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OZET

Giris ve Amag¢: Calismamiz 0-6 aylik bebeklerin cinsiyet ayrimi yapilmadan, anne
siitii ve beslenme aliskanliklar1 degerlendirildi. ilimizde uzun dénemde; bebeklik
cagl beslenmesinde annelerin bilgilendirilmesi ve anne siitii ile beslenmenin

devamliliginin saglanmasi hedeflendi.

Gere¢ ve Yontem: Calismanm amaci; Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri
Cocuk Hastanesi’ne bagvuran ve 0-6 ay arasi bebeklerin anne siitii ve beslenme
aligkanligr ile ilgili toplam 35 sorudan olusan anket uygulandi, anne siitii ve devam

sitii ile ilgili tutumlar1 ve bunlarin sosyodemografik verilerle iliskisi ortaya kondu.

Bulgular: Calismamizda; %65,5’inin kiz, %35,5’inin de erkek oldugu saptanirken,
arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin kiz sayisi1 daha fazladir. Bebeklerin yas
ortalamast 13,11£7,57 hafta, anne yas ortalamasi 28,69+5,95 yil ve baba yas
ortalamasmin 31,92+6,70 yil oldugu saptandi. Annelerin %63,5’inin gebelikleri
sirasinda emzirme, anne siitii ve beslenmeyle ilgili saglik personelinden herhangi bir
destek egitimi almadig1, %36,5’inin ise aldig1 saptandi. Dogumdan sonra bebege ilk
olarak annelerin %87’sinin anne siitii, %11,5’inin mama, %0,5’inin sekerli su ve
%1’inin de diger icecekleri verdigi tespit edildi. Annelerin %43, liniin ilk yarim
saatte, %40’ min ilk 1 saatte, %10 unun ilk 2 saatte ve %6,5’inin de ilk istediginde
anne siitli verdigi goriildii. Annelerin %80’inin hala emziriyorum, %6’sinin 1 ay ve
%5,5’inin de hi¢ vermedim dedigi, %84,5’inin emzirerek, %11 inin her ikiside ve
%4,5’inin de sagarak emzirdigi saptandi. Annelerin %78,5’inin anne siitli artirici
kullanmadigi, %21,5’inin de kullandig1, %14,5’inin rezene, anason ¢ay1 ve %1,5’inin
de lactamil’i siit arttirict olarak kullandigi belirlendi. Annelerin  %64,5’inin
bebeklerine devam siitii verdigi, %45,5’inin ise vermedigi, %30,5’inin ilk ay,
%11,5’inin 2. ay’da ve %5’inin de 3. ay’da devam siitli vermeye basladig1 saptandi.
Bebeginize devam siitii verdiniz mi? Sorusu ile devam siitii’niin tiirine kim kadar
verdi? sorusu degiskenleri birbirlerine bagimli olup aralarinda istatistiksel olarak bir
iligki oldugu goriildii (p<0,05). Bebeklerine ek gida olarak %12’sinin diger (mama,
bitki cay1 vs.), %11,5’inin muhallebi, %2’sinin yogurt ve %1,5’inin de inek siitii

verdigi goriildii. Ek gida vermeye ne zaman bagladiniz ile ek gida olarak ilk olarak ne



verdiniz? sorular1 ve degiskenleri birbirlerine bagimli olup aralarinda istatistiksel
olarak bir iligki oldugu goriildii (p<0,05). Bebeginize inek siitii veya kegi siitii veriyor
musunuz? sorusu ile inek siitli veya kegi siitii veriyorsaniz ilk olarak ne zaman
basladiniz? sorusu degiskenleri birbirlerine bagimli olup aralarinda istatistiksel

olarak bir iliski oldugu goriildii (p<0,05).

Sonu¢: Ulkemizde annelerin emzirme ile ilgili egitim almalarinda, bebeklerini
sadece anne siitii ile besleme aliskanliginin yerlestirilmesinde ve dogru emzirme

bilgisinin 6gretilmesinde saglik kuruluslarina biiytlik gorevler diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, Anne Siitii, Beslenme, Aliskanliklar



ABSTRACT
Aim and introduction: In this study, the breastfeeding and feeding habits of 0-6

months old babies were analyzed regardless of gender. It was aimed to make mothers
aware of infant feeding and to ensure the continuation of breastfeeding in the long

time in our city.

Materials and Methods: A consisting of 35 questions was asked to the mothers of
babies between 0-6 months old that were accepted by The Children Hospital of Dicle
University Medical School regarding breastfeeding and feeding habits. Besides, their
perceptions towards breastfeeding and follow-on milk were compared and the

correlation between the sociodemographic findings, were determined in this study.

Results: 65,5% of the patients were female and 35,5% were male in this study.
Females infants were more than males. The mean age of babies was 13,11+7,57
weeks, the mean age of mothers was 28,69+5,95 years and the mean age of fathers
was 31,9246,70 years. 63,5% of mothers had not received any supportive education
or training from health professionals regarding breastfeeding and feeding habits
during their pregnancy, and of 36,5% had received. 87% of mothers had firstly
breastfeed after delivery, of 11,5% had given formula, of 0,5% sugared water, and of
1% “other beverages”. The 43% of mothers had breastfed their babies in the first 30
minutes, of 40% in the first hour, of 10% in the first 2 hours, and of 6,5% when the
babies wanted to be breastfed by their mothers the first time. Of 80% mothers were
“still brestfeeding”, of 6% “for 1 month”, and of 5,5% “no breastfeeding”. The .
84,5% infants of mothers were “breastfeeding”, of 11% “both”, and of 4,5% was
“milking”. Of 78,5% mothers were used galactagogue, and 21,5 % were not used.
14,5% of mothers were used “fennel and anise tea” and 1,5% “lactamil”as
galactagogue. 54,5% of mothers had given follow-on milk and 45,5% had not. 30,5%
of them had given follow-on milk during the first month, 11,5% in the second month,
and 5% in the third month. “Have you given follow-on milk to your babies?” and
“Who decided for the type of the follow-on milk?”” were dependent on each other and
there was a statistically significant difference between these two questions (p< 0,05).

The 12% of mothers had given “other” (formula, herbal tea etc.), 11,5% “custard”,
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2% “yoghurt”, and 1,5% “cow milk” to their babies as supplementary food. “When
did you start to give supplementary food to your babies?”” and “What did you firstly
give as supplementary food?” were dependent on each other and there was a
statistically significant difference between these two questions (p< 0,05). “Do you
give your babies cow milk or goat milk”? and “If yes, when did you start giving cow
milk or goat milk?” were dependent on each other and there was a statistically

significant difference between these two questions (p< 0,05).

Conclusion: In our country, health institutions have great missions in the training of
mothers about breastfeeding, aware of the importance of breastfeeding only, and

educating about the appropriate breastfeeding.

Key Words: Infant, breastfeeding, feeding, habits
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1. GIRIS ve AMAC

Amerikan Pediatri Akademisi, bebeklerin sadece ilk 6 ay boyunca sadece
anne sitii ile emzirilmeye devam edilmelerini 6nermektedir [1]. Yasamun ilk yilinda
hizl1 bir bliylime ve gelisme s6z konusudur. Bu siire igerisinde bebekler tamamen siit
bazli beslenme tarzindan, farkli kati yiyeceklere dayali beslenme sekline gegis
yaparlar [2]. Beslenme aliskanliklart bu déonemde ortaya ¢ikar ve ge¢ ¢ocukluk hatta
[3] yetiskinlige kadar devam eder [4]. Cevrenin tavsiyesiyle hem bebekler hem de
kiigiik ¢cocuklar meyve, sebze, tam tahil iriinleri, diisiik yagh siit iiriinleri, yagsiz
protein kaynaklart ve bunun yaninda seker, doymus yag iceren gidalar

tiiketebilmektedir [5].

Annelerin %81°’1 dogumda emzirmeye baglar, ancak bebeklerin % 22'si
sadece anne siitiinii 6. ayin sonuna kadar almaya devam edebilmektedir [6].
Bebeklerin % 30'u anne siitii ve formiil devam siiti karisimi ile 6. aya kadar
beslenirken, kalan diger ilk 6 aylik bebeklerin % 48'i sadece devam siitii ile beslenir
[6]. Bebekler agirlikli olarak kati yiyeceklere dayali beslenmeye sahip oldugu igin
tavsiyelerin ¢ok ise yaradigi sOylenemez. Bebeklerin beslenmesi ile ilgili The
Feeding Infants and Toddlers Study (FITS) ¢alismasindan elde edilen veriler, kiiciik
cocuklarin %26'sinin belirli bir giinde en az 1 porsiyon meyve tiiketemedigini ayrica
%?28'inin en az 1 porsiyon sebze tiikketemedigini gostermektedir [7, 8]. Kiigiik
cocuklarin sadece %11-24'ii giinde en az 1 6giin besleyici, koyu yesil veya turung
renkli sebze tiiketmektedir. Bunun yaninda kii¢iik ¢ocuklarin %30'undan fazlasi
giinliik haslanmis ya da kizarmis patates tiiketmektedir. %63'i giinlik en az 1
porsiyon tatli, tath veya sekerli icecek tiiketmektedir. Bu diyet diizenleri daha sonraki

cocukluk ve ergenlik doneminde daha kotii bir hal almaya devam edebilmektedir [8].

Anne viicudu hamilelik sirasinda sadece memenin gelismesiyle degil aym
zamanda anne siitii {iretimi i¢in ek besin ve enerji depolayarak da emzirmeye
hazirlanir. Dogumdan 6nce ve sonra annelerin genellikle istahinda ve susuzluk
durumunda bir artis ve diyet tercihlerinde bazi degisiklikler olur. Sinirli bir diyet
yapmak emziren bir annenin yasam kalitesini diisiirebilir ve onu emzirmeye devam

etmekten vazgecirebilir. Bir arastirma, bazi annelerin bu sebepten dolay1
1



emzirmemeyi segtigini ve bir¢ok kadinin, yedikleri yemegin, iirettikleri anne siitiinii

dogrudan etkileyebilecegine inandigin1 gostermektedir [9].

Ek olarak, annelere genellikle kararsiz 6nerilerde bulunulur. Ornegin, bazi
kesimler tarafindan anne siitii iretimini artirmak igin inek siitii igme tesvik edilirken,
diger bir grup emziren bebeklerde inek siitii protein alerjisini 6nlemek i¢in inek siitii
tiketmemeyi Onermektedirler [10]. Popiiler inanigin aksine, eger anne saglikli
beslenme aligkanligina sahipse, emzirme doneminde onlar1 degistirmek igin
genellikle bir sebep yoktur. Emziren kadinlar i¢in bazi1 beslenme kilavuzlari olmasina
ragmen, emzirme sirasinda gida kisitlamasiyla ilgili kanita dayali Oneriler hala

smirlidir.

Calismanin amacit; Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Cocuk
Hastanesi’ne bagvuran 0-6 ay arasi bebeklerin anne siitli ve beslenme aligkanligi ile
ilgili toplam 35 sorudan olusan bir anket uygulanarak, anne siitii ve devam siitii ile
ilgili tutumlar1 ve bunlarin sosyodemografik verilerle iliskisinin ortaya konulmasi ve

bilgilerin degerlendirilmesi hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Yenidogan Donemi

Dogumdan itibaren 28. giine kadar ki dénem “yenidogan déonemi” ve bunun
ilk haftasi “perinatal donem” dir. Bu donem yenidoganin dis yasama uyum
saglamaya calistigi Oonemli bir donemdir (1, 2). Son menstural dongiiniin ilk
giinlinden itibaren 259. giinlin (37. haftanin) altinda dogan bebeklere “preterm”;
gestasyonun 28. haftasindan erken doganlara “cok kiiclik (asir1) preterm”;
gestasyonun 28-32. haftasindan erken dogan yenidoganlara “kii¢lik (cok) preterm”;
gestasyonun 32-36. haftalarinda doganlara da “smirda (ilimli) preterm” denir.
Gestasyonun 34-36. haftasinda dogan bebekler “gec preterm” olarak da adlandirilir.
“Miad (term)” bebekler ise gestasyonun 37-42. haftalarinda dogarlar (2, 26).
“Gegis” olarakta adlandirilan “ekstrauterin yasama adaptasyon” islevsel degisiklikler
icerir. Bu degisiklik neredeyse tiim organlarda goriiliir. Bunlardan en énemlileri ise;
stvi dolu akceigerin yeterince bosalip, gaz alis verisi yapabilir hale gelmesi, yeterli ve
yetiskin tipi dolasimin saglanmasi, uygun termal ve metabolik homeaostazin
olugmasidir. Saglikli yenidoganlar yardim almadan solunum ve uygun dolagimi
saglarken, yenidogan gecici takipnesi olan yenidoganlar hastalik nedeniyle

solunumda zorlanirlar (27).

Ekstrauterin yasama uyumu kolaylastirmak i¢in dogum sonrasi, yenidogan
radyant 1sitict altina alinarak solunum ve dolasim yeterliligi degerlendirilir. Her sey
normal ise hizli bir sekilde havlu ile kurulama saglanir. Yenidoganin solunum yolunu
tikayan sekresyonlar burun koanalarindan ve agiz iginden aspire edilir. Yenidoganin
gobek kordonu klemplenip kesildikten sonra, kendisi bagimsiz sekilde yasam
fonksiyonlarii siirdiirmektedir. Normal yenidoganda genellikle ilk bir saat iginde
ekstrauterin yasama uyum saglanmis olur (2,5). Bu uyumun saglanip
saglanamamasini anlamada fayda saglayan puanlama sistemi ise “Apgar skoru”dur.
Apgar Skoru, 1952'de anestezist Dr Virginia APGAR tarafindan hazirlanmis olup,

yenidoganin durumunu degerlendirmede kullanilan hizli ve pratik bir yontemdir (28).



2.2 Anne Siitiiniin Ozellikleri

Anne siitli, yillik milyonlarca litrelik {retimiyle, en Onemli dogal
kaynaklardan biridir. Anne siitii sindirimi kolay, her zaman taze, temiz ve bebege
verilmeye hazir bir besindir. Anne siitii ile beslenme ucuz ve basit bir yontemdir.
Biitin memelilerin yavrulari i¢in, kendi annelerinin siitii en ideal besindir. Her
annenin siitli, kendi bebeginin gereksinimlerine gére uygun miktar ve niteliktedir.
Ornegin, prematiire dogum yapmis bir annenin siitiiniin igerigi, digerlerine gore
farklidir. Ayrica gece siitii ile giindiiz siitiiniin, emmenin ilk evresinde gelen siit ile,
daha sonra gelen siitiin, dogumdan sonra ilk aylarda salgilanan siitle, daha sonraki

aylarda salgilanan siitiin igerigi de birbirinden farklidir.

Dogumdan sonra ilk 4-5 giinde salgilanan, koyu kivamli ve sarimsi renkteki
siite kolostrum (agiz siitii) denilmektedir. Kolostrum yag ve karbonhidrat yoniinden
fakir, protein, sodyum, potasyum, magnezyum, c¢inko, vitaminler, antikorlar
yoniinden zengindir ve bu 6zelliklerinden dolayr bebege kesinlikle verilmelidir [11].
Kolostrum, laksatif ve proteinleri pargalayici etkisi ile mekonyumun ¢ikisini
kolaylastirmakta ve boylelikle mekonyum ileusu Onlenmekte, bebegin
gastrointestinal sistemini immiinoglobiilinler ile mukozal bir tabaka olusturarak
kaplamakta ve bdylece yenidogan bebegi dis ortamdan gelecek patojen
mikroorganizmalara karst korumaktadir. Kolostrum, bebegin ilk asis1 olarak
nitelendirilmektedir. Enfeksiyon ve allerjiden koruyan antikorlar ve akyuvarlar,
sekretuvar IgA, laktoferrin, makrofajlar. T ve B lenfositler gibi antienfektif
etmenlerden zengindir ve bebegi sik goriilen allerjik hastaliklara karsi korur.
Kolostrumun igerigi giderek degismekte ve 10-15. glinde anne siitii matiir (olgun) siit

halini almaktadir [12].

Anne siitiinlin %87'si sudur ve emzirmenin ilk evresinde gelen siit, yani
oOnsiit, su bakimindan olduk¢a zengin bir icerige sahiptir. Bu nedenle, bebegin
gereksinimi olan tiim su, bu Onsiitten karsilanmakta, ¢ok sicak havalarda bile bebek,

su ve sulu igeceklere gerek duymamaktadir [11].



2.3 Anne Siitii ile Beslenmenin Onemi ve Yararlar

Anne siitii, bebegin gereksinimi olan tiim besin maddelerini yeterli miktar ve
kalitede igeren, mevcut bilesenleri bebegin i¢inde bulundugu dénemin ihtiyaglarina
gore farklilik gosteren ve c¢esitli enfeksiyonlara karsi koruyucu 6zellikleriyle yegane
fizyolojik bebek besinidir [13]. Her yenidogan bireyin ilk alt1 ay sadece anne siitil ile
beslenmesi, alti aydan sonra yeterli ve uygun gidalarin emzirmeye eklenerek

beslenmeye devam edilmesi yasamin ilk iki yil1 agisindan en ideal yontemdir [14].

Anne siiti ve emzirme; saghgin korunmasi ve gelistirilmesi, dengeli ve
yeterli beslenme, saglikli bliyiime ve gelisme, psikososyal gelisim ve ekonomik
boyut acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu 6zellikleri nedeniyle anne siitii biyolojik

gereksinim ve psikososyal gelisim agisindan ¢ok yonlii bir besindir [13].

Anne siitii, icerigindeki immiinglobulinler ile bagisiklik sistemini
giiclendirirken asilarin  etkinligini artirmasiyla bebegi enfeksiyonlara karsi
korumakta; akut ve kronik hastaliklarin riskini azaltmaktadir [13, 15, 16, 17, 18].
Bununla birlikte emzirme ve anne siitii ile beslemenin, biyolojik ve ruhsal
fonksiyonlar1 diizenleyen, organ ve sistemlerin biiylimesini saglayan faktorleri
barindirmasiyla uzun dénemli yararlar1 da bulunmaktadir [11]. Igerigindeki bircok
aminoasitten Ozellikle sistin etkisiyle biligsel gelisimi hizlandirmakta; sitokinler,
prolaktinin ve beta-kazomorfinler yardimiyla tip I ve tip II diyabet; diisiik protein
igerigi, artan lipolitik enzim aktivitesi ve emzirme sonunda yiikselen yag oraninin
doygunluk etkisiyle obezite, cocukluk l6semileri ve ileri yas kardiyovaskiiler hastalik

riskini azaltmaktadir [19, 20, 21].

Anne siitii alanlara gore hi¢ almayan 0- 6 aylik bebeklerde; diare insidansi
dort kat, diare mortalitesi 11 kat, pndmoni insidanst iki kat, mortalitesi 15 kat
artmaktadir [22, 23]. Diger yandan ozellikle gelismekte olan iilkelerde bebek
Oliimlerinin %13’iinli azalttig1, bes yas alti ¢ocuklarda 1,4 milyon 6liimiin Oniine

gectigi tahmin edilmektedir [24].

Bebegin anne siitii ile beslenmesinin anne sagligi iizerinde birgok olumlu

etkileri bulunmaktadir [15, 17, 25]. Dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde emzirmenin
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baslatilmasi, anne ile bebek arasinda baglanmay1 giiclendirmekte, arka hipofizden
oksitosin salinmasi sonucu annede uterus involusyonunu hizlandirip postpartum

kanama riskini diistirmektedir [26].

Laktasyon sliresi boyunca Ostrojen maruziyeti diistikliigii neticesiyle annede
endometrium, over ve meme kanserleri riski 6nemli oranda diismektedir [27].
Laktasyonel amenore demir kaybini azaltip anemiyi engellerken hipotalamus-
hipofiz-over aksin inhibe olmasi ile annelerde dogal dogum kontrolii saglanmaktadir.
Bununla birlikte emziren annede yag kitlesi kaybi ile gebelik oncesi agirlik ve
Olgiilere donmeyi saglamaktadir [28]. Emzirilen her yilin, annelerin tip 2 diyabete
yakalanma riskini %15 azaltacagi da belirtilmektedir [29]. Bununla birlikte annede
psikolojik rahatlik ve 6zgliven saglayan santral sinir sistemi mediatér salinimlari,
anksiyete, depresyon ve stresi azaltirken, laktasyon hormonlarmin gevsetici tesiri

uyku kalitesini artirir [30, 31].

