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iKi YAS ALTI BESLENMENIN DEGERLENDIRILMESi

OZET

Amag: Calismamizda 0-2 yas grubu bebeklerde; emzirme, tamamlayict beslenme
uygulamalar1 ve bodurluk, kavrukluk, diisiik Kiloluluk, fazla kiloluluk, obezite gibi
beslenme sorunlar1 ile sosyodemografik faktorler arasindaki iligkiyi ortaya koymayi
amagladik. Ayn1 zamanda beslenme uygulamalarinin yukarida belirtmis oldugumuz
beslenme sorunlari iizerindeki etkisini arastirmay1 planladik.

Gere¢ ve yontem: Arastirmaya 01/09/2018-01/01/2019 tarihleri arasinda
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali Cocuk Saglhig Izlemi Poliklinigin’de takibe alinmis; miadinda, 2500 gram
tizerinde dogmus, herhangi bir hastalik tanis1 olmayan 297 bebek dahil edildi. Caligmada
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2007 yilinda anne siitii alma ve tamamlayici beslenmeyi
degerlendirmek amaciyla olusturdugu belirtecler kullanilarak, ebeveynlere yiiz yiize
anket yontemi uygulandi. Aynm1 goriismede sosyodemografik veriler ile ilgili bilgiler de
dosyalardan kaydedildi. Bebeklerin boy ve viicut agirliklari egitimli poliklinik hemsiresi
tarafindan alinarak, DSO biiyiime egrilerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan bebeklerin %52,5’i kizdi. Yaslar1 15 giin ile 24 ay
arasmdaydi. 11k 1 saatte anne siitii alma oram %25,6, ilk 6 ay sadece anne siitii alma orani
%62,1 ve 2 yasina kadar anne siitii alma oran1 %59 saptandi. Caligmaya katilan bebeklerin
%3,3’1 kavrukken, %2,02’si bodur, %1,68’1 diisiik kilolu, %2,36’s1 ise fazla kilolu olarak
bulundu. DSO belirteglerine gore 6-23 aylik 231 bebegin %62,3’ii yasma uygun
““‘minimum besin ¢esitliligi’’nde beslenirken, 216’smin ‘‘minimum beslenme siklig1”’
yasina uygundu (%72,7), 185’inin ise hem ‘minimum beslenme sikligi’ hem de
“minimum beslenme c¢esitliligi’’ yeterli diizeydeydi; yani ‘‘minimum kabul edilebilir
beslenme’” kriterlerini doldurmaktaydi (%62,3). Bebeklerin %741 ek gidaya 6-8. ay
olarak uygun baslamisti. Sosyodemografik verilerle beslenme uygulamalar1 ve beslenme
sorunlarin1 karsilastirdigimizda; babanin 30 yasinda ve daha gen¢ olmasi, dogumdan
sonra ilk 1 saatte emzirme diizeyini artirtyordu (p=0,009). Normal dogan bebek ve erkek
bebekte ilk 6 ay anne siitii alma orani yiiksekti (p=0,001; p=0,048). Dogumun devlet
hastanesinde gerceklesmesi 2 yasina kadar anne siiti alma oranini artirmaktayken

(p=0,049), bebegin 3000gr altinda dogmasi (p=0,036) ve bakici tarafindan beslenmesi
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anne siitiine devam oranin1 diisiirmekteydi (p=0,006). Bebege ‘‘minimum beslenme
cesitliligi’” ve ‘‘minimum kabul edilebilir beslenme” uygulanma orani anne yaginin 30
ve lizerinde oldugu durumlarda anlamli yiiksekti (p=0,04). Cinsiyetin erkek olmasi, ailede
cocuk sayisinin 3’den fazla olmasi, babanin {iniversite mezunu ve memur olmasi
kavrukluk diizeyini azaltmaktaydi (p=0,047; p=0,001; p=0,028; p=0,022). Fazla kiloluluk
ve obezite orani bebegin bakici tarafindan beslenmesi durumunda artmaktaydi (p=0,02).
Beslenme uygulamalari ile beslenme durumu arasinda anlamli bir iligki saptamadik.

Sonug¢: Calismamizda emzirme, uygun tamamlayici beslenme oranlarimizin iilke
genelinin iizerinde; beslenme sorunlarinin ise diisiik diizeyde oldugunu saptadik.
Sosyodemografik faktorler, beslenme uygulamalari ve beslenme sorunlari tizerine etkili
olurken; beslenme uygulamalar1 ile beslenme sorunlar1 arasinda anlamli bir iliski
gozlenmedi. Bu durumun; beslenme sorunu olan bebek oranlarimizin gok diisiik olmasi
ve DSO’niin 2 yas alt1 beslenmenin degerlendirilmesinde uyguladig1 belirteglerin besin
kalitesi ve miktar1 tizerindeki duyarliliginin yeterli olmamasindan kaynaklandigi
goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Tamamlayici Beslenme, Bodurluk, Diisiik

Kiloluluk, Kavrukluk, Fazla Kiloluluk, Obezite, Sosyodemografik Faktorler
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EVALUATING THE INFANT NUTRITION UNDER 2 YEARS OF AGE

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the infant nutrition in the first 2 years
of age, to determine the factors effecting nutrition, and reveal the relationship among

nutrition with infant growth.

Material Method: The study was carried out between September-December in
2018 by Cerrahpasa Faculty of Medicine, Department of Pediatrics in Istanbul. 297
infants included who were not diagnosed with any disease born above 2500 gram. Face-
to-face survey method was applied to parents using the indicators of infant and young
child feeding (iycf) which was established by WHO in 2007 to evaluate breastfeeding
and complementary feeding. Information about sociodemographic data was recorded in
the same interview. Height and weight were taken by the trained outpatient clinic and

according to the WHO growth curves.

Findings: In the study, %52,5 were female. Infants age were between 15 days and
2 years. Initiating breastfeeding in the first hour was %25,6. Exclusive breastfeeding rate
was %62,1. Breastfeeding up to 2 years of age rate was %60. In the study, %3,3 infant
were wasted, %2,02 were stunted, %1,68 were underweight and %2,36 were overweight.
According to the 1'YCF “‘minimum meal diversity’’ rate was %62,3, ‘‘minimum meal
frequency’’ rate was %72,7, “‘minimum acceptable diet’’ rate was %62,3. Starting solid
food appropriate was %74. It was found that babies whose father were younger than 30
years of age were more likely to breastfed in the first hour (p=0,009). The rate of
breastfeeding in the first 6 months were higher in the vaginal births and male infants
(p=0,001; p=0,048). Breastfeeding babies up to 2 years of age were higher in whom born
in a state hospital rather than private hospital (p=0,049). Breastfeeding in the first 6
months who’s weighting less than 3000g ratio were lower than others (p=0,036). If
maternal age was 30 or above minimum acceptable diet rate was higher (p=0,04). If the
gender was male, the number of children in the family more than 3, father being university
graduate and father were civil servants decreased wasting (p=0,047; p=0,001; p=0,028;
p=0,022). The ratio of overweight and obesity increased when the baby was fed by the
caregiver (p=0,02). We found no significant relationship between nutritional practices

and nutritional status.

Xiv



Conclusion: In our study, breastfeeding, the appropriate complementary nutrition
rates over the country; and nutritional problems were low. While sociodemographic
factors were effective on nutritional practices and nutritional problems; there was no
significant relationship between nutritional practices and nutritional problems. In this
case; we believe that the rate of infants with nutritional problems is very low and the

sensitivity of WHO's markers on nutritional quality and quantity is not sufficient.

Keywords: Breastfeeding, Complementary Feeding, Wasting, Stunting,

Overweight, Underweight, Obesity, Sociodemographic Factors
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) bebeklerin ilk alti ay sadece anne siitii ile
beslenmesini, altinci ayda ek gidalara gecilmesini ve tamamlayici beslenme yaninda
emzirmenin de iki yasa kadar devam etmesini 6nermektedir (1). Ik 2 yas c¢ocuklarmn
bliylime ve gelismesinin hizli oldugu kritik bir donemdir ve bu nedenle de bu dénemde
bebek beslenmesi 6nem arz etmektedir (2). ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme ve
altinc1 ayda ek gidaya baslanmasi ile diinyada her yil 1,3 milyon bebegin oliimii
engellenmektedir. Ozellikle yasaminm ilk 2 yilinda yetersiz beslenen ¢ocuklarda biiyiime
ve gelismenin aksadigi, bilissel islevlerin bozuldugu ve eriskin donemde kronik hastalik

risklerinin arttig1 bildirilmektedir (3).

Her ne kadar ilk 2 yasta bebek beslenmesinin énemli oldugu vurgulansa da
simdiye kadar, bebek ve kiiclik ¢ocuk beslenme uygulamalarini 6l¢mek i¢in niifus temelli
arastirmalarda kullanilabilecek gostergeler cogunlukla emzirme uygulamalarina
odaklanmistir. Alt1 ile yirmi {i¢ ay aras1 ¢cocuklarda uygun beslenme uygulamalarinin
basit gostergeleri hakkindaki kanit ve fikir birligi eksikligi, beslenme uygulamalarinin
Ol¢iilmesinde ve iyilestirilmesinde ilerlemeyi engellemekte, bdylece bebek ve kiiglik

cocuklarda beslenme sorunlarindaki gelismeleri sinirlamaktadir (4).

Diinya Saglik Orgiitii 6-23 aylik bebeklerin beslenmelerini degerlendirmek
amaciyla 6-8 Kasim 2007 tarihleri arasinda ‘‘DSO Kiiresel Konsensiis Toplantisi’nda’’

beslenme ile ilgili bir dizi belirtecler ortaya koymustur (4).

Bu calismada Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Bilim Dal1 “‘Cocuk Saghig1 izlemi
Poliklinigi’nde’” takipli ¢ocugu olan 297 ebeveyne bebeklerinin beslenmesini
saptayabilmek amaciyla anne siitii alma ve tamamlayict beslenme durumlari, Diinya
Saglik Orgiitii’niin 2007 yilinda gelistirdigi bebek ve kiigiik c¢ocuklarm beslenme

uygulamalarin1 degerlendirme belirtecleri baz alinarak incelenmistir.

Calismamizda 0-2 yas grubu bebeklerde emzirme, tamamlayici beslenme
uygulamalar1 ve bodurluk, kavrukluk, diisiik Kiloluluk, fazla kiloluluk, obezite gibi
beslenme sorunlar1 ile sosyodemografik faktorler arasindaki iligkiyi ortaya koymay1
amacgladik. Ayn1 zamanda beslenme uygulamalarmin yukarida belirtmis oldugumuz

beslenme sorunlar {izerindeki etkisini arastirmayi planladik.



2. GENEL BILGILER

2.1.ANNE SUTUNUN ONEMIi

Ik 2 yas ¢ocuklarm biiyiime gelismesinin hizli oldugu kritik bir dsnemdir ve bu
nedenle de bu donemde bebek beslenmesi 6nem arz etmektedir (2). Anne siitiiniin 6nemi
M.O. 2500’lere dayanmaktadir. M.O. 2500 yillarina ait Hammurabi Kanunlarinda siit
annelik ile ilgili maddeye rastlamak miimkiindiir. Misir Uygarligi’ndan gilintimiize ulasan
kaynaklarda da anne siitii ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Ebers papiriisiinde bebek
beslemesinde kullanilacak tek besinin anne siitii oldugu belirtilerek bebegin ii¢ yasina
kadar anne siitii ile beslenmesi gerektigi vurgulanmistir (5). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
bebegin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesini, altinci ayda ek gidalara gegilmesini
ve tamamlayici beslenme yaninda emzirmenin de iki yasa kadar devam etmesini
onermektedir. Ik alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme ve altinci ayda tamamlayici
beslenmeye baslanmasi ile diinyada her yil 1,3 milyon bebek 6liimden doniip yasama
sansina sahip olmaktadir (1).

[lk 2 yas biiyiimenin ¢ok hizli oldugu, beyin gelisiminin %90’ min tamamlandig,
bagirsak mikrobiyotasinin erigkin halini aldig1 ve ¢cok onemli olan yeme davranisinin
oturdugu kritik derecede 6nemli bir donemdir (6).

Yapilan meta-analiz sonucunda anne siitii ile beslenen gocuklarin ileri yaslarda
yapilan zeka testlerinde ve okul hayatlarinda daha basarili olduklari, toplam anne siitii ile
beslenme siiresi arttik¢a eriskin yasta erisilen IQ ya da EQ’nun 3,44 puan daha yiiksek
oldugu gozlenmistir (7).

Yapilan ¢alismalarda anne siitiiyle beslenen bebeklerin eriskin yaslarinda daha az
allerji, obezite, tip 1 diabetes mellitus, kanser, multiple skleroz, inflamatuar barsak
hastaliklar1 ve ateroskleroz goriildiigii saptanmustir (8) (9).

Anne siitliyle beslenme ile sadece bebegin fiziksel gelisimine katki saglanmayip,
ayni zamanda hem anne hem de bebegin psikososyal gelisimini de etkilemektedir. Anne
stitii bebekte giiven duygusu olustururken, igerigindeki endorfin ile aneljezik etki saglayip
daha az aglamasina saglamaktadir. Emziren annelerin bebegine siddet uygulama,
terketme gibi davraniglar1 daha az gériilmektedir (10). Emziren annlerde meme kanseri,

over kanseri ve osteoporoz daha az goriilmektedir (7) (11).



2.2.ANNE SUTUNUN OZELLIKLERI

Dogumdan sonra ortalama 5 giinde salgilanan siite ‘‘kolostrum’’ denir. 6-15
giinler arasinda salgilanan siite ‘“gegis siitii’’, 15. glinden sonra salgilanan siite ise ‘‘olgun
stit’” denir (12) (13). Anne siitii bebegin yasina, durumuna bebegin ihtiyacina uygun
olarak degisen mucize bir bilesimdir (13). Hatta emzirme siiresince bile degisen dinamik
bir besindir. Emzirmenin basinda karbonhidrattan zengin ‘‘6n siit’’, emzirmenin
sonlarinda ise yagdan zengin ‘‘son siit’’ salgilanir. Son siit igerigindeki yiiksek yag
bebekte tokluk hissi saglamaktadir. Anne siitii i¢erik olarak D ve K vitamini disindaki
bebegin tiim ihtiyaglarini karsilayacak bir besindir bu nedenle de ilk 6 ayda su da dahil

olmak tizere anne siitii haricinde besin verilmesine gerek yoktur (7).
2.2.1. KOLOSTRUM

Dogumdan sonra salgilanan ilk siite ‘‘kolostrum’ denir. Kisiden kisiye
degismekle birlikte her 6giinde yaklasik olarak 7-10 ml kolostrum iiretilmektedir.
Kolostrum 4-5 giin kadar salgilanir. Kolostrum olgun siite kiyasla daha az yag ve
karbonhidat, daha fazla protein ve elektolit igerir. Salgisal immunglobulin A, laktoferrin
ve akyuvardan zengindir. Bu sayede bebegin enfeksiyonlardan korunmasinda etkin rol
oynar. Preterm dogum yapan annelerin siitli term doguran anne siitiine gore de farklilik
gosterir. Preterm anne siitliinde protein, yag ve sodyum icerigi term anne siitiine gére daha

yiiksek oranda bulunur, fakat ilerleyen haftalarda bu fark kaybolur (13) (14).
2.2.2. GECIS SUTU

“Gegis siitli’” dogum sonras1 5-15. giinlerde salgilanan siit olup, kalori ve yag

icerigi kolostruma gore daha yiiksek, protein miktar1 ise daha diistiktiir (15) (16).
2.23. OLGUNSUT

Dogumdan sonraki 15. giinden sonra salgilanan siite ‘‘olgun siit’” denir. Olgun
stitlin %90°1 su olup geri kalan %10’luk kisim ise karbonhidrat, protein, yag, vitamin,

mineral, hormonlar, hiicreler ve mikroorganizmalardan olusmaktadir (13) (14).



2.3.DUNYA SAGLIK ORGUTU BEBEK BESLENMESI
TANIMLARI

Sadece anne siitii ile beslenme (Exclusive breastfeeding): ilk 6 ayda anne siitii,
oral rehidratasyon sivisit ve vitamin mineral gibi ila¢ haricinde bagka besin maddesi
almamali.

Anne siitii agirlikli beslenme (Predominant breastfeeding): Ilk 6 ayda anne siitii,
su ve su su bazli iirlinler, oral rehidratasyon sivisi ve vitamin mineral gibi ila¢ haricinde
baska besin maddesi tiiketmemeli.

Tamamlayic1 Beslenme: Anne siitii yaninda herhangi bir kati, yar1 kat1 ya da sivi
gida, formiil mama dahil tiiketebilir.

