilimi daha iyidir. Yuksek biyoyararlihk sayesinde bebegin kemik



mineralizasyonu icin elveriglidir. Anne sutu bebegi ilk altt ay demir

eksikliginden koruyacak demir igerigine sahiptir.

2.1.1.6.Antimikrobiyal ve antienflamatuvar faktorler,
immunomodiilatorler

Anne sutunde laktoferrin, fibronektin, lizozoim, oligosakkaritler,
salgisal immunglobulin A gibi ¢esitli antimikrobiyoyal faktorler bulunur.
Antienflamatuar  etkinligie sahip vitamin A, C, E, glutatyon
peroksidaz katalaz,alfa 1 antitripsin, prostaglandin E, TGF, EGF, IL-10
bulunmaktadir. Hucresel elemanlar ise monosit ,makrofaj, polimorf nuveli
l6kosit, T ve B lenfositleri sayilabilir. immunglobinler ve salgisal Ig A cesitli
bakteriyel ve viral enfeksiyonlara (sigella, salmonella,kolera , rotavirus, RSV
gibi) kargi koruyucudur. Anne sutu immunolojik Ozellikleri ile bebegdi tum
sistem enfeksiyonlarindan ayri ayri korur, sepsis riskini azaltir. Ayrica tip 1
diyabet, lenfoma, inflamatuar barsak hastaligi, ¢olyak ve atopik hastaliklari
azalttigi gosterilmistir.

2.1.1.7. Buyume Faktorleri

Anne sutunde tum sistemlerin gelisimini saglayan c¢esitli buyume
faktorlerleri vardir. Bu sistemlerin baglicalari sindirim, merkezi sinir sistemi ve
solunum-dolasim sistemidir. Epidermal buyume faktord,insulin  benzeri
blyume faktoru, nerve buyume faktoru, vaskuler endotelyal buyume faktord,
interferon, taurin, eritropoetin, etanolamin, fosfoetanolamin baslicalaridir (12).
Anne sutu alan bebeklerin bilissel iglevlerinin daha iyi oldugu gosterilmistir.

2.1.1.8. Enzimler ve Hormonlar

Anne sUtinde c¢okga enzim bulunmaktadir. Lipaz, lipoprotein lipaz,
galaktozil transferaz, laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen peroksit
baslicalaridir. Enzimlerin yani sira, anne sutinde ¢ok sayida hormon (GnRH,
TRH, TSH. LHRH, T3, T4, parathormon, kalsitonin, prolaktin, Ostrojen,



progesteron, kortikosteroidler) bulunmaktadir. istah kontroliinde rol oynayan

leptin, ghrelin gibi hormonlar da bulunur (12).
2.2. Anne situnun yararlan

Emzirme, anne sutu ile beslenmenin anneye ve bebede pek cok
faydasi vardir. Anne sutu bebegin sagkaliminin guvencesidir. Emzirme anne
ile bebek arasinda bag kurulmasini kolaylastirir, bebegin psikolojik ve sosyal
gelisimine katki saglar. Anne sutunden aldigi degdisik tatlara alisir ve
tamamlayici beslenmeye gecisi kolaylagtirir. Bebegi ani bebek olumunden
korur. Basta solunum yolu ve gastrointestianl sistem hastaliklari olmak Gzere
enfeksiyonlardan korur. Son sutteki artan yag icerigi ve gesitli enzimler
sayesinde bebegin istah kontroli saglanir ve obezite riskini azaltir. Cene ve
agiz gelisimini olumlu yonde etkiler maloklizyonu onler, dis ¢lrukleri ve otitis
media sikligini azaltir. Anne sutu ile beslenen bebeklerin zeka puanlari daha
yuksektir. Cocukluk ¢cagi kanserleri, hematolojik malignitelere karsi koruyucu
oldugu bilinmektedir (19).

Anne igin yararlarina bakacak olursak uterusun eski haline gelmesini
kolaylastirir, anneyi yeni gebelikten korur. Anneyi over ve meme kanserinden
korur (2,20-23).

2.3. Emzirmeye Engel Ozel Durumlar
Anne sutu verilmesinin onerilmedigi durumlar olduk¢a nadirdir.

* Metabolik hastaliklardan galaktozemi ve fenilketoniride emzirme
kontrendikedir. Fenilketonuri hastalarinda yakin takip ile emzirmeye
devam edilebilir.

* Annede tedavisiz aktif tuberkiuloz varhiginda tedavinin 14 gunune dek

emzirme kontrendikedir.



* Annede madde bagimlilgi ve kanser nedeniyle kemoterapotik ajan
almasi durumunda emzirme kontrendikedir.

* Annede HIV enfeksiyonu varliginda gelismis ulkelerde emzirme
Onerilmezken gelismemis Ulkelerde emzirmeye devam edilmesi
gerekebilmektedir.

+ HSV enfeksiyonunda, anne memesinde aktif herpes lezyonlari olmasi
durumunda kontrendikedir.

* Annede CMV enfeksiyonu (<32 gestasyonel hafta ve immun yetmezligi
olanlar hari¢), hepatit B tasiyiciligi (asilama sonrasi ve immunglobulin
verilerek), rubella, mastit ve abse gelisimi emzirmeye engel degildir (29).

* Annenin sigara igiyor olmasi emzirme igin kontrendikasyon olusturmaz.
Ancak evde sigara icilmemesi ve annenin sigarayi birakmasi sigaray

birakmasi onerilmektedir (38).
2.4. Tamamlayici Beslenme

Dunya Saghk Orgltl tamimina gore “Tamamlayici beslenme, anne
sitinin bebegin beslenme gereksinimlerini kargilamada tek bagsina artik
yeterli olamadiginda baglanan stregtir’ (1). Saglikli bir bebek icin ilk 6 aydan
sonra anne sutu bebegin besin gereksinimi icin yeterli olmadigindan

beslenmelerinin dizenlenmesi gerekmektedir.

Tamamlayici beslenme donemi; bebegin emzirme beslenmeden
yetiskin tipi beslenmeye gecis donemini tanimlamaktadir. Bebek bu donemde
degisik lezzet ve yapidaki besinlerle tanistirilir. Tamamlayici beslenmede 5

ana bilesen bulunur;

1. Zamaninda
2. Guvenilir
3. Yeterli
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4. Uygun
5. Keyifli beslenme (25)
2.4.1. Tamamlayici Beslenmeye Gegis Zamani

Tamamlayici beslenme; AAP ve DSO onerilerinde 6. aydan sonra
olarak belirtilmistir (30,31). Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi (ESPGHAN) ‘tamamlayici beslenmeye gecisin 17.
haftadan sonra ve 26. haftadan énce’ olmasi gerektigini belirtmektedir (26).

2.4.2. Tamamlayici Beslenmeye Gecis Zamanina Etki Eden Faktorler

Sut ¢ocugunun tamamlayici beslenmeye gecis zamanini belirleyen
noromuskuler, sindirim, bagigiklik ve Uriner sisteminin olgunlasmasi gibi

fizyolojik nedenler vardir (26).

ilk 4 ayda gastointestinal sistem ve bdbrek fonksiyonlari anne sitii
digindaki gidalari metabolize edebilecek olgunluga erigmemistir. Sut
cocuklarinda sindirim sistemi enzimleri erigskin diuzeye ulagsmamigtir, mide
asiditesi yeterli degildir. Nisastanin sindirimi i¢in gerekli amilaz ve yag
sindirimi i¢in gerekli lipaz enzimi yeterli duzeyde salgilanmamaktadir. Mide
asiditesi ancak 4. Aydan sonra protein sindirimine uygun duzeye ulagir.
Ozellikle 6. Aydan sonra protein, yag ve nisastanin tam olarak sindirilebilir
(27). Yenidogan bagirsak mukozasi hassa ve koruyucu mekanizmalar henuz
gelismemigtir.  Anne sdtinde bulunan immunmodulatorler, bagirsak
mukozasinin olgunlasmasini saglar ve sindirim sistemini bu gegise hazirlar
(27).

Sut cocuklarinin besinleri ¢igneme, yutma koordinasyonu ancak 4.
aydan sonra yeterli nGromuskuler olgunluga erisir. Bebekler yaklasik 5. ayda
objeleri agizlarina goturebilir, ¢cene hareketi gelismeye baglar, ¢igneme

yetenekleri artar. 8. ay civarinda ¢ogu bebek desteksiz oturabilir, disleri
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cikmaya baglamigtir ve kati besinleri 6zellikle parmak besinleri ellerine alarak

kendileri yiyebilir durumdadir. EI motor yetilerinin gelismesi ile bebekler bir

yasinda aile sofrasinda yerini alir (27). (Tablo 2)

Tablo 2. Sut cocugunun néromotor gelisimi ve beslenme iligkisi

Yas Oral gelisim Noromotor geligsim Onerilen besin
(ay) turu
0-6 Dilin uzatma-geri gekme Emme ve arama refleksleri Anne sutu
hareketleri (anne memesine var
uyum) Bas kontrolii geligiyor
6-7 Kasiktan pasif alabilir, besini Bas kontroli var Destekle Yumusak ezme
dilin 6n tarafindan farinkse oturur kivaminda besinler
aktarir Sivi besinler
7-8 Cigneme hareketleri baslar, Esyay bir elden digerine Pire kivaminda
fincandan igebilir aktarir besinler (puttrla)
Desteksiz oturur
8-12  Dilin her iki yana dogru Bas ve isaret parmaklarini Pire kivaminda
hareketleri ile lokmayi kullanabilir catalla ezilmis
agzinda dondurir Bas-omuz kontrolii tamdir besinler
Besini agzina géturebilir
12-18 Cigneme ve dil hareketleri Ydarar Kolay c¢ignenebilen

Kendi kendini besleyebilir

tum yiyecekler

Tamamlayici beslenmeye erken gecildiginde anne sutu yapimi azalir,
bebek yeterince enerji ve mikrobesin alamaz. Tamamlayici besinlerin besin
degerleri anne sutunden azdir. Tamamlayici besinlere erken baslandiginda
anne sutu ile beslenme suresi azalir. Anne sutinun koruyuculugu azalmakla
birlikte ek gidalarin kontaminasyon riski nedeniyle enfeksiyon riski artar.
Henlz olgunlagmamig gastrointestinal sistemde gastroenterit ve besin alerjisi
geligir. Ayrica astim, atopik hastaliklar, tip 1 diyabetes mellitus, alerji, ¢Olyak,
enfeksiyoz hastaliklarin riski artar.