Anne siitiiyle beslenmenin, sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, toplumun
gelecegi ve ekonomisi agisindan da birgok faydasi bulunmaktadir [15, 32]. Toplumda
baslica diyabet, obezite ve kanser sikligini diislirerek saglik diizeyini yiikseltir;
dolayisiyla saglik harcamalari ve isgiicii kaybini azaltmaktadir. Ayn1 zamanda anne

stitiiniin atig1 olmadigindan ¢evreci bir tirtindiir [13].
2.4  Anne Siitiiniin I¢erigi

2.4.1 Kolostrum

Bebegin memeden igtigi ilk besine "agiz siitii", "ilksiit", ya da "kolostrum" da
denmektedir [33]. Kolostrum, dogumdan sonra ilk 5-7 giin salgilanan ilk siit
kolostrumdur. Kolostrum miktar olarak az fakat icerigindeki fazla enerji, protein, ve
aktif immiinolojik maddeler icerdiginden dolayr bebegin tiim ihtiyaglarim
karsilamaktadir [34]. Giinliik olarak salgilanan yaklasik kolostrum miktart 10-40 mL
kadardir. Rengi koyu sar1 renktedir.

2.4.2 Gecis Siitii
Gegis siitli kolostrumdan sonra salgilanir ve dogumdan sonraki 6-15.

giinlerde salgilanmaya devam eder. Gegis siitiinde mineral ve protein igerigi
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kolostrumunkine gore daha diisiik ancak yag, laktoz ve toplam kalori miktart ise

yiiksek bulunmaktadir [17].

2.4.3 Olgun Siit

Postpartum ikinci haftada baslar ve tiim laktasyon dénemini kapsar [17].

Tablo 1: Matiir Siit ile Kolostrumun igerik A¢isindan Karsilastiriimast Tanir [33]

Yogunluk Laktoz Yag Tuzlar Kalori
Kolostrum 1055 %5 %3 %0.4 570 kcal/lt
Olgun siit 1031 %7 %4.5 %0.2 650 kcal/lt

2.4.4 Sivi Miktari

Anne siitliniin % 87'si sudur. Emzirmenin ilk siirecinde olusan siit, yani Onsiit,
su icerigi olarak oldukca zengindir. Bundan dolayi, bebegin gereksinimi olan tiim su,
bu Onsiitten karsilanmakta, cok sicak havalarda bile bebek, su ve sulu iceceklere

ihtiya¢ duymamaktadir [35].

245 Protein

Toplam protein icerigi inek siitiine oranla diisiik (1,1 g/dl ve 3,2 g/dl), ancak
biyolojik degeri yiiksektir ve yasamin ilk alti ayinda tek basma bebegin protein
gereksinimini karsilar. Protein igeriginin %60'm1 sindirimi kolay ve biyolojik degeri
yiiksek olan whey proteini olusturur. Inek siitiinde ise bu deger %18 civarindadir.
Whey proteinlerinin 6nemli bir kismii alfa laktalbiimin olusturur ve meme
alveollerinde laktoz sentezinde gorev alir. Laktoferrin, lizozim, salgisal IgA ve diger
immiinoglobiilinler, niikleotitlerve biiylime etkenleri bagisiklikta 6nemli rol oynar.

Sindirimi daha gii¢ olan kazein bdliimii anne siitiinde inek siitiine oranla diisiiktiir

(%40 ve %82) [36].

2.4.6 Lipit

Anne siitli kalorisinin %50'sini saglayan lipidler, anne siitiinde, inek siitiine
oranla daha yiiksektir (4,5 g/dl ve 3,8 g/dl) ve kiigiik capli yag globiilleri halinde
bulunur. Anne siitiinde bulunan lipaz diisiik safra diizeyinde bile yag sindirimine
yardimer olur. Ayrica anne siitii; sinir ve retina hiicrelerinin yapisina giren ve sinir

sistemi ve gorme islevlerinin gelisiminde rol oynayan araflidonik asit,
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dokozahekzaenoikasit, linolenik asit ve alfa linoleik asit gibi uzun zincirli ¢oklu

doymamis yag asitlerinden zengindir [36].

2.4.7 Karbonhidrat

Laktoz anne siitii karbonhidratlarinin en onemli bilesenidir. Anne siitiinde
inek siitiine oranla yiiksek diizeydedir (7,1 g/dl ve 4,1 g/dl). Laktozun galaktoz
bileseninin lipitlerle yaptig1 bilesikler beyin gelisiminde 6nemli rol oynar. Laktozun
sindirilemeyen boliimii fermente olarak bagirsaklarda asidofilik bakteriyel floranin
(laktobasillus bifidus) gelisiminde rol oynar ve patojen mikroorganizmalarin

tiremesini engeller [36].

2.4.8 Vitamin ve Mineraller

Anne siitiindeki suda eriyen vitaminler, annenin bu vitaminlerine diizeyde
aldigin1 yansitir. Anne siitlindeki C vitamini, ilk 6 ayda bebegin gereksinimini
karsilar, disaridan C vitamini igeren besinler verilmesi gerekmez, ayrica yeterli A
vitamini saglar. Litresinde 2 IU E vitamini igeren anne siitii inek siitline gore daha
zengin bir E vitamini kaynagidir. Anne siitii D vitamininin 5 metabolitini igerir, 40-
50 IU/1 D vitamini aktivitesi saglar. Ancak ek D vitamini gereksinimi vardir. Anne
siitliniin ozmolaritesi ortalama 286 mOsm/kg’dir; bobrekler i¢in soliit yiikii
olusturmaz. Anne siitiindeki demir miktar1 diisiik, ancak emilim oran1 ¢ok yiiksektir;
=9%50’si emilir. Bu durum ¢ocuk sadece anne siitii ile beslendiginde gegerlidir. Anne

stitiindeki ¢inko basta olmak tizere bir¢ok mineralin biyoyararlanim: yiiksektir [37].

25 Emzirme

Diinya genelinde kadinlar i¢in bir pratiklik olan emzirme siirekli bir aragtirma
konusu olagelmistir. Diinyanin meydana gelisi ve ilk erkekle kadinin ortaya
c¢ikisindan beri uzunca bir siire yenidoganlara ihtiya¢ duyduklar yeterli ve kaliteli
besin maddesini saglamanin tek yolu emzirmekti. Emzirme yerine giivenli
alternatifler, 20. yiizyilda uluslararas1 ticari birer {irlin olarak pazarlanmaya
baslamistir. Baglica emzirme alternatifleri sunlardir; islenmis memeli siitii,

islenmemis memeli siitii, tahil veya baklagillerden yapilan devam siitleridir [38].



Islenmis memeli siitii, inek siitiinii baz alarak iiretilen mamalarla 20. yiizyilda
kullanima sunulmustur. Degistirilmemis memeli siitii arasinda yer alan inek siitii
veya keci siitiinlin bebekte metabolik sorunlara neden olabilecegi bulunmus
oldugundan dolay1 kullanilmas1 &nerilmemektedir. Uciincii emzirme alternatifi tahil
veya baklagillerden yapilir. Bu firiinler soya liriinleri veya protein ve karbonhidrat
acisindan diisiik igerige sahip ve bu nedenle bebek gelisimi ve biiylimesi i¢in yeterli
olmayan bir tlir lapadir. Emzirmeye alternatifler 20. ylizyilda giderek daha popiiler
hale geldik¢e bilim adamlar1 ve toplum anne siitii ve anne siitii alternatifleri
arasindaki benzerlikler ve farkliliklar iizerine daha fazla egilmeye baslamistir. Bir
stire boyunca insanlar her iki secenegin de bebek ve anne i¢in ayn1 faydalara sahip
oldugunu diisiinmiis olmasina karsin, son ¢alismalar emzirmenin diger anne siitii
alternatiflerine gore ¢ok daha fazla avantaj sagladigini gostermistir. Sonug olarak,

hastaneler emzirmeye giderek daha sicak bakmaya baslamistir [38].

Anne siitii, yeni dogmus bir bebege koruyucu besin takviyesi olarak altin
standarttir. Anne siitlinlin bilesimi, bebegin biiyiimesi, gelismesi ve genel saglik
ithtiyaglarini karsilayacak sekilde bebegin beslenmesi ve pasif korunma ihtiyaglarina
gore sekillenecektir [39]. Dogum sonrasi ilk alt1 ay boyunca anne siitii, D vitamini ve
demire ilave bir sivi veya vitamin takviyesi gerektirmez. Emzirilen bebekler
tarafindan emilen anne siitii miktarini belirlemek ¢ok zordur. Yenidogan giinde 20 ila
30 gram aliyorsa, yeterli besleniyor kabul edilir. Emzirirken, genellikle aclik
tarafindan tetiklenen ajitasyonun azalmasina ve mide biiyiikliiklerine bagli olarak
aglamalar1 kesildiginde yeterli miktarda anne siitii aldiklar1 varsayilir. Ancak,
calismalarda hemen hemen tiim bebeklerin 95 ila 130 kcal/kg/giin kalori almalar
gerektigi gosterilmistir. Ister emzirerek ister biberonla olsun, beslenme rejimlerinin
bebegin agirlig, yasi, gelisim evresi ve mide kapasitesine gore yapilmasi gerekir
[40].

2.6 Bebege Faydalan
Bebek icin ¢ok sayida faydasi olan emzirmenin en ikna edici faydalarindan
biri de yenidoganlar arasinda mortaliteyi azaltan en etkili yol olmasidir. Sadece anne

siitli ile beslenmenin, diisiik gelirli bir iilkede yasayan bes yasin altindaki ¢cocuklarda



goriillen Oliimlerin %13'{inii 6nledigi tahmin edilmektedir [41]. Insan kaynakl
olmayan siit iriinlerini temiz tutamiyor olmak, gelismekte olan iilkelerde 20.
yiizyilda goriilen yiiksek bebek Oliimlerinin baslica nedenlerinden biridir [38].
Hijyenik ambalaj ve devam siitiiniin saklanmasi ile birlikte, sulandirilmis bir devam
stitii ile beslemek icin kullanilabilecek temiz su elde etmek, diinya ¢apinda birgok
aile i¢in bir sorundur. Devam siitli hazirlamakta aritilmamis su kullanimi nedeniyle,
kontamine su karisan devam siitleri yiiziinden 2005 yilinda Botsvana'da bir ishal
salgin1 meydana gelmistir. Bu salgin iizerinden, devam siitii kullaniminin yenidogan
sagligr icin olusturabilecegi tehlike ve zorluklari gérmek miimkiindiir. Bu siire

zarfinda ¢ocuk oliim riski 50 kat artmistir [42].

Diger taraftan, anne siitii bebek beslemeye hazir olana kadar meme icinde
tiretilerek saklanir. Eger bebek aciktikca dogrudan annesini emerek beslenirse her
seferinde taze ve giivenli sicak bir siitle beslenmis olacaktir. Ek olarak, emzirildikce
yeni siit {retildigi i¢cin enfeksiyon olasiligi azalmakta ve boylece siitiin yararli
ozellikleri artmaktadir. Emziren annenin enfeksiyon veya yetersiz kalori tiiketimi
(glinde 500 ekstra kalori) gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikmadig: siirece, bu arz ve
talep dongiisti gogiisler artik bebek emzirmesiyle uyarilmaz olana kadar devam eder.
Bu baglamda, bir annenin tavsiye edilen emzirme siiresi bitmeden siitiiniin
biteceginden korkmasi icin hicbir sebep yoktur. Bununla birlikte, anne siitliniin ilk
alt1 ay ila bir y1l boyunca besin maddeleri ve antikorlar agisindan en zengin besin
kaynagi oldugunu unutmamak gerekir. Bu nedenle, bu siire ardindan da ¢ocugunu
emzirmeye devam eden bir anne, bebegin biiyiirken ihtiya¢c duydugu besinleri almasi

icin kat1 gidalar gibi diger kaynaklardan demir almasini temin etmelidir [40].

Emzirmenin diger bir faydasi ise anne siitiiniin dogumdan sonra g¢esitli
viriislere ve bakterilere karsi bebege pasif bir bagisiklik saglamasidir. Emzirme
neticesinde bebekler gastrointestinal (GI) iliskili enfeksiyonlara kars1 daha az duyarl
hale gelirler. ilk birka¢ ay icinde yenidoganlar hastalifa ve enfeksiyona karsi ¢ok
hassas olup, anne siitiiniin sagladig1 pasif bagisiklik ve probiyotiklerden biiyiik fayda
saglar. Anne siitii ile saglanan pasif bagisiklik, bebegin annenin bagisikligin1 gegici

olarak almasini ve bu nedenle Escherichia coli ve Shigella gibi enfeksiyonlarla

10



savagsmasini saglar [40]. Buna ek olarak, probiyotikler GI spesifikligine biiyiik
Olciide katkida bulunur. Probiyotikler annenin viicudunda bagisiklik sisteminin bir
parcasi olarak dogal olarak fiiretilir. Anne, beslenmesini degistirerek veya probiyotik
bir hap alarak bu iyi bakteri takviyesini temin edebilir. Probiyotikler genellikle
peynir ve yogurt gibi siit trlinlerinde bulunur. Alinimlarini takiben, probiyotikler
sindirim sistemi i¢indeki dogal flora ortamlarini olusturup olgunlastirmak {izere
bebegin bagirsaklarina yerlesir [43]. Bu gecici takviye sayesinde, yenidoganin
bagisiklik sistemi ve sindirim sistemi olgunlasarak fonksiyonel ve etkili bir hale
gelir. Altinct ayda, bebek anneden ayr1 bagimsiz bir immiinolojik savunma sistemine
sahip olmaya baslar. Ote yandan, devam siitii beslenen bebeklerde ise sindirim
sistemi enfeksiyonlar1 daha kolay gelisir ve bu enfeksiyonlar baslica iki faktérden
etkilenir. 1k olarak, bir yenidoganin gastrointestinal sistemi tam olarak gelismemistir
ve bu nedenle viicudun dogal florasi, istilact bakterilerle savasacak kadar
bagirsaklarda giiclii bir sekilde yerlesmis degildir. ikinci olarak, mamayla beslenen
bebekler anne siitiinde bulunan probiyotikleri almamis olurlar, bu da onlar1 anne siitii
ile beslenen bebeklerden iki kat1 daha fazla patojen bakterilere maruz birakir ve bu

nedenle normal olmayan bir flora gelistirme riski daha yiiksektir [44].

Postpartum ilk altt ay boyunca anneden bebege gecen diger
immiinoglobulinler arasinda Lactobacillus bifidus, lizozimler, lactoperoksidaz,
lactoferrin ve transferrin yer alir [40]. Bu immiinoglobiilinler gecici olarak bebegin
bagisiklik sistemini ve yabanci patojen mikroorganizmalarla diren¢ kapasitesini
arttirir. L. bifidus bazen emzirilen bebeklerde bulunan floranin yiizde 90 ila 95'ini
olusturabilir ve oportiinist bakterilerin GI yolunu invaze etmesini O6nlemede

faydalidir [45].

Laktoperoksidaz, annenin meme bezlerinden siit i¢ine salgilanan dogal bir
bakterisid olup, lizozimler ise bakteriyel hiicre duvarin1 yok ederek bagisiklik saglar.
Laktoferrin, gozyasi, tikiiriikk ve burun salgilar1 dahil bir bebegin viicut salgilarinin
gelisiminde yardimci ¢ok fonksiyonlu bir proteindir. Bu salgilar bir bebegin
viicuduna yabanci mikroorganizmalara karsi ilk savunma i¢in esas olup iyi bir saglik

acisindan onemlidir. Transferrin, demire baglanarak viicudun cesitli yerlerine tasiyan
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ana transfer proteinidir. Ardindan, demir, bebegin viicudundaki hiicre performansini
arttiran oksijene baglanarak biliylime, gelisme ve bagisiklik sistemi islevselligini
olumlu yoénde etkiler [40]. iImmiinoglobulin A, anne siitinde bulunarak anneden
bebege pasif olarak aktarilan ve bebeklerin dogum sonrasi altinci aya kadar alerjilere
ve yabanci ajanlara daha az duyarli olmasini saglayan baska bir immiinoglobulindir.
Bununla birlikte, arastirmalara gore anne siitiiniin koruma o6zelligi annenin sahip

oldugu alerjilere bagli olarak degismektedir [43].

Anne siitliniin bir bagka faydasi da, devam siitii karsilastirildiginda bebeklerin
anne siitiinli daha kolay sindirebilmeleridir. Anne siitii, bir yenidoganin az geligmis
sindirim sistemi tarafindan kolayca sindirilen "protein (siitiin suyu ve kazein), yag ve
laktoz" dan olusurken devam siitii bilesenleri arasinda bunlar bulunmaz [46].
Asagida ele alacag lizere, devam siitlerinin sindirim sistemindeki yolculugu daha
uzun stirerek gaz, kusma ve kabizlik olusumunu arttirir. Devam siitli, bebegin
gelismemis sindirim sisteminin yolu kolayca absorbe ademeyecegi yabanci proteinler
gibi bazi maddeler igerir. Yenidoganin bagirsagi dogumda az gelismis oldugundan,
yenidoganlarin siit gibi tirlinlerde bulunan yabanci proteinleri absorbe edemedigi ileri
stiriilmektedir. Bu proteinlerin emilimi, yagsamin erken evresinde kolayca bulunan
yagh kalsiyum yag asidi formiilasyonunu gerektirir. Az emilim sonucu bebekte kati
diskilama veya ishal, agir kokulu digski ve sindirim sistemi rahatsizligir goriilebilir.
Artan sislik sindirim sisteminde hava kabarciklarina neden olarak bebek icin ¢ok
rahatsizlik verici olabilir ve bu nedenle anne siitii ile beslenenlere kiyasla devam siitii

beslenen bir bebegin daha sik aglamasina sebep olabilir [47].

Saglikli bir bebek dogal olarak dogru miktarda alacagi i¢in, emzirmek
bebegin bagigiklik sistemini ve sindirim sistemi florasini giiglendirmeye ek olarak, D
vitamini ve demir harig, bebegin gelisiminde yeterli ve saglikli bilylimesi i¢in gerekli
tim ek vitaminleri saglar [39]. A, D, E vitamini, demir ve diger mineralleri gibi ek
vitaminler bebegin biiyiimesi ve gelismesi icin gerekli olan bazi bilesenler
arasindadir. Emzirme ile biiyliyen bir yenidoganin ihtiya¢ duydugu besin, bir arz ve

talep dengesiyle karsilanabilir [40].
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Dolayisiyla, anne siitiiyle beslenen bebeklerin midesi siirekli asir1 gerilmis
olmayacagindan dolay1 diyabet gelistirme riski diisliktiir. Anne siitli ile beslenen
bebekler, midelerinin biiyiikliigiiyle orantili olarak dogru miktarda anne siitii emerler
ve az miktarda iiretilse dahi bebek tarafindan tiiketilen anne siitii miktar, etkili
biiyiime ve gelisme i¢in gerekli olan dogru miktarda besin ve yaglar1 yeterince
saglamaktadir. Bir bebek i¢cin mevcut anne siitii miktar1 da bebegin beslenme
ihtiyaglarina gore sekillenir. Ornegin, dogumdan hemen 6nce ve dogumdan hemen
birka¢ giin sonra annenin gogsiinden kolostrum adi verilen bir madde salgilanir.
Dogum sonrasi ilk giin bir annenin {irettigi ortalama kolostrum miktari, yaklasik 25
ila 56 ml kadar olup, bu gelisim asamasinda bir yenidoganin besin ihtiyaglarim
karsilamak icin fazlasiyla yeterli olacaktir. Dogum sonrasi ilk 24 saat i¢inde sadece
anne siitli verilen bir bebek ortalama sadece 11 ila 15 gram (g) arasi anne siitli
tiketir. Bir yenidoganin midesi tipik olarak 5 ile 7 mL siit tutma kapasitesine
sahiptir, bu nedenle bebegin midesinin bdyle bir miktara uygun sekilde genislemesi
gerekecektir. Dogumda bir yenidoganin midesi, kiiciik bir misket, yiiksiik veya mese
palamudu fistig1 kadardir. ikinci giin gogiisler 113 ila 185 ml kadar iiretir ve sik
emme veya stimiilasyona bagli olarak ti¢lincii giin katlanarak artarak yaklagik 500
ml'ye ulasir. Bebek biiyiidiikge giderek daha ¢ok enerjiye ihtiya¢ duyar ve bu nedenle
giderek daha ¢ok anne siitii tiikketir [48].