Biberonla Beslenme: Herhangi bir siviyr (anne siiti de dahil) biberonla

tiiketiyorsa bu biberonla beslenme olarak tanimlanmustir (4).

2.4, ANNE SUTUNUN ICERIiGI

2.4.1. PROTEIN

Anne siitlinde whey proteini ve whey/kazein oram yliksektir. Whey proteini
biiyiik olglide a-laktalbumin, laktoferrin, lizozim, immunglobulinler, niikleotidler,
biiyiime faktdrleri ve albumin icermektedir. Ozellikle salgisal immunglobulin olmak
tizere laktoferrin, lizozim, biiyiime faktorleri bebegin bakteri ve virlislere karsi
korunmasinda rol oynar. Anne siitiinde whey/kazein protein orani laktasyon siirecine gore
degisim gosterir; laktasyonun erken déneminde bu oran 90/10 iken, matiir siitte 60/40,
gec donemlerinde 50/50 oldugu gosterilmistir (17). Anne siitiinde toplam protein 1.1 g/dI
iken inek siitiinde 3,2 g/dl dir (7). Anne siitiinde whey proteini hakimken formiil mama
ve inek siitiinde ise allerjen olan B-laktoglobulin hakimdir. Anne siitiindeki diisiik kazein,
inek siitiine veya formiil mamaya gore sindirimin daha kolay olmasini saglamaktadir (18)
(19). Anne siitiiniin protein ve mineral igerigi inek siitiine gore diisiiktiir ve bu da bobrege
zarar veren bobrek soliit yiikiiniin diisiik olmasini saglamaktadir. Biiylime i¢in 6nem arz
eden protein inek siitiine gore diisiik olmasina ragmen biyoyararlanimi inek siitiine oranla
daha yiiksektir. Anne siitiinde aminoasit olarak yiiksek oranda glutamik asit ve taurin
bulunur. Taurin aminoasiti retina harabiyetini onler ve hiicre membran biitliinligiinii
saglar (15).



2.4.2. KARBONHIDRAT

Anne siitiiniin ana karbonhidrat1 laktozdur. Glukoz ve galaktozun bilesiminden
olusan bir disakkarittir. Anne siitiinde 7,1 g/dl laktoz bulunurken bu oran inek siitiinde
4,1 g/dI’dir. Anne siitiinde bulunan karbonhidratlar, laktobasillus bifidusun biiyiimesini
uyardigindan “bifidus faktor” veya “biliylime faktori” adi da verilir. Anne siitii alan
bebeklerde bu faktér barsaklardaki bakteriyel florada yogundur ve patojen
mikroorganizmalarin iiremesini engeller. Laktoz siitteki kalsiyum emilimini arttirarak

kemik mineralizasyonunu olumlu etkiler (6) (20) (21) (22).
2.43. YAGLAR VE YAG ASITLERI

Anne siitliniin ana lipidi %98 oranda triacilgliseroldiir. Anne siitiinde 4,5 g/dl lipid
bulunurken, inek siitiinde ise 3.8 g/dl bulunur. Anne siitii kalorisinin biiyiik kismi
yaglardan saglanir. Anne siiti doymamis yaglardan ve esansiyel yag asitlerinden
zengindir. Trigliseridlerde en fazla bulunan yag asitleri palmitik asit ve oleik asitlerdir.
Ayrica anne siitli; bebegin sinir ve retina hiicrelerinin yapisina giren ve sinir sistemi ve
gorme islevlerinin gelisiminde rol oynayan arasidonik asit, dokozahekzaenoik asit,
linolenik asit ve alfa linoleik asit gibi ¢oklu doymamis yag asitleri yoniinden de zengindir.
Anne siitii yagmin sindirim ve emilimi inek siitiine oranla ¢ok daha kolaydir. i¢erdigi yag

asitleri bilesimi ve lipaz enzimi bebekte yag emilimini kolaylastiran etmenlerdendir (20)
(10) (12).

2.4.4. MINERALLER

Anne siitiiniin mineral igerigi inek siitline oranla diisiiktiir. Anne siitiiniin
potasyum igerigi sodyuma oranla yiliksektir ve intraselliiler sivilarla uyum
gostermektedir. Sodyum komponentinin diisiikliigli yenidoganin olgunlasmamis bobrek

islevleri ile uyum gosterir.

Anne siitiiniin kalsiyum igerigi, inek siitline oranla diisiikk olmasina (35 mg/dl ve
120 mg/dl) ragmen, kalsiyumun fosfora orani 2/1 olup emilimi daha yiiksektir (%55;

%38). Bu 0zelligi ile anne siitii kemik mineralizasyonu i¢in uygundur.

Anne siitiindeki ¢inko daha fazla ve whey proteinlerine bagli olarak bulunur.

Anne siitiindeki ¢inkonun emilimi inek siitiine gore daha fazladir (6) (12) (19).

Anne siitii ile beslenen ¢ocukta bakir eksikligi goriilmez.



Dis ve kemik dokusunun normal yapisinin ve gelisiminin korunmasinda gerekli
olan florun anne siitiindeki miktart 0,02 ppm’dir. Bu miktarin siit cocugu i¢in yeterliligi
tartismalidir. Lokal su kaynaklar1 0,3 ppm’den az flor iceren bolgelerde yasayan siit
¢ocuklarina altinc1 aydan baslayarak giinde 0,25 mg flor eklenmesi onerilmektedir (6)
(12) (19).

Anne siitiinde bulunan demir miktar1 diistiktiir (0,2-0,8 mg/dl) ancak biyolojik
yararhilig1 yiiksektir. Inek siitii veya diger gidalarla alinan demirin %5-10’luk kismi

emilirken, anne siitiinde emilim orani1 %50’ye yakindir (23).

2.45. VITAMINLER

Anne siitiinde K ve D vitaminleri disindaki yagda ve suda eriyen vitaminler yeterli
miktarda vardir. Yenidoganda bagirsak mikrobiyotasinin heniiz tam olgunlasmamasi
nedeniyle K vitamini eksikligi goriileceginden dolay1 hemorajik hastaligin 6nlenmesi i¢in

dogar dogmaz 1mg K vitamini paranteral yolla uygulanir.

Anne siitiindeki A ve C vitamini, ilk 6 ay bebegin gereksinimini karsilar, disaridan

verilmesi gerekmez.

Anne siitii, litresinde 2 [U E vitamini igererek inek stitiinden daha fazla E vitamini

kaynagidir.

Anne siitii D vitaminin 5 metabolitini igerir. 40-50 IU/I D vitamini ihtiva eder.
Ancak ek D vitamini gereksinimi vardir. Vitamin D’nin viicutta birgok metabolik
reaksiyonlarda Ozellikle kalsiyum ve fosfor emilimi, kalsiyum reabsorbsiyonu,
parathormon baskilanmasi, immun sistem uyarilmasi, osteoblastlarin ve insulin
liretiminin uyarilmasi, renin {retimini baskilanmasi, anjiyogenezis baskilanmasi,
hiicresel proliferasyon baskilanmasinda 6nemli rol aldig1 bilinmektedir. Anne siitii, inek
siitli ya da formiil mama ile beslenen bebeklere bir yasina kadar D vitamini destegi

gerekir. Ilk giinden itibaren bir yasina kadar giinde 400 IU D vitamini ilavesi gereklidir
(6) (12) (2).
2.4.6. HORMONLAR VE ENZIMLER

Anne siitiinde ¢ok sayida enziminin oldugu bilinmektedir. Yag sindirimi i¢in
gereken lipaz, meme bezlerinde siit lipitleri sentezi ig¢in gerekli olan lipoprotein lipaz,
laktoz sentezinde rol oynayan galaktozil transferaz, antibakteriyel etkiye sahip

laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen peroksit baslicalaridir.



Enzimlerin yani sira, anne siitiinde ¢ok sayida hormon GnRH, TRH, TSH, LHRH,
T3, T4, parathormon, kalsitonin, prolaktin, Ostrojen, progesteron, kortikosteroidler

bulunmaktadir.

Anne siitiinde bulunan leptin anne siitii alan bebeklerde ideal enerji dengesi

olusturmakta ve daha saglikli biiylimelerini saglamaktadir (10) (20).

2.4.7. ANTIMIKROBIAL, ANTIINFLAMATUAR VE BUYUME
FAKTORLERI, HUCRELER, MIKROORGANiIiZMALAR

Anne siitiinde hiicresel bilesen olarak makrofaj, notrofil, lenfosit ve monositler
icerir. Son ¢alismalarda anne siitliniin multipotent mezenkimal kok hiicrerini de icerdigi
gosterilmis ve bu hiicrelerin anti-inflamatuar, anti-kanserojenik ve immunmodiilator

etkileri arastirilmaktadir (24).

Anne siitiinde basta sindirim sistemi, merkezi sinir sistemi, solunum sistemi
olmak iizere pek ¢ok sistemin gelisimini saglayan biiylime faktorleri vardir. Biiylime
faktorlerinin  konsantrasyonu kolostrumda yiiksektir. Epidermal biiylime faktori,
transforming biiytime faktorleri, sinir bliyiime faktorii, insiilin benzer biiyiime faktorti,
meme kaynakli biiylime faktorii, eritropoetin, taurin, etanolamin, fosfoetanolamin,
interferon baslicalaridir. Epidermal biiyiime faktorii anne siitiinde en yiiksek
konsantrasyonda bulunur. inek siitii ve diger formiil mamalarda ¢ok az, prematiire cocugu

olan annelerin siitlerinde ise daha yiiksek miktarda bulunmustur (6) (10) (19).

Anne siitlinde antimikrobiyal faktor olarak laktoferrin, salgisal immunoglobulin
A, lizozim, kompleman 3 ve fibronektin bulunur (25) (26) (27) (8). Ayrica prostoglandin
E1, E2, glutatyon peroksidaz, katalaz, alfal-antitripsin, interlokin-10 gibi antienflamatuar
faktorler, A, C, E vitaminleri, interlokin, interferron gamma gibi immunmodiilatérler de

bulunur (7) (28) (29).

2.5.TURKIYE’DE EMZIRME VE BESLENMENIN DURUMU
TNSA-2013
Ulkemizde ve diinyada anne siitiinii tesvik eden pek ¢ok calisma yapiliyor
olmasina ragmen, ¢cocuklarin emzirilme siireleri istenilen diizeyin altindadir. Ulkemizde
annelerin emzirmeye baslama oranlari yiiksek, ancak emzirmeyi devam ettirme basarilari

yetersizdir.



Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 sonuglarina gore de anne siitii
ile bir siire emzirilme orani oldukca yiiksektir (%96,4). Yasamlarinin ilk iki ayinda ii¢
yas alt1 ¢ocuklarin %581 sadece anne siitii ile beslenmistir. Bu ylizde ¢cocugun yasiyla
birlikte hizla azalmakta, 4-5 aylik bebeklerde %10’a kadar gerilemektedir. Bu deger
TNSA 2008’de %69°du. Ayni zamanda 2 ayliktan kiigiik ¢ocuklarin %10’unun anne siitii
ile beraber su aldiklarini gostermektedir (anne siitii agirlikli beslenme). iki aydan daha
kiiglik ¢ocuklarin dortte biri anne siitii disindaki siit ile beslenmistir. Altinci aydan on
altinci aya kadar bebeklerin yarisindan fazlasina hem anne siitii hem de ek gida
verilmistir. On altinci aydan sonra bu yiizde diismeye baslamakta ve 24-27 ayhk
cocuklarda %14’e diismektedir. Tiim ¢ocuklar i¢in ortanca emzirme siiresi 17 aydir.

Emzirilen ve 6 ayliktan kiiciik olan ¢ocuklarin %28’ine formiil mama verilmistir.

Yasa gore boyu referans grubun ortanca degerinden -2 standart sapma gosteren
cocuklar bodur olarak siniflandirilmistir. Tekrarlayan enfeksiyonlar ve kronik
hastaliklardan da etkilenen bodurluk, ¢ocugun yeterli besinleri uzun bir donemde
alamamis olmasinin sonucunu yansitmaktadir. Bu nedenle yasa gére boy endeksi bir
niifusta yetersiz beslenmenin uzun dénemdeki etkilerinin iyi bir gdstergesidir ve verilerin

toplandigi mevsime gore 6nemli degisiklikler gostermez.

Yasa gore agirlik endeksi hem akut hem de kronik yetersiz beslenmeyi
degerlendirmekte olup genel olarak beslenmenin uzun doénemli degerlendirmesini
yapmak i¢in kullanilir. Klinik olarak c¢ocugun beslenmesindeki gelismeleri ve
biiyiimesinin siirekli degerlendirilmesini yapmak i¢in yararli bir Olgiittiir. Yasa gore
agirlig1 referans grubun ortanca degerinden -2 standart sapma gosteren ¢ocuklar diisiik

kilolu olarak siniflandirilmistir.

Boya gore agirlik endeksi, viicut agirlifini, viicut boyuna gore gostermektedir.
Referans grubun ortanca degerinden -2 standart sapma gosteren ¢ocuklar kavruk kabul
edilmekte ve akut olarak yetersiz beslenmis sayilmaktadir. Burada s6z konusu olan
zayiflik, arastirma tarihinden hemen Onceki kisa donemde yeterli ve dengeli
beslenememeyi ifade etmektedir ve biiylik olasilikla yakin geg¢miste gecirilen bir
enfeksiyon hastaligi, ozellikle ishal, ya da gida arzindaki mevsimsel farkliliklarin

sonucudur.

Yetersiz beslenmeye ek olarak, gelismekte olan iilkelerde cocuklukta fazla

kiloluluk ve obezite sorunlar1 ortaya ¢ikmistir. Boya gore agirlik ortanca degerinin +2



standart sapma {izerinde gosteren c¢ocuklarin yiizdesi bu sorunun diizeyini

gosteremektedir.

Iki yasindan kiigiik cocuklarin  %15,5’i uluslarast referans niifusla
karsilastirildiginda bodurdur (yasina gore kisa). Zayiflik daha 6nemsiz bir sorundur.
Cocuklarin %3,7’si1 yaslarina gore diisiik kilolu, %1,9’unun ise boya gore kilosu diistiktiir

(kavruk). Fazla kilolu ¢gocuk orani ise %8,8 saptanmistir (30).

Emzirme ve EK Gida
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Grafik 1. TNSA 2013 Anne siitii ve ek gida ile beslenme yiizdeleri

2.6. ANNE SUTU iLE BESLENMEYE ETKi EDEN FAKTORLER

Bebegin agirligi, saglik durumu, akranlarinin tutumu, varsa anneye dogum sonrasi
verilen izin ve igverenin igyerinde annenin ¢ocugunu kendi siitii ile beslemesine ve siitlinii
saklamasina elverisli olanaklar1 hazirlamasi annenin baglangictaki beslenme planlarini
etkileyebilen faktorlerdir. Babanin da bu kararlarin alinmasinda Onemli etkisi
vardir. Cocuklarini hi¢ emzirmeyen ya da ek gidalara erken baslayan annelerin 6zellikleri
incelendiginde; annenin yasi, egitim diizeyi, ik, gelir diizeyi, dogum sayis1 ve calisma
durumu, dogum sonrasinda esinin ve ¢evrenin destegi, sigara icme aliskanligi ve dogum
sonras1 depresif duygu durumunun ek gidalara erken gecilmesi ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Hastanelerde hazir mama oOrneklerinin serbest olarak bulunmasi ve

tanitilmasinin da ek gidaya erken baslanmasinda etkili oldugu gosterilmistir (31) (32).



Yapilan ¢aligmalara gére emzirme siiresi ve basarisini etkileyen en Onemli
faktorlerden biri de annenin emzirme 6zyeterlilik algisidir. Emzirme 6zyeterlilik algist
bebegini emzirebilmek i¢in annenin ne kadar caba gdsterecegini, duygusal olarak
emzirmeye hazir olup olmadigini ve emzirme ile ilgili diisiincelerini yansitir. Kisaca
annenin emzirme siirecinde karsilagacagi zorluklar ile bas edebilme yetenegini gosterir.
Ancak yeni anne olmanin yarattig1 stres ve duygusal firtina emzirmenin etkin olarak
siirdiiriilmesini engelleyebilmektedir. Annenin siitliniin yetersiz oldugunu diistinmesi
onun bebegini besleyebilmek ic¢in alternatif beslenme modellerine yonelmesine yol
acarak, emzirme becerisini ve sonug olarak yalnizca anne siitii ile beslenme siiresini
etkileyecektir. Bu konuda yapilan ¢alismalar da 6zyeterlilik algis1 yiiksek olan annelerin

emzirme siiresinin daha uzun oldugu bulmustur (33) (34) (35).