Blyumenin hizlanmasi kardiyovaskuler hastalik riskini artirir. Agir
solud yuklenme nedeniyle obezite riski de artar (28).
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Noromuskuler olarak yutma fonksiyonlari yeterli duzeye gelmedigi igin

aspirasyon riski artmaktadir (27,29).

Tamamlayici beslenmeye erken baslanmasi gibi ge¢ baglanmasi da
beraberinde sorunlari getirir. Anne sutu ilk 6 ay sonrasinda bebegin
beslenmesi igin yeterli olmaz. Anne sutunun yetmedigi bu donemde
tamamlayici beslenmeye baglanmamis olmasi enerji agigina, besin aliminin
azalmasina ve malnutrisyona neden olur. Mikrobesin eksiklikleri 6zellikle
demir, ginko gibi eksiklikler gorulur. Cigneme, yutma gibi yeme islevlerini
gelisimi bozulur, yeme bozukluklari ortaya g¢ikabilir. Bebegin yeni tat, lezzet

ve kati gidalar alisamaz (30-32).
2.4.3. DSO Tamamlayici Beslenme Rehberi

1. Dogum sonrasi ilk 6 ay bebek beslenmesi tek basina anne ile
olmali ve emzirme devam ederken 6. ayin sonunda (180 giin)
tamamlayici beslenmeye gec¢ilmeli; Bebekler alti aylik olduklarinda
genellikle dogum agirliklarinin 2 katina ulasirlar ve aktiviteleri belirgin artar.
Tek basina anne sutu tum enerji ve besin ihtiyaglarini karsilamada yetersiz
kaldigindan tamamlayici gidalar baslanmalidir (33,34).

2. Emzirmeye en az 2 yasina kadar devam edilmeli; Anne sutd,
tamamlayici besinlerden daha kaliteli icerigi sahiptir ve koruyuculugu
yuksektir. Hastalik suresinde anne sutu onemli enerji ve besin kaynagidir.
Bebegin yetersiz beslenmeye bagli 6lum oranini azaltir. Emzirme bebegi
bircok akut ve kronik hastaliga karsi korumaktadir. Tamamlayici gidalar
verildiginde bebeklerin emme istegi azalir. Bu nedenle anne siti devam
edebilmek icin emzirmenin surekli olarak desteklenmesi gerekmektedir (35-
37).

3. Sorumlu beslenme uygulamasi ve psikososyal destek
saglanmali; Bebekler sabirla beslenmeli, yemesi i¢cin zorlanmamali ancak
tesvik edilmelidir. Besin reddi durumunda bebegin zevkine, sevdigi seylerle
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birlikte hazirlanarak yemesi igin tesvik edilmedir. Beslenme sirasinda
bebegin dikkatini dagitacak oyun, ¢izgi film izleme gibi yanhg uygulamalardan
kaginilmaldir. Beslenme surelerinin bebegin 6grenme anne ile bag kurma
donemi oldugu g6z dnunde tutulmali, bebeklerle goz temasi kurulmalhdir (38-
39).
4. Tamamlayici besinler dogru ve hijyen kurallarina uygun olarak
hazirlanan besinler verilmeli: Tamamlayici besinlerin hijyenine dikkat
edilmemesi, Ozellikle 6-24 aylk c¢ocuklarda gastroenteritlerin 6nemli bir
nedenidir (40). Tamamlayici besinler hijyenik olarak hazirlanmal ve
saklanmaldir. Bu sekilde ishal riski azaltilabilir (41). Guvenli gidalar
hazirlamak icin temel oneriler;

« Temiz tutmak

* Cig ve pismis besinleri ayirmak

- lyice pisirmek

« Besinleri glvenli sicakliklarda tutmak

* Temiz su ve iglenmemis gida kullanmaktir (42).
5. Sik emzirmeye devam ederken, altinci ayda az miktarda gida ile
baslanmali ve bebek buyudukg¢e miktar arttirnlmali: Anne sutu ilk 6 ayda
tum besin ve kalori ihtiyacini karsilar. Altinci aydan sonra enerji agigi ortaya
citkmaktadir ve tamamlayici besinlerden alinmalidir. Anne sutuile beslenen
bebeklerin ek enerji agigi 6-8 aylik bebeklerde 200 kcal/gin, 9-11 aylk
bebeklerde 300 kcal/gun ve 12-23 aylik gocuklarda ginde 550 kcal/gundur.
Enerji acigini kapatmak igin gereken besin miktari yagla birlikte artmaktadir
(Sekil 2.) (43).
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Sekil 2. 0-24 ay arasinda bebeklerin eneriji ihtiyaci

6. Tamamlayici besinlerin kivami bebegin gereksinimine ve gelisim
ozelliklerine uygun olarak bebek biiyiudiikgce kademeli olarak artiriimali:
Bebegin yasi ve noromuskuler gelisimine bagh olarak bebegin tuketebilecegdi
besinlerin kivami degismelidir. Bebekler 6. aydan sonra plre ya da ezilmig
kati besinler tuketebilir. Dokuz ay civarinda bebeklerin gogu parmak besinleri
tuketebilir. Cogu ¢ocuk bir yasindan sonra aile sofrasinda yerini alir (44).

7. Tamamlayici beslenmede o6glun sayisi bebek biiyudiikge
artinlmali: Bebegin ihtiyaci olan 6gun sayisi:

. Bebegdin enerji bosluguna,
. Bebegin bir 6gunde tuketebilecegi miktara,
. Bebege verilen besinin enerji yogunluguna baghdir (43,45).

Anne situ ile beslenen bebeklerin ek kalori ihtiyaci, 6gun sikligr ve bir
ogunde tuketilmesi gereken miktar tablo 3 ‘te verilmigtir.

Tablo 3: Anne sutu ile alan bebeklerde tamamlayici beslenme
15



Yas | Anne siitiine Besin ozellikleri Ogiin sikhg Ogiin miktari
ek kalori
ihtiyaci
6-8 ay | 200 kcal/giin | Yogun pure halinde ya| 2-3 6glin/gin 2-3 tath kagigi
da iyice ezilmis Cocuga gore 1-2 ile baslnir,250
atistirmalik ml kasenin
yarisina kadar
arttinllir
9-11 ay | 300 kcal/giin | ince kesilmis ya da 3-4 6gln/gln Eneriji
ezilmis, bebegin eliyle | Cocuga gore 1-2 yogunluguna
alabilecegi sekilde atistirmalik goére 250 ml
kasenin 1/2 si-
3/4 U
12-23 550 kcal/giin | Aile mutfagi, gerekirse | 3-4 6gun/gin Eneriji
ay pargalanmis ya da Cocuga gore 1-2 yogunluguna
ezilmis olarak atistirmalik goére 250 ml
kasenin 3/4 (-
tamami
8. Tamamlayici besinler bebegin ihtiyacina gore cesitlilikte olmali:

Tamamlayici beslenme; anne sutu ile birlikte bebegin tum ihtiyaclarini
kargilayabilmesi i¢in, bebege uygun enerji, protein ve mikrobesinleri
saglamalidir. Tamamlayici beslenme bebede yeterli enerji ve mikrobesin
sunabilen, temiz, ekonomik, ailenin beslenme sekline uygun, tuz ve baharat
icermeyen bebegin yiyebilecegi, sevdigi ve uygun miktarda olmalhdir. (43).

9. Sut gocugunun saglikh gelisimi i¢in zenginlestirilmis tamamlayici
besinler ve vitamin mineral destegi verilmeli: Gelismekte olan uUlkelerde
mikrobesinlerden zengin besinlere ulasmak gu¢ oldugundan beslenmenin

yaninda vitamin ve mineral verilmesi onerilmektedir (43).

Ulkemizde ise demir eksikligi yoninden tim bebeklere 4. Ayda
profilaktik demir baslanmasi, 9 ay civarinda tarama yapilarak tedavi
baslanmasi hedeflenerek 2004 yilindan bu yana “Demir Gibi Tirkiye”
programi yurutulmektedir (44).
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Ayrica 2005’ten bu yana ‘D Vitamini Eksikligi Onleme ve Kontrol
Programi’ ile ulkemizde bebeklerin kemik gelisimini destek programi
yurutilmektedir. Dogum sonrasi tum bebeklere Ucretsiz 400 IU/gin D
vitamini verilmekte ve 1 yasa kadar bu destege devam ettiriimektedir (45).

10. Hastallk esnasinda ise emzirme sikligini arttirma ile sivi alimi
artinlmah ve bebegin sevdigi yumusak, igstah agici besinler verilmeli:
Sivi gereksinimi hastalik doneminde genellikle artar. Bebegin istahi azalir,
emme arzusu artar. Bu nedenle hastalik doneminde anne sitl bebegin besin
ve sivi ihtiyacinin ana kaynagidir. Hastalik suresince tamamlayici
beslenmeyi sirdurmek ve iyilesmeyi kolaylastirmak icin besin tuketimi tesvik
edilmelidir (43,48).

2.6. Tamamlayici Besinler

Cocuk beslenmesinde; Birlesmis Milletler Cocuklara Acil Yardim Fonu
(UNICEF) besin gruplarini 7 temel gruba ayirmis gunde en az dordinden

alinmasini dnermistir.

Tahil, yumru kok ve kok urunler
Baklagiller

Sut drunleri (sut ve fermente sut Uranleri))
Et (kirmizi et, tavuk, balik)

Yumurta

A vitaminince zengin sebze ve meyveler

N o gk~ D=

Diger sebze ve meyveler (49).