Emzirilen saglikli bebekler ne kadar icecegine kendi karar verdiginden asir
beslenemez ve bdylece emzirmek asirt kusmayr ve bebeklerde agir1 gazi Onler.
Emzirilen bir bebegin midesi doldugunda bebek emmeyi birakacaktir. Hastanede
devam siitii beslenen yenidogan bebeklere dogumdan hemen sonra diizenli olarak her
li¢ saatte bir yaklagik 100 gram devam siitii yemesi oOnerilir. Ciinkii anne siitiine esit
oranda besin degerine sahip devam siitlerinin miktar olarak oraninin esit olmadig
gosterilmistir. Bununla birlikte, devam siitii ile beslenen bebekler i¢in sik1 beslenme
programlar1 bir sorun olabilir, ¢linkii postpartumda bir yenidoganin midesi birkag
ag1z dolusu miktardan daha fazla siit veya devam siitii tutmaya alisik degildir.
Yenidogana siirekli fazla devam siitii verilmesi sonucu mide asir1 gerilir ve artan
miktarlarda kusma meydana gelir. Arastirmalarda, yasamin erken donemlerinde asiri

gergin mideye sahip olan bebeklerin, ileride diyabet gelistirme riskinin daha fazla
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oldugu gosterilmistir [49]. Isvigre'de 0 ile 15 yaslar1 arasinda olan 249 kiz ve 268
erkek toplam 517 ¢ocukla ve Litvanya'da 153 kiz ve 133 erkek toplam 286 c¢ocukla
yapilan bir arastirmada, "diger yasam olaylarina ragmen erken beslenmenin bagimsiz
bir risk faktoérii olup olmadigi arastirilmistir [50]. Bu ¢alismanin hipotezi, son
zamanlarda ¢ocuklarini emziren kadin sayisinda azalmaya paralel olarak artan tip 1
diyabet tanisindaki artisa dayanmaktadir. Calismada, diinyanin bu bolgesinde yaygin
olarak kullanilan ticari bir devam siitii veya devam siitii ikamesi ile beslenen
cocuklar, emzirilen ¢ocuk gruplariyla karsilastirilmistir. C-siitii ismi verilen anne
stitli ikamesi, misir suyu-piring, arpa, bugday veya karabugday suyunun inek siitii ile
ikiye bir oranin karistirildign ev yapimi bir kombinasyondan olusuyordu. Ozellikle,
calisma kapsaminda yasamin ilk iki ay1 sadece anne siitilyle emzirilen bes ila dokuz
yas arasi ¢cocuklarda diyabete karsi koruyucu bir egilim oldugu goriilmiistiir. Yine de,
"12 aylik olana kadar anne siitii ile beslenmenin veya emzirmenin diyabet gelisimine
kars1 bir koruma sagladigi" sonucuna varilmistir [50]. Anne siitiiniin Tip 1 diyabet'e
kars1 koruyucu olduguna dair kanitlarin yani sira, ¢alismada, ¢ocuklarda ticari devam
siitii yliziinden diyabet gelisme riski oldugu da gosterilmistir. Bir baska deyisle,
calismada kullanilan ticari devam siitleri sadece inek siitii degil, ayn1 zamanda

bugday ve soya tohumu da igermektedir [50].

Bu c¢alismadaki risk faktorlerinin diger benzer ¢alismalardaki risk
faktorleriyle ayni oldugunu unutmamakta fayda var. Calismanin sonuglarin
etkileyebilecek faktorler arasinda, prematiirite, yenidogan hastaligi, tanidan sonraki
alt1 ay icinde gelisen enfeksiyon veya stres, kentsel bir alanda yasamak ve anne
egitimi yer almaktadir. Stresli olaylarin ve annenin yasinin biiyiik bir risk
olusturdugu bazi vakalara bu ¢aligmada analizden cikarilmistir. Yine de, ¢alismada,
emzirmenin sagladigt korumaya baska hig¢bir faktoriin  karigmadigi da
bildirilmektedir. Tim diger faktorler goz Oniine alindiginda, anne siitii yerine
kullanilan devam siitlerine ve diger siitlere kiyasla emzirmenin diyabete karsi ¢ok

daha koruyucu olduguna dair gii¢lii kanitlar elde edilmistir [50].

Emzirme, midenin asir1 gerilmesini Onleyerek kusma, aspirasyon riski,

bogulma ve karin agrisinin 6niine geger. Anne siitiiniin zengin igerigi nedeniyle anne
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siitiiniin agir1 tiiketimi gerekli degildir [50]. Ornegin, az miktarda olmasina karsin
kolostrum essiz bir nitelige sahiptir. Kolostrumdaki besin maddeleri, elektrolitler ve
bagisiklik ozellikleri o kadar karmasiktir ki, heniiz ticari olarak bir devam siitii
esdegeri gelistirilememistir. Ureticiler, devam siitii iiriinlerinin bilesimini, her ne
kadar miikkemmel olmasa da, gelistirmeye devam ediyor. Ticari devam siitlerinin,
evde elde edilmesi neredeyse imkansiz olan "protein, seker, yaglar ve vitaminlerin
karmasik kombinasyonunu" sunarak anne siitline en giivenli alternatifi sagladig
dogru olmakla birlikte, ancak anne siitiiniin sagladigi faydalarin bir¢ogundan

yoksundur [51].

Kolostrum ve sonra anne tarafindan iretilen anne siitii dogal olarak
yenidoganin fiziksel ihtiyacglarina gore uyarlanir ve bilesimi annedeki kiiltiir ve
beslenme aligkanliklarindan etkilenir. Bir baska deyisle, anne siitiiniin igerigi farklh
olabilir. Bu durum, bebegin biiyiidiik¢e siitten kat1 gidalara gegisinde faydali olabilir.
Emzirilen bebek annenin tiikettigi yiyeceklerin tadi ve kokusunu alir ve bebek kati
gidayla beslenmeye baslandigi zaman bu tat ve kokuyu tanir. Anne siitiinde bulunan
belirli tat veya kokunun taninmasi yoluyla, bebek daha istekli bir sekilde beslenir ve
bazi durumlarda bu tat bebege giivenlik ve rahatlik hissi verir. Clinkii emzirilen

bebek anne gogsiinde hissettigi giivenlik ve rahatlig: siitiin tadiyla iliskilendirir [52].

Bebegin talebine gore gogiislerin siit iiretmesini saglayan bir siit gelme
refleksi mekanizmas1 vardir. Yenidogan bir bebek ne kadar sik emzirilirse,
gogiislerde tiretilen siit miktar1 da o kadar artmaktadir. Bebek meme emerken, meme
icindeki sensorler beyine mesaj gonderecek sekilde tetiklenir. Beyin, bu mesajlari
daha fazla siit salgilanmasi icin bir talep olarak yorumlar ve bdylece beyin, daha
fazla siit lretmeleri igin lobiilleri veya anne siitii lireten merkezleri tetikleyecek
sekilde hormon salgilar. Yenidogan bir bebek ne kadar sik emzirilirse, gogiislerde

uretilen sut miktar: da o kadar artmaktadir.

Emzirmenin bebek icin diger bir faydasi ise anne siitiiniin dis hekimine olan
ziyaretleri azaltmasidir. Anne siitli ve devam siitii bebeklerde dis ¢iiriigii gelisiminde
hemen hemen esit bir role sahip olmasina ragmen, son arastirmalarda, emzirilen ve
biberonla beslenen bebeklerdeki emme hareketinin diste anomali gelisimine karsi
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daha koruyucu oldugu gosterilmistir. Emzirilen bebeklerin sergiledigi emme hareketi
ve basinci, disleri sadece dogru bir sekilde hizalamaya yardimci olmakla kalmaz,
ayni zamanda kulak enfeksiyonlarinin Onlenmesinde [53] ve mandibular kas

kuvvetini artirmada énemli bir rol oynar [54].

Emzirme, anne ve bebegin belirli bir siire boyunca ten tene temas ettigi
kanguru bakimmi da tesvik eder. Anne ile bebek arasindaki "ten tene temas”
duygusal ve ruhsal bir bag olusturur [46]. Kanguru bakimi kavrami, 1979'da
Columbia Bogota'da, bebekleri sicak tutmak ve optimal biliylimeyi tesvik etmek
amactyla ortaya c¢ikmistir. Kanguru bakimi, laktasyon ve emzirme basarisini
iyilestirmede kullanilabilecek oldukg¢a basarili ve invaziv olmayan bir yontemdir
[55]. Fiziksel temasin, hem anne hem de bebegin psikolojik ve duygusal sagligi igin
¢ok yararli oldugu gosterilmistir. Emzirirken annenin teniyle temas eden bebeklerin
aglamay1 biraktigt ve hemen rahatladigi bilinmektedir. Bu durum, anne ve bebek
arasinda bir giiven duygusu ve saglikli bir baglanma saglar [52]. Kanguru bakimi ile
birlikte, anne ve ¢ocuk arasindaki bagin gdgiisteki salgi bezlerinden belli bir yagh
maddenin salgilanmast yoluyla giiclendirildigi arastirmalarla gdsterilmistir. Bu
bezler sadece laktasyon sirasinda areola ve meme basi derisini korumakla kalmaz,

ayni zamanda anneye 6zgii karakteristik bireysel bir koku salinmasini da saglar [56].

2.7 Besin Kaynag

1960 ila 1970 yillar1 arasinda beslenme tedavisi yalnizca prematiire bebek
dogum sonrasi iki ii¢ giin sonra hala hayattaysa uygulaniyordu [57]. Beslenmeye dair
cesitli caligmalarda yasamin ilk haftasinda major kiimiilatif beslenme eksikligi ve
postnatal biiyiime kisiti oldugu gosterilmistir [58, 59, 60, 61]. Savunmasiz ¢ogu
bebek icin zararli olabilecek sorunlar1 6nlemek i¢in dogumdan sonra miimkiin olan
en kisa siirede beslenmeye baslanmalidir. Yenidogan uzmanlari, erken prematiirite
bebeklerin gida alimlarina iliskin konsensus yonergeleri {izerinde bir uzlagsmaya

varmiglardir [62, 63, 64, 65].

Dogumdan once, uterusdaki besin kaynagi, annenin plasentasindan fetusa
gobek kordonu vasitasiyla gecer. Dogumdan sonra, besin alimi minimal enteral
beslenme ile birlikte parenteral beslenmeye (PN) dogru kayar. Sepsis veya PN ile
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iligkili karaciger problemi riski ve steril bagirsakta mikrobiyal kolonizasyon ihtiyaci
nedeniyle, PN yerine en kisa siirede enteral beslenmeye (EN) gegilmelidir [66, 67,
68, 69]. Ancak, preterm bebeklerde sinirli EN toleransi, motilite, sindirim ve besin
emiliminde probleme neden olan olgunlasmamis gastrointestinal sisteme bagh
olabilir [70]. Erken prematiirite bebeklerde, bebeklerin dogumda sinirli besin deposu
ile dogmas1 ve dogumdan sonra optimal miktarda hem enerji hem de besin maddesi
saglama zorlugu nedeniyle beslenme aciklarini 6nlemek ve optimal bliylimeye

ulagsmak zordur [71].
2.7.1 Enteral Besleme

2.7.1.1 Anne Siitii

Ozel beslenme bakimi gerektiren bircok bebek icin, ana besin kaynagi olarak
anne siitii tercih edilir. Bebegin durumuna bagl olarak, emzirme, biberon, beslenme
tiipii veya bu yontemlerin bir kombinasyonu ile anne siitii verilebilir. Prematiire
bebeklerin annelerindeki anne siitiinde, term bebeklerin annelerinden alinan siite
kiyasla daha yiiksek miktarda protein bulunmasina ragmen, biiyliyen cok diisiik
dogum agirlig1 (CDDA) olan bebeklerin veya gebelik yasi ve stres gibi diger bazi tiir
problemler nedeniyle kiiciik olan bebeklerin artan gereksinimleri karsilayacak
miktarda protein ve diger besinleri yeterli miktarda saglamaktan yoksundur. Bu gibi
durumlarda, pompayla alinan anne siitii veya bir insan siitii bankasindan alinan siit,
ticari insan siitii gili¢lendiricileri veya diger besin kaynaklar1 ile gii¢lendirilebilir.
Zenginlestirilmis anne siitii, bebege devam siitiinde bulunmayan c¢esitlilikte bir
koruyucu madde temin eder [72, 73]. Lucas ve Cole [74], biiyiik, randomize bir
calismada anne siitiiyle beslenmenin nekrotizan enterokoliti onlemeye yardimci

olabilecegine dair kanitlar elde etmistir.

Belli bash ilaglar1 kullanan, kritik derecede hasta olan veya bazi bulasici
hastaliklara sahip anneler, yeterli veya giivenli siit saglayamayabilir. Ornegin,
Hastalik Kontrol Merkezi [75] ve Perinatal Bakim Kilavuzu'nda [76], insan immiin
yetmezlik viriisi (HIV) pozitif olan ABD'li annelerin emzirmemesi tavsiyesinde

bulunulmustur. Daha yaygin olarak, pratik engeller (ev ve yenidogan yogun bakim
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linitesi arasinda uzun yolculuk siiresi ve bebege siit teminini siirdirmenin zorlugu

gibi) yiiziinden de anne bebege siit temin edemeyebilir.

Eger anne, kendi siitlinii tercih ederse, gogiis pompasi kullanma veya siitiinii
elle sagarak elde etmeyi 6grenme konusunda yardima ihtiyaci olacaktir; ayrica bunu
yapabilecegi hastanede (ve varsa igyerinde) 6zel bir yere ve kontaminasyonu ve
besinlerin parcalanmasini dnlemek i¢in siitiin nasil diizgiin bir sekilde saklanacagi
hakkinda bilgiye ihtiya¢ duyacaktir. Kisa siireli saklama icin (<48 saat), anne siitii
sogutulmalidir; daha uzun saklama i¢in hemen dondurulmalidir. Hastaneyi nadiren
ziyaret edebilen bir anne, bu ziyaretler arasinda siitiinii dondurarak hastaneye

gonderebilir.

Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'da birkag siit bankas1 mevcuttur. Bu
bankalardan temin edilen siitiin bilesimi, prematiire bebeklerin anneleri tarafindan
tiretilenden farkli olsa da, eger siit uygun sekilde giiclendirilmisse, tatmin edici bir
anne siitli kaynagi olacaktir. Anne siitli bankaciligi, HIV ve diger viriislerle ilgili
kaygilar yiiziinden oldukca iyi diizenlemelere tabidir. Insan siitiiniin pastdrizasyonu,
HIV ve diger viriisleri ortadan kaldirirken, siitiin saglikli 6zelliklerini de kismen
azaltir. Bir Insan Siitii Bankasinin Kurulmas: ve Isletilmesi ile ilgili yaynlanmis

kilavuzlarda [77] daha fazla bilgi bulmak miimkiindjir.
2.7.1.1 Devam Siitii

2.7.1.1.1 Devam Siitii

Eger anne siitii ile beslemek miimkiin degilse veya uygun degilse,
yenidoganin gebelik yas1 ve saglik durumuna uygun bir devam siitii se¢imine dikkat
edilmelidir. Gelismekte olan preterm bebeklerin 6zel beslenme ihtiyaclarin

karsilamak i¢in ¢esitli devam siitleri gelistirilmistir [78].

Ozel devam siitleri, laktoz intoleransi, yiiksek vitamin ve mineral
gereksinimi, bozulmus yag emilimi, protein intoleransi ve siit allerjisi dahil olmak
tizere belli bagh kaygilaradurumlara gore tiretilir. Aslinda, her bir bebegin belli bagh
ihtiyaglarma uygun bir devam siitii segmek teknik bir karardir. Thtiyac1 devam siitii

ile karsilamanin giigliigii karsisinda, yenidogan yogun bakim {initesi bir¢ok devam
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stitiinii kolayca ulagilabilir olmalidir. Beslenme ve bakim yonetimi i¢in deneyimli bir
ekip optimal devam siiti ve vitamin-mineral takviyesi bilesimini seg¢ip

hazirlayabilmelidir.

Nadir durumlarda, goriiniiste saglikli bir bebekte Fenilketoniiri gibi dogustan
bir metabolizma kusuru olabilir ve tedavi etmek i¢in 6zel bir devam siitii beslenmesi
gerekebilir. Tedavide, bebegin serum fenilalanin degerlerinin yakindan izlenmesi de
dahil olmak iizere uzun siireli 6zel bir beslenme yonetimi kullanilir. Bu yonetim
genellikle metabolizma tan1 ve izlem merkezleri tarafindan ayakta tedavi bazinda
koordine edilir. Ebeveynlerin pahali gelen devam siitlerinden yeterince alabilmeleri

icin yardima ihtiyac1 olabilir.
2.7.1.2 Enteral Besleme Yontemleri

2.7.1.2.1 Emzirme

Prematiire veya hasta bebekleri dogumdan sonraki ilk giinlerde ve haftalarda
emzirmek miimkiin olmayabilir. Iyilesen bebekler ve engelli bebekler, saglikli ve
zamaninda dogmus bebeklere kiyasla emzirilmeleri daha yavas ve daha az verimli
olup, daha kolay yorulurlar. Baslangicta, bir¢cok hasta ve prematiire bebekte,
emzirmeden Once yeterli besin alimini saglamak amaciyla gavaj veya intravenoz
yolla total veya takviye besleme gerekebilir. Dolayisiyla, bebek hazir oldugunda tam
olarak emzirmek isteyen bir anne, gogiis pompasini diizenli olarak nasil
kullanacagini 6grenmelidir; ayrica siitiinii dogru sekilde saklamayr da &grenmesi
gerekir. Buna ek olarak, beslenmeyi zorlastiran fiziksel bir probleme sahip
bebeklerde yeterli besin [79, 80] alimini temin i¢in ve emzirmek veya siitiini
pompayla sagmak i¢in rahat bir ortam elde etmek amaciyla gerekli yardima da

ithtiyaci olacaktir.

2.7.1.2.2 Biberon ile Besleme

Zamaninda dogmus ve saglikli bebeklere kiyasla, prematiire, hasta ve engelli
bebeklerin devam siitii ile beslenmesi daha zordur. Bu bebekler beslenmeye
baslarken, genellikle emme, nefes alma ve yutma koordinasyonu ile ilgili sorunlar

yasarlar. Hem anne siitii ile beslenen hem de biberonla beslenen ve oral yiiz
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anomalisine sahip bebeklerde, oral beslemenin haftalarca ertelendigi bebeklerde ve
ameliyat sonrasi1 bebeklerde oral beslemeye yardimci olmak igin klinik ekip
tarafindan dikkatli bir degerlendirme ve miidahale gerekebilir. Her tiir devam

siitliniin hazirlanmasinda, saklanmasinda ve kullannminda detaylara titizlikle dikkat

edilmelidir [81].

2.7.1.2.3 Tiiple Besleme

34 haftalik gebelik yasindan kiigiik bebekler icin emzirilememe veya
biberondan yeterince beslenememe sorunu goriilebilir. Solunum sikintisi, abdominal
distansiyonu veya trakeal 6zofagus fistiilii olan her yastaki bebekte aspirasyon riski
oral besleme i¢in kontrendikedir. Bebegin gastrointestinal sistemi yeterince
calistyorsa, toplam besin alimini saglamak {izere veya bebegin oral alimina

tamamlayici olarak asagidaki enteral beslenme yontemlerinden biri secilebilir.

» Agizdan veya nazal olarak mideye bir besleme kateteri yerlestirilerek aralikli
gavaj beslemesi.

» Bebegin midesine siirekli siit veya devam siitli infliizyonuna olanak taniyacak
sekilde siirekli nazogastrik besleme.

» Bir besleme tliptiniin dogrudan yerlestirilmesine izin verecek sekilde cerrahi
miidahaleyle karin duvarindan mideye dogru kiiclik bir aciklik yapilarak
kullanilan gastrostomik besleme. Gastrostomik beslenme, bebegin durumuna
bagl olarak aralikli veya siirekli olabilir.

» Ucu mide ve pilordan gegerek ince bagirsaga (duodenum veya jejunum) bir
kateter aracilifiyla saglanan transpilorik besleme. Gerekli olmasi halinde bir

transpilorik tiip, gastrostomi yoluyla yerlestirilebilir [82].

Tiiple beslenen bebekler emzirmeye hazir olma belirtisi gosterir gostermez
kademeli olarak emzirmeye veya biberonla beslemeye baslanmasi tesvik edilir.
Giliniimiizde, 6zel ihtiyacina uygun bir sekilde beslemeyi 6grenmek hem bebek hem
de anne yararinadir. Yeterli oral beslenme elde edilene kadar beslenme sondasi ile

besleme devam eder.
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Emzirme yoluyla herhangi bir gida alamamasi durumunda, emme ve oral
motor becerilerinin gelisimini tesvik etmek amaciyla bir emzik veya meme ucu

yoluyla oral stimiilasyon saglanmasi tavsiye edilebilir.