Verilen egitimler ile annelerin emzirme konusunda kendilerine olan giivenlerinin
arttigin1 ve bu durumun emzirmenin basarisimi ve devamlilifini arttirdigi yapilan

caligmalarda gosterilmistir (36) .
2.7.BASARILI EMZIiRME iCiN 10 ADIM

1. Kurulusta calisan tiim saglik gorevlilerine diizenli olarak iletilen yazili bir

emzirme politikas1 olusturmak

2. Bu politikayr yiirlitmek igin gerekli becerileri tiim saglik gorevlilerine

kazandirmak iizere egitmek

3. Tim hamile kadinlart emzirmenin yararlari ve uygulamas: hakkinda

bilgilendirmek

4. Annelere dogumdan sonraki ilk yarim saat icinde emzirmeye baslamalar i¢in

yardim etmek

5. Annelere nasil emzireceklerini gdstermek, bebeklerinden ayri kalsalar da

emzirmeyi nasil siirdiireceklerini 6gretmek

6. Tibbi bir gereksinme olmadik¢a yeni dogana anne siitii disinda herhangi bir

yiyecek ya da icecek vermemek
7. Anne ve bebegin 24 saat ayn1 odada kalmasini saglamak
8. Istege bagl emzirmeyi 6zendirmek

9. Anne siitii ile beslenen bebeklere biberon veya yalanci emzik vermemek
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10. Anneleri, taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam edebilmeleri,
karsilasabilecekleri sorunlar1 ¢ozebilmeleri ve bebekleri ile kendilerinin kontrollerini
yaptirabilmeleri i¢in basvurabilecekleri saglik kuruluslar1 hakkinda bilgilendirmek (7)
(37) (38).

2.8.ZOR DURUMLARDA BESLENME ILE ILGILI
DANISMANLIK

Hastaneden taburcu olurken annelere; emzirme ile ilgili sorunlarda ya da
emzirmeyi gii¢lestiren durumlarda mutlaka saglik kurumuna basvurma ve emzirme
konusunda danigmanlik hizmeti alma Onerisi yapilmalidir. Annenin ila¢ kullanma
durumu: Antimetabolitler ve radyoaktif maddeler emzirme igin kontrendikasyon

olusturur. Amfetamin, kokain, eroin vs bagimlilik yapici maddeler kullanilmamalidir.

Kloramfenikol, tetrasiklin, metronidazol yan etkileri yoniinden zorunlu degilse
kullanilmamali, dstrojen igeren preparatlar anne siitiinii azaltic1 etkilerinden dolay1
verilmemelidir. Antidepresan, antipsikotik ilaglar uyku hali i¢in bebekleri yakindan
izleyerek, dikkatli kullanilmasi gereken ilaglardir. Anne ila¢ kullanmak zorunda ise etkiyi
en aza indirmek i¢in emzirmeden sonra ve bebegin en uzun siireli uyku déneminden 6nce

ilact almalidir.

Calisan anneler: Kirsal kesimde ¢alisan annenin bebegini de yaninda gotiirmesi
en uygun yontemdir. Kentte bu miimkiin olamamaktadir. Annenin bebekle birlikte oldugu
zamanlar ve miimkiinse geceleri de emzirmesi Onerilir. Calisma saatlerinde ii¢ saatte bir
slitlinli sagmasi (oda 1sisinda 6 saat, buzdolabinda 24-48 saat, derin dondurucuda birkag
ay dayanabilir) ve bu siitlin annenin olmadig1 zamanlar bakici tarafindan kasikla bebege

verilmesi Onerilir.

Cogul gebelikler: Ikiz, ii¢iiz vs cogul gebelik sonrasinda annelerin siit miktarlari
tekiz doguran annenin siitiine oranla iki ya da ii¢ mislidir. Burada 6nemli olan sik ve
uygun durusla beslenmedir. Bebekler ayni anda ya da ayr1 ayr1 zamanlarda (bebegin
istegine gore) emzirilebilir. Degisimli olarak her bir memeden emzirilmeleri her iki

gbgsiinde ayn1 miktarda uyarilmasina neden olur.

Gebelik: Emzirme doneminde yeni bir gebelik prematiir eylem disinda hemen

anne siitiiyle beslenmeye son verilmesini gerektirmez. Ancak gebelik hormonal dengeyi
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degistirerek siit yapimini azaltir. Bebek dogdugunda ise beslenmede Oncelik yeni dogan
bebegindir (39).

2.9. TAMAMLAYICI BESLENME

Anne siitii ilk 6 aylik donemde bebegin ihtiyacinin %100’ inii, 6-12 ayda
%50’sini, 12. aydan itibaren %30 unu karsilar. Ik 6 aylik donemde anne siitii tek basina
yeterliyken sonraki donemlerde artan ihtiyaci1 karsilamak ig¢in tamamlayici gidalar

gereklidir. 6. ayin1 doldurmus bir bebek bu gidalar i¢in gelisimsel olarak hazirdir (40).

Diinya Saglik Orgiitii uygun tamamlayic1 beslenme icin yol gosterici ilkeler

yayinlamigtir (41).
e ki yasina kadar bebek istedik¢e emzirmeye devam edin.
e Yavas bir sekilde ve sabirla besleyin.
e Onlar1 yemeye tesvik edin, zorlamayin.
e Cocuklarla konusun ve goz temasi kurun.
e Uygun gida kullanimina ve bu gidalarmn hijyenine dikkat edin.
e Az miktar gida ile baslayin, gocuk biiyiidiikge kademeli olarak artirin.
e Tamamlayici besinlerin kivamini ve gesitliligini yavas yavas artirin.
Tamamlayici besinler 2 gruba ayrilir:
e Siit ¢cocuklart i¢in 6zel hazirlanmis gegis besinleri
e Ailenin diger fertlerinin tiikettigi sofra yemekleri olan aile yemekleri.

Gegis besinleri anne siitii ile beslenmeden aile yemeklerine geciste kdprii gorevi
goriir. Siit cocugunun degisik tat, lezzet, kivamda besinlere alismasini saglar. Yeme islevi

icin néromuskuler gelisime yardimci olur.

Tamamlayici besinlere zamaninda baslanmali, besinler yeterli, glivenilir ve uygun

olmalidir (42).
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2.10.EK BESINLER HAZIRLARKEN DiKKAT EDILMESI GEREKENLER

e Eldeki tiim kesik ve yaralar kapatilmalidir.

¢ Besinlerle temas etmeden once eller iyice yikanmalidir.

e Meyve ve sebzeler hazirlanmadan 6nce iyice yikanmalidir.

e Besinlerin iizerine hapsirmak veya oksiirmekten kacinilmalidir.

e Hazirlanan besinler ortiiliip, 10 C altinda saklanmalidir.

e Onceden pisirilmis bir besin ikinci kez verilecekse duman ¢ikarak bigimde
(82 C°<’ de 2 dakika) 1sitilmasina 6zen gosterilmelidir.

e Yesil yaprak igeren besinlerin bir kereden fazla isitilmamasina dikkat

edilmelidir (43).

2.11. TAMAMLAYICI BESLENMEYE ERKEN VEYA GEC
BASLAMANIN DEZAVANTAJLARI

» Tamamlayici besinlere erken baslama ile anne siitii verimi ve anne siitii verme

stresi azalir.

* Tamamlayic1 besinler dnemli bir bulagma kaynagi oldugu i¢in bu besinlere erken
baslama ile anne siitiindeki koruyucu etmenler daha az alinir. Bu nedenle bebeklerde

hastalik goriilme orani ve bu hastaliklara bagli 6liim riski artar.

» Tamamlayic1 besinlerin besin degerleri anne siitiine gore daha diistiktiir ve anne

slitlinilin yerine gecemezler.

* Tamamlayict besinlere erken baslama sonucunda anne siitii ile beslenme

stiresinin kisalmasi, bebegin anne siitiinden yararlanmamasina neden olur.

» Tamamlayici besinlere erken baglanmasi ve anne siitii ile birlikte ayn1 6giinde

kullanilmas1 anne siitiindeki demir, ¢inko gibi bir¢cok besin 6gesinin emilimini azaltir.

» Tamamlayici besinlere erken baglanmasi sonucu atopik hastaliklar, astim, tip 1
diyabet, allerjik hastaliklarin, enfeksiyon hastaliklariin ve o6zellikle barsak villus

islevlerinin bozulmasi riski artar.
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» Tamamlayic1 besinlere ge¢ baslanmasi sonucunda ise bebegin biiyiime ve
gelismesi duraksamakta, malniitrisyon (kotii beslenme) ve c¢esitli vitamin mineral

yetersizlikleri olusmaktadir.

» Tamamlayici besinlere ge¢ baslanmasi ile demir ve ¢inko gibi mikro besin
eksiklikleri olugsmaktadir. Ciinkii 6. aya kadar bebege yeterli miktarda demir ve ¢inko

saglayan anne siitii, bu siireden sonra tek basina yetersiz kalmaktadir.

* Ayrica tamamlayict besinlere ge¢ baslama ile bebegin ¢igneme gibi yeme

islevlerinin gelisimi ile yeni tat ve yapidaki besinlere aligmasi gecikir.

* Eger ilk 6 aylik donemde anne siitii azaliyorsa (yanlis emzirme teknigi sonucu
veya gogiislerdeki siitiin tamamen bosaltilmamasi sonucu), dnce anneye anne siitiiniin
arttirllmasina yonelik egitim verilmeli, yanlislar diizeltilmeli ve tamamlayici1 besinlere

gereksiz yere erken baglanmamalidir (21).

2.12. TAMAMLAYICI BESLENMEYE GECIS ZAMANINA
ETKi EDEN ETMENLER

KATI BESINLERLE BESLENME YETENEGI

e Noromuskuler sistem

e Sindirim sistemi

e Urogenital sistem

e Immun sistemin matiirasyonu ile yakindan iligkilidir (33).
2.12.1. NOROMUSKULER SISTEM

Bebegin néromiiskuler gelisimi, onun belirli kivamda yiyecekleri almaya hazir
oldugu yas smirin1 belirler. Baglangicta (6-7. aylarda) besinler yumusak kivamda ezme
seklinde verilmeli, 7-8. aylarda piire seklinde ¢ok piitiirlii olmayan besinler ile devam
edilmeli ve bebekteki ¢igneme hareketleri ve sivi igme becerileri izlenmelidir. Piire
seklindeki yiyeceklere bebegin ¢igneme yeteneginin kazanildigi doneme kadar devam
edilmeli, daha sonra (8-12. aylarda) kivam dereceli olarak (piire kivaminda gatalla ezilmis
besinler) artirllmalidir. Bu aylarda bebeklerde verilen besini agizda dondiirme becerileri
geligir. Bebek bir yasinda aile yemeklerini yemege hazir duruma gelmeli ve aile

sofrasinda yerini almalidir. Bebeklerin dislerinin ¢ikmasi, ¢igneme isleminin baglamasina
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katkida bulunmaktadir. Eger, tamamlayici besinin kivami bebegin gelisimine uygun
degilse, bebek yeterli miktarda besini tiiketemez ya da gereken miktarin ¢ok iistiinde alir.
Bebegin kat1 besinlere gecisi 10. aya kadar geciktirilirse, bu donemde gelisen beslenme
ile ilgili davranis bozukluklari, daha sonraki donemlerde devam etmektedir. Bu nedenle,

yas ile birlikte besin kivaminin dereceli olarak arttirilmasi onerilmektedir (33) (44).

Siit gocuklar1 4. aydan dnce besini lokma haline getirme, yutaga génderme, yutma
i¢cin gereken néromuskuler uyuma sahip degildir. Emmek i¢in dilin uzatma ve geri ¢ekme
hareketleri vardir. Emme ve arama refleksleri vardir. Kati gidalar1 alabilme ve yutma i¢in

gereken oturma yetenegi heniiz gelismemistir (45).

Siit cocuklar1 5.-6. ayda ellerine aldiklart cisimleri agizlarina gétiirebilirler. Bas
kontrolii vardir. Destekle oturur. Cene hareketi ile ezme, dislerin ¢ikmasi ile de ¢igneme

yetenekleri gelisir (35).

Siit ¢ocuklar1 7.-8. ayda desteksiz oturabilir, besinleri bir elinden digerine
aktarabilme, ¢cigneme hareketleri, kat1 gidalar1 yutabilecek dil esnekligine sahip olmalar1

nedeni ile parmak besinlerin tiiketimi kolaylasir (35).

Siit cocuklar1 8.-12. ayda dilin her iki yana dogru hareketleri ile lokmay1 agzinda
dondiiriir Bas ve isaret parmaklarini kullanabilir, bag-omuz kontrolii tamdir ve besinleri

agzina gotiirebilir (35).

Bir yas civarinda ise el becerileri de gelisen ¢ocuklar aile sofrasina hazirlanmis

olurlar.

Tablo 1. ilk 18 ayda beslenme ve néromotor gelisme

Yas (ay) Besin tird Oral Geligme Néromotor Geligme
0-6 Annesitu Dilin uzatma-gen cekme hareketieri Emme ve arama refleksieri
(anne memesine uyum) var

Bag kontrolt geligiyor

6 -7 Yumusak ezme Kagsktan pasif alabilir, besini diin ki olle egya yakalar
lvaminda besinler on tarahindan farinkse aktarr Bag kontroll var
S besinler Destekie oturur

7-8 Pure kivamenda besinler  Cigneme hareketien baglar Egyay bir elden digerne
(pUririo) fincandan igebilr aktanr

Desteksiz oturur

Bag ve isaret parmakianm
8- 12 Plre kivamenda catalla | Dilin beor iki yana dogru hareketiert | kullanabilir
ezilmig besinier fle lokmay aganda ddndurar Bag-omuz kontrold tamdchr
Besinl agzna gotirobilir

Yoror
12 - 18 Kolay ¢ignenebilen tim | Cigneme ve dil hareketleri Kendi kendini besleyebilir
yiyecokler
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2.12.2. SINDIRIiM SISTEMIi

Siit cocuklarinda mide, barsak ve pankreas enzimleri eriskin diizeye ulasmamaistir.
Dordiincii aydan itibaren mide asidinin yeterli diizeye ulasmasi ile protein sindirimi
kolaylasir. Altinc1 ayda sindirim sistemi yag, protein, nisastanin etkin sindirimi ve

emilimi i¢in yeterli matiirasyona ulagmistir (33).
2.12.3. UROGENITAL SiSTEM

Yenidoganin smirli bobrek islevi yiiksek soliit yiikii i¢in uygun degildir.
Dordiincli ay civarinda bobrek islevleri yiiksek soliit yiikiinii tolere edecek diizeye

ulagmistir. Bobrek gelisim diizeyi dikkate alinarak oneri verilmelidir (33).
2.12.4. IMMUN SISTEM

Yenidoganda bagirsak mukozasi, enteropatik mikroorganizmalara karst
savunmasiz, bagzi antijenik besin proteinlerine karst duyarlidir. Anne siitii iginde bulunan
cok sayida etken, bagirsak mukozasinin olgunlastirmasini hizlandirir ve sindirim sistemi

gecis besinlerinin sindirimine hazirlar (33).

Tablo 2. Anne siitiiyle beslenen 6-24 ay ¢ocuklar i¢in tamamlayici beslenme konusunda

Oneriler
s Jwvam  Jskik | Ogundekimiar
6. aydan sonra Pure sebze, et, meyve puresi 2 ana ogun 2-3 yemek kasigi
+ stk emzirme dolusu
7-8 ay Putdrld besin 3 ana ogun Giderek arttirarak
(catalla ezilmig) +sik emzirme 2/3 kase dolusu
9-11 ay Kicuk parcalara kesilmis ve 3 ana 63dun ¥a kase
bebegin elle kolay +1 ara 6gun
yakalayacagi besinler +anne sutu
12-24 ay Aile besinleri, gerekirse kuiguk 3 ana 6gun Tam kase
parcaya kesilmis ya da ezilmis  +2 ara 6gun
besin +anne sutu

2.13. TAMAMLAYICI BESLENMEYE GECISTE SIK
RASTLANAN HATALI YAKLASIMLAR

Bagzi aileler bebekleri bir an 6nce farkl: tatlara aligsin diye 6. aydan dnce ek besin
vermek istemektedir. Oysa emzirilen bebekler anne siitii yolu ile farkli tatlara

alismaktadirlar ¢iinkii anne siitlinlin tadi annenin yediklerine gore degismektedir. Havug
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yiyen bir annenin siitiinde havu¢ aromasi olmaktadir (46). Sarimsak yiyen annelerin siitii
sarimsak kokmaktadir. Sonugta anneleri ¢esitli beslenen bebekler anne siitii sayesinde
farkli tatlarla karsilagsmaktadirlar. Emziren annenin cesitli beslenmesi bebegin farkli

tatlara alismasini saglamaktadir.