Tahillar %70 oraninda karbonhidrat icerirler ve bu igerigin buyuk
bolimu nigastadir. Yuksek enerji kaynagidir. Mikrobesin igerigi yukse Iif
icerigi de coktur. Tamamlayici beslenmeye gegisten itibaren c¢orbalara
eklenmesi onerilir. Piring ucuz olmasi, alerjen 6zelliginin olmamasi nedeniyle

ilk tercih edilenlerdendir (2,29,31).
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Kurubaklagiller; bitkisel kaynakli proteinden kompleks
karbonhidratlardan olusur. Mineral ve liften zengin yag icerigi duguk
besinlerdir. Beslenmede onemli vitamin ve mineral kaynaklaridir. 8-9. aylarda
catalla ezilmis ya da ¢orba olarak hazirlanabilir. Kurubaklagillerin pigiriimeden
once suda bekletiimesi, kabuklarinin soyulmasi onerilir. (2,29,31).

Sutun fermente Urdnleri; yogurt ve peynirdir. Protein, kalsiyum, fosfor,
riboflavin yoninden zengindirler. Tamamlayici beslenmeye gegis ile 6. ayda
baslanmasi onerilir. Demir emilimini arttirir, probiyotik etkiye sahiptirler.
Yogurdun gunluk olarak mayalanmasi onerilmektedir (2,29,31).

Et grubu besinler; protein, vitamin ve mineralden zengindir. Kirmizi
etler daha ¢cok doymus yag asitleri ve kolesterol igerir. Beyaz etlerde daha az
kolesterol ve daha ¢ok doymamis yag asitleri bulunur. Balikta daha g¢ok
noromotor gelisim igin gerekli omega 3 yag asitlerini barindirir (2,29,31).

Yumurta; deg@erli ve ucuz bir protein kaynagidir. Yumurtanin sarisi
altinci ayda baslanmali ve yavas yavas artirilarak 8. ayda tam yumurta
sarisina gegilmelidir. Yumurta beyazi alerji riski nedeniyle 9. aydan sonra
Onerilmektedir. Pismemis-az pismis yumurta salmonella riski nedeniyle
tuketilmemelidir (2,29,31).

Sebzeler ve meyveler vitamin, mineral, lif ve antioksidan agisindan
zengin kaynaklardir. Sebzeler ve meyveler taze ve mevsimine uygun olarak
tuketilmelidir. Vitamin kayiplarini azaltmak ic¢in, yemeden ya da pisirmeden
hemen Once soyulmasi, zaman kaybetmeden minimum su ile pigirilmesi,
pisirildikten sonra hemen tuketilmesi gerekir. Bebekte istahsizliga ve anne
sutlinin az alimina neden olabileceginden meyve sularinin tuketimi gunluk
200 mI’nin astinde ¢ikmamalidir (2,29,31).

Tablo 4: Sut cocugu beslenmesi
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ik 6 ay Anne sti

6-7 ay Anne sutune ek olarak

Meyve puresi

Zenginlegtiriimis sebze ¢orbasi
Muhallebi

Yogurt

Yumurta sarisinin 1/4 ‘U

8-9 ay 6-7. aya ek olarak
Yumurtanin tamami
Peynir

Et, balik, tavuk
Tahillar

10-12 ay 8-9. aya ek olarak
Makarna, pilav, ekmek
ezilmig/pargalanmis
Baklagiller

Ev yemekleri

13-24 ay Ev yemekleri
Anne sutu

2.7. Siit Cocugu Beslenmesinde Uygun Olmayan Besinler

Cay ve bitki caylari igeriginde bulunan taninin demir ve diger
minerallerin emilimini azaltmasi ve Ozellikle bitki ¢aylarinin guvenilirliginin

kanitli olmamasi nedeniyle sut cocuguna verilmesi 6nerilmez (50,51).

Bebeklerde mide asiditesinin yetersizdir. Bir yasindan once bal,
clostridium botulinum sporlari igerebileceg@i ve botulizm riski olusturabilecegi

icin onerilmez (52,53).

Seker, besin degeri olmayan konsantre enerji kaynagidir. Dis gurukleri
ve obeziteye neden olabileceginden bebek beslenmesinde dnerilmemektedir.
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Tuz tuketimi henlUz renal sistemin olgunlagmamasi ve hipertansiyona neden

olabileceginden Onerilmez (54,55).

Sut cocuklugu doneminde bakla favizme neden olabileceginden

tuketimi onerilmez (51).
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ll. GEREG VE YONTEM

3.1 Etik Kurul Onay!

Calismanin etik kurul onayi 24.02.2020 tarihinde Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakdltesi Etik Kurulu tarafindan alindi. (Etik Kurul Karar No:
20.478.486 /552)

3.2. Calisma Grubunun Tasarimi

Tanimlayici ve kesitsel ozellikteki bu calismaya Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Hafsa Sultan Hastanesi Cocuk Kliniklerine Mart
2020-Mart 2021 tarihlerinde basvuran 6-24 ay arasi ¢ocuklar dahildi. Calisma

oncesinde yazih aile onami alindi.
Arastirmadan Diglanma Kriterleri:

1. Beslenmeyi ve buylumeyi etkileycek konjenital anomalisi olan
bebekler (6zefagus atrezisi, nekrotizan enterokolit, intestinal atrezi, vb)

2. Dogumsal metabolik hastalik tanisi almis hastalar
3. Hastaligi nedeniyle 6zellikli diyet tedavisi uygulanan hastalar
4. Major konjenital anomalisi bulunan bebekler

5. Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen aileler calismaya dahil
edilmedi.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Anket formu yardimci arastirmaci tarafindan ebeveyn ile ylizyize gérigsme

yapilarak dolduruldu. Anket formunda;
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. Sut c¢ocuguna ait Ozellikler; postnatal yas, cinsiyet, gebelik yasl,
dogum sekli, dogum agirhgdi, boyu ve bas gevresi (bilgiler agi kartindan not
edildi)

. Ailelere ait Ozellikler; anne-baba yasi, gebelik ve dogum sayisi,
meslek ve egitim durumlari, gelir duzeyi ve aile tipi soruldu.

. Cocuklarin beslenme durumu; anne sutu baglangic zamani, anne
sutinden once baska sivi alip almadiklari, tek basina anne sutu ile beslenme
suresi, emzirme durumu, anne sutu kesme zamani, tamamlayici beslenmeye
ne zaman basladiklari, tamamlayici beslenme ile ilgili bilgiyi egitim/bilgi alma
durumu, tamamlayici beslenme hakkinda bilgiyi hangi kaynaktan aldiklari,
tamamlayici beslenme yeni besin baslama araligi, ilk bir yasta alimi
Onerilmeyen gida alimi, vitamin alma durumu soruldu. Anket formu EK-1'de
verilmigtir.

3.4. istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for Social
Science) Windows 22.0 programi kullanilarak yapildi.  Verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yuzde,
ortalama, standart sapma kullanildi.  Niceliksel surekli  verilerin
karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup olanlarda t-testi, ikiden fazla bagimsiz
grup arasinda ise Tek yonli Anova testi kullanildi.
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IV. BULGULAR

Calismaya yaslari 6-24 ay arasinda olan toplam 200 sut gocugu alindi.
Olgularin 124'G (%62) genel pediatri poliklinigine, 76'si (%38) yan dal
polikliniklerine bagvurmustu (Tablo 5).

Tablo 5.0lgunun ¢alismaya alindigi birim

n %
Genel pediatri poliklinigi 124 62
Yandal poliklinikleri 76 38

Calismaya alinan cocuklarin yas ortalamasi 12,9 £ 5,1 aydi.
Cocuklarin %58'’i (n:110) erkek, %42’'si(n:90) kizdi. Sezaryen ile doganlarin
sayisi 168 (%69) di. Calismaya alinan gocuklarin dogum agirhgi 3172+554 gr
idi. Cocuklarin dogum boyu ortalamasi 49,6 £2,6 cm (43-56¢cm), dogum bag
cevresi ortalamasi ise 34,5 + 1,9 cm (32.5-44 cm) idi (Tablo 6).

Tablo 6.Calismaya alinan sut ¢gocuklarin genel 6zellikleri

n %

Cinsiyet Kiz 90 45

Erkek 110 55

Dogum sekli NSVY 62 31

C/S 138 69
Dogum agirhgi (gr)* 317241554
Dogum boyu (cm)* 49,6 +2,6
Dogum bas cevresi (cm)* 345+1,9
Gebelik yasi (hafta) 38,2 £1,85
Postnatal yas (ay) * 12,9+ 5,1
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* deg@erler ortalama + standart sapma olarak gosterilmistir.

Annelerin yas ortalamasi 28.4 + 5,0 yil, yas araligi 19-40 yil olarak

saptandi. Babalarin yas ortalamasi ise 31,9 + 5,3 yil yas araligi ise 21-56 yil

saptandi. Ailelerin egitim durumlarina bakildiginda 43 anne Universite

mezunu, (%77,3) 2 anne (%1) okuryazar degildi. Babalarin ise %23,5'u

(n=47) Universite mezunu, %0,5'i (n=1) okuryazar degildi. Annelerin %71 i

(n=142) ev hanimi, babalarin ise %0,5'i (n=1) issizdi. Aile gelir duzeyi asgari

Ucret Uzerinde olanlarin orani %50 olarak bulundu. Ailelerin %80’i ¢ekirdek

ailedir (Tablo 7).

Tablo 7. Calismaya alinan ailelerin demografik ve sosyoekonomik ozellikleri

n %
Anne yasi (yil)* 284 +5,0
Baba yasi (yil)* 31,9+£5.3
Gebelik sayisi * 2+1,2
Dogum sayisr* 1,74 £ 0,8
Okur yazar degil 2 1
Okur yazar 7 3,5
Anne egitimi <8 yil 66 33
>8 yil 82 41
Universite 43 21,5
Okur yazar degil 1 0,5
Okur yazar 4 2
Baba egitimi <8 yil 53 26,5
>8 yil 95 47,5
Universite 47 23,5
Anne calisma Ev hanimi 142 71
durumu Caligiyor 58 29
Baba calisma Issiz 4 2
durumu Calisiyor 186 98
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Asgari ucret alti 29 14,5
Aylik gelir duzeyi  |[Asgari Ucret 71 35,5
Asgari ucret Uzeri 100 50
o Cekirdek aile 160 80
Aile tipi .
Genis aile 40 20

* deg@erler ortalama + standart sapma olarak gosterilmistir

Calismaya alinan sut gocuklarinin 5'i (%2,5) hig anne sutu almamisti.
Anne sutu alan 195 (%97,5) olguda ise anne sutu baslama zamani 1,5+2,4
gun (1-20 gun) olarak saptandi. Olgularin %17,5’ine (n:35) dogumdan sonra
anne sutunden once mama verilmigti. Sadece anne sutu verilme suresi
ortalama 3,2+2,3 aydi. Olgularin %62,1’i (n:121) anne sutu almaya devam
etmekteydi. Anne sutu kesme yasi 8,2+6,3 ay (1-30 ay) olarak saptandi.
Annelerin gebeligi sirasinda emzirme egitimi alma orani %7,5 (n:15) iken,
dogum sonrasi emzirme danigmanligi alma orani %20 (n:40) saptandi (Tablo
8).