2.7.2 Parenteral Besleme

Eger beslenme i¢in gastrointestinal sistem kullanilamiyorsa veya yalnizca
kismen kullanilabiliyorsa, bu durumda parenteral beslemenin 6nemi artmaktadir.
Farkli bakimevlerinde farkli uygulamalar olmasimma ragmen, kritik derecede hasta
cogu bebek enteral olarak beslenmez ve bu nedenle tiim besin maddeleri icin
parenteral beslenmeye ihtiyag duyulur. Bununla birlikte, bazen bagirsak
fonksiyonunu ve biiyiimesini uyarmak ve kolestaz olasiligini azaltmak i¢in besin

acisindan 6nemsiz miktarda enteral besleme yapilir [83, 84].

Aminoasitlerin, glikozun, vitaminlerin, minerallerin, eser elementlerin ve yag
emiilsiyonlarinin intravendz infiizyonu, toplam hacim ve miktarin dikkatli bir sekilde
kontrol edilmesini gerektirmektedir [85, 86, 87]. Bir bebek i¢in en uygun devam siitii
iliskin karmasik kararlar i¢in, neonatolog, neonatal hemsireler, yenidogan diyetisyeni
ve eczacidan olusan bir yenidogan ekibinin uyumlu, koordineli bir sekilde
calismasina ihtiyag vardir [88]. Dikkatli gozlemlerle toplanan bilgiler karar verme

slireci i¢in ¢ok dnemlidir [89].

Bebegin sindirim sisteminin biiylimesi ve olgunlagmas1 veya bebegin saglik
durumunun iyilesmesiyle birlikte parenteral besleme yavas yavas kesilirken bir

yandan enteral beslemeye gecis yapilabilir.

Tiim yenidoganlarin besin aliminin yeterliligi agisindan izlenmesi gerekmekle
beraber, yiiksek riskli yenidoganlarin siklikla ve ayrintili olarak izlenmesi 6zellikle
onemlidir [90, 91, 92]. Bu tiir bir izleme asagida kisaca agiklanmig ve Tablo 2'de

Ozetlenmistir.

Tablo 2: Ozel Bakim Gerektiren Yenidoganlarda Izlenmesi Gerekebilecek Beslenme

Ile Tlgili Degiskenler

> Besin alimi
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Enerji

Protein

Siv1

Biiylime degiskenleri

Kilo

Boy

Bas ¢evresi

Metabolik degiskenler

Kan odlgtimleri

Plazma elektrolitleri

Plazma glikoz seviyesi

Trigliseritler

Kanda iire azotu

Plazma kalsiyum, magnezyum, fosfor
Asit-baz durumu

Serum proteini (kantitatif serum proteini elektroforezi veya albiimin)
Karaciger fonksiyonu incelemeleri
Hemoglobin

Idrar glikoz seviyesi

Enfeksiyon 6nlenme ve tespit

Klinik gézlemler (haraketlilik, sicaklik, abdominal toniklik)
Beyaz kan hiicresi sayim1 ve diferansiyel tani

Kiiltiirler [93]

Vv V V V V V V VYV V V VYV V V V VYV V V VYV V V V V V

2.7.3 Gida, Sivi Alimi ve Cikisi
Uygun beslenme verilerini 6zetlemek ve izlemek i¢in organize bir sistem,
yeterli izlem, verimli karar verme ve beslenme destegi gereklidir. Bu sistem, bebegin

enteral ve parenteral aldig1 besinin bilesimi hakkinda ayrintili bilgi saglayabilmelidir
[94].

Giinliik hacim (alinan) ile enteral ve parenteral sivilardaki protein ve enerji

degerleri de toplanan veriler arasinda yer almalidir. Toplam sivi alimi, devam
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siitlerinin ve takviyelerin ¢esitleri ve konsantrasyonlarina, her birinin besleme
yoluna, verilen miktarina, herhangi bir gastrik artiga, kusmaya, idrar ¢ikigina ve digki
sikligina ve kivamma bagl olarak planlanmalidir. incelemeyi kolaylastirmak igin,

veriler bebek agirligina gore siralanir.

Ozellikle sivi aliminin kisitlanmasi gerektigi durumlarda besin aliminin
yakindan izlenmesi gerekir. Toplam sivi kisitlamasi gerektiren durumlar arasinda
konjestif kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi ve kronik akciger hastalig
(bronkopulmoner displazi) yer alir; smirh gastrik kapasite ise enteral sivilarin

kisitlanmasini gerektirir.

Iyilesen yenidoganlar i¢in, alinan uygun oral devam siitii miktarina ve gebelik
yasina gore kilo, boy ve bas ¢evresinde artis kazang oranlarina bakarak bebegin

yeterli besin alip almadig1 degerlendirilir.

2.8  Siit Cocugu Formiilasi ve Inek Siitii Kullanimi

Anne siitii ile beslenmenin (dogal beslenme) uygulanamadigi kosullarda inek
siitinden imal edilmis, bilesimleri anne siitline benzeyecek sekilde degistirilmis
formiil siitler (¢ocuk mamasi) kullanilabilir (dogal olmayan beslenme, yapay
beslenme). Bebek anne siitii yaninda baska siitler aliyorsa karisik beslenme olarak
tanimlanir. Ulkemizde ilk 6 ay siit cocuklarinda gériilen en yaygin beslenme seklidir.
Anne siitliniin azalmasima neden olarak bebegi yapay beslenme riskleriyle kars
karsiya birakir ve saglik sorunlarna yol acar. Anne siitlinde, formiilalarda
bulunmayan en az 100 degisik madde vardir. Dogal beslenme uygulanamayan, anne
siitliniin {iistlinliiklerinden yararlanmayan, formiila ile beslenen bebekte ek besinlere

kesinlikle 4-6. ay arasinda baglanmalidir [95].

Piyasada ilk 12 ay ya da 6-12 ay aras1 onerilen bebek devam siitleri 4 gruba
ayrilir. Ik grupta 0-6 ay arasi kullanilan bir numarali devam siitleri bulunmaktadur.
Yasamin ilk alti ayinda kullanilmak igin tretilen bir numarali devam siitii, bebek
siitli, bebek mamasi, bebek formiilii, biberon mamas1 ya da formiil siit gibi adlar
altinda pazarlanmaktadir. Ikinci grupta 6. Aydan sonrasi igin iiretilen 2 ve 3 numarali

devam siitii, devam formiilii ve devam mamasidir (follow-on formula). Bir diger grup
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kasik devam siitleri, bebek yemekleri ve kavanoz devam siitleri mevcuttur. Bu kadar
¢esit olmasinin en dnemli nedeni ilk 6 aydaki tiiketimin doyma noktasina gelmesi ve
tiikketicinin c¢esitlilik istemesidir. Anne siitii muadillerinin pazarlamasi ile ilgili
uluslararasi yasadaki bebek siitii reklam engeli ise bir diger nedendir. Altinci aydan
sonra anne siitli yerine devam siitii kullanilmasinin da herhangi bir bilimsel dayanagi

bulunmamaktadir [96].

2.8.1 Siit Cocugu Formiila Cesitleri

Anne siiti almayan bebeklerde beslenme diizenlenirken kullanilacak
endiistriyel formiil siitiin bilesimine dikkat edilmelidir. Formiil siitler whey agirlikli
mama (WAM) ve kazein agirlikli mama (KAM) olmak iizere iki gruptur. Whey
agirlikli hazir devam siitlerinin igerikleri anne siitiine en yakindir ve ilk alt1 ayda bu
devam siitleri tercih edilmelidir. WAM ’de kazein: whey oram1 40:60, sodyum ve
protein igerigi diisiiktiir. Bu nedenle bobrekle atilmasi gerekli gerekli soliit yiikleri de
azdir. Bu devam siitlerinin enerji igerigi anne siitiine yakindir. KAM tipi devam
stitlerinde ise kazein: whey oram1 80:20 ya da 60:40, sodyum ve protein icerigi
yiiksektir. Soliit ylikleri WAM ’lere gore fazla oldugundan inek siitiine benzerler. Bu
devam siitlerinde enerji icerigi anne siitiine yakindir. ik 6 ayda bebegin kazein

agirlikli devam siitiine gegmesi 6nerilmemelidir [97].

Soya proteininden hazirlanan devam siitleri, inek siitii igermez. Bu devam
stitleri inek siitiini diyetten ¢ikarilmasi gereken 6zel durumlarda kullanilabilir. Bu
devam siitiinlin rastgele kullanilmasi, altta yatan hastaliklarin taninmasin

engelleyebilir [97].

2.8.2 Siit Cocugu Formiila Kullanimi

Anne siitii almayan bebeklerde hastalik riski daha yiliksek oldugu icin
besinlerin hazirlanmasit 6zel bir titizlik ister. Kullanildiktan sonra artan devam
sitlinlin tekrar kullanilmamasina 6zen gosterilmelidir. Gilinliikk formiila miktari,
bebegin s1vi gereksinimine gore (miadinda saglikli bebekte ilk dort glinden sonra 150
ml/kg/glin), 6glinlere boliinerek hesaplanabilir. Su dahil tiim icecekler bebeklere
biberon yerine fincanla verilmelidir. Diinya Saglik Orgiitii, preterm bebeklerin de

fincandan igebildigine dikkat ¢ekmektedir. Fincandan beslenme sirasinda, siit,
24



bebegin agzina dokiilmemeli, bebegin kendisinin dili ile ya da emerek almasi
saglanmalidir. Biberonla beslenen bebeklerde de beslenme pozisyonu Onemlidir.
Bebeklere sirtlistii diiz yatar pozisyonda biberon vermek, aspirasyona neden
olabileceginden hatalidir. Bebek anne kucaginda, yar1 dik pozisyonda, basi annenin
koluyla desteklenir sekilde tutulmali, giysileri rahat olmalidir. Emzik sisesinin dikce
tutulmasi ve lastik memenin siitle dolu olmasi gerekir. Bu sekilde bebegin hava
yutmasit Onlenir. Siitiin genellikle viicut 1sisinda olmasi Onerilirse de soguk siit
vermenin bir sakincasi yoktur. Ogiin sonrasinda bebek dik tutularak gazini
¢ikartmasina yardim edilir. Alt1 aydan 6nce karigik beslenen bebeklerde (formiil siit
ya da bagka siitlerin anne siitline ek olarak verildigi durumlarda) biberon
kullanimindan olabildigince ka¢inilmalidir. Biberona alisan bebekler, anne memesini

emmekte giigliik ¢cekebilirler [25].

Miadinda bir yenidogan bebegin mide kapasitesi 15-20 mL kadardir. Dogal
olmayan beslenmede kontrol bebekte olmadigi i¢in 6glin miktarlarinin ve sikliginin
ayarlanmas1 gerekir. Tablo 3 ’de genel olarak bebeklerin almalar1 gereken 0giin
miktar1 ve sayis1 gosterilmistir. Beslenme programi anne siitiiyle beslenmede oldugu

gibi, temelde bebegin istegine ve gelisimine gore diizenlenmelidir [96].

Tablo 3: Yapay beslenmede yasa gore 6giin miktar1 ve 6giin sayisi [96]

Yas Miktar Ogiin Sayis1
1-2 hafta 50-70 ml 7-8
2-6 hafta 75-110 ml 6-7
2 ay 110-180 ml 5-6
3ay 170-220 ml 5
6 ay 220-240 ml 4

2.8.3 Siit Cocugu Beslenmesinde Inek Siitii Kullanim

Anne siitii alamayan ve siitanne bulunamayan bebekler i¢cin formiil siit satin
alma olanaginin da olmadig1 durumlarda temel besin kaynagi inek siitiidiir. Yasamin
ilk yilinda siit esdegeri olarak inek siitii kullanim1; protein ve minerallerinin fazlalig

nedeniyle bobrek soliit yiikiiniin fazla olusu, allerjen 6zelligi, demir igeriginin diisiik
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olusu, gastrointestinal mikro/makro diizeyde kanama olusturmast nedeniyle
onerilmemektedir. Sayet verilmesi gerekli olan durumlarda alti aydan kiiciik
bebeklere inek siitii iyice kaynatilarak ve 100 mL inek siitline 50 mL kaynatilmis su
ve Sgr (bir ¢ay kasigl) seker katildiktan sonra verilebilir. Bebege bu sekilde

hazirlanmis karisimdan giinde kilo bagina 150 mL verilmesi onerilir [25, 96].

2.9 EK Besinlere Baslama

Yenidogan i¢in en uygun gida, gereksinim duydugu biitiin besin 6gelerini
uygun miktarda iceren ve biyolojik yarar1 en yliksek diizeyde olan anne siitiidiir.
Ancak 6. Aydan sonra anne siitii bebegin ¢esitli besin gereksinimlerini kargilamada
yetersiz kalir. Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan Pediatri Akademisi Nutrisyon
Komitesi, tek basina emzirilen ve yeterli tart1 alan bebege 6. aydan once ek besin
baslanmasina gereksinim olmadigini bildirmektedir. Tamamlayic1 besinlere giivenli
ve etkin olarak gecilmesi i¢in bobrek ve sindirim sisteminin 4. ayda olgunlagsmasi
yaninda ndrolojik gelisimin yeterli diizeye gelmesi gereklidir. Alt1 aylik bir bebek
destekli oturabilir, iist dudaklar ile kasig: ilerletebilir, kasiktaki yar1 kati besinleri
emebilir. Belirtilen sistemlerin gelisimi agisindan tamamlayici besinlere baslamak
icin en uygun yas altinct aydir. Avrupa Pediyatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Komitesi (ESPGHAN ‘European Society of Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition’) 17. haftadan erken, 26. Haftadan ge¢ tamamlayici
besinlere baslamayr onermemektedir ve 6 ay tek basina anne siitii verilmesinin
arzulanan bir hedef oldugunu belirtmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi ise

tamamlayici besinlere 4-6 aydan 6nce baglanmasini dnermemektedir [98].

2.9.1 EK Besinlere Erken Baslama

Erken ek besin aliminda gosterilen en sik neden; annenin bebeginin ag
kaldigin1 ve anne siitiiniin tek basina yetersiz geldigini diisiinmesidir. Tamamlayici
beslenmeye sadece bebek anne siitiinden yeterli enerji ve besin Ogelerini
saglayamadiginda baslanmalidir. Tamamlayic1 besinlere erken baslamak anne siitii
tiretimini azaltacagindan emzirme siiresinin kisalmasi, yetersiz enerji ve mikro-besin

0gesi alma, enfeksiyon, obezite ve atopi gibi riskler tasir [98].
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2.9.2 EKk Besinlere Ge¢ Baslama

Tamamlayici besinlere ge¢ baslanmasinda, enerji ve 6zellikle demir ile ¢inko
gibi mikro-besin 6gesi eksikligi geliseceginden, bebegin biiylimesinin durmasi ya da
yavaslamasi ile sonug¢lanir. Bebegin ¢igneme gibi motor becerileri gelisemez ve yeni
besinleri kabulii zorlasir. ESPGHAN, DSO, Avrupa Halk Sagligi Beslenme Ag1 gibi
kuruluglarin ~ ortak  goriisli, tamamlayict beslenmenin 6 aydan sonraya

ertelenmemesidir [98].

2.10 Antropometrik Degisiklikler

Antropometrik degisikliklerin yakindan izlenmesi, yenidoganlara uygulanan
beslenme bakiminin ayrilmaz bir pargasidir. Yenidoganlardaki dogum sonrasi
biiylime sekli hem bebegin boyutuna hem de gebelik yasina gore farklilik gosterir.
Bu nedenle, antropometrik degisikliklerin izlenmesinde ilk adim, yeni dogan bebegin

smiflandirilmasidir.

Dogum agirlhigr igin kategoriler yeterli dogum agirligi (>=2,500 g), diisiik
dogum agirligr (DDA) (<2,500 g) ve DDA grubu i¢inde ¢ok diisikk dogum agirligi
(CDDA) (<1,500 g) seklindedir. Gebelik yas1 kategorisi, preterm (<37 hafta),
miyadinda (38 ila 42 hafta) ve ge¢ (>42 hafta) olarak simiflandirilmistir. Maternal
tarinlere ve ultrasonografi muayenesine dayali olarak gebelik siiresinin klinik
obstetrik tahmini yapilir. Gebelik siiresi, daha 30 haftalik gebelik yasina sahip olan
ve daha biiylik bebekler i¢in Dubowitz ve ark. [99] veya Ballard ve ark. [100]
tarafindan gelistirilen testlere dayali olarak bebegin fiziksel muayenesini yaparak ya
da son derece diisik dogum agirlikli bebekler [101] i¢in daha yeni ileri siiriilen
Ballard muayenesi [102] yoluyla tahmin edilebilir.

Farkli gebelik yaslarindaki normal dogum agirligi, boyu ve bas g¢evresi
referans degerleri mevcuttur [103, 104]. Kullanilan referans degerlerine dayanarak,
bebekler genellikle uygun gebelik yasina gore uygun (AGA), gebelik yasina gore
kiiclik (SGA) ve gebelik yasina gore biiyiik (LGA) olarak siniflandirilir.

Uygun araliklarla yapilan dogru antropometrik olgiimler, yogun bakim

tinitesinde klinik karar verme i¢in ¢ok Onemli bilgileri saglamaktadir [105]. Bu
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Olgiimler, iyi kalibre edilmis dijital bir tart1 gibi standart teknik ve dogru ekipman
kullanan iyi egitimli bir personele ihtiyag duyar. Zaman iginde dogru 6l¢iim temini

icin kalite kontrol prosediirlerine uymak énemlidir.

Uygun c¢izelgelere agirlik, boy ve bas c¢evresi degisikliklerini yazmak
onemlidir. Alternatif olarak, bircok merkezde intrauterin ¢izegeler iizerinde boy ve
bas ¢evresi degisiklikleri boylamsal olarak kaydetmektedir [106]. Verilerin grafige
dokiilmesi, beklenenden daha yavas veya daha hizli biiyliyen bebeklerin tespitini
kolaylastirir. Beslenmeye iliskin diger kararlarda oldugu gibi, bu tiir tespitleri
deneyimli bir ekip tarafindan alinacak komplike kararlara dayanarak yapmak

gerekebilir.

2.10.1 Kilo

Ozellikle DDA bebekler icin, zamanla degisen kilo, beslenme durumu
hakkinda pratik, nispeten hassas bir gostergedir [107]. Ciplak agirlik, beslenme
programina uygun olarak belirli bir zamanda giinliik olarak kaydedilmeli ve grafigi
cizilmelidir; bu durum, daha fazla degerlendirme ve olasi miidahale gerektiren
problemlerin teshisini kolaylastirir. Zamaninda dogan ve gebelik yasina gore kiiciik
bebekler dogumdan sonra viicut agirhigmmin yaklasik %@4'linii kaybederler ve
maksimum agirlik kaybi 2 ila 3 giin i¢inde goriliir. Bununla birlikte, preterm
bebekler, 6zellikle hiicre dis1 sivi kaybi nedeniyle dogumdan sonraki ilk haftanin
sonunda viicut agirliginin %10 ila %15'ini kaybedebilirler [108]. Bebekler taburcu
edildikten sonra da beslenme miidahalesine ve duyulan kaygilarin derecesine bagl

bir siklikla dizenli olarak tartilmalidir.

2.10.2 Boy

Boyun dogru ve periyodik ol¢iiliip cizilerek gosterilmesi, bebegin biiylime
stireci hakkinda egsiz bir bilgiler saglar. Yiiksek riskli bebeklerde, bebegin boyunu
hastanede her hafta 6lgmek onemlidir; yine de, kritik hasta, entiibe yenidoganlarda,
dogru Ol¢lim alamama riski nedeniyle boy Ol¢limiiniin ertelenmesi gerekebilir.
Normal 6l¢lim hatalarina kiyasla boy artis1 az olabileceginden dolayi, kisa araliklarla

yapilan 6l¢iimlerle boy artisin1 degerlendirmek genellikle zordur [76].
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2.10.3 Bas Cevresi

Bas cevresi de diizenli, tutarli ve dogru bir sekilde dlgiiliip, kaydedilmeli ve
grafige dokiilmelidir. Boyda oldugu gibi, potansiyel 6l¢iim hatalarina kiyasla bas
cevresindeki artis azdir. Anormal kafa biiyliimesinden siipheleniliyorsa, her 1 ila 3
giinde bir hastanede Olglim yapilmalidir. Anomaliler arasinda beyin gelisimi
konusunda endise verici ¢ok az bir biiyiime veya hidrosefali veya intrakraniyal

kanamaya isaret eden ¢ok hizli biiyiime yer alir.