Gece sik uyanan bebeklere ya da 4. ayda emdikten sonra hemen uykuya gegmeyen
bebeklere anne siitiiniin yetmedigi diislincesi ile 6. aydan 6nce tamamlayici besinler
verilmektedir. Oysa bu durumda bebegin kilo alimi, uykuya gecisteki uygulamalar
degerlendirilmelidir. Annenin dinlenmesi, bebegin dogru teknik ve sik aralarla
emzirilmesi ile siit yapiminin artirilabilecegi géz o6niinde tutulmali ve erken tamamlayici

besinlere gegilerek bebegin hastalik riski artirilmamalidir.

Bagzi bebekler tek basina anne siitii ile beslenirken ayda 1-1,5 kg alabilmektedir.
Boyle hizli kilo alan bebeklerde de sismanligi 6nlemek amaci ile tamamlayici besinlere
erken gecilmektedir. Oysa bilimsel arastirma sonuglarina gére obezitenin etiyolojisinde
erken tamamlayici besine gegmek, formiil mama ile beslenmek énemli bir faktdrken anne
siitii ile beslenmek koruyucu bir etken olarak ortaya ¢ikmaktadir (47) (48) (49). Anne
stitii ile beslenirken gozlenen bu hizli kilo alma daha sonra tart1 artisinda belirgin bir

yavaslama bi¢iminde seyretmektedir.

Sonug olarak, anne siitii ile beslenen saglikli bebeklerde biliylime egrilerinde
onemli bir degisme yasanmiyorsa tamamlayici beslenme 6. ayda baglanmalidir. Bebegin
sindirim sistemi en erken 4. ayda ek besinleri sindirebilir duruma geldiginden bu
doénemden sonra ancak beslenmenin yetersiz oldugu durumlarda ek beslenme baglanabilir
(50).

2.14. TAMAMLAYICI BESINLERIN YETERLILIGI VE
UYGUNLUGU

Yasamuin ilk iki yilinda hizli biiylime ve gelismeden dolayi, siit ¢cocugunun

kilogrami basina diisen enerji gereksinmesi ¢ok yiiksektir. Giinde 500 mL anne siitili alan

siit cocuklarda, anne siitii 6 aydan sonra giinliik enerjinin %31 ini, proteininin %38’ini,

A vitamininin %45’ini ve C vitamininin %95’ini kargilamaktadir (20).
2.14.1. ENERJI

Anne siitii ile beslenen bebeklerin enerji alimlar1 6-8 aylik bebekler i¢in 413 kkal,
O-11 aylik bebekler i¢cin 379 kkal ve 12-24 aylik bebekler i¢in 346 kkal/giin ve 12-24
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aylik bebekler i¢cin 346 kkal/glin diizeyindedir ancek enerji gereksinimleri 6-8 aylik
bebekler i¢in 682 kkal/giin, 9-11 aylik bebekler i¢in 830 kkal/giin ve 12-24 aylik bebekler
icin 1092 kkal/giin olarak belirlenmistir. Boylece bu yas grubu bebekler i¢in tamamlayici
besinlerden alinmasi gereken enerji miktarlar1 sirasiyla 275 kkal/giin, 450 kkal/glin ve
750 Kkkal/giin’diir. Eksik olan enerji gereksinmesini tamamlayict besinlerden
saglayabilmek i¢in, bu besinler yeterli enerji igerigine sahip olmali ve her giin belirlenen
siklikla bebeklere verilmelidir. Tamamlayici beslenmeye gegen bebeklerde farkli
beslenme sikliklar1 ve farkli 6giin bilesimlerinin toplam giinliik enerji alimina etkisini
inceleyen klinik ¢alismalarda hem &giiniin enerji igeriginin hem de 6giin sayisinin

bebeklerin toplam enerji alimlarina etkisi oldugu gosterilmistir (20).
2.14.2. KOMPLEKS KARBONHIDRATLAR VE SEKERLER

Bebekler i¢in hazirlanan tamamlayici besinlerin biiyiik bir cogunlugunu tahillar
olusturmaktadir ve bu besinlerdeki nisasta temel karbonhidrat ve enerji kaynagidir.
Kompleks karbonhidratlar ise insan beslenmesinin vazgegilmez bir pargasidir. Bitkisel
besinler nisastanin yaninda posa (nisasta olmayan polisakkaritler) ve lignin de
icermektedir. Bu besinler ince barsakta tamamen sindirilmeden kolona ulasirlar ve
kolondaki mikroflora (anaerobik bakteriler) tarafindan fermentasyona ugrarlar.
Kolondaki bakteri floras1 ve fermentasyon sonucu olusan kisa zincirli yag asitleri modeli
bebeklik donemi siiresince degismektedir. Yapilan ¢calismalarda bu besinlerin saglik i¢in
gerekli oldugu gosterilse de gocuklarin ince barsaklarinda ne tiir bir etkilerinin oldugunun

tam olarak bilinmedigi saptanmistir.

Prebiyotik olarak adlandirilan oligosakkaritler (6zellikle frukto ve galakto-
oligosakkaritler) bifidobakterilerin {iremesini arttirilar. Anne siitiinde dogal olarak
oligosakkaritler bulunmaktadir ve bu oligosakkaritler ve diger kompleks karbonhidratlar,
kolonik mikroflorayr diizenlerler ve fermentasyon iirlinlerinin yararlt biyolojik

etkilerinden dolay1 prebiyotik etki gosterirler.

Hem in vivo hem de in vitro olarak tamamlayici besinlerin i¢erdigi nisasta ve
diger kompleks karbonhidratlarin sindirim fizyolojilerini anlamak i¢in daha fazla ¢aligma

yapilmasina gerek duyulmaktadir (20).
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2.14.3. PROTEIN VE AMINOASITLER

Tamamlayic1 beslenme esnasinda protein gereksinmesini karsilamak oldukca
zordur. Protein gereksinmesi (toplam protein ve g/kg viicut agirligl) erken bebeklik
doneminde, 6-12 aylar arasindaki bebeklere gore daha yiiksektir. Giivenilir alim diizeyi
6-9 aylik bebekler i¢in 1.09 g/kg, 9-12 aylik bebekler icin 1.02 g/kg ve yetiskinler i¢in
0.8 g/kg’dir. Enerji gereksinmesi ise 9-12 aylik bebekler i¢in 89 kkal/ kg diizeyindedir.
Buna gore 9-12 aylik bir bebek i¢in enerjinin proteinden gelen orani %5 civarindadir. Bu
diizey anne siitiindeki proteinin enerjiye oranina karsilik gelmektedir. Alt1 ay boyunca

sadece anne siitii alan bebeklerde protein gereksinmesi karsilanmaktadir (20).
2.14.4. BOBREK SOLUT YUKU

Osmolalite 1 kg ¢oziicii igerisinde dagilmis hal- de bulunan osmotik yonden aktif
partikiillerin miktarmi1 (mOsm/kg) gosterir. Serumdaki osmotik yonden aktif molekiiller,
glikoz, kan tire azotu (BUN), katyonlar ve anyonlardir. Serum osmolaritesi 275-295
mOsm/I’dir. Endojen veya diyet kaynakli olan ve bobrekler tarafindan atilan soliitlerin
toplamu “Bobrek Soliit Yiikii” olarak adlandirilmaktadir. Yiiksek enerjili diyetlerde diigiik
stvt alimi, ateste oldugu gibi anormal derecede su kaybi, ¢evre 1sisinin yiiksek olmasi,
diyare, bobrek hastaliklari, protein enerji malniitrisyonu ve bagzi hastaliklarda bobrek

soliit yiikili artmaktadir. Tablo 3’de gesitli besinlerin bobrek soliit yiikleri verilmistir (20).

Tablo 3. Bebek besinlerinin bobrek soliit yiikii

mosm/L mosm,/ 100 kkal

Anne sitl 83 14
sut bazh mama 135-260 20-39
Inek sita 308 46
6 ayhk bebek icin hazrlanmig tamamlayici besinler 153 23

2.14.5. YAGLAR VE YAG ASITLERI

Yaglar kiiciik ¢ocuklarda temel enerji kaynagidir. Anne siitiindeki yag orani
enerjinin %40-55’1 kadardir, oysa tamamlayic1 besinler karbonhidratlardan zengin
olduklart i¢in yag miktarlar diistiktiir. Tamamlayici besinlere baglanmasi ile enerjinin
yagdan gelen oram1 onemli diizeyde azalmaktadir. Bebeklerde diisiik yagli diyetlerin

uygulanmasi ile yagda eriyen vitaminlerde, ¢oklu doymamis yag asitlerinde ve enerji
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metabolizmasin1 diizenleyen diger antioksidantlarda yetersizlik goriilebilmektedir.
Kiicik ¢ocuklarda toplam yag aliminin daha sonraki yaslarda kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesi i¢in 6nemli oldugunu gdsteren ¢alismalar olmakla birlikte, diger
bagzi ¢alismalarda da sadece toplam yag alimmin degil doymus ve trans yag asitleri
aliminin azaltilmasimin lipoprotein metabolizmasi iizerine olumlu etkilerinin olacagi
gosterilmistir. Toplam yag alimi yagda eriyen antioksidant vitaminlerden E vitamini alim1
ile de iliskilidir. E vitamini dolasimdaki kolesterol ve diisiik dansiteli lipoproteinlerin
oksidasyonunu Onlemekte, uzun doénemde kardiyovaskiiler hastalik riskini
diistirmektedir. Epidemiyolojik calismalarda 1920’li yillarda dogan ve yasamin ilk yili
stiresince diisiik yag ve enerji alimindan dolay1 biiyiime ve gelisme geriligi gozlenen
bireylerin daha sonraki yasamlarinda, kardiyovaskiiler mortalite riskinin arttig1
gosterilmistir. Ancak yag aliminin arttirilmast daha sonraki yillarda obezitenin

gelismesine katkida bulunmaktadir (21).
2.14.6. VITAMIN VE MINERALLER

Tamamlayic1 besinlerde bulunan vitamin ve minerallerin yeterli olup olmadig:
tiiketilen miktarina ve biyoyararliligina baghdir. Gelismekte olan birgok iilkede tahillar
ve nigasta iceren kok ve yumru sebzeler tamamlayici besin olarak kullanilmaktadir. Bu
besinler genellikle ¢orba olarak kullanilmakta ve kullanilan miktarlar1 az oldugu i¢in
enerji, vitamin ve mineral igerikleri diisiik olmaktadir. Ayrica bu besinlerin fitik asit,
polifenol ve/veya diyet posasi igerikleri yliksek oldugu icin vitamin ve minerallerin
emilimi engellenmektedir. Demir ve ¢inkonun biyoyararliligini etkileyen bagzi diyet
bilesenleri vardir. Bu nedenle Besin ve Tarim Orgiitii (FAO) ve Diinya Saglik Orgiitii
Onerileri dogrultusunda tamamlayict besinler demir ve ¢inko igeriklerine gore yliksek,
orta ve diisiik biyoyararlilikta olmak tizere 3 grupta incelenmektedir. Demir ve ¢inko
biyoyararlilig1 6&iliniin hayvansal ve balik protein miktarinin, bitkisel protein miktarina
oranlanmasina baghdir. Ayrica demirin biyoyararliligi 6giiniin C vitamini igerigine ve
ayrica bagzi bireylerde ayni anda tiiketilen cay ve kahve oranina bagli olarak
degismektedir. Cinko i¢in glinliik kalsiyum alimi (1 g/giin) ve giinliik fitat/¢inko orani (5-
15) onemlidir (bu oranin 15’in iizerinde olmasi ¢inko biyoyararliligini etkiler). Rafine
olmamus tahillardan ve kuru baklagillerden olusan tamamlayici besinlerin bir¢ogunda bu
oran 15-36 arasinda degismekte ve pirince dayali tamamlayici besinlerde ise bu oranin

daha diisiik oldugu yaklasik olarak bilinmektedir (20).
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Bakir, manganez, selenyum ve iyot gibi elementlerin biyoyararliligini etkileyen
diyet bilesenlerine iliskin ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Hayvansal proteinden
zengin tamamlayici besinlerde demir, ¢inko, bakir, selenyum ve iyot gibi bagzi eser
elementlerin biyoyararliliklar1 ve/veya miktarlar1 artmakta, fitat/¢inko oranlari ise

azalmaktadir (51).

Diisiik yag icerikli tamamlayict beslenmede, anne siitii ile beslenmeye de son
verildiyse, yagda eriyen vitaminlerin (A, D, E, K) ve karotenodilerin biyoyararliligi
diismektedir. Posa 0Ozellikle de pektinler gastrik bosalmay1 geciktirerek ve misel

olusumunu engelleyerek B-karoten emilimini azaltmaktadir.

Yapilan bir ¢alismada 9-12 aylik bebeklerde anne siitii ile birlikte tamamlayici

besinlerin kullanilmas: ile C vitamini, folat, B1o vitamini ve iyot gereksinmelerinin

karsilandigi gosterilmistir. Ancak anne siitiiniin yaninda bu besinlerin kullanilmasi ile A
vitamini gereksinmesinin %12’sinin, bakir ve riboflavin gereksinmesinin %25-50’sinin,
tiamin, mangan gereksinmelerinin %50-75’inin, niasin, ¢inko ve demir gereksinmelerinin
%75-100’1iniin karsilandigr bulunmustur. Bu ¢alismada tamamlayici beslenmenin eser

elementleri yeterli miktarda sagladigi gosterilmistir.

Ozellikle bitkisel kaynakli besinlerin demir, ¢inko, kalsiyum gibi mineral
igerikleri 6-24 aylik donemde siit cocugunun gereksinimlerini karsilayamamaktadir.
Bagz1 bebeklerde hayvansal besinlerin diyete eklenmesi yeterli olmakla birlikte, pahali
olmas1 nedeniyle gelismekte olan iilkeler i¢in pratik bir ¢6ziim degildir. Alt1 ile 12 aylik
bebeklerin tiiketebilecegi hayvansal besin miktari, genellikle demir, kalsiyum, bazen de
cinko gereksinimini karsilayamaz. Gelismis {llkelerde oOzellikle demir ile
zenginlestirilmis besinlerin tiiketilmedigi durumlarda anne siitii ile beslenen bebeklerin
ortalama demir alimlar1 yetersiz olabilmektedir. Gelismis iilkelerde tamamlayici
besinlerdeki ¢inko miktarinin da yetersiz oldugu goriilmiistiir. Gelismekte olan tilkelerde
stit ¢ocuklarina ek olarak vitamin ve mineral verilmesi veya tamamlayici besinlerin

igerisine eklenmesi onerilmektedir.
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2.15. DUNYA  SAGLIK ORGUTU TAMAMLAYICI
BESLENME BELIRTECLERI

Diinya Saglik Orgiiti 2007 yilinda 6-23 aylik bebeklerde tamamlayici
beslenmenin dogru uygulanabilmesi ve uygulamalarin olgiilebilmesi i¢in birtakim

belirtegler gelistirmistir.
Bu belirteglerde lizerinde durulan nokta;
1) Yumusak, yari-kati, kat1 kivamli besinlere 6-8 ayda baslanmasi,
2) Beslenmede cesitlilige yer verilmesi,
3) Uygun beslenme sikliginin saglanmasi,

Eger bir bebek DSO belirteglerine gore hem uygun siklikta hem de uygun
cesitlilikte besleniyorsa, o bebek kabul edilebilir besleniyor demektir (4).

2.15.1. DUNYA SAGLIK ORGUTUNE GORE 6-23 AY BEBEKLER
7 TEMEL BESIN GRUBUNUN EN AZ 4 TANESINDEN HER
GUN TUKETMELI

Hububat, tahil, yumru kok (sogan gibi), kok tirtinler

Baklagiller, findik-ceviz vb.

Siit tirtinleri (siit, yogurt, peynir)

Etler (kirmiz1 et, balik, kiimes hayvanlar1 ve karaciger/organ etleri)
Yumurtalar

A vitamininden zengin meyve ve sebzeler

N o a k~ w nhoe

Diger meyve ve sebzeler

Besin ¢esitliliginden kasit ise; 6-23 aylik bebeklerde 7 besin grubundan 4 veya
daha fazlasini tiikketmesi gerekmektedir. En az 4 besin grubunun alt sinir belirlenmesinin
nedeni ise bu sikligin daha uygun bir diyet cesitliligini yansitmasindan otiiriidiir. Eger 4
ve daha fazla bu besin gruplarindan tiiketiyorsa biiyiik olasilikla en az 1 kere hayvan
kaynakl1 tirtinler tiikettigi ve giinde en az 1 kere meyve-sebze ve tahil tiikettigi anlamini
gostermektedir. Anne siitii almayanlarda ise 6 besin grubundan 4’iinii ve siit ve siit
tirtiniinlerinden en az iki kez almalidir. 7 yerine 6 besin grubu verilmesinin nedeni zaten

2 kez siit tirlinii almasi kosulu ayrica belirtildigi i¢in 2 kez sayilmamas1 amactyladir (4).
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2.15.2. DUNYA SAGLIK ORGUTUNE GORE TAMAMLAYICI
BESINLERIN OLMASI GEREKEN MiNiMUM SIKLIGI

Tamamlayic1 beslenmede 08iin sayisi, bebegin yasina ve anne siitlinden

yararlanma miktarina gore ayarlanmalidir.
e 6-8 aylik anne siitii alan bebekler i¢in 2-3 kez
e 9-23 aylik anne siitii alan bebekler i¢in 3-4 kez
e 6-23 aylik anne siitii almayan bebekler i¢in ise 4 olarak tanimlanmistir.