Tablo 8. Anne sutu ile beslenme 6zellikleri ve emzirme egitimi /danismanhgi

alma durumu

n %
o Evet 195 97,5
Anne sUtd alma durumu
Hayir 5 2,5
Anne sUtl baglama zamani (gin) 15424
Dogum sonrasi bebege anne siitiinden 6nce baska Evet 35 17,5
bir sivi verildi mi? Hayr 165 82,5
Sadece anne sitl alma suresi (ay)* 3,212,3
. Evet 74 37,9
Anne sUtd kesme durumu
Hayir 121 62,1
nne st kesme yasi (ay)* 8,246,3
] o Idim 15 7,5
Emzirme egitimi
Almadim 185 97,5
) 5 Idim 40 20
Emzirme danigmanhgi
Almadim 160 80
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* deg@erler ortalama + standart sapma olarak gosterilmistir.

Calismaya alinan sut cocuklarinin

%41’

(n:82) vyalanci

emzik

kullanmisti. Yalanci emzik kullanmaya baslama zamani ortalama 1,6+1,4 ay
(1-12 ay) olarak bulundu (Tablo 9).

Tablo 9. Calismaya alinan ¢ocuklarin yalanci emzik kullanma ozellikleri

n %

. Evet 82 41

Yalanci emzik kullanma Hayir 118 59
alanci emzik kullanmaya baslama zamani (ay) * 1,6£1,4

* deg@erler ortalama + standart sapma olarak gosterilmistir.

Calismaya alinan sut cocuklarinin %50 si mama almist. Mama

baslama zamani

16,9+45,7 gun (1-270 gun) olarak bulundu.

Mama

onerisinde bulunanlarin %62’si gocuk hekimi, %22’si annenin kendisiydi.

Mama baglama nedenleri sorgulandiginda %80’i sutun yetmeme dusuncesi,

%27’si ise gocugun kilo alamamasi nedeniyle baglandigi saptandi. Mama
alma ortama suresi 215,7+116,4 gun (1-500 gun) bulundu (Tablo 10).

Tablo 10. Calismaya alinan ¢gocuklarin mama ile beslenme ozellikleri

Mama ile beslenme n %
) Evet 100 50
Mama ile beslenme durumu

Hayir 100 50
Mama baglama zamani (giin) 16,9+45.7
Cocuk hekimi 62 62
Aile hekimi 6 6
Mama Onerisi yapan Ebe hemsire 2 2
Aile 8 8
Kendisi 22 22
Satdm yetmiyor 80 80
. Gok aglama 20 20

Mama baglama nedenleri** - -
Annenin hasta olmasi ila¢ almasi 13 13
Kilo alamama 27 27
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Emmek istemedi 15 15

Mama alma siresi (giin)* 215,7+116,4

* degerler ortalama + standart sapma olarak gdsterilmistir.

** birden fazla yanit verilmigtir.

Tamamlayici beslenmeye gegcis yasi ortalama 5.1 + 1,3 ay (2-12 ay)
olarak saptandi. Olgularin 116’sina (%58) 6 aydan 6nce ve %11’'ine (%5,5)
4. aydan once tamamlayici besin verilmigti. Annelerin %70,5 i tamamlayici
besin ile ilgili editim almamisti. Annelere tamamlayici beslenme hakkinda
bilgileri nereden edindikleri soruldugunda %43,5’i (n:87) aileden bilgi aldigini
belirtti. ik verilen tamamlayici besin %34 (n:68) yogurt, %22 (n:44) sebze
corbasi olarak saptandi. Tamamlayici beslenmeye gegis ile olgularin %52,5’i
(n:105) sorun yasamazken, ek sik yasanan sorun %27 (n:54) tamamlayici
besini yedirmede zorluk olarak belirtildi. Olgularin %48’i yeni besinleri birkag
gun ara ile, %37’si ayni anda, %13’U bir hafta ara ile, %1,5’i ise daha uzun
araliklar baglamisti (Tablo 11).

Tablo 11. Tamamlayici beslenme ozellikleri

n %
Ortalama (ay)* 5,1+1,3
Tamamlayici beslenmeye 0-4 ay 11 5,5
baslama zamani 4-6 ay 105 52,5
>6 ay 84 42
Tamamlayici beslenme Aldim 59 29,5
egitimi/bilgi alma durumu Almadim 141 70,5
Gocuk hekim 51 25,5
Aile hekimi 10 10
Tamamlayici beslenme ile ilgili Ebe hemsire 36 18
bilgi kaynagi Aile 87 435
Arkadas 12 6
internet/sosyal medya 4 2
. Bisk{vi 2 1
[k verilen tamamlayici besin Corba 30 15
inek Sutd 2 1
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Meyve Plresi 14 7
Muhallebi 27 13,5
Peynir 5 2,5
Sebze Corbasi 44 22
Yemek Suyu 5 2,5
Yogurt 68 34
Yasamadim 105 52,5
Alerji 8 4
Tamamlayici besin ile ilgili sorun _Kab'Z“k 19 9,5
Istahsizlik 10 5
Biyimede Gerilik 4 2
Ek Gidayi Yedirmede Zorluk 54 27
Tamamlayici beslenmeye - Aynluanda 74 37
baslandiginda yeni besin Birka¢ gun arayla 97 48,5
arasindaki sire Bir hafta arayla 26 13
Daha uzun aralikla 3 1,5

* deg@erler ortalama + standart sapma olarak gosterilmistir.

Olgularin ilk bir yasta onerilmeyen gida alimina bakildiginda %53l

biskuvi, %45'i sut, %28,5'i ¢ikolata ve %27 sinin hazir meyve suyu aldigi

saptandi. (Sekil 3).

28




Cikolata |G
Gazli icecek [HIIIEGEE
Hazir Meyve Suyu |
Konserve NN
Biskavi |
Hazir Corba | NNENEGEN
Bal
sit I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

*birden fazla cevap verilmistir.

Sekil 3. ilk bir yasta énerilmeyen gida alimi

Olgularin %84,5’i (n:169) vitamin almigti. D vitamini alan olgu sayisi
159(%79,5), demir destegi alan 131 (%65,5) ve multivitamin alan 42 (%21)
idi. Olgularin sadece %5’i (n:10) balik yagi kullanmigti (Sekil 4).
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Balik Yagi
Multivitamin 3%

12%

D vitamini
47%

Demir
38%

m D vitamini ®mDemir m Multivitamin Balik Yagi

Sekil 4. Olgularin aldigi vitamin takviyesi dagihmi

Olgularin ilk 6 ay tek basina anne siUti alma suresini etkileyen
faktorler olarak ¢cocugun cinsiyeti, dogum sekli, dogum agirhdi, anne egitim
duzeyi, emzirme egitimi alma durumu, emzirme danigsmanhg: alma durumu,

annenin c¢alisma durumu, ailenin aylk gelir ve emzik kullanim durumuna

ilk 6 ay tek basina anne siitii alan kizlarin orani %20, erkeklerde

%22,7 olarak saptandi. ilk 6 ay tek basina anne siiti alma ile cinsiyet

arasinda anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).

Normal vajinal yol ile doganlarin tek basina anne sutu alma suresi
ortalama 3.4+2.4ay, sezeryan ile doganlarin 3.1+2.3aydi. Normal doganlar ile

sezeryan doganlar arasinda tek bagina anne sutu alma suresi arasinda

anlamli fark saptanmamistir.
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ik 6 ay tek basina anne siitii ile beslenme ile dogum agirligi arasinda
anlamli iligki gorulmedi (p>0.05).

Calismada anne egitim durumu ile ilk 6 ay sadece anne sutl verme
soranlarina bakildiginda, annelerin egitim suresi <8 yil olanlarin %13,3'U
(n=13), >8 yil olanlarin %20,7'si (n=17), Universite mezunu olanlarin %34,9'u
(n=15) ilk 6 ay tek basina anne siitii almisti. ilk 6 ay tek bagina anne siiti ile

beslenme ile anne egitim durumu arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0.05).

Ev hanimi annelerin %18,3 (n=126), ¢calisan annelerin %32,8'i (n=19),
ilk 6 ay stek basina anne sutu ile beslemisti. Annenin galisiyor olmasi ile ilk 6
ay tek basina anne sutu ile beslenme arasinda anlamli iligki saptandi (p:
0,023).

Asgari ucret Uzerinde aylik geliri olan ailelerin %28'i (n:28), asgari
Ucret olanlarin %12,7’si (n:9), asgari Ucret altinda olanlarin %27,6's1 (n:8) ilk
6 ay tek basina anne sutu ile beslenmigti. Ailelerin aylik geliri ile ilk 6 ay
sadece anne sutu almasi arasinda anlaml iligki saptandi (p:0,047). (Tablo
12)

Tablo 12. Tek basina anne sutu ile beslenme suresinde etkili faktorler

ilk 6 ay beslenme Tek basina anne Diger
st ile =
Sayi, | % Sayi | %
Cinsiyet
Erkek 25 22,7 85 77,3 0,535
Kiz 20 22,2 70 77,8
Dogum sekli*
NSVD 3.41+2.4 ay 0.438
C/s 3.1£2,3 ay
Dogum agirhgi
<2500 gr 6 37,5 10 62,5
2500-3500 gr 60 46,1 50 53,9 0,231
>3500 gr 29 54 25 46
Anne egitimi
<8 yil | 13 | 173 | 62 | 877 |




>8 yil 17 20,7 50 53,9 0,079
Universite 15 34,9 28 65,1

Emzirme egitimi

Aldim 39 21,1 146 78,9 0,091
Almadim 6 40 9 60

Emzirme danismanligi

Aldim 30 18,8 130 81,2 0,012
Almadim 15 37,5 25 62,5

Annenin ¢alisma durumu

Ev hanimi 26 18,3 116 81,7 0,023
Calismiyor 19 32,8 39 67,2

Aile tipi

Cekirdek aile 39 24,2 122 75,8 0,418
Genis aile 6 15,4 33 84,6

Ailenin aylik geliri

Asgari Ucret alti 8 27,6 21 72,4

Asgari Ucret 9 12,7 62 87,3 0,047
Asgari Ucret Uzeri 28 28 72 72

Yalanci emzik

Kullandim 11 13,4 71 86,6 0,007
Kullanmadim 34 28,8 84 71,4

* deg@erler ortalama + standart sapma olarak gosterilmistir.