Dogumda, DDA bebeklerin basi kiigiik olabilir. 3 aylikken bas cevresinde
gorillen hizli bir artig, beyinde arzu edilen biiylimeye isaret edebilecegi gibi

hidrosefali kaynakli agir1 kafa biiylimesine de isaret ediyor olabilir [76].

2.11 Emzirmeyi Etkileyen Risk Faktorleri

Ulkemizde emzirmenin erken birakilmasi konusundaki risk faktorlerinin
incelendigi bolgesel arastirmalarda da [109, 110, 111], annenin ise baslamasi, tek
basina ilk 6 ay emzirmenin basarilamamasi, siitiin yeterli olmadig1 endisesi ve formiil
mama kullanimi1 ana etkenler olarak saptanmistir. Ozellikle tek basmma 6 ay
emzirilemeyen, formiil mama almak zorunda kalan bebeklerin toplam emzirilme

siireleri ¢ok daha kisa olmaktadir.

2.11.1 Anne Siitiiniin Yetmemesi veya Yetmedigi Endisesi

Emzirmeye baslayamama veya erken kesmenin ana nedenleri siitiin ya
gercekten yetmemesi ya da yetmedigi endigesidir. Dogum sonrasi ilk giinlerde anne
stitiiniin gercek yetersizliginde temel olay; sezaryen ve epidural anestezi iligkili
sorunlar, gecikmis laktogenez, devam  siitii/biberon kullanimi, memede
bocalama/memeyi red, erken taburculuk, bebekte kilo kaybi kisir dongiisiidiir.
Meme/meme basi sorunlari, bebekle ilgili durumlar, anne ile ilgili riskler gibi bir¢cok

etmen de olayin daha da kotiilesmesine katkida bulunmaktadir (Tablo 4,5) [112].

Siitliin yetmedigi endisesinde ise daha ¢ok gebe egitiminde yetersizlik, anne/
aile/toplumla 1ilgili psikososyal, kiiltiirel etmenler, stresler ve destek eksikligi ile
emzirme danigmaligi goérevi olan saglik¢ilarin  egitimlerinin  yetersizligi ve

giincellenememesidir. Ozellikle saglik¢ilarin emzirme sorunlarini tanima, énleme ve
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tedavi etme konusunda isteksizlikleri ve bilgi yetersizlikleri de bu duruma olumsuz
katkida bulunmaktadir. Genel olarak emzirme danismanligina daha az zaman ve
enerji harcanmaktadir. Baglantili olarak iilkemizdeki emzirme sorunlarinin
saptanmasi ile uygun Oonlem ve miidahalelerin planlanip uygulanmasinda iilkenin
genel saglik politikalar1, saglik profesyonellerinin istihdami ve egitimi baglaminda
da genel sorunlar bulunmaktadir. Ozellikle iilkemizde emzirme danismanligini gocuk
hekimleri, pratisyen hekimler, hemsireler, ebeler esas gorevlerinin yaninda
yapmaktadirlar. Oysa diinyanin birgok gelismis iilkesinde 6zellikle emzirme
oranlarinin ¢ok yiiksek oldugu {ilkelerde; gorevi sadece emzirme danigmanligr olan
Ozel egitimli, yetkin saglik personeli istihdami ve “laktasyon iiniteleri” soz

konusudur. Bu konu da iilkemiz i¢in uzun vadede planlanmas1 gereken bir durumdur

[112].

Baska iliskili bir konu da; Avrupa Birligi Ulkelerinde de gecerli olan formiil
mamalarin satis1 ve pazarlanmasit konusunda siki bir yaptirim olan “Anne Siitii
Muadilleri Pazarlanmast ile ilgili Uluslararasi Yasa'nmin uygulanmasinin iilkemizde
islerlik kazanamamasidir. Bu c¢er¢cevede Ozellikle devam siitlerine marketlerden
erisme kolayligi, reklamlarmin yaygmligi ve firmalarin yogun devam siitii
tanitimi/promosyonlart da emzirme basarisina olumsuz etkide bulunan yan

faktorlerdir [112].

Tablo 4: Emzirmeyi Etkileyen  Bebekle llgili  Risk  Faktorler
Tibbi/Fizyolojik/Cevresel

» Diistik dogum agirligi/prematiirite/gec prematiirite
Intrauterin biiyiime geriligi

Cogul gebelik

Memeye yerlesme/Kavrama/etkin emmede sorun
Yetersiz veya diizensiz (stirekli olmayan) emme-sagma

Anatomik anomaliler (yarik damak, makroglossi, mikrognati, frenilum vb)

vV V. V V V VY

Tibbi sorunlar (hipoglisemi, enfeksiyon, polistemi, sarilik, solunum
sikintisi, apne vb)

» Norolojik sorunlar (genetik sendromlar, hipertoni, hipertoni vb)
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YV V V V V V V

Siirekli uykulu bebek

Asirt kilo kaybi (ilk 48 saatte >%7)

Anne /bebek ayrilmasi

Pompa bagimliligi, formiil mama/biberon verilmesi
Taburculukta etkin emzirme olmamasi

Erken taburculuk (<48 saat)

Erken emzik kullanimi
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Tablo 5: Emzirmeyi Etkileyen Anneyle Ilgili Risk Faktorleri

>

YV V V V V V VY

vV V. V V V V

V V V V V V VYV V

v

Ik gebelik

Mama, biberon, emzik kullanma niyeti (<6 hf)

Ise veya okula erken donme geregi

Onceki gebeliginde meme, emzirme sorunu veya bebekte kilo kaybi
Infertilite, yardimei iireme teknolojileri kullanimi &ykiisii

Annede saglik sorunlari (tedavisiz hipotirodi, DM, polikistik over vb)
Annede ug yaslar (ad6lesan veya >40)

Psikososyal sorunlar (depresyon, anksiyete, emzirme i¢in sosyal destek
yoklugu)

Uzamis eylem, indiiksiyon, miidahaleli dogum

Dogumda ila¢ (benzodiyazepin, morfin gibi bebegi etkileyenler)
Peripartum komplikasyonlar (kanama, hipertansiyon, enfeksiyon, agri)
Kontraseptif kullanma

Annenin siitiiniin yetmedigi endisesi

Anneye emzirmeyle uyumlu olmayan ila¢ kullanimi 6nerilmesi
Anatomik - Fizyolojik

Pubertede ve gebelikte yeterince meme biiylimesi olmamasi

Diiz, i¢ce gociik veya asir1 iri meme

Meme yapisinda varyasyon (asimetri, hipoplastik, tubular)

Gecirilmis meme operasyonu (estetik veya degil)

Gegirilmis meme absesi

Annede obezite (30 kg/m2 VKI)

Asir1 ve uzun sliren meme bagi yaralari

Gecikmis laktogenez II sekresyon aktivitesi (72 saate kadar siitiin
gelmemesi)

Elle sikinca kolostrum gelmemesi

Taburculukta meme ve emzirme yardimecilarinin gerekmesi (silikon meme

basi, pompa vb)
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamizda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Cocuk
Hastanesi’ne basvuran 0-6 aylik bebeklerin anne siitii ve beslenme aligkanliklar
degerlendirilecektir. Calismamizda cinsiyet ayrimi yapilmadan 35 soruluk bir anket
tarzinda anne siitli ve beslenme aligkanligi ile ilgili sorular sorulacaktir. Uzun
donemde; bebeklik ¢ag1 beslenmesinde annelerin bilgilendirilmesi ve anne siitii ile

beslenmenin devamlili§inin saglanmasi ve artirilmasi hedeflenmistir.

Bu calismada ¢ocuguna anne siitli vermesi agisindan 6niinde herhangi bir
tibbi engel bulunmayan annelerin emzirme davraniglarini etkileyen faktorler
saptanmaya calisilmistir. Arastirmanin érneklemini Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastaneleri Cocuk Hastanesi’ne bagvuran, 0 ile 6 ay arasinda, kronik ciddi bir

hastalig1 olmayan bebeklerini getiren anneler olusturmustur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimina gére sadece anne siitii veren annelerin
sayica kisitli olmasi nedeniyle ¢alismamizda ¢ocuguna ilk 6 ayda su, bitki cay1 ve

devam siitii veren anneler de dahil edilmistir.
Dahil Etme Kriterleri

Getirilen ¢ocugun yaninda annesi olmasi
Annenin ankete katilmaya goniillii olmasi

Cocugunda anne siitiinii almay1 engelleyecek kronik bir rahatsizlik olmamasi

YV V V V

Cocugunun yiiziinde dismorfi veya baska emmeyi engelleyecek bir sorun

olmamasi
Dislama Kriterleri

» Hastanin biiylimesini, gelismesini etkileyen kronik hastalik olmasi (kalp-
akciger hastaliklari, sistemik hastaliklar)

» Hastanin beslenme davranisini etkileyen hastaliklart olmasi (besin alerjisi,
metabolik hastaliklar, konjenital gastrointestinal anomaliler ve operasyonlar,
hipotoni vs)

» Annenin emzirmek i¢in kontrendikasyonu olmasi
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3.1 Istatiksel Analiz

Calismamizda gelistirdigimiz anket 35 soru seklinde uygulanacaktir.
Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 24 versiyon programi kullanilacaktir.
Kategorik degiskenler i¢in n (%) ifadesi, devamli degiskenler i¢in ise normal
dagilima uygunluk halinde ortalama +SD uygunluk saglanamadiginda da ortanca
(alt-tist sinir) degerleri kullanilacaktir. Kalitatif degiskenlerin siklik karsilastirmasi
icin Ki-kare testi veya Fisher’in kesin testi kullanilacaktir. Korelasyon analizleri
Spearman korelasyon analiz testi ile yapilacaktir. iki gruplu karsilastirmalar Mann-
Whitney U testi, coklu grup karsilastirmalart ise Kruskal-Wallis testi ile yapilacaktir.
Coklu karsilagtirmalarda ¢ikan kritik p degerleri i¢in Bonferroni diizeltim islemi
uygulanacaktir. Calismadaki istatistiksel analizlerde p degeri 0.05’in altindaki
karsilastirmalar istatistiksel olarak anlamli kabul edilecektir. Diyarbakir ili iginde
anne siitii kullanim orani, ek gidaya baslama siiresi, bebeklerin vitamin takviyesi
kullanim orani, annelerin emzirme egitimi alma oranlari, bebeklerin devam siitii
kullanma oranlar1 hesaplanacaktir. Diger degiskenlere iliskin bulgu ve sonuglar

tartisilacaktir.
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4. BULGULAR

Bu tez calismamizda; Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Cocuk
Hastanesi’ne basvuran 0-6 aylik bebeklerin anne siitii ve beslenme aligkanliklar
degerlendirildi. Tablo 6’da arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin cinsiyetlerine
gore nasil dagildigi gosterilmistir. %64,5’inin kiz, %35,5’inin de erkek oldugu
saptanirken, arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin kiz sayis1 daha fazladir. Yas
ortalamalar1 incelendiginde, bebeklerin yas ortalamasi 13,11+£7,57 hafta, anne yas
ortalamasi1 28,69+5,95 yil ve baba yas ortalamasinin 31,92+6,70 y1l oldugu saptandi
(Tablo 7). Bebeklerin yas gruplarina gore incelenmesinde, %32,5’inin 3-4 ay
arasinda oldugu, %30,5’inin 1-2 ay arasinda oldugu ve %16’sinin da 5-6 ay arasinda

oldugu goriildii (Tablo 8).

Tablo 6: Olgularin cinsiyetlerine gore dagilimlart

n %
Kiz 129 64,5
Erkek 71 35,5

Tablo 7: Anne ve Babalarin yas ortalamalarina gore dagilimlar

n Min. Max. Ort+S.S
Yas (hafta) 200 1 25 13,11+7,57
Anne yas (y1l) 200 19 44 28,69+5,95
Baba yas (y1l) 200 20 55 31,92+6,70

Tablo 8: Bebeklerin yas gruplarina gére dagilimi

n %
<1 ay altinda olanlar 17 8,5
1-2 ay arasinda olanlar 61 30,5
3-4 ay arasinda olanlar 65 32,5
5-6 ay arasinda olanlar 32 16
>6 ay ve listiinde olanlar 25 12,5
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Kiz Yag_Grup
E Missing
M <1 ay altinda olanlar
M 1-2 ay arasinda olanlar
@ 3-4 ay arasinda olanlar

[15-6 ay arasinda olanlar
[ =6 ay ve istinde olanlar

Erkek

Sekil 1: Cinsiyetin yas gruplarina gore dagilimlar

Tablo 9°da arastirmaya katilan annelere gebeliginiz sirasinda emzirme, anne
stitii ve beslenmeyle ilgili saglik personelinden herhangi bir destek egitimi aldiniz
m1? Seklinde soruldugunda aldigimiz cevaplarin nasil dagildigi gosterilmistir.

%63,5’inin hayir, %36,5’inin ise evet dedigi goriildii.

Tablo 9: Gebeliginiz sirasinda emzirme, anne siitii ve bebek beslenmesi ile ilgili

saglik personelinden herhangi bir destek egitimi aldiniz m1?

n %
Evet 73 36,5
Hayir 127 63,5

Tablo 10°da ankete katilan annelere dogumdan sonra beslenme igin
bebeginize ilk olarak ne verdiniz? Sorusu soruldu ve buna gore cevaplarin nasil
dagildig1 gosterilmistir. %87’ sinin anne siitii, %11,5’inin mama, %0,5’inin sekerli su

ve %1’inin de diger dedigi tespit edildi.
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Tablo 10: Dogumdan sonra bebeginize beslenme igin ilk olarak ne verdiniz?

N %
Anne Siitii 174 87
Mama 23 11,5
Sekerli su 1 0,5
Diger(ineKk siitii, keci siitii vs) 2 1

Tablo 11°de ankete katilan annelere bebeginize ilk olarak anne siitiinii ne
zaman verdiniz? Sorusu sorulduginda cevaplarin nasil dagildigi gosterilmistir.
%43, linlin ilk yarim saatte, %40’min ilk 1 saatte, %10’unun ilk 2 saatte ve
%6,5’inin de ilk istediginde anne siitli verdigi goriildi. Tablo 11°da annelerin verdigi

cevaplar gosterilmigtir.

Tablo 11: Bebeginize ilk olarak anne siitiinii ne zaman verdiniz?

N %
iIk yarim saatte 87 435
Ik 1 saatte 80 40
i1k 2 saatte 20 10
ilk istediginde 13 6,5

Arastirma ve ankete katilan annelere bebeginizi ne kadar siire emzirirsiniz?
sorusu soruldu ve cevaplarin nasil dagildig: tablo 12 de gosterilmistir. %52 ’sinin 10-
20 dk arasi, %34,5’inin 10 dk.'dan az, %7’sinin 20-30 dk arasi ve %6,5’inin de 30

dk'dan fazla emzirdigi belirlendi. Alinan cevaplar tablo 12’ de gdsterilmistir.

Tablo 12: Bebeginizi ne kadar siire emzirirsiniz?

N %
10 dk.'dan az 69 34,5
10-20 dk aras1 104 52
20-30 dk aras1 14 7
30 dk'dan fazla 13 6,5

Arastirma ve ankete katilan annelere bebeginizi genellikle hangi pozisyonda
emzirirsiniz? diye soruldugunda, aldigimiz cevaplarin nasil dagildigi tablo 13 te
gosterilmistir. %64,5’inin oturarak, %20’sinin her ikiside ve %15,5’inin de yatarak

emzirdigi goriildii. Aldigimiz cevaplar tablo’13 de belirtilmistir.
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Tablo 13: En sik hangi pozisyonda emzirirsiniz?

N %
Oturarak 129 64,5
Yatarak 31 15,5
Her ikiside 40 20

Ankete katilan annelere bebeginize ne kadar siire sadece anne siitii verdiniz?
sorusu soruldu ve aldigimiz cevaplarin degerlendirilmesinde, %80’inin hala
emziriyorum, %6’smin 1 ay ve %35,5’inin de hi¢ anne siitii vermedim dedigi goriildii.

Bulgular Tablo’14 de gosterilmistir.

Tablo 14: Bebeginize ne kadar siire sadece anne siitii verdiniz?

n %
Hi¢ vermedim 11 55
1lay 12 6
2 ay 6 3
3ay 8 4
4ay 1 0,5
5 ay 2 1
Hala emziriyorum 160 80

Annelere anne siitiinii emzirerek mi yoksa sagarak m1 veriyorsunuz? seklinde
soruldugunda aldigimiz cevaplara gore annelerin %84,5’inin emzirerek, %11’inin
her ikiside ve %4,5’inin de sadece sagarak anne siitii verdigi saptandi. Bulgular

tablo’15 te verilmistir.

Tablo 15: Anne siitiinii emzirerek mi yoksa sagarak mi veriyorsunuz?

n %
Emzirerek 169 84,5
Sagarak 9 4,5
Her ikiside 22 11

Ankete katilan annelere anne siitii artirici herhangi bir destek kullandiniz ni?
sorusu soruldu ve aldigimiz cevaplarin nasil dagildig: tablo 16 da gosterilmistir.

Annelerin %78,5’inin hayir ve %21,5’inin de evet dedigi gorildii.
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Tablo 16: Anne siitii artirict herhangi bir destek kullandiniz mi1?

n %
Hayir 157 78,5
Evet 43 21,5

Ankete katilan annelere anne siitii artiric1 destek olarak ne kullandiniz? sorusu
soruldugunda aldigimiz cevaplarda annelerin %79,5’inin hi¢ kullanmadim diye ifade
ettigi, %14,5’inin rezene, anason cayt %5,5’inin kayist suyu, bitki cayr vb ve
%1,5’inin de lactamil’i siit arttiric1 olarak kullandigi goriildii. Elde edilen bulgular
tablo 17°de belirtilmistir.

Tablo 17: Anne suti artiric1 destek olarak ne kullandiniz?

n %
Kullanmadim 159 79,5
Rezene ¢ayl, anason ¢ay1 29 145
Lactamil 3 15
Rezene cay1 2 1
Rezene cay1 1 0,5
Malt ve su 1 0,5
Kayisi suyu 1 0,5
Hosaf 1 0,5
Bitki cay1 1 0,5
Bal 1 0,5
Anason ¢ayl 1 0,5

Ankette sorulan anne siitii artirict destek olarak ne kullandiniz? ve anne siitii
artirict herhangi bir destek kullandiniz mi1? soru degiskenleri birbirlerine bagimli
olup aralarinda istatistiksel olarak bir iligki oldugu goriildii. Gozlenen ve beklenen

frekanslar anlamli derecede farklilasmistir (Tablo18).

Anne suti artirict olacak ne kullandiniz sorusu ile Anne siiti artirici
kullandiniz m1 sorusuna verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu saptandi (X* = 0,000 p<0,05).
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Tablo 18: Anne siitii artirict kullanimi ve artirict olarak ne kullanildigi arasindaki

iligkinin degerlendirilmesi

Anne siitii artirici olacak ne kullandiniz? Anne siitii artirici kullandimiz nm?
Evet Hayir
n % n %
Kullanmadim 3 7% 156 99,4%
Rezene ¢ay1 1 2,3% 0 0%
Anason c¢ay1 1 2,3% 0 0%
Bal 1 2,3% 0 0%
Bitki cay1 1 2,3% 0 0%
Hosaf 1 2,3% 0 0%
Kayisi suyu 1 2,3% 0 0%
Lactamil 3 7% 0 0%
Malt ve su 1 2,3% 0 0%
Rezene cay1 2 4,7% 0 0%
Rezene c¢ayl, anason cayl 28 65,1% 1 0,6%

(X*= 0,000 p<0,05)

Bebeginizin anne siitiinii reddettigini gozlemlediginiz herhangi bir donem
oldu mu? Olduysa kag¢ aylikken oldu? sorusu soruldu ve aldigimiz cevaplarin nasil
dagildigina bakildiginda ise %98,5’inin reddetmedigi, %1,5’inin de reddettigi (3 ve
3,5 aylarda) saptand: (Tablo 19).

Tablo 19: Bebeginizin anne siitiinii reddettigini gézlemlediginiz herhangi bir donem

oldu mu?

n %
Reddetmedi 197 985
Reddetti 3 15

Ankete katilan annelere bebeginize devam siitii verdiniz mi? sorusu soruldu,

aldigimiz  cevaplarin  degerlendirimesinde; %64,5’inin  devam siiti  verdigi,

%45,5’inin de vermedigi goriildii (Tablo 20).