Ogiin sikhigmin gerekenden fazla olmasi anne siitiiniin daha az alinmasina yol
acar. Tamamlayici besine 6gle ve aksam 6giiniinde emzirme sonrasi 1-2 tath kasigi piire
kivaminda baglanir, en az 3 giin ayn1 besinle devam edilir, beslenme toleransi ve allerji

degerlendirilir.

Anne siitli alanlarda bu belirtilen kat1 gida siklig1 igerisinde s1v1 gidalar olmamali

ve anne siitii almayanlarda ise kati-sivi1 her tiirlii ek gida dahil edilmistir (4).

2.15.3. DUNYA SAGLIK ORGUTUNE GORE KABUL EDILEBILIR
BESLENME

Bir bebege uygun ya da kabul edilebilir besleniyor diyebilmek i¢in hem
cesitliligin hem de beslenme sayisinin uygun olmasi ve ayrica anne siitli almayan

cocuklarda en az 2 siit ve siit irinii titketmesi gerekmektedir.
Asgari 2 siit iiriinii ile beslemesi kosulu, asagidakilere dayanarak se¢ilmistir:

Gelismekte olan iilkelerde anne siitiinden ortalama enerji alimi, 6 ila 11 ay
arasinda yaklasik 400 kcal / giin ve 12 ila 23 ay arasinda yaklagik 350 kcal / gilindiir.
Emzirilmeyen ¢ocuklar i¢in diyet analiz sonuglarina gore giinde 3 kere siit tirlinii ile
beslenmenin genellikle bu araliga benzer bir ortalama siit alimima izin verecegini
belirtmistir. (300400 kcal). Cogu ¢ocuk, her beslenmede 180-240 mL'den fazla siit
tilketmez, bu da tam inek siitii olarak tiiketilirse, ~ 100-150 kcal /her beslenme’ye esdeger
olacaktir. Bu araligin iist ucunu (150 kcal/beslenme) ve siitten enerji alimi1 i¢in emzirilen
cocuklar (300 kcal/giin) tarafindan tiiketilenden biraz daha diisiik bir “hedef” alarak,

giinde en az 2 siit iiriinii ile beslenmesi gerekir (4).
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2.16. BIR YASINDAN ONCE VERILMESI ONERILMEYEN
GIDALAR

Cay, bitki caylari, bal, bakla gibi besinlerin siit cocuklugu déneminde verilmesi

uygun degildir.

Cay: Cay, siit cocuklar1 ve kiiciik ¢ocuklara onerilmez. Igeriginde tanin olmast,
demir ve diger mineralleri baglayici 6zelliginden dolayr demir eksikligine, i¢ine eklenen

seker ise istahsizliga ve dis clirlimelerine neden olur.

Bitki Caylari: Papatya c¢ayi, yesil cay v.s bitki caylarinin da demir emilimini
azaltici etkisi vardir. Ayn1 zamanda bagz1 farmakolojik ajanlar igeren bitki caylarinin, siit
cocuklart ve kiigiik cocuklar icin giivenilirligi konusunda yeterli bilimsel arastirma

yoktur.

Bal: Bal fruktoz (%41), glukoz (%41) ve suyun (%18) bilesiminden olugsmaktadir.
Clostridium botulinum sporlarini igerebilmesi nedeni ile botulizm riski tasir. Siit
cocuklariin mide asidi diizeyi diisiik oldugundan bu sporlar1 6ldiiremez, bu nedenle bir

yasindan kii¢iik cocuklara bal 6nerilmez.

Seker: Seker pancarindan elde edilen bir besindir. Seker pancar1 %16-20 arasinda
sukroz (glukoz ve fruktoz) igermektedir. Seker viicuda enerji saglar, baska bir besin
degeri bulunmamaktadir. Bos enerji kaynagi oldugu i¢in bebek beslenmesinde seker
yerine pekmez veya siit sekeri laktozun kullanilmasi daha dogru bir yaklagimdir. Ayrica
cocuklarda fazla tiiketilmesi istahsizliga ve dis ciirtiklerine, ileriye doniik hatali beslenme

davraniglarinin gelismesine ve dolayisiyla sigmanliga neden olmaktadir.

Bakla: Toksinli baklanin neden oldugu zehirlenme anemi, hemoglobiniiri ve
yiiksek atesle karakterizedir. Toksinli bakla yenildikten 24-48 saat sonra etkisi gortliir.
Zehirlenme taze ¢ig baklanin yenmesi ile olur. Bakla pisirildigi zaman toksinin etkisi
kalmaz. Favizme neden olabilecegi diisiiniildiigiinden siit ¢cocuklugu déneminde bakla

onerilmez (35) (20).

2.17. SUT COCUKLARI ICIN UYGUN TAMAMLAYICI
BESINLER

Bitkisel ve hayvansal kaynakli ¢ok sayida besin, tamamlayici beslenmede yer

almaktadir. Tahillar, kok bitkiler, sebze ve meyveler, baklagiller bitkisel kaynakli
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besinleri olustururken; et, karaciger, balik, deniz iirlinleri, yumurta, siit ve siit {iriinleri

baslica hayvansal kaynakli besinleri olusturur.

Siit: Taze inek siitii biiyiimekte ve gelismekte olan ¢cocuklar i¢in 6nemli bir besin
kaynagidir. Ancak, altinci aydan 6nce sindirim sisteminde mikro diizeyde kanamalara yol
acmasi, diisiik demir igerigine, yiiksek protein ve sodyum igerigine sahip olmasi (anne
stitiine gore 2-3 kat daha fazla), anne siitiiniin yerini almamasi gibi 6zellikleri nedeniyle
inek siitii bagzi tilkelerde dokuzuncu aydan 6nce dnerilmemektedir. Ancak inek siitliniin
demir yetersizligi anemisine neden olmamasi i¢in diyetin geri kalaninin demir igerigi ve
giinliik verilen siit miktar1 da 6nem tasimaktadir. inek siiti Amerika ve Ingiltere’de
yasamin ilk 1 yilindan sonra, Kanada ve Danimarka’da 9. aydan sonra, Isvec’te ise 10.

aydan sonra 6nerilmektedir.

Bununla birlikte inek siitii iilkemizde altinc1 aydan sonra tamamlayici besinlerin
hazirlanmasinda, kii¢iik miktarlarda kullanilmaktadir. Anne siitii miktar1 yeterli diizeyde
ise 6. aydan sonra (>500 ml/giin), bebeklere ayrica inek siitii vermeye gerek yoktur. Anne
stitiiniin azaldig1 durumlarda veya ticari mamalarin alinamadigr durumlarda ailenin
ekonomik durumu goz oniine alinarak 6. aydan itibaren diger besinlerle birlikte inek siitii
verilebilir. Ancak, inek siitli tek basina, baska hi¢gbir tamamlayici besin verilmediginde,
kansizlik yapabilir. Inek siitiiniin geg siit cocuklugu déneminde asir1 tiiketimi, bebeklerin
yeni tat ve lezzetlere aligmasini ve besinlerin ¢esitlenmesini engeller, yeme islevlerinin
gelisimini geciktirir. Ayrica, inek siitii demir igerigi ve biyoyararliligi diisiik olmasi
nedeniyle tek basina asir1 tiiketilmesi durumunda demir eksikligine neden olabilir. Bir
yasinda bir bebek giinde 1 It siit tiiketiyorsa enerji gereksinmesinin 2/3’si siitten

karsilanmaktadir. Bu miktarda siit tiilketen bebek tek tarafli beslenmis olacaktir.

Inek siitiinde esansiyel yag asitleri, C vitamini, ¢inko ve niasin diizeyleri diisiiktiir.
Diisiik yag igerikli siitler (1.5-1.8 g/1000 ml), bir yas oncesi (bagz1 iilkelerde 2-3 yas
oncesi), yagsiz siitler (<0.3 g/1000 ml) ise 5 yas Oncesi Onerilmez. Yag azaltilmis inek
siitliniin enerji, yag asitleri ve yagda eriyen vitaminlerden A ve D vitaminleri i¢eriklerinin

diisiik olmas1 nedeniyle bebeklerde kullanilmas1 uygun degildir.

Yogurt: Laktobasillus bulgaricus, laktobasillus asidefilus ve streptokokus

termofilus karisimi kiiltiirlerin 40-45 0Cde siitii fermantasyona ugratmasi sonucu olusan
bir besindir. Yogurt ile siitiin bilesimi arasinda fermentasyon sonucu bagzi degisiklikler

olusmaktadir. Temel farklilik ise laktoz yogunlugundadir. Fermantasyon ile siitteki
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laktozun %20’si pargalanarak yogurtta laktik aside doniismektedir. Bu nedenle yogurttaki
laktoz miktar siite kiyasla daha diisiiktiir. Fermantasyon, s1vi1 sekildeki siitlin raf dmriinii
uzatmakta ve diisiik pH olusturarak mikroorganizmalarin iiremesini engellemektedir.
Laktik asit tiretiminin artmasi ile pH: 3,7-4,3’e ¢ikar. Yogurt, kefir, peynir fermente siit
tirtintidiir. Fermente stitlerin, s1v1 siit ile besin igerigi aynidir. Protein, kalsiyum, fosfor,
riboflavin yoniinden zengindir. Fermentasyon yoluyla laktoz, glukoz ve galaktoza
parcalanir. Diisiik pH, “hem” olmayan demirin emilimini kolaylastirir. Laktobasillus
bulgaricus’un barsak mukozasini koruyucu islevi vardir. Laktobasillus bulgaricus dogal
bagisiklamada etkili ve antiviral 6zellige sahip sitokinlerden interferon-o ve B tiretimini

uyararak hiicresel bagisiklig: arttirir.

Peynir: Peynir yapimindan sonra laktoz ilk 10 giin igerisinde laktik aside
dontigmektedir. Taze tiiketilen, yani nem oram yiiksek peynirlerin laktik asit igerigi
fazladir (%2-3 civarinda). Sert peynirlerin laktik asit iceriginin bir bolimi kalsiyum
laktat halinde kalir. Yumusak peynirlerin laktik asit igerigi de 6zellikle yiizeysel kiifler
tarafindan tiiketilmekte ve ileri olgunlasmada tliimiiyle yok olmaktadir. Bebek
beslenmesinde peynir pastorize siitten yapilmis ve tuzsuz olmasi kosuluyla, 9. ayda kiiciik

miktarlarda kullanilabilir.

Et: Et, onemli miktarda biyolojik degeri yiiksek protein ve biyoyararlilig1 yiiksek
demir ve ¢inko gibi mineralleri, Bg ve B12 vitaminlerini igerir. Etin yag orani enerji
degerini arttirirken, besin degerini distiriir. Et daha ¢ok palmitik ve stearik asit gibi
doymus yag asitlerinden zengindir. Tavuk, hindi gibi kanatli kiimes hayvanlarinin etleri
ise koyun ve s1g1r etine gére daha az yag, doymus yag, kolesterol ve demir ile kirmizi ete

gore daha fazla protein, riboflavin, niasin, Bg ve B12 vitamini igermektedir. Etin lifli

yapisi, bebekler tarafindan tiiketilmesini giiclestirdiginden diger tamamlayici besinlerin
(sebze pireleri v.s) iginde, kiyilmis ya da kiigiik pargalara ayrilmis sekilde

kullanilmalidir.

Karaciger: Cok zengin protein ve mikro besin 6geleri kaynagidir. Yag oraninin
diisiik olmasi, kolay pigmesi, piire haline gelebilmesi dolayisiyla kullanilmasi nadir
Onerilen tamamlayict besinlerdendir. B12 vitamininin iyi bir kaynagi olan karaciger, 1
yasindan sonra ve saglikli hayvanlardan elde edilmesi kosuluyla az miktarlarda

kullanilabilir.
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Balik ve Deniz Uriinleri: Balik, biyolojik degeri yiiksek protein ve esansiyel
aminoasit kaynagidir. A, K ve B grubu vitaminleri, fosfor ve ¢inko kaynagidir. Kilgik
kisimlar1 ile yenilebilen baliklar iyi bir kalsiyum kaynagidir. Somon, tuna, sardalya,
uskumru, ringa balig1 gibi yagh baliklar yiiksek oranda omega-3 ¢oklu doymamis yag
asitleri icerir ve bu yag asitleri néromotor gelisim i¢in 6nemlidir. Tuzlu su baliklar1 iyi

bir iyot kaynagidir.

Yumurta: Biyolojik degeri yliksek protein ve esansiyel aminoasitleri igerir.
Biiyiimekte olan laboratuar hayvanlar1 iizerinde yapilan ¢aligmalarda yumurta
proteinlerinin %100 oraninda viicut proteinlerine doniisebildigi gosterilmistir.
Yumurtada 6nemsiz miktarda karbonhidrat vardir. Yumurta yaginin 1/3’ini doymus, %10
kadarim1 ¢oklu doymamus, kalani da tekli doymamis yag asitlerinden olusur. Yaglar
yumurtanin sarisinda bulunur. Yumurtanin sarisi demir, A vitamini ve B grubu
vitaminlerden zengindir. Alerjik olmasi nedeni ile altinci aydan Once Onerilmez.

Salmonella besin entoksikasyonu riski oldugundan iyi pisirilmeli veya ayar1 kat1 kivamda
tikketilmelidir. Yumurtanin proteinleri 1s1 etkisi ile katilagir. Yumurtanin aki 600Cde,

sartst ise 700C°de katilagir. Normal katilasmis fakat fazla pisirilmemis yumurtanin
sindirimi kolaylasir. Besin degerinin yliksek olmasi ile ucuz ve kaliteli protein kaynagi
olmast en onemli Ustiinliiglidiir. Altinc1 aydan itibaren yumurta saris1 az miktarlarda
baslanmali ve her giin verilmelidir. Yumurta beyazi alerjen etki gosterebilecegi i¢in 8.-9.

aylarda baslanabilir.

Tahillar: Tiim toplumlarda ana besin 6gesidir. Bugday, arpa, piring, ¢avdar, yulaf
ve misir baslicalaridir. Biiyiik oranda karbonhidrat (%65-70) icerirler. Karbonhidrat
iceriginin biiylik kismi nisastadan olusur ve iyi bir enerji kaynagidir. Baslica tahil
proteinleri, prolamin (zein), glutelin, globiilin ve alblimindir. Bu proteinlerin elzem
aminoasit orilintiileri degisiktir. Elzem aminoasit yoniinden en dengesiz olan prolamindir.
Prolamin en az piringte ve en fazla misirda bulunur. Tahillar i¢erisinde kalitesi en yliksek
olan piring, en diisiik olan1 misir proteinidir. Bu nedenle bebek beslenmesinde tahil
kaynagi olarak hem protein kalitesinin yliksek hem de sindiriminin kolay olmasindan
dolayr piring kullanilmast onerilmektedir. Tahillarin yaginin ¢ogunlugu embriyo

kismindadir. Tahillar A ve C vitaminleri yoniinden fakirdir. B12 disindaki B grubu

vitaminlerinden (6zellikle tiaminden) zengindir. Tam bugday ununda daha fazla miktarda
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mikro besin ve daha c¢ok fitat bulunmasina karsilik, rafine unda daha az mikro besin ve

daha az fitat bulunur.

Nisasta icerisinde vitaminler, mineraller ve protein bulunmadig saf karbonhidrat

kaynag1 oldugu i¢in bebek beslenmesinde kullanilmasi 6nerilmez.