Calismamizda g¢ocugun cinsiyeti, anne-baba egitim duzeyi, annenin
tamamlayici beslenme egitimi almasi, annenin galismasi, ailenin aylik geliri

tamamlayici beslenmeye gecis zamaninda etkili faktorler olarak incelendi.

Erkeklerin tamamlayici beslenmeye baglama zamani ortalama 5.1+1,3
ay, kizlarin 5.2+1.3aydi. Cinsiyet tamamlayici beslenmeye baglanma
zamaninda anlamli degigken olarak saptanmadi(p>0.05).

Tamamlayici beslenmeye geciste anne egitim duzeyi etkisine
bakildiginda, annelerin egitim suresi sekiz yilin altinda olanlarin tamamlayici
beslenmeye baglama zamani ortalama 5.2+1.6ay, sekiz yil Uzerinde
olanlarin, 4.9+1.1, Universite mezunu olanlarin 5.4+1,0 ay bulundu. Annenin
egitim duzeyinin tamamlayici beslenmeye gegis zamaniyla arasinda iligki
bulunmadi (p>0.05).
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Ev hanimi annelerin tamamlayici beslenmeye baglama zamani
ortalama 5.0+1,4 ay, calisan annelerin 5.4+1.1aydi. Annenin c¢aligiyor
olmasinin tamamlayici beslenmeye gecis zamani Uzerinde etkisi saptanmadi
(p>0.05).

Tamamlayici beslenme ile ilgili bilgiyi doktordan aldigini belirtenler
ortalama 5.5%+1,0 ayda, hemsireden edindigini belirtenler ortalama .5+1,2
ayda, aile, arkadas 5.0+1.4ayda baslamigti. Tamamlayici beslenme hakkinda
doktordan alanlarin tamamlayici beslenmeye daha uygun zamanda basladigi
bulundu (p: 0,023).

Asgari Ucret UuUzerinde aylik geliri olan ailelerin tamamlayici
beslenmeye baglama zamani ortalama 5.4+1.2ay, asgari Ucret olanlarin
5.2+1.3ay, asgari Ucret altinda olanlarin 5.3t1.1ay saptandi. Aylik gelirin
tamamlayici beslenmeye gegiste etkili olmadigi bulundu (p>0.05). (Tablo 13)

Tablo 13. Tamamlayici beslenmeye gecis Uzerinde etkili faktorler

Tamamlayici beslenmeye gegis zamani P
(ay) ortalamazsd
Cinsiyet
Erkek 5.1+1.3 0,782
Kiz 5.2+1.3
Anne egitimi
<8 yil 5.241.6
>8 yil 4.9+1.1 0,113
Universite 5.4+1.0
Tamamlayici beslenme egitimi
Aldim 5.3+1.1 0,316
Almadim 51114
Tamamlayici beslenme egitiminin hangi kaynaktan alindigi
Doktor 5.5+1.0
Ebe, hemsire 4.7+1.6 0,008
Aile, arkadas 5.0£1.4
Annenin ¢alisma durumu
Ev hanimi 5.0x1 0.088
Calismiyor 5.4+1.
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Ailenin aylik geliri

Asgari Ucret alti 5.4+1.2
Asgari Ucret 5.2+1.3
Asgari Ucret Uzeri 5.3+1.1

0.534
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V. TARTISMA

Sut cocuklugu doneminde saglikh beslenme buylime ve gelisme igin
kritik oneme sahiptir ve hastaliklardan korunmada 6nemli rol oynamaktadir.
Saglikli beslenmenin ilk adimi anne situ ile beslenmedir. Bebeklerin ilk 6 ay
sadece emzirilmesi, tamamlayici beslenmeye altinci aydan itibaren gegilmesi
ve 2 yasina dek emzirmenin devam edilmesi onerilmektedir (2). Tum
dunyada emzirme oranlari oldukga dusuktur. Tamamlayici beslenmeye erken
gecilmektedir. Dunyada ilk 6 ay tek basina anne sutu alma orani %38’dir
(56). Dunya Emzirme Egilimleri Girisimi'nin bulgularina gore ilk 6 ayda tek
basina anne sutu alma orani %41,4 olarak bildirilmistir (56). Norveg'te
yapilan bir calismada da anne sutu alanlar 1. ayda %90 saptanirken giderek
azalarak 6. ayda %7 olarak bulunmustur (57). TNSA-2013 verilerine gore
ulkemizde 6. ayda tek basina anne sutu alma orani %30.12dir (4).

Calismamizda dogum sonrasi ilk gin emzirme orani oldukga yuksek
(%97,5) bulunmus fakat sadece anne sutu alma oranin %80°di. Anne sutu
alanlarin %17,5'inin anne sutune ek olarak sivilarin da verdigi saptandi.
Postnatal yas arttikga bebegin emziriime oranlari azalmaktaydi. Caligsmaya
alinan ¢ocuklarin, 1. ayda %83,5'i, 6. ayda %Z24'0 tek basina anne sutu
almaya devam etmisti. Tek basina anne sutu ile beslenme suresinin istenilen
dizeyde olmamasinin en Onemli nedeni, dogum sonrasi anne sutu
verilmesinin gecikmesi, emzirme sorunu yasayan annelere sorunun ¢ézumu
yerine mama ile beslenme onerilmesidir (58). TNSA-2013 verilerine gore de
ilk 24 saatte emzirilme orani %70,2, bir sire emzirilenlerin orani %96,4 iken
giderek azalarak 6. ayda %30,1'e diismektedir (4). Unsal ve arkadaslarinin
calismasinda, annelerin %93,7’sinin dogumda bebeklerini emzirmeye
basladiklari, %6,3 bebege ise hi¢ anne sutu verilmedigi saptanmis. Emzirilen
bebeklerin tek basina anne sutu alma oranlari; dogumda %97 tek basina
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anne sutu verirken giderek hizla azalarak 6. ayda %8,7 olarak bulunmus.
(59). Ulkemizde emzirme bir gelenek olmasina ragmen ilk 6 ay tek basina
anne sutl verme ve emzirmeye devam etmede eksikler vardir. Kondolot ve
arkadaslarinin galismasinda ise bebeklerin %45,1'i ilk 6 ayda tek basina
anne sutu almisti (60).

Tek basina anne situ alma suresinde annenin meslegi, anne egitim
duzeyi, gocugun cinsiyeti, dogum agirhginin etkisi olmadigi saptanmis. Evde
anneye yardim eden bir kiginin olmasi durumunda ise ilk 6 ay tamamlayici
beslenmeye baslamanin daha sik oldugu saptanmistir (60). Unsal ve
arkadaslarinin galismasinda ise annenin yasi, aile tipi, anne-baba egitim
duzeyi ile anlamli iligki saptanmigtir. Ancak tek ¢ocuk olanlarin tek basina
anne sutu ile beslenme oraninin daha c¢ok oldugu ama ailenin ekonomik
durumu dizeldikce sadece anne sutu ile beslenme suresinin dustugu
belirtiimigtir. Yine normal spontan vajinal yol ile normal agirlikta dogan
bebeklerin ilk 6 ay tek bagina anne sutu alma yuzdeleri yuksek saptanmistir
(59). Bizim calismamizda annelerin yas ortalamasi 28,4t5 saptandi.
Annelerin  %51,3'0 8 vyiin Uzerinde egitim almigti. Turkiye oranlarina
bakildiginda TNSA-2013 ‘te 15-49 yas grubu kadinlarin lise ve uzerinde
egitim alanlar 1/3 olarak saptanmigti. Calismaya alinan annelerin egitim
dizeyi ancak buyuk cogunlugu (%71) ev hanimiydi. Babalarin %23,5
universite mezunuydu ve %98'i calismaktaydi. Calismamizdaki ailelerin
%50’si asgari ucret Uzerinde aylik gelire sahipti.

Annelerin yaridan fazlasi (%69) sezaryen ile dogum yapmisti.
Sezeryan ile dogum TNSA-2013'te de bati bolgesinde %55,5 olarak
bulunmustur (4). Sezaryen dogumlarin ulkemizde olmasi gerekenin ¢ok
Uzerindedir ve galismamizda da benzer sonuglar bulunmustur. Calismamizda
bebegin cinsiyeti, dogum agirligi, anne egitimi ile ilk 6 ay tek basina anne
sutl alma arasinda iliski bulunmadi. Ev hanimi annelerin %18,3 (n=126),
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calisan annelerin %32,8' (n=19), ilk 6 ay tek bagina anne sutu ile beslemigti
ve cgalisan annelerin ilk 6 ay sadece anne sutu ile beslenme orani daha
yuksekti ve fark istatiksel olarak anlamliydi (p:0,023). Calismamizda hi¢ anne
sutl almayan 5 (%2,5) olgu vardi. Unsal ve arkadasglarinin galismasinda da
%38,1'i bebedin saglik sorunlari, %23,2'si bebedin emmek istememesi,
%22,9'u ise anne sutu olmamasi nedeniyle emzirememisti (59). Sik ve yeterli
sure emzirmemek, bir meme bosalmadan diger memeye gegmek gibi hatali
uygulamalar yetersiz sut uretiminin en sik nedenleridir (61). Emzirme ile ilgili
sorunlarin problemin buayik bolumuni olugturdugu gorulmektedir. Annelerin
gebeligi sirasinda emzirme egitimi alma orani %7,5, dogum sonrasinda
emzirme danigmanligi alma orani %20 olarak bulundu. Gebe emzirme egitimi
ve lohusa emzirme danigmanligi hizmetlerinin arttinimasi gerektigini

dusundyoruz.