Tablo 20: Bebeginize devam siitii verdiniz mi?

n %
Evet 109 54,5
Hayir 91 45,5
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Ankete katilan annelere bebeginize devam siitii verdiyseniz ilk olarak ne
zaman verdiniz? diye soruldugunda aldigimiz cevaplarin nasil dagildigina
bakildiginda annelerin %30,5’inin ilk ayda, %11,5’inin 2. ay’da, %5’inin de 3. ay’da
ve , %4,5’inin de daha sonraki aylarda devam siitii vermeye basladig1 belirlendi

(Tablo 21).

Tablo 21. Bebeginize devam siitii verdiyseniz ilk olarak ne zaman verdiniz?

n %
ilk ay 61 30,5
2.ay 23 11,5
3.ay 10 5
4. ay 4 2
5. ay 4 2
6. ay ve sonrasi 1 0,5

Bebeginize devam siitii verdiniz mi? sorusu ile bebeginize devam siitii
verdiyseniz ilk olarak ne zaman verdiniz? sorularinin degiskenleri birbirlerine

bagimli olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriildii (Tablo
22).

Mama verdiyseniz ilk olarak ne zaman verdiniz sorusu ile Bebeginize devam
stitii verdiniz mi sorusuna verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu saptandi (X2 = 0,000 p<0,05).

Tablo 22: Bebeginize devam siitii verdiniz mi? Verdiyseniz ilk olarak ne zaman

verdiniz sorularinin arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Mama verdiyseniz ilk olarak ne zaman Bebeginize devam siitii verdiniz mi?
verdiniz? Evet Hayir

n % n %
ik ay 61 59,8% 0 0,0%
2. ay 23 22,5% 0 0,0%
3.ay 10 9,8% 0 0,0%
4. ay 3 2,9% 1 100,0%
5. ay 4 3,9% 0 0,0%
6. ay ve sonrasi 1 1,0% 0 0,0%

(X?= 0,000 p<0,05)
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Ankete katilan annelere devam siitii veriyorsaniz devam siitii destegi vermeye
kim karar verdi? sorusu soruldu ve alinan cevaplar degerlendirildi. %27,5’inin ¢ocuk
hekimi, %13,5’inin kendisi, %7’sinin anne ve baba, %4 iiniin de aile hekimleri ve

%4 baba tarafindan karar verildigi tespit edilmistir. (Tablo 23).

Tablo 23: Devam siitii veriyorsaniz bu destegi vermeye kim karar verdi?

N %
Anne 27 13,5
Baba 4 2
Anne ve baba 14 7
Ailehekimi 4 2
Cocuk Doktoru 55 27,5

Bebeginize devam siitii veriyorsaniz devam siitiiniin tiiriine kim karar verdi?
sorusuna aldigimiz cevaplarda bu duruma %27,5’inin ¢ocuk doktoru, %?21,5’inin
annelerin kendisi, %2,5’inin de aile hekimleri tarafindan karar verildigi belirtilmistir
(Tablo 24).

Tablo 24: Bebeginize devam siitii veriyorsaniz devam siitiiniin tiirine kim kadar

verdi?

N %
Ailehekimi 5 2,5
Cocuk doktoru 55 27,5
Kendim 43 215
Diger 1 0,5

Bebeginize devam siitii verdiniz mi? sorusu ile devam siitiiniin tiiriine kim
kadar verdi? soru degiskenleri birbirlerine bagimli olup aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu saptandi. Gozlenen ve beklenen frekanslar anlamli derecede

farklilasmistir (Tablo 25).

Bebeginize devam siitli veriyorsaniz mama'nin tiiriine kim kadar verdi sorusu
ile Bebeginize devam siitli verdiniz mi sorusuna verilen cevaplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (X2 = 0,000 p<0,05).
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Tablo 25: Bebeginize devam siitii verdiniz mi? Devam siitiiniin tiirline kim kadar

verdi?

Bebeginize devam siitii veriyorsaniz

, e . . Bebeginize devam siitii verdiniz mi?
mama'nin tiiriine kim kadar verdi?

Evet Hayir
% n %
Ailehekimi 4 3,9% 1 100%
Cocuk doktoru 55 53,4% 0 0%
Kendim 43 41,7% 0 0%
Diger 1 1% 0 0%

(X?=0,000 p<0,05)
Ek gida vermeye ne zaman basladiniz? sorusuna annelerin verdigi cevaplar
degerlendirildiginde annelerin %80’inin heniiz baslamadigi, %9,5’inin 4-5 ay arast,

%4,5’inin 3-4 ay arasi ve %3’iiniin de 0-1 ay aras1 ek gida vermeye basladiklar
belirlendi (Tablo 25).

Tablo 26: Ek gida vermeye ne zaman basladiniz?

N %
Heniiz baslamadim 160 80
Hemen basladim 1 0,5
0-1 ay arasi 6 3
1-2 ay aras1 3 15
2-3 ay arasi 2 1
3-4 ay arasi 9 45
4-5 Ay Arasi 19 9,5

Bebeginize ek gida olarak ilk ne verdiniz? sorusuna annelerin verdigi
cevaplara gore nasil dagilim oldugu Tablo 27 de gosterilmistir. Annelerin %12’sinin
diger (mama, bitki ¢ay1 vs ), %11,5’inin muhallebi, %2’sinin yogurt ve %1,5’inin de

inek siitiinii ek gida olarak vermeye basladiklar1 goriildii (Tablo 27).

Tablo 27: Bebeginize ek gida olarak ilk ne verdiniz?

N %
Muhallebi 23 11,5
inek siitii 3 1,5
Yogurt 4 2
Diger(mama, bitki ¢cayi vs) 24 12
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Ek gida vermeye ne zaman basladimiz ile ek gida olarak ilk olarak ne
verdiniz? sorular1 ve degiskenleri birbirlerine bagimli olup aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski oldugu goriildii (Tablo 28).

Ek gida vermeye ne zaman basladiniz sorusu ile Bebeginize ek gida olarak ilk
ne verdiniz sorusuna verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu saptandi (X? = 0,000 p<0,05).

Tablo 28: Bebeginize ek gida olarak ilk ne verdiniz? Ek gida vermeye ne zaman

basladiniz ile arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Ek gida vermeye ne Bebeginize ek gida olarak ilk ne verdiniz?
zaman basladimz? .
Mubhallebi Inek Siitii Yogurt Diger
n % n % n % n %
Heniiz Baslamadim 16 69,6% 1 33,3% 2 50% 1 4.2%
0-1 Ay Arasi 5 21,7% 0 0% 1 25% 0 0%
1-2 Ay arasi 2 8,7% 0 0% 0 0% 0 0%
2-3 Ay arasi 0 0% 0 0% 0 0% 1 4,2%
3-4 Ay Arasi 0 0% 1 33,3% 1 25% 6 25%
4-5 Ay Arasi 0 0% 1 33,3% 0 0% 16  66,7%

(X*= 0,000 p<0,05)

Bebeginizin beslenmesini neye goére ayarliyorsunuz? sorusuna annelerin
verdigi cevaplarin degerlendirilmesinde ise annelerin %49,5’inin bebegin aglamasina
gore, %29,5’inin bebek her istediginde ve %21 inin de saat hesab1 yaparak anne siitii

ile beslediklerini ifade etmistir (Tablo 29).

Tablo 29: Bebeginizin beslenmesini neye gore ayarliyorsunuz?

n %
Bebegin aglamasina gore 99 49,5
Bebek her istediginde 59 29,5
Saat hesabi yaparak 42 21

Bebeginizi beslerken blender kullaniyor musunuz? sorusuna gore annelerin
verdigi cevaplarin nasil dagildigina abkildiginda annelerin %88’inin hayir, %12’sinin

ise evet cevabini verdikleri goriildii (Tablo 30).
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Tablo 30: Bebeginizi beslerken blender kullaniyor musunuz?

n %
Evet 24 12
Hayir 176 88

Bebeginize ek gida verdiginizde tek tek mi basladiniz yoksa birkag tanesini
bir arada m1 basladiniz? sorusuna goére annelerin verdigi cevaplarin nasil dagildig
degerlendirildi ve annelerin %13,5’inin tek tek verdigi, %8’inin birkag tane giday1
bir arada verdigini belirtmislerdir (Tablo 31).

Tablo 31: Bebeginize ek gida verdiginizde tek tek mi yoksa birkag tanesini bir arada

m1 bagladiniz?

n %
Tek tek veriyorum 27 13,5
Birka¢ adet gidayi bir arada veriyorum 16 8,0

Bebeginize inek siitii veya kegi siitii veriyor musunuz? sorusuna gore
annelerin verdigi cevaplar degerlendirildi ve annelerin %95,5’inin hayir, %4,5’inin

de evet cevabi verdikleri belirlendi (Tablo 32).

Tablo 32: Bebeginize inek siitii veya kegi siitii veriyor musunuz?

n %
Evet 9 45
Hayir 191 95,5

Inek siitii veya kegi siitii veriyorsamz ilk olarak ne zaman basladmniz?
sorusuna gore annelerin verdigi cevaplarin nasil dagildigmma bakildiginda ise
%93 liniin vermedigi, %4,5’inin 1-2 ay aras1 ve %1,5’inin 5-6 ay arasi inek siitii veya

kegi siitii verdikleri belirlendi (Tablo 33).
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Tablo 33: Inek siitii veya kegi siitii veriyorsaniz ilk olarak ne zaman basladiniz?

N %
1-2 ay aras1 9 4,5
2-3 ay arasi 2 1,0
5-6 ay arasi 3 15
Vermedim 186 93,0

Bebeginize inek siitii veya kegi siitli veriyor musunuz? sorusu ile inek siitii
veya ke¢i siitii veriyorsaniz ilk olarak ne zaman basladiniz? soru degiskenleri
birbirlerine bagimli olup aralarinda istatistiksel olarak bir iliski oldugu goriildii

(Tablo 34),

Inek siitii veya keci siitii veriyorsamz ilk olarak ne zaman basladiniz sorusu
ile Bebeginize inek siitii veya keg¢i siitii veriyor musunuz sorusuna verilen cevaplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (X2 = 0,000 p<0,05).

Tablo 34: Bebeginize inek siitii veya kegi siitii veriyor musunuz? Veriyorsaniz ilk

olarak ne zaman basladiniz arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Inek siitii veya keci siitii veriyorsamz Bebeginize inek siitii veya kegi siitii veriyor musunuz?
ilk olarak ne zaman basladimz?

Evet Hayir
n % n %
1-2 ay aras1 5 55,6% 4 2,1%
2-3 ay arasi 2 22,2% 0 0,0%
5-6 ay arasi 2 22,2% 1 0,5%
Vermedim 0 0,0% 186 97,4%

(X?= 0,000 p<0,05)

Inek siitii veya kegi siitii veriyorsaniz nasil verdiniz? sorusuna gore annelerin
%9’unun biberonla, %3’ {iniin de kasikla inek siitii veya kegi siitii verdikleri goriildii

(Tablo 35).

Tablo 35: Inek siitii veya kegi siitii veriyorsaniz nasil verdiniz?

%
Kasikla 6 3,0
Biberonla 18 9,0
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Ankete katilan annelere bebeginiz agiz siitiinii (kolostrum) ald1 m1? sorusu

soruldu ve annelerin %84 iiniin evet, %16’smin hayir cevabini verdikleri belirlendi.

Tablo 36: Agiz siitiinii (kolostrum) aldi mi1?

n %
Evet 168 84,0
Hayir 32 16,0

Ankete katilan annelere bebeginize emzirme siiresince hi¢ emzik kullandiniz
mi? sorusu soruldu ve annelerin %38,5’inin kullandigini, %61,5’inin de

kullanmadiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 37: Bebeginiz emzirme siiresince emzik/biberon kullandi m1?

n %
Evet 77 38,5
Hayir 123 61,5

Ankete katillan annelere bebeginize demir ilaci destegine ne zaman
basgladiniz? diye soruldu ve annelerden alinan cevaplar degerlendirildi. Annelerin
%359,5’inin heniliz vermedigini, %16’sinin 1-2 ay arast ve %14,5’inin 3-4 ay arasi

demir destegine basladiklarini belirtmislerdir (Tablo 38).

Tablo 38: Bebeginize demir destegine ne zaman bagladiniz?

N %
Dogar dogmaz 11 55
1-2 Ay Arasi 32 16,0
3-4 Ay Arasi 29 145
5-6 Ay Arasi 9 4,5
Vermedim 119 59,5

Ankete katilan annelere c¢ocugunuz demir destegi aliyorsa ka¢ damla
veriyorsunuz? diye soruldu ve annelerin verdigi cevaplar incelendiginde annelerin
%357 sinin vermiyorum, %18,5’inin 3 damla ve %38’inin de 4 damla demir destegi

verdikleri seklinde dagilim gosterdigi goriildii (Tablo 39).

47



Tablo 39: Bebeginiz demir destegi aliyorsa kag damla veriyorsunuz?

%
1 damla 4 2,0
2 damla 9 4,5
3 damla 37 18,5
4 damla 16 8,0
5 damla 8 4,0
6 damla 4 2,0
7 damla 4 2,0
8 damla 3 15
10 damla 1 0,5
Vermiyorum 114 57,0

Bebeginize D vitamini destegine ne zaman basladiniz? Sorusuna gore
annelerin verdigi cevaplar degerlendirildi ve nasil dagildig1 asagida gosterilmistir.
Annelerin %38,5’inin bebeklerine 1-2 ay arasi, %29’unun dogar dogmaz ve
%19,5’inin hi¢ vermedim dedikleri tespit edildi (Tablo 40).

Tablo 40: Bebeginize D vitamini destegine ne zaman basladiniz?

n %
Dogar dogmaz 58 29,0
1-2 ay arasi 77 38,5
2-3 ay arasi 22 11,0
5-6 ay arasi 4 2,0
Vermedim 39 19,5

Bebeginiz D vitamini destegi aliyorsa ka¢ damla veriyorsunuz? Sorusuna
gore annelerin verdigi yanitlar incelendiginde ise bebeklerine annelerin %70’inin 3
damla, %20,5’inin vermiyorum. %2’sinin 4 damla ve %3,5’inin ise 2 damla D

vitamini verdikleri belirlendi (Tablo 41).
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Tablo 41: Bebeginiz D vitamini destegi aliyorsa ka¢ damla veriyorsunuz?

n %
1 damla 2 1,0
2 damla 7 3,5
3 damla 140 70,0
4 damla 4 2,0
5 damla 3 15
7 damla 2 1,0
10 damla 1 0,5
Vermiyorum 41 20,5

Ankete katilan annelere ¢cocugunuza D vitamini ve demir destedi haricinde
herhangi bir baska vitamin destegi veriyor musunuz? Sorusuna gore annelerin
verdigi cevaplar incelendi. Annelerin %97,5’inin hayir, %2,5’inin ise evet cevabini
verdikleri saptand1 (Tablo 42).

Tablo 42: Bebeginize D vitamini ve demir destegi haricinde baska bir vitamin

destegi veriyor musunuz?

n %
Evet 5 2,5
Hayir 194 97,5

Bebeginize D vitamini ve demir destegi haricinde bagka bir vitamin destegi
veriyorsaniz? Hangi vitamini/vitaminleri veriyorsunuz? Sorusuna gore cevaplarin
nasil dagildigi Tablo 43 te gosterilmistir. %97,5’inin vermiyorum, %2,5’inin
polivitamin verdikleri goriildi (Tablo 43).

Tablo 43: Cocugunuza D vitamini ve demir destegi haricinde vitamin takviyesi

veriyorsaniz? Hangi vitamini/vitaminleri veriyorsunuz?

n %
Vermiyorum 194 975
Polivitamin 5 2,5

Ankete katilan annelere bebeginizi emzirirken gogsiiniizde herhangi bir yara,
catlak ve benzeri bir durum oldu mu? sorusuna annelerden aldigimiz cevaplarin
incelenmesinde annelerin  %82,5’inin  olmadigi, %17,5’inin ise oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 44).
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Tablo 44: Bebeginizi emzirirken gdgsiiniizde herhangi bir yara, ¢atlak ve benzeri bir

durum oldu mu?

n %
Evet 35 17,5
Hayir 165 82,5
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5. TARTISMA

Bebegin bagisiklik sisteminin gelisimi ve olgunlagsmasinda, erken oral
beslenme O6nemli bir role sahiptir. Anne siitiiyle beslenen bebeklere kiyasla, devam
stitii ile beslenen bebeklerin digkilarinda daha yiiksek pH ve E. coli, Clostridium
difficile ve Bacteroides fragilis de dahil olmak {izere daha fazla patojenik bakteri
kolonizasyonu oldugu goriiliir [113]. Anne siitiindeki biyoaktif faktorlerin, emzirilen
bebeklerde daha faydali bir bagirsak kolonizasyonu olugmasina yardimci oldugu
bilinmektedir.  Oligosakkaritler, sitokinler ve immiinoglobulinler bagirsak
kolonizasyonunu ve bagirsakla iligkili lenfoid dokunun gelisimini diizenleyerek,
viicudun savunma ve toleransinda rol oynayan T hiicre farklilasmasini yonetirler
[114]. Devam siitii ile beslenen bebeklerde ayrica anne siitiiyle beslenen bebeklere
kiyasla daha kiigiik bir timus bulunur [115]. Devam siitii ile beslenen gocuklarda
goriilen allerjik hastalik insidansinin fazla olmasinin altinda bagisiklik sistemindeki
bu farklilagma yatiyor olabilir. Emzirmemek ayrica, devam siitiindeki yabanci

antijenlere maruz kalma yoluyla hastalik riskini de etkileyebilmektedir.

Emzirmenin, yasam boyu insan sagligi i¢in temel bir 6nemi vardir [116].
Saglig1 tesvik etme konusunda saglik kuruluglarinin kamusal bir yiikimliligi
bulunur. Yine de, hastanelerdeki bazi geleneksel dogum ve bakim uygulamalarinin,
sadece anne siitii ile beslenme pratigine zarar verdigi tespit edilmistir [117].
Hastaneye gelen ABD'li annelerin %85'inden fazlasi sadece anne siitii ile emzirmeyi
amacliyor olmasina karsin, bu annelerin sadece %32'si hastaneden taburcu olduktan
sonra bu hedefi gergeklestirebilmektedir [118]. ABD'deki hastanelerin %78',
emzirilen bebeklere gerekmedigi halde ilave olarak devam siitii vermektedir [119].
Emazirilen bebeklere hastanede verilen bu destek, gecikmis bol siit iiretimi ve sadece
anne siitli ile beslemenin kisa siirmesiyle iligkilidir [120, 121]. Merkezi bir gocuk
bakim odasi kullanarak anne ve bebeklerin birbirinden ayrilmasi sadece emzirme
stirecini engellemekle kalmayarak, ayni zamanda annelerinin yoklugunda bu aglayan
ve actkmis bebekler ile ugrasan hastane personelini devam siitii ve yapay meme ucu
kullanmaya da tesvik eder [122]. Dogum 6ncesi emzirme egitimi eksikligi, annelerin
devam siitii ile besleme ve emzirmenin bebekleri i¢in esdeger birer secenek oldugunu

diistinmelerine yol agmaktadir. Emzirme doneminde hastane personelinin rehberligi
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ve destegi olmadan, anneler genellikle emzirmekten vazgegerler ya da bebeklerinin
emmedigi veya kendilerinin emziremedigi gibi yanlis bir fikre kapilirlar. Bu ve diger
hastane uygulamalarinin emzirme iizerindeki etkisine iligkin olarak, UNICEF ve
DSO basarili emzirmeye ydnelik 10 adimlik bir siire¢ dnermektedir [123]. Bu 10
adimin uygulanmasi yoluyla annelik bakim pratiklerinde bir reform yapan
kurumlarda emzirme oranlarinin iki kattan fazla arttigi gorilmistiir [117]. Yazili bir
emzirme politikasina sahip olmak, emziren hastalara yardimci olmalari i¢in personeli
egitmek [124], dogumdan itibaren anne ve bebekleri siirekli bir arada tutmak [125],
devam siitii ve yapay meme kullanimini ortadan kaldirmak [118], ipucuna dayali,
kisitlamasiz emzirmeyi tesvik etmek, ve taburcu olduktan sonra da emzirme
konusunda anneye siirekli destek vermek [126] birinci basamak anne ve bebek
sagligr hizmetlerinde basarili bir doniisiimle emzirme basaris1 elde edilmesini

saglayacaktir [127].