Kuru baklagiller: Kuru baklagiller (kuru fasulye, nohut, mercimek, barbunya,
soya fasiilyesi vb) cogu toplumlarda tiiketilen ana besinlerdendir ve tahillarla birlikte
tiikketildiginde onemli bir besin kaynagidir. Kuru baklagiller olgunlagsmis tohumlar
olduklarindan protein, “kompleks” karbonhidratlar ve lif icerir. Yaglarinin 6nemli bir
kism1 ¢oklu doymamis yag asitleridir. En yaglist soya fasiilyesidir. Kuru baklagillerin
protein kalitesi dusiiktiir. Protein kalitesi, %40-60 arasinda degismektedir. Kuru
baklagillerin protein kalitelerinin diisiik olmasinin nedeni kiikiirtlii aminoasitlerin sinirh
miktarda olusu ve sindirilme giicliigiidiir. Kuru baklagiller belirli oranlarda tahillarla
karistiritlir ve iyi pisirilirse karisimin biyolojik degeri %70’e kadar yiikselir. Kuru
baklagiller ayni zamanda demir, ¢inko, kalsiyum ve magnezyum bakimindan da
zengindir. Kuru baklagillerde fitatlarin fazla olmasi nedeniyle demir ve kalsiyumun

kullanilma oranlarinin diisiik oldugu bilinmektedir. Kuru baklagiller B1o vitamini

disindaki B grubu vitaminlerden ve E vitamini yoniinden de zengindir. Bagzi kuru
baklagiller (kuru fasulye v.s), tripsin inhibitorii olan lektin igerir, bu nedenle suda
bekletildikten sonra pisirilmesi ve kabugu ayrildiktan sonra kullanilmalar1 6nerilir. Kuru
baklagil yemekleri C vitamini kaynaklari ile tiiketildiginde demirin biyoyararliligi
yiikselir. Kuru baklagillerden soya fasiilyesi isoflavon igerdiginden kalp damar

hastaliklar1 ve kanser olusumuna kars1 koruyucudur.

Sebze ve Meyveler: Meyve ve sebzeler, ¢ok sayida vitamin, mineral, antioksidan
ve lif igerir. Onemli bir C vitamini kaynagidir ve bu &zelligi nedeniyle, tahillar ve
baklagiller gibi bitkisel kaynakli besinlerle birlikte verildiginde HEM olmayan demirinin

emilimini artirir.

Koyu yesil yaprakli sebzelerde klorofil pigmenti bulunur. Bunlar karotenoidler ve
flavonoidler acisindan, kirmizi renkli sebzeler (kirmizi pancar ve lahana) flavonoidlerden
antosayanin pigmentinden, sar1 renkli sebzeler (havug, turunggiller gibi)
karotenoidlerden, beyaz renkli sebzeler (patates, sogan, patlican, karnibahar, elma, armut

gibi) ise flavonoidlerden zengindir.
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Sebze ve meyveler B grubu vitaminleri acisindan da zengindir. Koyu yesil
yaprakli sebzeler; A vitamini, folat, magnezyum, potasyumdan zengindir. Turuncu renkli
sebze ve meyveler A vitamini yoniinden zengindir. Sebzelerdeki vitamin kayiplarini en
aza indirmek icin, yenecegi veya pisirilcegi zaman kesilmesi, az suda kisa siirede
pisirilmesi, pisirme suyunun dokiilmemesi, piserken soda eklenmemesi ve pisirildikten
sonra hemen tiiketilmesi gerekmektedir. Sebze ve meyvelerin satin alinirken mevsimine

gore se¢ilmesi uygundur.

Patates: Patates de temel besinlerdendir. Nisastadan zengin olmasi dolayisiyla

enerji saglar. Proteinden fakirdir. Onemli oranda C vitamini ve tiamin igermektedir.

Meyve Suyu: Taze sikilmig meyve sulari iyi bir C vitamini kaynagidir. Bitki
kaynakli besinlerdeki HEM olmayan demirin emilimini artirir. Ancak fazla miktarda
tilkketilmesi anne siitlinlin yerini almasina ve besin degeri yliksek diger besinlere karsi
istahsizliga neden olabilmektedir. Sukroz ile birlikte tiiketilmesi dis ciiriiklerine yol
acmaktadir. Bu nedenle, meyve suyunun giinde 250 ml’den daha fazla tiiketilmesi
onerilmemekte, C vitamini kaybmi 6nlemek i¢in taze olarak sikildiktan hemen sonra
tiiketilmesi, sikildiktan sonra bekletilmemesi gerekmektedir. Bebeklere ana dgiinler- den
sonra verilmesi besin biyoyararlilig1 agisindan énemlidir. Ogiinlerde 50-100 ml arasinda
kullanilmasi diger besinlerin biyoyararliligini arttirir. Bebeklerde ilk baslanacak meyve
suyu kis mevsimi i¢in elma, yaz mevsimi i¢in ise seftali suyudur. Turunggillerin suyu

bebekte gaza neden olabilecegi diisiincesiyle 6-9. aylardan sonra verilmelidir.

Pekmez: Pekmez meyvelerin genellikle {zim sularinin  kaynatilarak
yogunlastirilmas: ile elde edilir. Pekmez karbonhidrat (glukoz ve fruktoz), demir,
potasyum ve kalsiyumdan zengindir. Iki yemek kasig1 pekmezde (20 g) 2 mg demir ve
80 mg kalsiyum bulunmaktadir. Az miktarlarda karotenoidler, flavonoidler ve B grubu

vitaminleri igerir (20).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.ORNEKLEM

Arastirmaya Ekim 2018-Ocak 2019 aylari arasinda Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk
Saglhig Izlemi Poliklinigi’nden diizenli olarak takip edilen, miadinda, 2500 g iizerinde
dogan, saglikli 300 vaka dahil edildi. Ug vaka bu kriterlere uymadig: igin calismadan
cikarildi, boylece 297 vaka calismaya alindi.

3.2. SOSYODEMOGRAFIK VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Bebeklerin ad, soyad, cinsiyet, gestasyon haftasi, dogum tarihi, dogum tartisi,
dogum sekli, dogum yeri, dogum sirasi, tek basima anne siitii ile beslenme siiresi, ilk
emzirme zamani, emzirmeye devam durumu, suya ve tamamlayici besinlere baglama
zamani ve biberon alip almadig1 kaydedildi. Ebeveyne bagl sosyodemografik faktorler
olan anne-baba egitim durumu, meslegi ve yasi, gebelik sayisi, gocuk sayisi, 6li dogum,
gebelik sorunu, aile sekli, sosyal giivence, akraba evliligi ve bakici olup olmadigt ile ilgili
veriler “bebek izlem dosyasi” kayitlarindan da yararlanilarak sorgulama yontemi ile elde
edilip kaydedildi.

3.3.BESLENME DURUMUNUN DEGERLENIRILMESI

Tiim 6l¢iimler Diinya Saglik Orgiitii bilyiime egrileri baz aliarak degerlendirildi,
z skoru degerleri hesaplandi. Viicut agirligi ve boy z skoru degerlerine gore “yasa gore

boy”, “yasa gore agirhik” ve “boya gore agirlik” endeksleri hesaplandi.

Olgiimlerinin degerlendirilmesinde; 0-5 yas grubu cocuklar igin gelistirilen
“WHO- MGRS (Multicentre Growth Reference Study) 2006 Biiyiime Egrileri”
kullanilda.

Yasa gore boy endeksine gore, referans grubun ortanca degerinden eksi iki
standart (-2 SDS) sapma gosteren g¢ocuklar, yaglarina gore kisa (bodur) olarak

degerlenirildi.

Yasa gore agirlik endeksine gore, referans grubun ortanca degerinden eksi iki
standart sapma (-2SDS) gosteren c¢ocuklar, yaslarmma gore diisiik kilolu olarak
degerlendirildi.
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Boya gore agirlik endeksine gore, referans grubun ortanca degerinden eksi iki

standart sapma (-2SDS) gosteren ¢ocuklar kavruk olarak degerlendirildi.

Yine Diinya Saglk Orgiitii'ne gore 5 yas alt1 ¢ocuklarda boya gore agirlik
endeksine gore, referans grubun 2 standart sapma tizerinde olanlar (+2SDS) fazla kilolu,

3 standart sapma (+3SDS) tizerinde olanlar ise obez olarak degerlendirildi (52).
3.4.BESIN TUKETIM OYKUSUNUN DEGERLENDIRILMESI

Calismada Diinya Saghk Orgiitiiniin 2007 yilinda bebek beslenmesini
degerlendirmek amaciyla olusturdugu, “animsama metodunu” baz alan 34 soruluk yiiz

yiize anket uygulandi.

Ayrica bir 6nceki giin aldigi tiim kati, yari-kat1 ve sivi gidalar ayrintili olarak
sorgulanarak besin tiiketim kayitlar1 kaydedildi. Besin tiiketim kayitlart DSO’niin 2007
yilinda 6-23 aylik bebeklerde tamamlayici beslenmenin dogru uygulanabilmesi ve
uygulamalarin Olgiilebilmesi i¢in amaciyla olusturdugu belirtecler dogrultusunda

degerlendirilmistir. Bu belirteglerde iizerinde durulan nokta;
1) Yumusak, yari-kati, kat1 kivamli besinlere 6-8 ayda baslanmasi,

2) Beslenmede gesitlilige yer verilmesi; DSO’ye gore 6-23 aylik bebekler 7 temel
besin grubundan en az 4 tanesini her giin tilketmesi (tahilli gidalar, baklagil, siit {iriinii,

et, yumurta, A vitamininden zengin sebze veya meyve, diger sebze ve meyve)

3) Uygun beslenme sikliginin saglanmasi; 6-8 aylik anne siitii alan bebekler i¢in
2-3 kez/giin, 9-23 aylik anne siitii alan bebekler i¢in 3-4 kez/giin, 6-23 aylik anne siitii

almayan bebekler i¢in ise 4 kez/giin olarak tanimlanmustir.

DSO belirteglerine gére hem uygun siklikta hem de uygun gesitlilikte beslenme

uygulamasi ‘Mimmum kabul edilebilir beslenme’ olarak degerlendirildi (4).
3.5.VERILERIN ANALIZI

Bebeklerin ilk emzirilme zamany, ilk 6 ay tek basina anne siitii ile beslenme, ilk 6
ay anne siitii agirlikli beslenme, ortalama anne siitii alma, 2 yasina kadar anne siitli alimina
devam, hala anne siitii alma, biberon alimi, “minimum beslenme siklig1”, “minimum
beslenme ¢esitliligi” ve “mimimum kabul edilebilir beslenme” kriterleri ile bodurluk,

kavrukluk, diistik agirlilik, fazla kiloluluk, obezite ile iligkisi incelendi.
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Bebege ve ebeveyne ait olan sosyodemografik veriler ile yukarida belirttigimiz
beslenme uygulamalar1 ve bebeklerin beslenme durumu (bodurluk, kavrukluk, diisiik

kiloluluk, kavrukluk, fazla kiloluluk, obezite) arasindaki iliski degerlendirildi.

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 15.0 for Windows programi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler; kategorik degiskenler i¢in say1 ve ylizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama,
standart sapma, minumum, maksimum olarak verildi. Bagimsiz iki grupta sayisal
degisken normal dagilim kosulunu saglamadigindan Mann Whitney u testi ile
karsilastirildi. Bagimsiz gruplarda oranlar Ki Kare Analizi ile karsilastirild:. Istatistiksel

alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. DAGILIMLAR VE ORTALAMA DEGERLER

4.1.1. SOSYODEMOGRAFIK DAGILIMLAR
4.1.1.1. BEBEKLERIN CINSIiYETE GORE DAGILIMI

Calismaya katilan bebeklerin 156’s1 kiz iken (%52,5), geri kalan 141°i erkekti
(%47,5).

Cinsiyete Gore Dagilim
160

155
150
145

140

130
Erkek Kiz

Grafik 2. Bebeklerin cinsiyete gore dagilimi

4.1.1.2. BEBEKLERIN YAS, DOGUM HAFTASI VE KiLOSUNA GORE
DAGILIMI

Caligmaya katilan bebeklerin yaglar1 10,6+6,0 ay arasinda degismekteydi (15 giin-
24 ay), bebeklerin dogum haftas1 ortalama 38,6+1,1 haftaydi (38-42 gebelik haftasi.
Dogum tartilari ise ortalama 3292,6+452,7 gramd1 (2180-4410 g). 3000 gram altinda 77
bebek (%25,9), 3000 g ve tizeri 220 bebek vardi (%74,1). 231 bebek 6-23 ay arasindaydi
(%77,7).

4.1.1.3. HAMILELIKTE SORUN, HAMILELIK SAYISI, COCUK
SAYISI, OLU DOGUM

Calismaya aliman ebeveynlerin 122’si hamileliginde preeklampsi, gestasyonel

diabet, hipertansiyon gibi sorunlarla karsilasmisken (%41,1), 175 ebeveyn ise
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hamileliginde herhangi bir sorunla karsilasmamistir (%58,9). Ortalama hamilelik sayisi
2,3+1,5 (1-9), ¢ocuk sayisinin 1,8+1,0 (0-6) oldugu bulundu. Calismaya katilan annelerin
15’inde 6l dogum vardi (%5,1).

4.1.1.4. DOGUM SEKLI

Bebeklerin 213’ sezaryen ile dogmusken (%71,7), 84’ vaginal yolla dogmustu
(%28,3).

Dogum Sekli
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Grafik 3. Bebeklerin dogum sekline gore dagilimi

4.1.1.5. DOGUM YERI

Bebeklerin 50°si 6zel hastanede dogmusken (%16,8), 247°si devlet hastanesinde
dogmustu (%83,2).
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Grafik 4. Bebeklerin dogdugu hastaneye gore dagilimi
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4.1.1.6. BEBEKLERIN BOYU VE KiLOSU

Calismaya katilan bebeklerin boyu ortalama 73,8+8,6 cm (47-96cm), kilosu ise
ortalama 8933,4+2291,8 gramdi (3,265-18,650 g).

4.1.1.7. AKRABA EVLILIGI
Caliimamizda akraba evliligi 38 ciftte varken (%12,8), 259 ¢iftte yoktu (%87,2).
4.1.1.8. ANNE VE BABA YASI

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 31,4+5,5 yas (18-45 yas), babalarin
yas ortalamasi ise 35,2+6,0 yas idi (23-52 yas).

4.1.1.9. AILE SEKLI

Calismamiza katilan ailelerin 44’ genis aileyken (%14,8), 253’1 ¢ekirdek aileydi
(%85,2).

4.1.1.10.BAKICI

Calismaya katilan bebeklerin bakimini 73’tinde bakici tarafindan verilirken

(%24,5), 224 bebege annesi bakmaktaydi (%75,4).

Tablo 4. Sosyodemografik verilerin oranlari

n %
Hamilelikte sorun yasayan anne 122 41,1
Dogum haftasi <38 hafta 49 16,5
38 hafta ve izeri 248 83,5
Dogum tartisi <3000 gr 77 25,9
3000 gr ve tizeri 220 741
Dogum sekli Sezaryen 213 71,7
Normal 84 28,3
Dogum yeri Ozel 50 16,8
Devlet 247 83,2

Olii dogum 15 5,1
Cinsiyet Kiz 156 52,5
Erkek 141 47,5
Akraba evliligi 38 12,8
Aile sekli Genis 44 14,8
Cekirdek 253 85,2
Bakici Var 73 24,5
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4.1.1.11.ANNE OGRENIiM DURUMU

Calismaya katilan annelerin 78’1 ilkokul mezunuyken (%26,2), 56 anne ortaokul

mezunu (%18,9), 71 anne lise mezunu (%23,9) ve 92 anne ise iiniversite mezunuydu

(%31).

Tablo 5. Anne 6grenim durumu

N Yiizde (%)

Tlkokul 78 26,2
Ortaokul 56 18,9

Anne Egitim Lise 71 23,9
Universite 92 31
Toplam 297 100

ANNE OGRENiIM DURUMU
iLKOKUL ORTAOKUL LiSE UNIVERSITE

Grafik 5. Anne 6grenim durumu
4.1.1.12.BABA OGRENIM DURUMU

Calismaya katilan babalarin 81’1 ilkokul mezunu (27,3), 54’i ortaokul mezunu
(%18,2), 76’s1 lise mezunuyken (%25,6), geri kalan 86 baba ise iiniversite mezunuydu
(%29).

BABA OGRENiM DURUMU

81
86
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54

iLKOKUL ORTAOKUL LISE UNIVERSITE

Grafik 6. Baba 6grenim durumu
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4.1.1.13.SOSYAL GUVENCE

Calismaya katilan hastalarin 7’sinde sosyal giivence yokken (%2,4), 290’inda

sosyal giivence vardr (%97,6).
4.1.1.14. ANNE MESLEGI

Calismaya katilan annelerin 196’s1 ev hanimi (%66), 44t memur (%14,8), 57’1
ise serbest meslekte ¢aligmaktaydi (%19,2).

4.1.1.15.BABA MESLEGI

Calismaya katilan babalarin 4’1 issiz (%1,3), 58’1 memur (%19,5), 235’1 ise
serbest meslekte calismaktaydi (%79,1).