Calismamizda tek basina anne sutu alma suresi 3,2+2.3 aydi. Tek
basina anne sutu alma ortalama suresi TNSA-2018 verilerine gore 2,7 aydir.
Ancak tek basina anne sutu su ve diger sivilari igermeyen olarak
belirtiimektedir. Calismamizda tek basina anne sutu iginde su alanlar da
mevcut degildi. Tamamlayici beslenmeye zamaninda baslanmamasi pek ¢ok
soruna neden olur. Calismamizda da 10 olgu 7. aya kadar, sadece 1 olgu ise
10 aylik olmasina ragmen tek bagina anne sutu ile besleniyordu.

Olgularimizin %37,9 ‘u anne sutunu kesmisti. Anne sutu kesilen
olgularda ortalama anne sutu alma suresi 8,2+6,3 ay idi ve olgularin
%30'unun bir yasindan 6nce anne sutu kesilmisti. TNSA-2013 verilerine gore
bir yasinda emziriime orani %68,2 saptanmis ve c¢alismamiz da bununla
benzerlik gostermektedir. 2014 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde
annelerin  %?26,7’sinin bebeklerine bir yagina kadar anne sutu verdigi
saptanmistir (62). Diinya Saglik Orgiti'niin 25 avrupa Ulkesinde yaptig
calismada ilk bir yagta emzirme oranlari %28 olarak saptanmistir (63).
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Demirel ve arkadaslarinin Van bolgesinde yaptigi calismada ise ilk bir
yasta emziriime orani %26 bulunmustur (64). Calismamizda ilk bir yasta
emzirmeye devam edenlerin orani oldukga yuksekti. Balci ve arkadaslarinin
calismasinda anne yagi ile anne sutu alma sudresinin dogru orantili oldugu,
anne egitim duzeyi ve annenin calisiyor olmasi ile ise bu sureyi kisalttigi,
kizlarin erkeklere gore daha kisa sure emazirildigi bulunmustur (64). Arap
Emirlikleri'nde yapilan c¢alismada ise c¢oklu dogum yapan annelerin ilk
dogumunu yapan annelere gore cocuklarina daha ¢ok anne sutu ile
beslediklerini, anne yasi buyudukge ve egitimi duzeyi yukseldikge anne sutu
alma suresinin arttigi belirtiimektedir (65). Calismamizda ¢ocugun cinsiyeti,
annenin gebelik sayisi, anne-baba egitimi, ailenin gelir duzeyi ile anne situ

alma suresi ile istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi.

Ulkemizde emzik kullanma oranlari oldukga yiksektir. Calismaya
alinan annelerin %62,1" U halen emzirmeyi kesmemisti. Bebeklerin %41’i
emzik kullanmis ya da kullanmaya devam ediyordu. Bu konuda yapilan
calismalarda; Tuncgel ve arkadaslarinin galismasinda bebeklerin yaklagik
ucte biri emzik kullanmistir. Emzik kullanan bebeklerin daha erken memeden
kesildigi saptanmis.ingiltere’de yapilan bir galismada ise emzik kullanma ile

emzirme sureleri arasinda iligki bulunmamisgtir (65).

Kondolot ve arkadaglarinin 6-24 ay bebege sahip annelerle yaptigi
calismada bebeklerin %43,7’si emzik kullanmisti. Ayni ¢alisma sonucuna
gore emzik kullanma yayginhginin azaltlmasinin anne sutd ahmini
arttirdigina vurgu yapmiglardir (66). Baska bir calismada ise emzik
kullaniminin tamamlayici beslenmeye erken gecis Uzerine de etkisi oldugu
saptanmigtir (67). Calismamizda emzik kullanan anneler tamamlayici
beslenmeye daha 6nce baslamigti ve aradaki fark anlamlhydi.

Tamamlayici beslenmeye baglanmasi igin en uygun zaman DSO,
ESPGHAN, UNICEF tarafindan 6 ay olarak onerilmektedir. (26—28). Buna
38



ragmen Ulkemizde ve bircok ulkede vyapilan c¢alismalarda, Onerilere
uyulmadigl tamamlayici beslenmeye 6. aydan once baslandigi géralmuastur.
ingiltere'de 4. aydan énce %51 oraninda tamamlayici beslenmeye baslandigi
(68), Almanya'da 3. Ayda baslayanlarin oraninin %16 oldugu gosterilmigtir
(69). Kosova'da vyapillan g¢alismada annelerin  %61,6'st tamamlayici
beslenmeye 6 aydan 6nce basladigi saptanmistir (65). TNSA-2013 verilerine
gore annelerin %12 si erken (6. aydan once) tamamlayici beslenmeye
baglamigti (4). Koksal ve arkadaslarinin 12-23 aylik ¢ocuklarda yaptigi
calismada 6. aydan 6nce tamamlayici beslenmeye gecenlerin orani %45,9
du (70). Kurugol ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda annelerin %52,5'inin
dorduncu ayda tamamlayici beslenmeye bagladigi saptanmigti (55).

Calismamizda 4 aydan once %5,5'i, 4-6 ay arasinda, ise %52,5’'inin ek
gidalara basladigi saptandi. Ortalama ek gidaya baglama yasi 5.1+1.3 aydi
ve olgularin %20’si ise 7. aydan sonra ek gida baslanmisti. Unalan ve
arkadaglarinin bir calismasinda %358'i altt aydan Once, %Z25'i 3-6 ayda
tamamlayici beslenmeye baslamistt ve tamamlayici beslenmeye erken
bagslamada ek sik neden sutun vyetersiz oldugu dusuncesi, bebegin
doymadigi icin agladigi kaygisiydi. Hekim tavsiyesi ile baglayanlar ise %6,9
saptanmig (71). Bir diger calismada yine bebegin sik aglamsinin tamamlayici
beslenmeye erken gecise neden oldugu saptanmistir (58). Calismamizda
annelerin tamamlayici beslenme ile ilgili bilgiyi %43,5 aileden %18
hemgireden, %35,5 doktordan aldigi saptandi. Tamamlayici beslenmeye
gegcis surecinde saglik ¢alisanlarinin kilit bir role sahip oldugu gortulmektedir.
Tamamlayici beslenme bilgisinin nereden alindigina gére tamamlayici
beslenme baglama zamani anlamh farklilik gostermektedir (p:0,008). Farkin
nedeni; hekim olanlarin tamamlayici beslenme baglama zamani 5,5-1,0 ebe
hemsire olanlarin tamamlayici beslenme baslama zamanindan 4,7-1,6
yuksek olmasidir. Hekim olanlarin tamamlayici beslenme baglama zamani

5,5-1,0 ay, aile arkadas internet olanlarin ek gida baglama zamanindan 5,0-
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1,4 yuksek olmasidir. Tungel ve arkadaglarin Samsun il merkezinde saglik
ocaginda calisan ebelerle yaptigi calismada bilgi degerlendirmesi igin
sorulara buyuk c¢ogunlukla dogru cevap verdikleri ancak kendi bebeklerini
besleme durumlarina bakildiginda %48,6'sinin 4 aydan az anne sutu ile
beslendigi, ortalama 3.4+1,8 ay saptandigi, ek gidalara %41,4'Une 4 aydan
once baslandigi saptanmistir (72). Bebek beslenmesinde 6nemli rol Ustlenen
saglik galiganlarinin bilgi duzeyi yuksek olsa bile uygulamada eksiklik oldugu
ve halka egitim vermesi gereken bu konuda Ornek tegkil etmesi
gerekmektedir. Yurtdiginda yapilan bir c¢alismada annelerin yaninda
buyukanne olmasi ve buyukannelerin egitimli olmasi durumunda anne sutu
alma suresinin uzadigi ve tamamlayici beslenmeye zamaninda baslandigi
gosterilmig (73). Ulkemizde de beslenme konusunda anneanne-babaannenin
etkili oldugunu bildiren ¢galismalar bulunmaktadir (60,74).

Yapilan c¢alismalara bakildiginda, tamamlayici beslenmeye erken
baslanmasinda bebege ve aileye iligkin pek ¢ok faktorin rol aldig
gorulmustar. Calismamizda tamamlayici beslenmeye erken baslama ile
gocugun cinsiyeti arasinda iligki bulunmadi. Kaya ve arkadaslari tamamlayici
beslenmeye baglama zamani ile anne yasinin iligkili oldugunu saptamistir
(75). Avrupa ulkelerinde yapilmis bir galismada da anne yasi ile tamamlayici
besinlere erken donemde baslama arasinda dogru orantil iligki saptanmistir
(76). Bizim galigmamizda tamamlayici beslenmeye baglama zamaninin anne
yasl arasinda anlamh iligki saptanmadi. Birgok c¢alismada tamamlayici
beslenmeye zamaninda baslama ile anne baba egitim dizeyi arasinda
anlamli iligki bulunmusgtur, anne egitim duzeyi arttikga tamamlayici
beslenmeye zamaninda baslandigi, baba egitimi artttkca tamamlayici
beslenmeye baslama zamani ile ilgili bilginin arttigi saptanmigtir (75, 77).
Calismamizda anne ve baba egitimi ile tamamlayici beslenmeye baslama
zaman arasinda iliski saptanmamigtir. Ailenin aylik gelir dizeyi ve annenin

calisma durumu ile tamamlayici beslenmeye baglama arasinda da iligki
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saptanmamigtir. Mardin’de yapilan bir calismada da ailenin ekonomik duzeyi

ile tamamlayici beslenmeye baslama arasinda iliski saptanmamisgtir (75)