Annelerin erken donemde, dogru yontemle emzirmeye baslamalari ve bunu
siirdiirmeleri onlarin bu konuda yeterince bilgi sahibi olmalarina baglidir. Bunun
gerceklesebilmesi i¢in saglik personelinin, dogum Oncesi donemden baglayarak
annelere etkili bir egitim ve damigsmanlik hizmeti vermesi ve emzirmeye
baslandiginda gereksinimlerini saptayarak emzirmeyi desteklemesi gereckmektedir
[128, 129]. Anneler anne siitii verme kararini heniiz antenatal kontrollerinde hekim
ya da diger saglik personelinden aldiklar1 danigmanlik sirasinda etkili olarak
verdiklerini gosteren caligsmalar vardir. Annelerin anne siitii ile beslemeye iliskin
yapilan bir¢ok calismada emzirme egitimin emzirmeye yonelik olumlu tutum
gelistirdigi; emzirme oranini arttirdigi ve emzirme problemleri insidansini azalttig
tesbit edilmistir. Raisler [130]; ¢alismasinda 42 anne ile odak grup goriismesi
yapmig, annelerin emzirme hizini artirmak igin, prenatal egitimin es desteginin,
danmismanlik ve saglik personeli desteginin ¢ok yararli oldugunu ifade ettiklerini
belirlemistir. Ingram ve arkadaslarinin yaptiklar1 [131] ¢alismalarda dogru emzirme
yontemi Ogrenen annelerin emzirme problemlerinin hizinin anlamli bir sekilde
azaldig: tespit edilmistir. Chye ve arkadaglarinin bebek dostu bir hastanede 500 anne
tizerinde yaptiklar1 arastirmada anne siitii ile beslemenin basarisini etkileyen en

onemli faktoriin emzirme giicliigi oldugunu, bu problemle karsilasmis annelerin
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devam siitii ile beslemeyi tercih ettigi sonucuna varmislardir. Etkili emzirme egitimi
ve uygulamanin saglik personeli tarafindan verilmesiyle; emzirme problemleri
azaltilarak anne siitii ile beslenme oraninin artirilabilecegi sonucuna varilmistir
[132]. Calismamiza katilan annelerin gebeliginiz sirasinda emzirme anne siitii ve
beslenmeyle ilgili saglik personelinden herhangi bir destek egitimi aldiniz mi?

Sorusuna %63,5’inin hayir, %36,5’inin de evet dedigi goriildii.

Akyliz ve arkadaslarinin yapti1 calismaya katilan annelerin %65,8’1 anne
stitiiniin  ¢ocugu enfeksiyonlardan korudugunu belirtilmistir [133]. Yildiz ve
arkadaslarinin  yaptigr bir calismada ise annelerin %43,7°si  bebeklerini
enfeksiyondan korudugunu diisiindiiklerini  belirtmislerdir [134]. Eker ve
Yurdakul’un yaptig1 bir ¢alismada, annelerin gebelik 6ncesi donemde % 55,4’ iiniin
emzirme ve bebek beslenmesi hakkinda bilgi aldigi saptanmis ve %47,8°1 ise bu
bilgiyi ebe ve hemsireden aldigin1 belirtmistir [135]. Calismada aile ve g¢evrenin
ikinci siklikta bilgi kaynagi olarak cikmasi ailelerin yapisiyla ve sosyo-ekonomik

diizeyi ile iligkili olabilir.

Yeni dogmus bebegin, immiinolojik gelisiminin saglikli olusmasi i¢in verilen
ilk besinin anne siiti olmast ve dogumdan sonraki ilk 1 saat icerisinde
gastrointestinal sistemin anne siitii ile tanigmasi1 Onerilmektedir [136]. Pakistan’da
Fikre ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismalarinda annelerin %41,7’si bebegi ilk anne
siitli ile besledigi, %24,7 bal; % 17 oraninda ghutti adinda yerel icecek, %3,3 su
,%3,1 de inek siitli verdikleri saptanmigtir [137]. Calismamiza katilanlarin dogduktan
sonra bebeginize ilk olarak ne verdiniz? Sorusuna gore verilen cevaplara
bakildiginda %87’sinin anne siitii, %]11,5’inin mama, %0,5’inin sekerli su ve
%1’inin de diger i¢ecekler dedigi tespit edildi. Annelerin ¢ocuk ya da ¢ocuklarmin
%87’sinin anne siitli almig olmasi tlilkemizde emzirmenin geleneksel olarak yaygin
bir davranis olarak devam etmesinden ve emzirmeyi destekleme ve gelistirmeye

yonelik saglik politikalarinin basarisindan kaynaklandig: diistiniilebilir [138].

Emzirme sikligint ¢ocugun belirlemesine izin verilmelidir: Ad libitum
olmalidir, yani ¢ocuk istedigi kadar ve istedigi siklikta igmelidir [139]. Cogu bebek,

yasamin ilk birka¢ haftasinda giinde yaklasik 10 ila 12 kez meme emerken, yaslari
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ilerledikce sadece 3-4 saatte bir emerler. Bebegin dogum sonrasi kilo kayb1 dogum
agirliginin %7-10"unu asarsa veya ilk yedi giin i¢inde hig kilo almazsa, bunun nedeni
arastirtlmalidir. Bebekler ilk alt1 ay boyunca emzirilmeli ve ilk alt1 ay boyunca
sadece anne siitii ile beslenmelidir. Emzirmenin genel siiresi anne ve ¢ocuk

tarafindan ortaklasa belirlenir [140].

Her iki ebeveyn de ¢ocuk dogmadan Once emzirme konusunda yeterince
bilgilendirilmelidir, ¢linkii baba deste§i emzirme basarisin1 belirgin bir sekilde
arttirmakta ve emzirme stiresini de uzatmaktadir [141]. Bebege dogumdan sonraki iki
saat i¢inde, hipoglisemi riski altinda ise 30 dakika i¢ginde meme verilmelidir [142].
Emzirmenin baslangicinda yasanan zorluklar yaygin olup, siitten erken kesmeye yol
acar. Egitimli personel (Ornegin, ebeler, hemsireler, emzirme danismanlari,
doktorlar) tarafindan verilecek uygun bir danigsmanlik bunu Onlemeye yardimci
olabilir. Eger sadece anne siitii ile besleme miimkiin degilse, anne en azindan kismen
cocugu emzirmesi i¢in tesvik edilmelidir, ¢iinkii bu da bebegin saglig: i¢in faydali

olacaktir [140].

Dogum sonrasi donemde emme refleksinin uyarilmasi, laktasyon siirecinin
baslatilmas1 ve uterin involiisyonun gerceklesmesi icin ilk 30 dakika igerisinde
emzirmeye baslanilmalidir. Erken emzirmeye baslama hem anne sagligi hem cocuk
saghgr icin faydalidir [143, 144]. Calismamizda bebeklerin %43,5’inin ilk anne
stitiinii ilk yarim saatte, %40’ ilk 1 saatte, %10 unun ilk 2 saatte ve %6,5’inin de
ilk istediginde aldig1 saptandi. Unsal ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, dogumdan
sonra annelerin % 71,8 inin ilk bir saat icerisinde bebeklerini emzirdigi tespit
edilmistir [134]. Acik ve arkadaslarmin yaptigi benzer bir ¢aligmada ise annelerin
%51.3” iniin ilk bir saat igerisinde emzirdigi goérilmistir [145]. Oguzocil’iin
caligmasinda ise ilk bir saat igerisinde emzirilme oranlart %8 olarak saptanmistir
[146]. Tirkiye Niifus ve Saglhk Arastirmasi (TNSA) 2018’den elde edilen bilgilere

gore ilk bir saat igerisinde emzirilme orani1 %73 olarak elde edilmistir [147].

Calismamizda katilimcilarin %83,5’si ilk beslenmenin bebek dogduktan
sonraki ilk bir saat icinde olmasi1 gerektigini belirtmektedir. Postpartum dénemde

bebegin emme refleksinin uyarilmasi, laktasyon ve involiisyon siirecinin baslamasi
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icin bebegin ilk bir saat iginde emzirilmesi gerekmektedir [148]. TNSA 2013
verilerine gore Tlirkiye’de ¢ocuklarin dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilme
orani %50°dir. Bizim c¢alismamizda yenidogan bir bebegin ilk bir saat iginde
emzirilmesi gerektigi bilgisinin bu oranin ¢ok istiinde olmasi Onemlidir.
Kahramanmaras’ta yapilan bir ¢alismada ilk bir saat i¢inde anne siitii verme orani
%69,3 olarak bulunmustur [133]. Unsal ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada
annelerin %71,8’inin bebeklerini dogumdan sonraki ilk bir saat iginde emzirdikleri
ve bu emzirmeye baslama zamaninin ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenmeye
olumlu etkisinin belirgin oldugu gorilmiistir [134]. Yildiz ve arkadaslarinin
calismasinda annelerin %76’s1 dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde bebeklerini
emzirmeye baglamistir [135]. Bizim ¢alismamizda bu oranin diger ¢alismalara oranla

yiiksek olma nedeni katilimeilarimizin egitim diizeyinin yiiksek olmasi olabilir.

Unsal ve arkadaslarinin Izmir’de yaptig1 bir calismada ilk alt1 ay sadece anne
stitii alan bebeklerin oran1 %8,7 olarak saptanmustir [149]. Grupta ve arkadaslarinin
Hindistan’da yapmis oldugu baska bir calismada ilk alti ay yalnizca anne siitii
alanlarin orant %10’dur [150]. Emzirme oranlarinin yiiksek oldugu Norveg’te ise
altinci ayda sadece anne siitii alan bebekler %7 civarinda saptanmistir [151].
Kayseri’de yapilan bir ¢alismada altinci ayda yalnizca anne siitii alanlarin yiizdesi
%35,7 saptanmugtir. Calismamizda annelerin %80’inin hala emziriyorum, %6’smin 1
ay ve %5,5’inin de hi¢ vermedim dedigi saptandi. Literatiir ¢aligmalarinin aksine
calismamizda ilk 6 ay ve lizerinde emzirmenin yliksek olmas1 hastanemize basvuran
hastalarimiza anne siitii ile ilgili egitimlerin yeterli diizeyde verildigine ve

sosyoekonomik, sosyodemografik etkenlerden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismada incelenen diger bir degisken olan anne siitii kesme nedenlerine
baktigimizda; bebegin memeyi almamasi, siitiin yeterli gelmemesi, bebegin yeterli
kilo alamamasi en sik cevaplanan siklar olarak gozlendi. Yapilan diger
aragtirmalarda da benzer sonuglar elde edildigi gozlemlenmistir [144, 152].
Kargilagilan sorunlar1 irdeledigimizde annelere; emzirme teknikleri, siitlin
yeterliligini gosteren somut parametreler hakkinda bilgi verildiginde ¢oziilebilecek

sorunlar olarak tespit edilmistir. Literatiirde gerekli egitim desteginin saglanmasi
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durumunda hem emzirme siirelerinin artti§i hem de erken ek gidaya gecisin

onlendigi gosterilmistir [153, 154].

Ugurlu ve ark. [155] c¢alismasinda, annelerden %30,7’sinin siitiinii arttirmak
icin sulu besinler tiikettigi, %24’{linilin ise sogan tiikettigi saptanmistir. Tanriverdi ve
ark. [156] calismasinda, annelerin %95’ suyun, %81,3’ ayranin, %79,3’li inek
stitliniin, %78,7’si tahin helvasinin, %77,7’si soganin, %48°1 sifal1 bitkilerden 1sirgan

otunun anne siitii arttirmada etkin oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda anne siitii artirici olarak annelerin %79,5’inin herhangi bir
artirict kullanmadigi, %14,5’inin rezene, anason ¢ay1 ve %1,5’inin de lactamil’i siit
arttirict olarak kullandigi belirlendi. Bir segenek sunuldugunda, emziren kadinlar
bitkisel ilaglarin kullanimi konusunda olasilikla eczaci ve doktorlardan bilgi ve
tavsiye almak isterler. Internet kaynaklari, aile ve arkadaslar da yaygin bilgi
kaynaklar1 arasindadir. Ilging bir sekilde, bu calismada bitkisel ila¢ kullanan 200
kisiden sadece 41'1 (%20,5) bu kararlarim1 ve uyguladiklari bitkisel tedaviyi
doktorlarina bildirmistir. Diger calismalarda tamamlayic1 ve alternatif tedavi
kullananlarin doktorlariyla arasindaki iletisim eksikligini ortaya koymustur [159,
160]. Bununla birlikte, doktorlar ve eczacilar da dahil olmak iizere tiim saglik
calisanlari, emzirme sirasinda bitkisel ilag kullanilmasinin uygunlugu konusunda
kanita dayali tavsiye verme konusunda dikkatli olmalidir. Emzirme sirasinda
kullanilan bitkisel ilaglarin yayginligi ve potansiyel etkilesimleri ve yan etkilerinin
riski géz Oniline alindiginda, eczaci1 ve eczane personeli de dahil olmak iizere tiim
saglik personeli diizenli olarak annelere emzirip emzirmediklerini sormali ve
emziriyorlarsa, tamamlayici ve alternatif tedavi de dahil olmak iizere bir ila¢ kullanip
kullanmadiklarmi sormalidir. Genel popiilasyonda tamamlayici ve alternatif tedavi
tavsiyelerinde eczacilarin rolii baska ¢alismalarda arastirilmis [161, 162, 163, 164,
165, 166] ve emziren kadinlara danigmanlik konusunda eczacilarin rolii incelenmis
[167, 168], olmasina ragmen, Ozellikle emziren kadinlara ve ailelerine bitkisel ilag
kullanim1 konusunda bu saglik meslek grubunun roliinii inceleyen c¢aligmalar
sinirhidir. Eczacilarin yani sira, bu ¢alismada hem saglik hizmeti kurumlar1 hem de

tamamlayici ve alternatif tedavi uygulayicilarinin, hastalar i¢in en iyi saglik sonucu

56



elde etmek icin isbirligi icinde calisarak, disiplinler arasi bir ag gelistirmelerine

ihtiya¢ duyuldugu saptanmaistir.

Ulkemizde devam siitii ve ek gidalara erken baslama yaygindir. Kadinlarmn
yaridan fazlasi siitlerinin yetersiz oldugunu diisiiniirken, sadece %5’inde fizyolojik
olarak siit yetersizligi saptanmaktadir [169]. Calismamizda annelerin %64,5’inin
bebeklerine devam siitii verdigini, %45,5’inin ise vermedigi tespit edildi. Bunun da
baslica sebebi anne siitiiniin yetersizligi ve bebegin doymadig: diistincesidir. Tuncel
ve ark.’nmin [170] c¢alismasinda da benzer sekilde emzirmeyi sonlandirma
nedenlerinin basinda bebegin emmek istememesinin (% 34,2) ve siitiin yetmedigi
inancinin (% 32,9) geldigi gosterilmistir. Catak ve ark. [171], annenin siitliniin
yetersizligi konusunda duydugu endisenin, emzirmenin sonlandirilmasinda en sik
one siiriilen gerekce oldugunu gostermislerdir, (ilk 6 ayda % 54.4, ikinci 6 ayda %
52.3) Borlu ve ark. [172] ¢alismalannda 6 aydan once ek gidaya gegen annelere
gerekcesi soruldugunda; %38,2’si bebeklerin geceleri ¢ok agladigini, %25°1
stitlerinin  yetersiz oldugunu ifade etmistir. Akyliz ve ark. [173], annelerin
bebeklerine anne siitii disinda besin verme nedeni olarak en sik bebegin doymadig:
inancim dile getirdiklerini belirtmektedir. Unsal ve ark. [149] ise calismalarinda
annelerin %66 simin ek gidaya bebekleri 6 aylik olmadan Once basladigim
bildirmektedir. Kavuncuoglu ve ark. [174] dogum 6ncesi donemde emzirme egitimi
verdikleri annelerde, 6 ayin altindaki bebeklerde ek gidaya baslanma oranini %23,2
olarak saptamiglardir. Calismamizda annelerin %30,5’inin bebeklerine ilk ay,
%11,5’inin 2. ay’da ve %5’inin de 3. ay’da devam siitii vermeye basladig1 goriildii.
Calismamizda da diger yapilan calismalarda oldugu gibi 6. aydan once ek gida
verilmesinin en sik sebebi olarak bebegin memeyi almamasi, siitiin yeterli
gelmemesi, bebegin yeterli kilo alamamasi ve siitliniin yeterli olmadig: diislincesidir.
Yapilan diger arastirmalarda da benzer sonuglar elde edildigini goézlemledik [144,
152]. Karsilasilan sorunlari irdeledigimizde annelere; emzirme teknikleri, siitiin
yeterliligini gosteren somut parametreler hakkinda bilgi verildiginde ¢oziilebilecek
sorunlar olarak tespit edilmistir. Literatiirde gerekli egitim desteginin saglanmasi
durumunda hem emzirme siirelerinin arttigt hem de erken ek gidaya gegisin
onlendigi gosterilmistir [153, 154].
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Cogu bebek devam siitlerinin temel maddesi inek siitiidiir. Bununla birlikte,
inek siitli, anne siitline kiyasla daha yiiksek yag, mineral ve protein igerir. Bu
nedenle, anne siitii bilesimine daha yakindan benzemesi i¢in inek siitliniin yagi
almmal1 ve seyreltilmelidir [175, 176]. Inek siitii bazli bebek devam siitlerinde,
zamaninda dogmus saglikli bebeklerin tiiketimi i¢in ilave bitkisel yaglar, vitaminler,
mineraller ve demir bulunur. iscan ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada, inek siitii,
piring unu muhallebisi ve meyve suyu, Beyazova ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise
meyve suyu, inek siitii ve yogurdun ilk bagslanan ek gidalar oldugu tespit edilmistir
[157, 158]. Calismamizda annelerin %12’sinin bebeklerine ek gida olarak diger
gidalar1 (meyve suyu vb), %11,5’inin muhallebi, %2’sinin yogurt ve %1,5’inin de
inek siitiinii ek gida olarak vermeye basladiklar1 belirlendi. Amerikan Pediatri
Akademisi'ne [177], gore, bir yasin altindaki ¢ocuklara, anne siitii veya bebek devam
siitii yerine ¢ig, islenmemis veya pastorize edilmemis inek siitli verilmemelidir.
Ayrica, islenmemis siitte yeterli E vitamini, demir veya esansiyel yag asitleri
bulunmaz. Ayrica, bebeklerin sistemleri, islenmemis inek siitiiniin yiiksek protein,
sodyum ve potasyum seviyeleriyle basa ¢ikamayacaktir. Protein igerigi 2-2.5 g/100
mL ve protein/enerji orant <3 g/100 kcal olan devam siitleri normal bebeklerde
kullanilirken, daha yliksek protein icerigi (2.9 g/100 mL) ve daha yiiksek
protein/enerji oranna (3.5 g/100 kcal) sahip devam siitleri ¢ok diisiik dogum
agirligina sahip bebeklerde veya preterm bebeklerde kullanilmaktadir [178]. Yakin
donemde yapilmis calismalarda, devam siitlerindeki yiiksek protein igeriginin
bebeklik doneminde asir1 kilo alim ile iliskili oldugu ve bu durumun ileri yaslarda
%20'lik bir obezite riskine yol acabilecegi gosterilmistir [179]. Inek siitii, bebeklerin
beslenmesine dahil edilen ilk gidalardan biri olup, gida alerjisinin en yaygin
nedenleri arasindadir [180]. Genellikle klinik sorunlar emzirme kesildikten ve inek
siitii diyete girdikten sonra yasamin ¢ok erken evresinde baslar, emzirme sirasindaysa

semptomlar daha az goriiliir.

Sensoy’un 0-48 aylik cocuklarda yaptigi caligmasinda, annelerin %97.1
oraninda kolostrum verdikleri goriilmektedir [181]. Ag¢ik ve ark. g¢alismasinda
kadinlarin kolostrum verme orani %92.2 olarak bulunmustur [145]. Banglades’te

Haque ve ark. yaptiklari bir ¢calismada annelerin %98,2’sinin bebeklerine kolostrumu
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verdikleri tespit edilmistir [182]. Misir’da Giza’nin kirsal alanlarinda yapilan bir
calismaya gore kadinlarin %68.8’1 bebeklerine kolostrumu verdikleri belirlenmistir
[183]. Onbasi ve ark.’nin tarafindan yapilan dogum 6ncesi donemde verilen emzirme
egitiminin anne siitiiyle beslenmeye etkisini degerlendiren c¢alismalarinda egitim
grubundaki annelerin %95,6’s1, kontrol grubundaki annelerin %8411 ilk besin olarak
bebeklerine anne siitii verdigi saptanmistir [184]. Calismamizda agiz siitiini

(kolostrum) annelerin %84’ iiniin verdigi, %16’sinin ise vermedigi tespit edildi.