41.2. BESLENME UYGULAMALARI
4.1.2.1. iLK ANNE SUTU VERME ZAMANI

Calismaya katilan 297 bebegin 23’1 ilk 30 dakikada (%7,7), 76’s1 ilk 1 saatte
(%25,6), 1451 ilk giin (%48,8), 51’1 ise ilk giinden sonra ilk defa anne siitii almiglardi.

Calismaya katilan 2 bebek ise %0,67 hi¢ anne siitii almamusti.
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145

Grafik 7. 1lk anne siitii verme zamani
4.1.2.2. ANNE SUTUNE DEVAM ORANI

Calismaya katilan bebeklerin 240’1 anne siitiine devam ediyordu (%80,8), 57

bebek ise anket uygulamasi esnasinda anne siitiiyle beslenmemekteydi (%19,2).
4.1.2.3. IKi YASINA KADAR ANNE SUTUNE DEVAM ORANI

Calismaya katilan bebeklerin 2 yasina kadar anne siitii alma oran1 %59 oldugu

elde edildi.
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4.1.2.4. BIBERON VERME ORANI

Calismaya katilan 297 annenin 138’1 bebeklerine biberon vermisken (%46,5),
159°u biberon vermemisti (%53,5).
42ILK 6 AY SADECE ANNE SUTUYLE BESLENME
(EXCLUSIVE  BREASTFEEDING),  ANNE SUTU
AGIRLIKLI BESLENME (PREDOMINANT
BREASTFEADING), MAMA ILE BESLENME VE HIiC
ANNE SUTU ILE BESLENMEME ORANLARI
6 ay altinda olan 66 bebegin 41°i (%62,1) ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslendigi
saptand1 (1- 6,1 ay). i1k 6 ayda 9 bebegin anne siitii agirlikl1 (anne siitii yaninda su dahil)

beslendigi (%13,6), 14 bebegin mama ile beslendigi (%21,2), 2 bebegin ise hig¢ anne siitii
almadig1 bulundu (%0,67).

Tablo 6. Alt1 ay altinda sadece anne siitii alma ve anne siitii agirlikli beslenme, mama
ile beslenme ve hi¢ anne siitii almama oranlari

n %
Sadece anne siitii alma 41 62,1
Anne siitii agirhkh beslenme 9 13,6
Mama ile beslenme 14 21,2
Hi¢ anne siitii almama 2 0,67

4.3.6-23 AYLIK BEBEKLERE VERILEN KATI GIDALAR VE
ORANLARI

4.3.1. YEDI BESIN GRUBUNA GORE AYRILARAK

Caligmaya katilan 6-23 aylik toplamda 231 bebek bulunmaktaydi. Bunlardan
22471 bir 6nceki giin kat1 gida almist1 (%96,9), 7 bebek ise kat1 gida almamusti (%3,03).

1. GRUP: HUBUBAT, TAHIL YUMRU KOK GiBi BESINLER
e YULAF, EKMEK, PIRINC GIBi TAHILLI GIDA VERME ORANI

Calismamiza katilan 6-23 aylik bebeklerin 195’1 bir dnceki giin yulaf, ekmek,
piring gibi tahilli gida almist1 (%84,5), 36 bebek ise tahilli gida almamisti (%15,5).
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e PATATES, YER ELMASI

Calismamiza katilan 6-23 aylik bebeklerin 84’1 patates veya yer elmasii bir

onceki giin tiiketmisken (%36,3), 147 bebek bu besinleri tikketmemisti (%63,6).
2. GRUP: BAKLAGIL, FINDIK, CEVIZ GiBI BESINLER

e FASULYE, BEZELYE, YESIL MERCIMEK, FINDIK, TOHUMLU
BITKIiLER

Calismamiza katilan bebeklerin 78’1 fasulye, bezelye, yesil mercimek, findik veya

tohumlu bitkiler tiikketmisken (%33,8), 153’1 bunlardan birini tiiketmemistir (%66,2).
3. GRUP: SUT VE SUT URUNLERI
e PEYNIR, YOGURT VEYA DiGER SUT URUNLERI

Caligmamiza katilan bebeklerin 201’1 peynir, yogurt veya diger siit iiriinlerini

titketmisken (%87), 30’u bu iirlinlerden birini tikketmemistir (%13).

e FORMUL MAMA

(Calismamiza katilan annelerin 60’1 bebeklerine formiil mama vermekteydi

(%20,2), 237 bebek ise formiil mama almamaktaydi (%79,8).
4. GRUP: ET URUNLERI
e DANA, KUZU, DOMUZ, TAVUK, ORDEK GIBi HAYVAN ETI

Calismamiza katilan bebeklerin bebeklerin 101°1 dana, kuzu, domuz, tavuk, 6rdek

gibi hayvan eti tiikketmisken (%43,7), 130’u bunlardan birini tiiketmemistir (%56,3).
e KARACIGER, BOBREK, SAKATAT

Calismamiza katilan bebeklerin bebeklerden sadece 1°1 karaciger bobrek gibi

sakatat tiiketmisken (%0,4), 230’u bunlardan birini tiiketmemistir (%99,6).
e BALIK VEYA KABUKLU DENIiZ URUNU

Caligmamiza katilan bebeklerin 10°u bir dnceki giin balik veya kabuklu deniz

irtindi tilketmisken (%4,3), 221°1 bunlardan birini tiiketmemistir (%95,7).
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5. GRUP: YUMURTA
e YUMURTA

Caligmamiza katilan bebeklerin 137’si bir onceki giin yumurta tiiketmisken

9659.3), 94’1 tiketmemistir (%40,7).
(%059,3), stir (%40,7)
6. GRUP: A VITAMININDEN ZENGIN BESINLER
e BALKABAGI, HAVUC, KABAK, TATLI PATATES

Calismamiza katilan 6-23 aylik bebeklerin 87°si balkabagi, havug, kabak, tath
patates gibi A vitamininden zengin besinlerle beslenmekteyken (%37,66), 144’

bunlardan biriyle beslenmemekteydi (%62,34).
e KOYU YESIL YAPRAKLI BITKILER

Calisgmamiza katilan 6-23 aylik bebeklerin 33’ii koyu yesil yaprakli besinlerle
beslenmisken (%14,3), 199’u bu besinleri tiikketmemistir (%85,7).

7. DIGER MEYVE SEBZELER
e MEYVE VE SEBZE

Caligmaya katilan bebeklerin 198’1 bir 6nceki giin meyve veya sebze tiiketmisken

(%85,7), 33 bebek bunlardan birini tilketmemistir (%14,3).
4.3.2. YEDI BESIN GRUBU DISINDAKI BESINLER
e CIKOLATA, TATLI, SEKER, BiSKUVI GIiBi YIYECEKLER

Calismaya katilan bebeklerin 129°u c¢ikolata, tathi, seker, biskiivi gibi
yiyeceklerden birini tiikketmisken (%55,8), 108’u bu iiriinlerden birini tiiketmemistir

(%44,2).

4.4 CALISMAMIZA KATILAN 6-8 AYLIK 48 BEBEKTE EN
SIK BASLANAN EK GIDALAR

1) %75,7 yogurt
2) %67,6 meyve sebze

3) %59,5 yulaf, ekmek piring gibi tahilli gidalar olarak bulundu.
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Tablo 7. 6-23 aylik bebeklere verilen kat1 gidalar ve oranlari

n %
Yulaf, ekmek, 195 84,5
Patates 84 36,3
Fasulye, bezelye, 78 33,8
Peynir, yogurt 201 87
Dana, kuzu 101 43,7
Karaciger, sakatat 1 0,4
Bebeginize bir onceki giin giin  gapic deniz iiriinii 10 43
boyunca hangi gidalan ’ ’
verdiniz? Yumurta 137 59,3
Balkabagi, hava¢ 87 37,6
Koyu yesil yaprakh 33 14,3
Diger meyve, sebze 198 85,7
Tereyag, 62 26,8
Cikolata 129 55,8
Sos 5 2,2

45.DUNYA SAGLIK ORGUTU; KATI GIDAYA ZAMANINDA

BASLAMA, MINIMUM BESIN CESITLILiGI, BESIN
SIKLIGI VE KABUL EDILEBILIR BESLENME
BELIRTECLERINE UYGUNLUK VE ORANLARI

6-23 aylik bebeklerin beslenmesini belirlemek amaciyla Diinya Saglik Orgiitii

tarafindan gelistirilen belirte¢lerden;

1)

2)

3)

6-8 aylik 48 bebegin 35’inin kat1 gidaya zamaninda baslamist1 (%74), 13’
Ise zamaninda baglamamisti1 (%26). (ort.3 — 12 ay)

6-23 aylik 231 bebegin 185’1 yasina uygun “minimum besin ¢esitliliginde”
beslenirken (%62,3), 46’s1 DSO belirteclerine goére uygun “minimum besin

cesitliliginde” beslenmiyordu (%37,7).

6-23 aylik 231 bebegin 216’smin “minimum beslenme siklig1” DSO’ye gore
uygun iken (%72,7), 15’inin “minimum beslenme sikligi” yasina uygun
degildi (%5,1).
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4) 6-23 aylik 231 bebegin 185’1 “minimum kabul edilebilir” yani hem ¢esitliligi
hem de siklig1 yasina uygun beslenmekteydi (%62,3), bu bebeklerin 46°s1’ ise
DSO belirteglerine gére “minimum kabul edilebilir’ beslenmemekteydi
(%15,5).

Tablo 8. Diinya Saglhk Orgiitii; minimum besin ¢esitliligi, besin siklig1, kati gidaya
zamaninda baglama ve kabul edilebilir beslenme belirteclerine uygunluk ve

oranlar1

n %
Minimum beslenme cesitliligi Evet 185 62,3
Hayir 46 37,7
Minimum beslenme sikhgi Evet 216 72,7
Hayir 15 51
Minimum kabul edilebilir beslenme Evet 185 62,3
Hayir 46 15,5

Kati gidaya baslama 6-8 ay Evet 35 74
Hayir 13 26

4.6.BODURLUK, KAVRUKLUK, DUSUK KIiLOLULUK,
FAZLA KILOLULUK, OBEZITE ORANLARININ
DEMOGRAFIK OZELLIKLERLE VE BESLENME iLE
ILSKILERI

Calismaya katilan 297 bebekten 5’inin yasa gore kilosu -2SDS ve altinda yani

diisiik kilolu iken (%1,68), 292’inin yasa gore kilosu -2SDS iizerinde yani normaldi
(%98,32).

Calismaya katilan 297 bebekten 10’unun boya gore kilosu -2SDS ve altinda yani
kavrukken (%3,3), 287’sinin boya gore kilosu -2SDS {iizerinde yani normaldi (%96,7).

Caligmaya katilan 297 bebekten 6’sinin yasa gore boyu -2SDS ve altinda yani
bodurken (%2,02), 291’inin yasa gore boyu normaldi (%97,98).

Calismaya katilan 297 bebekten 5’inin boya gore kilosu +2SDS ve iizerinde yani
fazla kilolu saptand: (%1,68). Ikisinin ise boya gore kilosu +3SDS ve iizerinde obezdi
(%0,67). Toplamda 7 bebek fazla kilolu ve/veya obezdi (%2,36).

Calismamizda cinsiyetin erkek olmasi, ailede ¢cocuk sayisinin 3’den fazla olmasi,

babanin {iniversite mezunu ve memur olmasi kavrukluk diizeyini anlamli diistirmekteydi.

(p=0,047; p=0,001; p=0,028; p=0,022).
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Calismamizda eger bebegin bakimi bakici tarafindan veriliyorsa, fazla kilolu olma

durumu istatistiksel olarak yiiksek bulundu (p=0,02).

Bodurluk, kavrukluk, dusiik Kiloluluk ve fazla kiloluluk ile beslenme
parametreleri olan ilk 1 saatte anne siitii alma, ilk 6 ay sadece anne siitii alma, anne siitiine
devam, kat1 gidaya 6-8. ayda baslama, 2 yasina kadar anne siitiine devam, “minimum
kabul edilebilir beslenme”, “minimum besin ¢esitliligi” ve “minimum beslenme siklig1”

arasinda iliski bulunmamustir.
4.7. BEBEGIN DOGUM TARTISI iLE BESLENME iLiSKiSi

Dogum tartis1 <3000 gr olan bebeklerin anne siitiine devam orani 3000 gr ve tizeri

bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli diistikti (p=0,036).

Dogum tartis1 <3000 gr ve 3000 gr ve iizeri olan bebeklerin ilk 1 saatte anne siitii
alma, ilk 6 ay sadece anne siitii alma, ilk 6 ay anne siitii agirlikli beslenme oranlarinda,
“minimum besin ¢esitliligi”, “minimum beslenme siklig1”, “minimum kabul edilebilir
beslenme”, 6-8 ayda kati gidaya baslama, biberon kullanimi oranlarinda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu.

Tablo 9. Dogum tartisi ile beslenme iliskisi

Dogum Tartisi

<3000 gr 3000 gr ve iizeri

n % n % p
Ik 1 saatte Anne Siitii alma 24 31,2 75 34,1 0,64
ik 6 ay sadece anne siitii alma 12 66,7 29 60,4 0,641
Ik 6 ay anne siitii agirhkli beslenme 3 16,7 6 12,5 0,696
Anne siitiine devam 56 72,7 184 83,6 0,036
Minimum besin cesitliligi 46 78 139 80,8 0,636
Minimum besin sikhg: 55 93,2 161 93,6 1
Minimum kabul edilebilir beslenme 46 78 139 80,8 0,636
Kati gidaya 6-8 ayda baslama 11 22,92 30 62,5 0,328
2 Yasina kadar anne siitiine devam 2 9,09 11 50 0,45
Biberon kullanim 39 50,6 99 45 0,392

4.8.DOGUM SEKLINE GORE BESLENME ILIiSKISi

Normal dogan bebeklerde ilk 6 ay ortalama anne siitii alma orani, sezaryenle

dogan bebeklere oranla anlamli yiiksekti (p=0,001).
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Sezaryen ile dogan bebeklerin biberon kullanim oranit normal dogan bebeklere

gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p=0,002).

Dogum sekli sezaryen ve normal olan bebeklerin ilk 1 saatte anne siitli alma, ilk
6 ay sadece anne siitii alma, ilk 6 ay anne siitii agirlikli beslenme oranlarinda, “minimum
besin ¢esitliligi”, “minimum beslenme siklig1”, “minimum kabul edilebilir beslenme”, 6-
8. ayda kat1 gidaya baslama, biberon kullanim1 oranlarinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi.

Tablo 10. Dogum sekli ile beslenme iligkisi

Dogum Sekli

Sezaryan Normal

n % n % p
i1k 1 saatte Anne Siitii alma 65 30,5 34 40,5 0,101
ik 6 ay sadece anne siitii alma 25 65,8 16 57,1 0,474
ik 6 ay anne siitii agithkh beslenme 3 7,9 6 21,4 0,153
Anne siitiine devam 167 78,4 73 86,9 0,094
Minimum besin ¢esitliligi 143 81,7 42 75 0,273
Minimum besin sikhigi 166 94,9 50 89,3 0,208
Minimum kabul edilebilir beslenme 143 81,7 42 75 0,273
Kati gidaya 6-8 ayda baslama 30 62,5 11 2292 0,127
2 yasina kadar anne siitiine devam 12 54,5 1 4,55 0,761
Biberon kullaninm 111 52,1 27 32,1 0,002

4.9. HAMILELIK SAYISINA GORE BESLENME ILISKIiSI

Hamilelik sayis1 1-2 olan anne bebeklerinin bebeklerin biberon kullanim orani 3
ve lizeri hamilelik olan anne bebeklerine gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti

(p=0,026).

Hamilelik sayis1 1-2 olan ve 3 ve iizeri olan anne bebeklerinin ilk 1 saatte anne
sttii alma, ilk 6 ay sadece anne siitii alma, ilk 6 ay anne siitii agirlikli beslenme
oranlarinda, “minimum besin ¢esitliligi”, “minimum beslenme siklig1”, “minimum kabul
edilebilir beslenme”, 6-8 ayda kat1 gidaya baslama, 2 yasina kadar anne siitii alma,

biberon kullanimi oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
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Tablo 11. Hamilelik sayis1 ile beslenme iligkisi

Hamilelik Say:
lve?2 3 ve iizeri
n % n % p
ilk 1 saatte Anne Siitii alma 68 36 31 28,7 0,201
11k 6 ay sadece anne siitii alma 23 62,2 18 62,1 0,994
ik 6 ay anne siitii agithkh beslenme 7 18,9 2 6,9 0,279
Anne siitiine devam 152 80,4 88 81,5 0,824
Minimum besin ¢esitliligi 118 77,6 67 84,8 0,195
Minimum besin sikhig 140 92,1 76 96,2 0,231
Minimum kabul edilebilir beslenme 118 77,6 67 84,8 0,195
Kati gidaya 6-8 ayda baslama 30 62,5 11 22,9 0,379
2 yasina kadar anne siitiine devam 9 40,91 4 18,2 0,227
Biberon kullanim 97 51,3 41 38 0,026
4.10. BEBEGIN KACINCI COCUK OLDUGU ILE

BESLENME ILiSKiSi

Bebek 1.¢ocuk ve 2.cocuk olan bebeklerin biberon kullanim orami 3 ve tizeri

olanlara gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulundu (p=0,002).