Tum yas gruplarinda; Ozellikle bebekler, gocuklar, gebe ve emziren
anneler demir eksikligi anemisi agisindan risk gruplaridir. Ulkemizde 0-5 yag
grubu gocuklarin ortalama yarisinda anemi gorulmektedir. Saglik
Bakanliginca ‘Demir Gibi Tirkiye Programi’ yurutilmektedir. Programin
izlenmesi ve degerlendiriimesi amaciyla yapilan bir ¢alismada 12-23 aylik
cocuklarda anemi sikligr %30’lardan %7,8'lere gerilegi gosterilmistir (78).
Ulkemizde D vitamini eksikli§i kadinlarda %80 iken bebeklerinde yaklasik
%40 olarak saptanmigtir ve ‘bugiine kadar 15 milyona yakin bebege D
vitamini destegi verilmigtir' (79). 2011 yihinda yapilan sit c¢ocugu ve
annelerinde D vitamini duzeyinin saptanmasi ¢alismasinda annelerin %84,5’i
bebekleri icin bir vitamin veya mineral takviyesi aldiklarini belirtmistir. En ¢ok
alinan %94 orani ile D vitamini iken ikinci sirada %77,5 ile demir yer
almaktadir. Bagka bir arastirmada, annelerin emzirme doneminde
bebeklerine vitamin veya mineral verme durumlari soruldugunda; annelerin
%72'sinin emzirme doneminde ek olarak bir vitamin veya mineral verdigi
bulunmustur. Bu annelere hangi takviyeyi verdikleri soruldugunda %93,5'i D
vitamini ve demir damlasi verdikleri belirtiimigtir (81). TBSA 2010 verilerine
bakildiginda ilk bir yastaki bebeklerin %63,5'inin en az bir takviye aldigi
saptanmstir. ilk bir yastaki grupta en fazla verilen %82,9 ile D vitamini iken,
ikinci sirada %44,8 ile demir yer almaktadir (82). Bu g¢alisma, diger
calismalara annelerin bilinglendigini sdylese de demir kullananlarin D vitamini
kullananlara oranla daha dusuk olmasi nedeniyle annelerin demir eksikligi

anemisi konusunda bilinglendirilmesi yararl olacaktir.

Calismamiz; anket calismasi olmasi nedeniyle annelerin cevaplari
yanlhs hatirlama olasihigr vardi. Ayrica anneler akut hastalik nedeniyle

hastanede bulunmaktaydi ve goOrismenin uzamasi konusunda istekli
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degillerdi. Ayni zamanda c¢alismamiz tek merkezde 200 olgu gibi az sayida
gocukta yapilmistir ve Manisa ili genelini yansitmamaktadir. Orneklem
bayuklugunun arttirilarak ve farkh hastaneler de dahil edilerek yapilacak
genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Sonug¢ olarak; dogum sonrasi annelerin anne sutu verme egilimleri
yuksekken, tek basina emzirme oranlar dusuktir, dogum sonrasi anne
sutine ek olarak sivilar da verilmektedir. Tamamlayici beslenmeye erken
baslanmaktadir. 6.aydan sonra anne sutunun bebegin ihtiyacini
karsilayamadigi donemde tamamlayici beslenmenin zamaninda ve uygun
olarak baglanmasi ¢ok onemlidir. St gocugu beslenmesinin daha detayl ve
kapsamli degerlendirecegi ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.
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VI. SONUCLAR

. Calismaya alinan sut cocuklarinin yas ortalamasi 12,945,1 aydir.
Bebeklerin dogum vicut agirhgi ortalamasi 3172,0+554 gram; bebegin
dogum boyu ortalamasi 49,6+2,6 cm; bas cevresi 34,5t1,9 olarak

bulunmustur.
. Calismadaki annelerin yas ortalamasi 28,4+5,0 yildir.

. Calismaya katilan annelerin buyuk ¢ogunlugu lise mezunudur (%41).
Annelerin c¢alisma durumlarina bakildiginda %%71’'inin ev hanimi

oldugu bulunmustur.
. Calismaya katilan annelerin %69’u sezaryen dogum yapmistir.

. Calismaya katilan annelerin gebelikte %92,5’inin emzirme egitimi

almadigini bulunmustur.

. Calismaya katilan annelerin bebeklerinin  %97,5’i hayatinin bir
doneminde anne sutu almigti. Olgularin anne sutu alma sure

ortalamasi ise 8,21+2,4 ay olarak bulunmustur.
. Tek basgina anne sutu alma suresi ortalama 3,2+2,3 aydi.

. Annelerin gebeligi sirasinda emzirme egitimi alma orani %7,5 (n:15)
iken, dogum sonrasinda emzirme danigsmanlgi alma orani %20 (n:40)

olarak bulundu.

. Calismaya alinan sut gocuklarinin %41’i (n:82) yalanci emzik
kullanmisti. Yalanci emzik kullanmaya baslama zamani ise 1,6+1,4 ay
(1-12 ay) olarak bulundu.
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10.Caligmaya alinan sut g¢ocuklarinin %50 si mama almigti. Mama

baslama zamani 16,9+45,7 gun (1-270 gun) olarak bulundu.

11.Mama onerisinde bulunanlarin %62’si gocuk hekimi, %22’si annenin
kendisiydi. Mama baglama nedenleri sorgulandiginda %80’i sutun
yetmeme dusuncesi, %27’si ise gocugun kilo alamamasi nedeniyle

baglandigi saptandi.

12. Tamamlayici beslenmeye baslama yasi ortalama 5.1 £ 1,3 ay (2-12
ay) olarak saptandi. Olgularin 116’sina (%58) 6 aydan Once ve
%11’ine (%5,5) 4. aydan dnce tamamlayici beslenmeye gegilmigti.

13.Annelerin %70,5 i ek gida ile ilgili egitim almamisti. Annelere
tamamlayici beslenme hakkinda Dbilgileri nereden edindikleri
soruldugunda %43,5’i (n:87) aileden bilgi aldigini belirtti.

14.ilk verilen tamamlayici besin %34 (n:68) yodurt, %22 (n:44) sebze

gorbasi olarak saptandi.

15. Tamamlayici beslenme ile ilgili olgularin %52,5’i (n:105) sorun
yasamazken, ek sik yasanan sorun %27 (n:54) besini yedirmede
zorluk olarak belirtildi.

16.Olgularin %48’i yeni besinleri birkag gun ara ile, %37’si ayni anda,

%13’0 bir hafta ara ile, %1,5’i ise daha uzun araliklar baglamigti.

17.0Olgularin ilk bir yasta onerilmeyen gida alimina bakildiginda %53l
biskUvi, %45’i sut, %28,5'i ¢ikolata ve %27 sinin hazir meyve suyu
aldigi saptandi.

18.Caligsmaya katilan annelere bebeklerine vitamin mineral destegi
kullanip kullanmadiklari soruldugunda; %84,5’i bebekleri icin bir

44



vitamin-mineral destegi kullandigini belirtmistir. En ¢ok kullanilan ise

%94 orani ile D vitamini iken %77,5 ile demir ikinci sirada gelmektedir.

19.ilk 6 ay tek basina anne siitii alma ile cinsiyet arasinda anlamli iligki
saptanmadi (p>0.05).

20.1lk 6 ay tek basina anne siitii ile beslenme ile dogum agirhg arasinda

anlaml iliski saptanmadi(p>0.05).

21.ilk 6 ay tek basina anne siitii ile besleme ile anne egitim durumu
arasinda anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).

22.ilk 6 ay tek basina anne siitii ile beslenme ile annenin calismasi

arasinda anlamli iligki saptandi ( p : 0.023).

23.ilk 6 ay tek basina anne siitii almasi ile ailenin aylik geliri arasinda
anlaml iliski saptandi (p:0,047).

24.1lk 6 ay tek bagina anne siitii alma siiresi ile dogum sekli arasinda fark

saptanmamigtir (p>0.05).

25.Cinsiyet ile tamamlayici beslenmeye baslama zamani arasinda
anlaml iliski saptanmadi (p>0.05).

26.Annenin egitim duzeyi ile tamamlayici beslenme baslama zamani

arasinda iligki gorulmedi (p>0.05).

27.Annenin galisma durumu ile tamamlayici beslenme baslama zamani

arasinda iligki saptanmadi(p>0.05).

28.Tamamlayici beslenme baslama zamani ailelerin aylik geliri ile
arasinda iligki saptanmadi (p>0.05).
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VILOZET

Giris ve Amag: Beslenme; sut gocugunun saglikh biyume ve gelismesinde
en temel faktordar. Yagsamin bu kritik doneminde yapilan hatali beslenme
davraniglarinin etkileri tim yasamini etkilemektedir. Diinya Saglik Orguti
(DSO) ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) bebeklerin ilk ay tek basina
anne sutu ile beslenmelerini, altinci aydan sonra tamamlayici beslenmeye
gecilmesini ve anne sutune 2 yil devam edilmesini onermektedir. Turkiye
Nufus ve Saglhk Arastirmalari'na gore tek basina anne sutu alma suiresi
dusuk ve tamamlayici beslenmeye erken baglanmasi oldukga yaygin bir
uygulamadir. Bu g¢alismada sut c¢ocuklarinda sadece anne sutu alimi,
tamamlayici beslenme durumu saptanmasi ve etkili faktorlerin incelenmesi

amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Mart 2020 ile Mart 2021 tarihleri arasinda
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Klinikler'ine
basvuran 6-24 ay arasi 200 sut gocugu dahil edildi. Annelere uygulanan
anket ile sosyodemografik Ozelllikler , anne sutu alma oOzellikleri ve
tamamlayici beslenmeye gecis ile ilgili veriler toplandi. Tum istatiksel
analizler SPSS 22.0 programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismaya yaslari 6-24 ay arasinda degisen toplam 200 ¢ocuk
alindi. Olgularin yas ortalamasi 12.9+5.1 aydi. Olgularin %97,5 ‘i anne sutu
almistt ancak %17’si dogumdan sonra diger sivilar ile beslenmigti. Tek
bagina anne siitii ile beslenme siiresi ortalama 3.2+2.3 ayd. ilk 6 ayda tek
basina anne sutu ile beslenme orani %24 idi. Olgularin %62,1’'i anne sutu
almaya devam etmekteydi. Anne sitlu kesme yagi ortalama 8,2+6,3 ay olarak
saptandi. Tamamlayici beslenmeye baslama yasi ortalama 5.1 + 1,3 ay (2-12
ay) olarak saptandi. Olgularin 116’sina (%58) 6 aydan 6nce ve %11’ine
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(%5,5) 4. aydan once tamamlayici besin verilmigti. Olgularin ilk 6 ay tek
basina anne sutu ile beslenme ile ¢ocugun cinsiyeti, dogum sekli, dogum
agirhgi, anne egitim diizeyi ile anlamli iliski saptanmadi. ilk 6 ay tek basina
anne sutu ile beslenme; annelerin emzirme danismanhgr alma arasinda
anlamli farklhilik gosterirken (p=0.010) dogum Oncesi emzirme egitimi alma
durumu ile anlamli iligki saptanmamistir. Ev hanimi annelerin %18,3'u
calisan annelerin %32,8'i, ilk 6 ay tek basina anne sutu ile beslemisti.
Annelerin galismasi ile ilk 6 ay tek basina anne sutu ile beslenme arasinda
anlamli iligki saptandi (p:0,023). Aylik geliri asgari Ucret Uzerinde olan
ailelerin %28'i, asgari ucret olanlarin %12,7’si, asgari ucret altinda olanlarin
%27,6'si1 ilk 6 ay tek basina anne sutu almigti. Ailelerin aylik geliri ile ilk 6 ay
tek basina anne sutu almasi arasinda anlaml iligki saptandi (p:0,047).
Calismaya alinan g¢ocuklarin anne sutu kesme suresi ile gocugun cinsiyeti,
anne egitim durumu, annenin g¢alisma durumu, ailenin aylik geliri, annenin
emzirme egitimi/danismanligi alma ile anlaml iligki saptanmadi. Calismaya
alinan c¢ocuklarin tamamlayici beslenmeye baslama zamani ile ¢ocugun
cinsiyeti, anne egitim durumu, annenin c¢aligmasi, ailenin ayhk gelir ile
anlaml iligki saptanmadi. Tamamlayici beslenme ile ilgili bilgiyi doktordan
aldigini belirtenler ortalama 5.5+1,0 ayda, hemgireden edindigini belirtenler
ortalama .5+1,2 ayda, aile, arkadas 5.0+1,4 ayda baslamisti. Tamamlayici
beslenme hakkinda bilgi edinilen kaynak ile tamamlayici beslenmeye
bagslama zamani arasinda anlamli iligki saptandi (p= 0,023).

Sonuglar: Annelerin dogum sonrasi anne sutu verme egilimleri yuksekken,
ilk 6 ay tek basina anne sutlu verme oranlar yeterli duzeyde degildir. Anne
sutl erken kesilmekte ve tamamlayici beslenmeye erken gecilmektedir.
Emzirme ve tamamlayici beslenme konusunda daha genis kapsamli

calismalara ihtiyag vardir.
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VIl. SUMMARY

Introduction and Purpose: Nutrition; It is the most fundamental factor in the
healthy growth and development of the infant. The effects of malnutrition
behaviors in this critical period of life affect the whole life. The World Health
Organization (WHO) and the American Academy of Pediatrics (AAP)
recommend that babies be fed with breast milk alone in the first month,
complementary feeding after the sixth month, and continued breastfeeding
for 2 years. According to the Turkish Demographic and Health Surveys, the
duration of exclusive breastfeeding is low and early initiation of
complementary feeding is a common practice. In this study, it was aimed to
determine only breast milk intake, complementary feeding status and to

examine the effective factors in infants.

Materials and Methods: 200 infants aged 6-24 months who applied to Manisa
Celal Bayar University Medical Faculty Hospital Pediatric Clinics between
March 2020 and March 2021 were included in the study. Data on
sociodemographic  characteristics, breastfeeding characteristics and
transition to complementary feeding were collected with the questionnaire
applied to the mothers. All statistical analyzes were performed using the
SPSS 22.0 program.

Results: A total of 200 children aged between 6-24 months were included in
the study. The mean age of the cases was 12.9+5.1 months. 97.5% of the
cases were breastfed, but 17% were fed with other liquids after delivery. The
mean duration of exclusive breastfeeding was 3.2+2.3 months. The rate of
exclusive breastfeeding in the first 6 months was 24%. 62.1% of the cases
continued to receive breast milk. The mean age of weaning was 8.2+6.3
months. The mean age of starting complementary feeding was 5.1 + 1.3

months (2-12 months). Complementary nutrition was given to 116 (58%)
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cases before 6 months and 11% (5.5%) before 4 months. There was no
significant relationship between breast-feeding alone for the first 6 months
and the sex of the child, type of delivery, birth weight, and mother's education
level. Exclusive breastfeeding for the first 6 months; While there was a
significant difference between mothers receiving breastfeeding counseling
(p=0.010), there was no significant relationship between receiving prenatal
breastfeeding education. 18.3% of housewife mothers and 32.8% of working
mothers breastfed alone for the first 6 months. A significant relationship was
found between the work of mothers and breastfeeding alone in the first 6
months (p:0.023). 28% of families with a monthly income above the minimum
wage, 12.7% of those with a minimum wage, and 27.6% of those with a
monthly income below the minimum wage received breast milk alone for the
first 6 months. A significant relationship was found between the monthly
income of the families and the exclusive breastfeeding for the first 6 months
(p:0.047). There was no significant relationship between the duration of
breastfeeding of the children included in the study and the gender of the
child, educational status of the mother, employment status of the mother,
monthly income of the family, and receiving breastfeeding
education/consultancy of the mother. There was no significant relationship
between the time of initiation of complementary feeding in the children
included in the study and the gender of the child, the education level of the
mother, the work of the mother, and the monthly income of the family. Those
who stated that they received information about complementary feeding from
the doctor started at an average of 5.5+£1.0 months, those who stated that
they obtained it from a nurse at an average of .5+1.2 months, and family and
friends at 5.0+1.4 months. A significant relationship was found between the
source of information about complementary feeding and the time to start
complementary feeding (p= 0.023).
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Conclusions: While the tendency of mothers to breastfeed after birth is high,
the rates of breastfeeding alone in the first 6 months are not sufficient. Breast
milk is stopped early and complementary feeding is started early. There is a
need for more comprehensive studies on breastfeeding and complementary
feeding.
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IX. EKLER

Ek 1: Sut Cocuklugu Doneminde Anne Sutu ve Tamamlayici Beslenme
Durumunun Degerlendiriimesi Anket Formu

Adi, soyad: Dogum tarihi: Yas (ay):
Cinsiyet: Erkek o Kiz o Dogum agirhgi: Gebelik yasi:
Dogum boy: Dogum bas gevresi:

Dogum yeri: oCBU Hastanesi oUniversite hastanesi oDevlet hastanesi
oOzel hastane o Diger o Ev

Dogum sekli: Normalo Anne yasi: Baba yasi:
Sezaryen o
Gebelik ve dogum sayisi: Onceki bebegi emzirme durumu:

Anne egitim durumu: o Okur-yazar degil o Okur-yazar o <8 yil o> 8 yil o
Universite ve lzeri

Baba egitim durumu: o Okur-yazar degil o Okur-yazar o <8 yil o> 8 yil o
Universite ve lzeri

Anne isi: 0 Ev hanimi o is¢i o Memur oSerbest

Baba isi: o Calismiyor o Diizensiz is o is¢i o Memur o Serbest

Aylik gelir: o Asgari ucret alti o Asgari Ucret
o Asgari Ucret Uzeri (ortalama)........................ TL

Aile tipi: o Cekirdek aile o Genis aile o Bosanmis, ayri yasiyor o Diger

Anne sutu baglama zamani:

Dogumdan sonra anne sutinden once baska bir sey verildi mi? o Hayir

Tek basina sadece anne sutu verilme suresi:

Gebeliginiz sirasinda emzirme egitimi aldiniz mi? o Almadim o Aldim.........

Dogumdan sonra emzirme danismanhigi: o Almadim o

Aldim.........ooooovieinnn.
Anne sutu kesme yasi:
Yalanci emzik kullanma: o Kullanmadim o Kullandim......... ayda bagladim
Mama ile beslenme: Var o
Yok o
Mama ile beslendiyse;
Mama baglanma zamant: Mama Onerisini yapan:
oCocuk hekimi
DAile hekimi
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oEbe/hemsgire

oAile

oArkadaslar

ointernet/medya/sosyal medya
oMarkette/eczanede gorup denedim
oKendisi

Mama alma suresi: Mama baglanma nedeni:

o Sutum yetmiyor

0 Cok aglama

o Annenin hasta olmasi, ila¢ almasi, vb.
tibbi nedenler

o Kilo almama

0 Annenin ise gitme zorunlulugu

0 Emmek istemedi

Ek gida baglanma zamani: Ek gida egitim/bilgi alma durumu.
oAlmadim oAldim

Ek gida konusunda bilgiyi nereden aliyorusunuz?
nCocuk hekimi oAile hekimi oEbe/hemsire oAile oArkadaglar
ointernet/medya/sosyal medya

ilk verdiginiz ek gida:

Ek gida basladiktan sonra herhangi bir sorun yagsadiniz mi?

0 Yasamadim o Digki rengi/niteliginde degisme
o Alerjik dokuntu o Digkida kan

o ishal o Pisik

o Kabizlhk o Istahsizlik

o Karin agrisi, gaz sancisi o Buyumede gerilik

o Kusma 0 Ek gidayi yedirmede zorlanma

Bebege ek gida basladiginizda yeni besinleri ne kadar arayla verdiniz?
o Ayni anda o Birkag gun arayla o Bir hafta arayla o Daha uzun araliklarla

Asagidaki besin/besinlerden hangilerini ilk 1 yas i¢inde verdiniz?
o inek sitii/kegci sutil/ diger hayvan siitleri

o Bal

o Hazir gorba

0 BiskUvi

0 Konserve sebze-meyve

o Hazir meyve suyu

o Gazli igecek

o Cikolata, sekerleme
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Ek gidayla beslenme sirasinda bebeginize hi¢ yedirmediginiz veya
yediremediginiz besinler nelerdir?

Bebeginizin aldigi vitaminler: o Almadi o D vitamini o Demir o Multivitamin
o Balik yagi

Bebegin su andaki:
Agirlik:  (.....p) Boy: (......p) Bascevresi: cm(...... p)
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