Biberon ve emzik kullaniominin yaygin olmasi emzirmeyi erken
sonlandirmanin nedenleri arasindadir [185]. iginde ister devam siitii, ister su olsun
yagamin ilk giinlerinde biberon verilen bebekler (bir kez bile verilse) memeden de
biberon gibi emmeye ¢alisirlar. Bu bebekler yalnizca meme basini emerler ve dilleri
ile sagma islemi yapamazlar. Cocuk yalnizca annenin meme basini emdigi i¢in
memeyi bosaltamaz, siit gelmedigi i¢in huzursuz olur. Cocugun huzursuz olmasi
anneye yeterli siitiiniin olmadigini (yalanci siit yetersizligi) diisindiirir [186].
Howard ve ark. [187] yaptiklari ¢alismada emzik ve biberon kullaniminin, anne siitii
alimimi olumsuz etkiledigini vurgulamistir. Dunn ve ark. [188] dogum sonrasi 6.
haftada emzirmeye diizenli devam etmeyen kadinlarin ¢ogunun baslangicta biberon
kullanan anneler oldugunu bildirmistir. Onbas1 ve ark.’nin [189](146), ¢alismalarinda
ise egitim verilen annelerin hem emzik ve hem de biberon kullanim oranlarini
kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik bulunmustur. Biberon kullanma orani
Yildiz ve ark. [190] ‘nin ¢alismasinda %44,6; Unsal ve ark. [149]’nda ise %63,5°tir.
TNSA 2018 verilerine gore 8-9 aylik ¢cocuklarda biberon veya emzik kullanim orani
%60°dir [147]. Calismamizda bebeklerin emzirme siiresince %38,5’inin emzik veya
biberon kullandig1, %61,5’inin ise kullanmadigi saptandi. Collins ve ark.’nin [191]
Ingiltere’de yaptiklart bir ¢aligmada benzer sekilde emzik kullanimmin emzirme
stiresini etkilemedigi, buna karsin biberon kullaniminin toplam emzirme siiresini

kisalttig1 tespit edilmistir.

Bilimsel c¢alismalarda anne siitiinde fazla miktarda demir bulunmadig
dogrulansa da, anne siitiindeki demirin %350’si, inek siitiindeki demirin %5-10"u

emildigi kabul edilir. Anne siitiindeki demirin emilimi inek siitiine gore ¢ok daha
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yiikksek oldugundan, bebegi ilk dort ayda demir eksikliginden korur. Gebeler ile
yapilmis bir ¢alismada katilimcilarin yarisi anne siitiinde demirin yetersiz oldugunu
diistinmiistiir (192,193). Ulkemizde annelerin yaklasik yarismin anne siitiindeki
demirin bebek i¢in daha yararli oldugunu bilmedigi diistiniilmektedir. Calismamizda
annelerin %59,5’inin bebeklerine demir destegine heniiz baslamadigini, %16’sinin 1-
2 ay arasi, %14,5’inin 3-4 ay arast ve %5,5’inin de dogar dogmaz demir destegi
vermeye basladiklarini ifade etmislerdir. Gebelik sirasinda demir eksikligi prevalansi
yiiksektir ve diinya capinda gebe kadinlarin %43'linde anemi goriiliir. Demir
eksikligi, anemi vakalarinin %50-75'ini olusturur ve biiyiik 6lciide gebelik sirasinda
yetersiz beslenme ve artan beslenme gereksinimlerine bagli oldugu diisiiniilmektedir
[192]. Ancak, emilimi azaltan enflamasyon da bu siiregte rol oynar [193] Diinya
capinda gebe annelere rutin olarak demir demir destegi verilmesi genel bir
uygulamadir [194]. ABD Hastalik Kontrol Merkezi, tiim gebe kadinlarin 30 mg/giin
demir destegi [195] almasini o&nerirken, DSO 30-60 mg/giin [196] alinmasini
onermektedir [196]. Ancak, Ingiltere'de oldukca farkli bir yaklasim uygulanmaktadir.
Demir emiliminin gebelikte fizyolojik olarak diizenlendigi ve menstruasyonun
kesilmesinin demir kayiplarini azalttigina dair kanitlara dayanarak, demir i¢in besin
aliminda tavsiye edilen bir Oneri yoktur ve destekler sadece anemi kaniti varsa
onerilmektedir [197]. Onlarca yildir siiren arastirmalara ragmen, maternal demir
desteginin dogum sonuglar1 iizerindeki klinik faydalari (preterm dogum, diisiik
dogum agirligr ve yenidogan morbidite ve mortalite de dahil olmak iizere) hala
belirsizdir [194]. 2015 yilinda yapilan sistematik bir derlemede, rutin demir
desteginin dogumda maternal demir eksikligi anemisini azalttig1 (goreceli risk 0,29,
%95 giiven araligi 0,17-0,49), ancak gebelik sonucu iizerinde tutarli fayda
saglamadig@i bulunmustur [198]. Sorun demirin ger¢ek bir plasebo kontroliiyle
nadiren karsilastirilmis olmasimdan kaynaklaniyor olabilir. Ozellikle, Kenya'da
gercek kontrollerle yapilan yeni bir arastirmada, demir eksikligi olan kadinlarda
biiylik bir fayda ile dogum agirlig1 iizerinde biiylik bir etkisi oldugu bildirilmistir
[199]. Buna ek olarak, anemi olmayan kadinlarda demir takviyesinin anne veya
bebek sonugclarini iyilestirdigini gosteren kesin bir kanit yoktur. Bebegin viicut demir
depolarin1  gelistirmek amaciyla DSO tarafindan Onerilen alternatif bir strateji,

dogumdan sonra gobek kordonunun hemen kesilmemesi seklindedir [200, 201].
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Kordonun kesilmesinin ne kadar geciktirilecegi c¢alismadan calismaya degismekle
beraber, genellikle dogumdan sonra 1 ile 5 dakika arasinda veya gobek kordonundaki
nabiz atislarinin durmasinin ardindan kesilir [202]. Bu islemle, 1 dakika sonra
tahmini olarak 80 mL kan transferi ve 3 dakika sonra 100 ml kadar kan transferi
gerceklesmekte, ve bu da 40-500 mg/kg ilave demire denk gelmekte olup, 6. ayda
bebeklerdeki ferritin seviyesi iizerinde onemli bir fayda sagladigi gosterilmistir
[203].

Bir¢ok iilkede D vitamini destegi ile ilgili ¢esitli halk saglig1 politikalar
olmasina karsin, bu programlara genellikle pek uyulmadigi diisiiniillmektedir.
Avrupa'da bebek ve cocuklar i¢in olan D vitamini destek programlari arasindaki
farkliliklar1 degerlendiren yeni bir ¢aligmada, Avrupa iilkelerinin %96'sinda bebekler
icin ulusal D vitamini destegi politikas1 oldugu, ancak incelenen iilkelerin neredeyse
yarisinda bu programlara bagli kalma oraninin orta veya diisiik seviyede oldugu
ortaya konmustur [204]. Ingiltere'de, tavsiye edilen ulusal D vitamini destek
programina uyum ve bu konudaki farkindalik sorunlari halen devam etmektedir [205,
206, 207]. Benzer bir durum, hem anne siitii hem de mamayla beslenen bebeklerin
%I15'inden azmin D vitamini beslenme ihtiyacin1 karsiladigt ABD'de de
goriilmektedir [208, 209], iskandinav iilkelerinde programa uyum daha iyi olmakla
birlikte ideal seviyede degildir; Norveg ve Isvec'te anne siitiiyle beslenen bebeklerin
sirastyla %59 ve %64l destek almaktadir [210, 211]. Yetiskinlerde, epidemiyolojik
caligmalar yoluyla D vitamininin saglik etkilerini ve toplumsal yiikiinii inceleyen
sistematik bir incelemede, mevcut takviye politikalarinin yetersiz oldugu ortaya
konmustur [212]. Beslenme igin yikici olan kemik sonuglari goz oniine alindiginda,
programlardaki bu uyum eksikligi diisiindiiriictidiir. Baz1 arastirmacilar, bebeklerde
istenen 250HD diizeyindeki yeterlilige ulagmak i¢in emziren annelere 2000-6400
IU/giin [213] veya tek doz 150.000 1U [214] gibi yiiksek dozlarda D vitamini destegi
onermiglerdir. Tim uygulamalar bebeklere D vitamini saglamada etkili olup, 4000
IU'ya kadar olan giinliik dozlarin muhtemelen gilivenli oldugu arastirmacilar
tarafindan kabul edilmektedir [213, 214]. Bununla birlikte, 2000 IU/giin veya daha
yiikksek D vitamini ile desteklenen annelerin bebeklerine benzer sekilde 250HD

seviyesi elde etmek i¢in bebeklere 400 IU/gilin destegi esit derecede etkilidir. Yine
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de, bu konuda higbir konsensiis yoktur ve emziren kadinlarda yiiksek dozda D
vitamini destegi kullanimi 6nerilmemektedir [215, 216, 217, 218]. Calismamizda
bebeklerin %38,5’inin D vitamini destegine 1-2 ay arasi, %29’unun dogar dogmaz,
%19,5’inin almadig1 ve %11’inin de 2-3 ay arasinda D vitamini destegi vermeye
basladiklar1 tespit edildi. D vitamini viicudun ¢atisini olusturan kemiklerin en biiyiik
yardimcist olan bir vitamindir. Ulkemizde uzun yillardir D vitamini yetersizligi ve
nutrisyonel ragitizm Onemli bir sorundur. Yakin zamanda yayimlanan uzlasi
calismasinda, iilkemizde tiim bebeklere beslenme bic¢imlerine bakilmaksizin
dogumdan itibaren en az bir yil siireyle, tercihen ii¢ yas bitene kadar giinde 400 U d
vitamini verilmesi onerilmistir [219]. Bu nedenle bebeklere yenidogan doneminde D
vitamini baglanmasi ve bu biling 6nemlidir, bizim c¢alismamizda D vitamini verilme
sliresini annelerin %32,1°1 dogru yanitlarken, %54,8’1 yanitsiz birakmigtir. Can ve
ark.’larinin 100 anne iizerinde yapmis oldugu calismaya gore D vitamini ortalama
verilme siiresi 9+2,5 ay olarak tespit edilmistir [219]. Degisen sosyo-politik faktorler,
rapor edilen beslenme gesitleri vakalarinda muhtemel artisa uygun bir ortam
yarattigindan dolay1, bu 6nlenebilir durumu ortadan kaldirmak icin kiiresel bir strateji
hazirlamak zorunlu hale gelmistir. Kiiresel konsensus kilavuzlarinda, 250HD ve
kalsiyum eksikliklerinin diinya capinda yaygin oldugu, pediatrik popiilasyonda
beslenme cesitleri 'ne yol actifi ve tiim gebe ve emziren annelerde ve bebeklerde
dogru destek ile tamamen Onlenebilir oldugu dogrulanmistir [215]. Bir arastirmada,
Ingiltere'de yiiksek riskli gruplarda D vitamini destegine yonelik bir kanit elde
edilmis olmakla birlikte [220], 6zellikle yiiksek riskli gruplarda diigilk maliyetli
takviye ve gida takviyesi programlarina yonelik stratejileri inceleyen daha fazla

veriye ihtiyag vardir [215].

Meme basinda meydana gelen sorunlar, emzirmeyi ve dolayli olarak meme
bosalmasini, laktasyonun devamliligin1 engeller. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda
meme basi catlagi ve memede dolgunluk en sik karsilasilan sorunlar olarak kargimiza
¢ikmaktadir [221, 173]. Baska bir literatiir arastirmasinda Sencan ve arkadaslari en
sik olarak meme bas1 yara ve ¢atlagini karsilasilan sorun olarak saptamislardir [222].
Bizim calismamizda annelerin %82,5’inin bebegini emzirirken gégsiinde yara, gatlak

ve benzeri bir durum olmadigini, %17,5°1 ise oldugunu belirtmistir.
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6. SONUCLAR

Bebeklerin  %65,5’1 kiz, %35,5’inin de erkek oldugu, yas ortalamasi
13,11+7,57 hafta ve arastirmaya katilan bebeklerin kiz sayis1 daha fazladir.
Bebeklerin %32,5’inin 3-4 ay arasinda oldugu, %30,5’inin 1-2 ay arasinda oldugu ve
%16’s1n1n ise 5-6 ay arasinda oldugu belirlendi. Annelerin yas ortalamas1 28,69+5,95

yil ve babalarin yas ortalamasinin 31,92+6,70 yil oldugu saptandi.

Annelerin gebeligi doneminde %63,5’inin emzirme, anne siitii ve beslenme
ile ilgili saglik personelinden herhangi bir destek egitimi almadigi, %36,5’inin de
egitim aldig1 belirlendi..

Annelerin bebeklerine ilk olarak %87’sinin anne siitii, %11,5’inin devam
siitli, %0,5’inin sekerli su ve %1’inin de diger(inek siitii, ke¢i siitlii vs ) verdigi
belirtildi. Annelerin bebeklerine %43, linlin ilk yarim saatte, %40’ ilk 1 saatte,

%10’unun ilk 2 saatte ve %6,5’inin de ilk istediginde anne siitli verdigi saptandi.

Annelerin %52’si 10-20 dk arasi1, %34,5’i 10 dk'dan az, %7’si 20-30 dk aras1
ve %6,5°1 de 30 dk'dan fazla emzirdigi, %64,5’inin oturarak, %20’sinin her ikiside

ve %15,5’inin de yatarak emzirdigi tespit edildi.

Annelerin %80’inin hala emziriyorum, %6’simin 1 ay ve %5,5’inin de hig
vermedim dedigi, %84,5’inin emzirerek, %4,5’inin sagarak ve %11’inin de her iKi
sekilde de emzirdigi belirlendi. Annelerin %78,5’inin anne siitii artirici kullanmadigi,
%21,5’inin ise anne siitii artirici kullandigi, anne siitii arttiric1 olarak %14,5’inin

rezene ve anason ¢ayl, %1,5’inin de lactamil’i tercih ettigi tespit edildi.

Anne siitii artirict olarak ne kullandimiz? sorusu ile anne siitii artirici
kullandiniz m1? sorusu degiskenleri birbirlerine bagimli olup aralarinda istatistiksel
olarak bir iliski oldugu saptandi. Gozlenen ve beklenen frekanslar anlamli derecede

farklilasmistir.

Annelerin %98,5’inin bebeklerinin anne siitiinii reddetmedigi, %1,5’inin de

reddettigi (3 ve 3,5 aylarda) ifade edildi. Annelerin %64,5’inin devam siitii verdigi,
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%45,5’inin de vermedigi, annelerin %30,5’inin devam siitiinii ilk ay, %11,5’inin 2.

ay’da ve %5’inin de 3. ay’da vermeye basladig1 saptandi.

Bebeginize devam siitii verdiniz mi? sorusu ile devam siitii verdiyseniz ilk ne
zaman verdiniz? sorusu degiskenleri birbirlerine bagimli olup aralarinda istatistiksel

olarak bir iliski oldugu saptandi.

Annelerin bebeklerine devam siitli vermesine %27,5’inin ¢ocuk doktoru,
%13,5’inin anne, %7’sinin anne ve baba ve %4’iliniin de aile hekimleri ile
babalarinin karar verdikleri, devam siitiinlin tiiriine ise %27,5’inin ¢ocuk doktoru,

%21,5’inin kendisinin, %2,5’inin de aile hekimlerinin karar verdigini belitmislerdir.

Bebeginize devam siitii verdiniz mi? sorusu ile devam siitiiniin tiirtine kim
kadar verdi? sorularinin degiskenleri birbirlerine bagimli olup aralarinda istatistiksel
olarak bir iligki oldugu goriildii. Gézlenen ve beklenen frekanslar anlamli derecede

farklilagmistir.

Annelerin %80’inin ek gidaya heniiz baslamadigi, %9,5’inin 4-5 ay arasi,
%4,5’inin 3-4 ay arasi ve %3’ linlin de 0-1 ay aras1 ek gida vermeye bagladiklari, ilk
verdikleri ek gida olarak %12’sinin diger(yemek suyu,corba vs), %11,5’inin
mubhallebi, %2’sinin yogurt ve %1,5’inin ise inek siitiinii ek gida olarak vermeye

basladiklar tespit edildi.

Ek gida vermeye ilk olarak ne zaman bagladiniz? sorusu ile ek gida olarak ilk
olarak ne verdiniz? sorusu degiskenleri birbirlerine bagimli olup aralarinda

istatistiksel olarak bir iligki oldugu saptandi.

Annelerin  bebeklerini beslerken %49,5’1 bebegin aglamasina gore,
%29,5’inin bebek her istediginde ve %21’inin de saat hesabi yaparak besledikleri
belirlendi. Annelerin bebeklerini beslerken %88’inin blender kullanmadigi,
%12’sinin blender kullandig1 saptandi. Annelerin ek gidalar1 %13,5’inin tek tek
olarak verdikleri, %8’inin birkag tane giday: bir arada verdikleri belirlendi.
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Annelerin  %95,5’inin bebeklerine inek siitii veya kegi siitii vermedigi,
%4,5’inin verdikleri, %3’iiniin 1-2 ay arasi ve %]1,5’inin 5-6 ay arasi inek siitii veya
kegci siitii verdikleri tespit edildi. Annelerin bebeklerine inek siitii veya ke¢i siitiinii

%9’u biberonla, %3’ilinilin de kasikla verdikleri saptandi.

Bebeginize inek siitii veya kegi siitii veriyor musunuz? sorusu ile Inek siitii
veya kegi siitii veriyorsaniz ilk olarak ne zaman basladiniz? sorusu degiskenleri

birbirlerine bagimli olup aralarinda istatistiksel olarak bir iligski oldugu saptandi.

Bebeklerin %84 {inlin agiz siitiinii (kolostrum) aldigi, %16’sinin almadigi
saptand1. Annelerin %38,5’inin bebeklerine emzik verdigi, %61,5’inin de vermedigi
belirtildi. Cocuklarin ~ %59,5’inin demir destegi kullanmadigi, %16’sinin 1-2 ay
aras1 ve %14,5’inin 3-4 ay aras1 demir destegine basladiklari, %18,5’inin 3 damla ve

%8’inin de 4 damla demir destegi verdikleri saptandi.saptandi.

Cocuklarin D vitamini destegine %38,5’inin 1-2 ay arasi, %29’unun dogar
dogmaz, % 13 © {lniin 3-4 ay arasi ve %19,5’inin hi¢ almadiklar1 saptandi. D
vitamini destegini annelerin %70’i 3 damla olarak, %3,5’inin 4 damla ve %20,5’inin

ise D vitamini destegi vermedigi saptandi.

Annelerin ¢ocuklarina D vitamini ve demir destegi haricinde %97,5’inin
vitamin destegi vermedigi, %2,5’inin vitamin destegi verdikleri belirtildi. Annelerin
cocuklarina D vitamini ve demir destegi haricinde vitamin destegi olarak %2,5’inin

polivitamin verdikleri saptandi.

Annelerin ¢ocuklarin1 emzirirken %82,5’inin gogsiinde herhangi bir yara,
catlak benzeri bir durum olmadigr , %17,5’inin yara benzeri bir durum oldugu
belirtildi.

Sonug olarak, iilkemizde annelerin emzirme ile ilgili egitim almalarinda,
bebeklerini sadece anne siitii ile besleme aliskanliginin yerlestirilmesinde ve dogru
emzirme bilgisinin 6gretilmesinde saglik kuruluslarina biiytik gorevler diismektedir.
Hastanemizin “Bebek Dostu Hastaneler” arasinda olmasi ¢alismamizdaki sonuglarin

Tiirkiye’de yapilan ¢esitli arastirmalardan daha olumlu ¢ikmasina neden oldugunu
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diisiindiirmektedir. Buna ragmen sonuglar Diinya Saghk Orgiitii’niin nerilerinin
gerisindedir. Dogum yapilan tiim hastane ve Kliniklerde, o6zellikle de gebelik
takibinin yapildig1 birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda ‘basarili emzirme
icin 10 adim Onerisi’nin desteklenerek yayginlastirilmas: ve gelistirilmesi igin
yapilacak diizenlemeler ile ¢ocuk sagliginda istenilen hedefleri yakalamak daha

kolay olacaktir.
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