Bebegin kaginci ¢ocuk olmasi gruplarinda bebeklerinin ilk 1 saatte anne siitii

alma, ilk 6 ay sadece anne siitii alma, ilk 6 ay anne siitii agirlikli beslenme oranlarinda,

“minimum besin gesitliligi”, “minimum beslenme sikligi1”, “minimum kabul edilebilir

beslenme”, 6-8 ayda kati gidaya baslama, 2 yasina kadar anne siitii alma, biberon

kullanimi1 oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Tablo 12. Bebegin kaginci gocuk oldugu ile beslenme iliskisi

Kaciner Cocuk
1.cocuk 2.cocuk 3 ve iizeri

n % n % n % p
1k 1 saatte Anne Siitii alma 51 34,7 25 325 23 315 0,879
Ik 6 ay sadece anne siitii alma 16 59,3 13 65 12 63,2 0,917
Ik 6 ay anne siitii agithkh beslenme 6 22,2 2 10 1 53 0,285
Anne siitiine devam 112 76,2 64 831 64 87,7 0,105
Minimum besin cesitliligi 92 76,7 49 86 44 815 0,336
Minimum besin sikhgi 112 93,3 53 93 51 944 1
Minimum kabul edilebilir beslenme 92 76,7 49 86 44 815 0,336
Kat1 gidaya 6-8 ayda baslama 24 50 7 146 10 208 0,816
2 yasina kadar anne siitiine devam 4 18,18 5 22,7 4 18,2 0,199
Biberon kullanimi 81 55,1 35 455 22 30,1 0,002
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4.11. BEBEGIN CINSIYETI iLE BESLENME ILiSKiSi

Calismaya katilan 6-23 aylik 231 bebegin erkeklerin 82’s1 (9%35,5), kiz bebeklerin
ise 74’1 ilk 6 ay anne siitii almaktaydi (%32,0).

Calismamizda cinsiyeti erkek olan bebeklerin ilk 6 ay anne siitii alma durumu kiz

bebeklere orana istatistiksel olarak yiiksek saptandi (p=0,048).

Tablo 13.1lk 6 Ay anne siitii alma

Cinsiyet
Kiz ) Erkek UEE
Hayir 46 29 75
Evet 74 82 156
Toplam 120 111 231

4.12. ANNE YASI iLE BEBEGIN BESLENME iLiSKiSi

Anne yas1 30 ve tizeri olan bebeklerin “minimum besin gesitliligi” ve “minimum

kabul edilebilir beslenme” oranlari, anne yas1 25 ve alt1 olanlara gore istatistiksel olarak

anlamli fark saptandi (her ikisi igin de p=0,04).

Anne yags1 gruplarinda bebeklerinin ilk 1 saatte anne siitli alma, ilk 6 ay sadece

anne siiti alma, ilk 6 ay anne siitii agirlikli beslenme oranlarinda, ortalama anne siitii

alma, “minimum beslenme siklig1”, 6-8 ayda kat1 gidaya baslama, 2 yasina kadar anne

stitii alma, biberon kullanimi oranlarinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.

Tablo 14. Anne yasinin bebegin uygun beslenmesi ile iligkisi

Anne Yasi
30 yas ve

25yasals  25-30 yas ﬁ};eii

n % n % n % p
I1k 1 saatte Anne Siitii alma 16 471 28 35 55 30,1 0,145
ilk 6 ay sadece anne siitii alma 5 71,4 16 64 20 58,8 0,818
Ik 6 ay anne siitii agithkli beslenme 0 0 6 24 3 88 0,198
Anne siitiine devam 31 912 64 80 145 79,2 0,262
Minimum besin cesitliligi 17 63 43 78,2 125 83,9 0,040
Minimum besin sikhigi 24 889 52 945 140 94 0,524
Minimum kabul edilebilir beslenme 17 63 43 78,2 125 83,9 0,040
Kat1 gitdaya 6-8 ayda baslama 7 1458 10 208 24 50 0,685
2 yasina kadar anne siitiine devam 0 0 5 2277 8 364 0,216
Biberon kullanimi 18 529 37 46,3 83 454 0,717
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4.13. BABA YASI iLE BEBEGIN BESLENME ILiSKiSi

Baba yas1 <30 yas olan bebeklerin ilk 1 saatte anne siitii alma oranlar1 baba yas1

30 ve tizeri olanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p=0,009).

Baba yas1 <30 yas ve 30 yas ve tizeri olanlarin ilk 6 ay sadece anne siitii alma, ilk
6 ay anne siitii agirlikli beslenme oranlarinda, “minimum besin gesitliligi”, “minimum
beslenme siklig1”, “minimum kabul edilebilir beslenme”, 6-8 ayda kat1 gidaya baslama,
2 yasina kadar anne siitii alma, biberon kullanimi1 oranlarinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi.

Tablo 15. Baba yasi ile bebegin beslenme iligkisi

Baba Yas
Soyas

n % n % p
ilk 1 saatte Anne Siitii alma 27 48,2 72 299 0,009
ik 6 ay sadece anne siitii alma 11 78,6 30 57,7 0,153
Ik 6 ay anne siitii agithkli beslenme 2 14,3 7 13,5 1
Anne siitiine devam 49 87,5 191 79,3 0,158
Minimum besin ¢esitliligi 32 76,2 153 81 0,485
Minimum besin sikhigi 40 95,2 176 93,1 1
Minimum kabul edilebilir beslenme 32 76,2 153 81 0,485
Kati gidaya 6-8 ayda baslama 8 16,67 33 68,8 1,00
2 yasina kadar anne siitiine devam 2 9,09 11 50 0,798
Biberon kullanimi 26 46,4 112 46,5 0,995

4.14. DOGUM YERI iLE BEBEGIN BESLENME iLISKIiSi

Dogum yeri devlet hastanesi olan bebeklerin 2 yasina kadar anne siitiine devam
oran1 0zel hastanede doganlara oranla istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu

(p=0,049)

Dogum yeri 6zel ve devlet hastanesi olan bebeklerin ilk 1 saatte anne siitii alma,
ilk 6 ay sadece anne siitii alma, ilk 6 ay anne siitii agirlikli beslenme oranlarinda, anne

bl [13

stitine devam, “minimum besin ¢esitliligi”, “minimum beslenme sikligi1”, “minimum
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kabul edilebilir beslenme”, 6-8 ayda kati gidaya baslama, biberon kullanimi oranlarinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Tablo 16. Dogum yerine gore 2 yasina kadar anne siitii alma

2 Yas Anne Siitii Alma
Hastane Tiirii Toplam
Hayir Evet
Devlet 6 13 19
Ozel 3 0 3
Toplam 9 13 22

4.15. BAKICI iLE BESLENME iLISKISi

Calismamizda bakicist olan bebeklerin anne siitiine devam orani diger bebeklere

gore istatistiksel olarak diisiiktii (p=0,006).

Bakicisi olan olmayan bebeklerinin ilk 1 saatte anne siitii alma, ilk 6 ay sadece
anne siitii alma, ilk 6 ay anne siitii agirlikli beslenme, ortalama anne siitii alma, “minimum
besin gesitliligi”, “minimum beslenme siklig1”, “minimum kabul edilebilir beslenme”, 6-
8 ayda kat1 gidaya baglama, biberon kullanim1 oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi.

Tablo 17.Bakici ile beslenme iligkisi

Bakica
Yok Var

n % n % p
i1k 1 saatte Anne Siitii alma 71 31,7 28 38,4 0,295
Ik 6 ay sadece anne siitii alma 33 623 8 61,5 1
Ik 6 ay anne siitii agithkh beslenme 6 11,3 3 23,1 0,364
Anne siitiine devam 189 844 51 69,9 0,006
Minimum besin cesitliligi 134 78,4 51 85 0,268
Minimum besin sikhgi 159 93 57 95 0,765
Minimum kabul edilebilir beslenme 134 78,4 51 85 0,268
Kat1 gidaya 6-8 ayda baslama 34 70,8 7 14,58 0,605
2 yasina kadar anne siitiine devam 11 50 2 9,09 0,109
Biberon kullanimi 101 451 37 50,7 0,405

48



4.16. BABA EGITiMi DUZEYI iLE BESLENME iLiSKiSi

Baba egitim diizeyi liniversite olan bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii alma orani

diger egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlaml1 yiiksekti (p=0,016).

Baba egitim diizeylerinde bebeklerinin ilk 1 saatte anne siitii alma, ilk 6 ay anne
stitii agirlikli beslenme oranlarinda, “minimum besin ¢esitliligi”, “minimum beslenme
siklig1”, “minimum kabul edilebilir beslenme”, 6-8 ayda kat1 gidaya baslama, 2 yasina
kadar anne siitii alma, biberon kullanimi oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi.

Tablo 18. Baba egitimi diizeyi ile beslenme iliskisi

Baba Egitim Diizeyi

Universite Diger

n % n % p
ilk 1 saatte Anne Siitii alma 33 38,4 66 31,3 0,24
Ik 6 ay sadece anne siitii alma 14 87,5 27 54 0,016
ik 6 ay anne siitii agithkh beslenme 0 0 9 18 0,1
Anne siitiine devam 68 79,1 172 81,5 0,627
Minimum besin cesitliligi 56 80 129 80,1 0,983
Minimum besin sikhgi 66 94,3 150 93,2 1
Minimum kabul edilebilir beslenme 56 80 129 80,1 0,983
Kati gidaya 6-8 ayda baslama 13 27,08 28 58,3 0,166
2 yasina kadar anne siitiine devam 2 9,09 11 50 0,141
Biberon kullanim 39 45,3 99 46,9 0,806

4.17. BABA MESLEGI ILE BESLENME ILiSKiSI

Baba meslegi memur olan bebeklerin ilk 6 ay daha fazla anne siitii aldigi bulundu
(P=0,036).

Baba meslegiyle; bebeklerinin ilk 1 saatte anne siitii alma, ilk 6 ay sadece anne
stitiiyle beslenme, ilk 6 ay anne siitii agirlikli beslenme oranlarinda, “minimum besin
cesitliligi”, “minimum beslenme siklig1”, “minimum kabul edilebilir beslenme”, 6-8 ayda
kat1 gidaya baslama, 2 yasina kadar anne siitii alma, biberon kullanimi oranlarinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmada.
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Annenin 6lii dogum yapmis olmasi, hamilelikte sorun olmasi, evdeki ¢cocuk sayisi,
akraba evliligi olmasi, gestasyon haftasinin, aile sekli, anne egitimi, anne meslegi ile

bebeginin beslenmesi arasinda iliski bulunmadi.
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5. TARTISMA

5.1. EMZIRME ORANLARI

Sadece ilk 6 ay anne siitii almakla bile morbite ve mortalitedeki azalma
yadsinamaz bir gercekken hala diinya genelinde sadece anne siitii alma oran1 %38’dir
(53).

TNSA 2013 verilerine gore; ilk 1 saat i¢inde anne siitii alma oran1 %50, ilk 6 ay
sadece anne siitii alma oranm1 %4,7, ilk 6 ay anne siitii agirlikli beslenme oran1 %9,7
saptanmigtir. Alti aydan kiiciik c¢ocuklarda formiill mama kullanma oram1 %28
saptanmistir. Yirmi ile yirmi ii¢ aylar arasinda anne siitii ile beslenme orani %33,9

saptanmistir (30).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010’un raporuna gore; ilk 1
saat icinde anne siitli alma oran1 %59,1 ve tek basina anne siitii alma siiresi 5,3 ay oldugu
saptanmistir. Tirkiye genelinde 4-6 ay siire ile tek basina emzirme orani %62,5
bulunmustur. Tiirkiye genelinde toplam anne siiti alma siiresi 14,5 ay olarak
belirtilmistir. Tiirkiye genelinde bilyiikk ¢cogunlugun (%84,5) formiil mama kullandig:

saptanmustir. Iki yasina kadar anne siitii alma orani ise %24,5 saptanmustir (54).

Giir E. ve arkadaslarinin yaptig1 calismada; 4 ay ve daha fazla anne siitii alma
orant %51,9 saptanmistir (11).

Ozeng O. ve arkadaslarinin ¢alismasinda; ilk 1 saat i¢inde emzirme oran1 %55,4,
Tas F. ve arkadaslarinin ¢calismasinda %44; Yigitbas C. ve arkadaslarini ¢alismasinda ise
%S58,4 saptanmustir (55).

Gilimiistakim R. ve arkadaslarinin yaptig1 calismada; bebeklerin %84,3’i ilk 1 saat
icinde anne siitii almig, 3-6 ay arasinda anne siitii alma oran1 %41,3, alt1 aydan 6nce anne

stitiinii kesme orani ise %16,5 saptanmistir. Bebeklerin %50,8’ i mama ile beslenmistir
(56).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2007 yilinda bebek beslenmesini degerlendirmek
amaciyla 46 gelismemis ve gelismekte olan tilkede yaptig1 calismada; ilk 1 saatte i¢inde
anne siitli alim ytizdesi en diisiik olan iilke %22,2 ile Hindistan iken, bu oranin en yiiksek
oldugu iilke %68,1 ile Zimbabwe olarak saptanmistir. Ilk 6 ay sadece anne siitiiyle

beslenme yiizdesi en diisiik olan iilke %2 ile Chad iken, bu oranin en yiiksek oldugu iilke
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%88,4 ile Rwanda oldugu gériilmiistiir. Ik 6 ay anne siitii agirlikli beslenme yiizdesi en
diistik olan tilke %4,8 ile Rwanda iken, bu oranin en yiiksek oldugu tilke %95,8 ile Chad
olarak bulunmustur. Iki yasina kadar anne siitii alma yiizdesi en diisiik olan iilke %2,4 ile
Moldova Cumbhuriyeti iken, bu oranin en yiiksek oldugu iilke %95 ile Nepal olarak

belirlenmistir (4).

Caligmamizda dogumdan sonraki ilk yarim saatte emzirme orani %7,7, ilk 1 saatte
anne siiti alma oran1 %25,6 bulundu. TNSA 2013 (%50), TBSA (%59,1) ve diger
calismalarla kiyaslandiginda ilk 1 saat i¢inde emzirme orani ¢ok diisiik saptandi. DSO
(2007) c¢alismasina gore; diinya siralamasinda 46 iilke arasinda sondan 3. sirada
oldugumuzu belirledik. Bu durumun; calismaya katilan annelerdeki sezaryen oraninin
(%71) yiksek diizeyde olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Sezaryen
dogumlarin %30’unun ilk 1 saatte anne siitii almis olmasi, bu oranin normal vaginal

dogumda %40 saptanmasi bu savimizi destekler niteliktedir (4).

Calismamizda ilk 6 ayda sadece anne siitii alma oran1 %62, 1, ilk 6 ayda anne siitii
agirlikli beslenme orani (predominant breastfeeding) %13,6 idi. Tiim yas gruplarinda
anne siitline devam oran1 %80,8 bulundu. TNSA 2013’e gore ilk 6 ay anne siitii alma
oranimiz yiikksekken (%4,7), TBSA (2010) ile benzer sonuglar bulunmustur (%62,5).
Anne siitii agirlikli beslenme oranlar1 ise TNSA 2013’e gore yiiksek bulundu. DSO
(2007) galismasina gore diinya siralamasinda 46 iilke arasinda ilk 6 ay tek basina anne
stitii ile beslenme oranimiz yiiksek olup, 5. siradayiz. Anne siitli agirlikli beslenmede ise
45. sirada oldugumuzu belirledik. Calismamizda 6 aydan kii¢iik olup emzirilen
cocuklarin %21,2’si, 2 yas alt1 bebeklerin %60°1 formiil mama almaktaydi. Calismamizda
ilk 6 ayda formiil mama kullanimai iilke geneline gore diisiiktii.

2 yasin sonuna kadar anne siitii ile beslenme oran1 %59 saptandi. Bu oran TNSA
2013 (%33,9) ve TBSA 2010’a (%24,5) gore yiiksek bulunmustur. DSO (2007)
caligmasina gore diinya siralamasinda 46 tilke arasinda 2 yasina kadar anne siitiine devam
orani yoniinden 15. sirada oldugumuzu belirledik (4).

Cocuk Sagligi izlemi poliklinigimizde ‘‘emzirme danismanligi’” konusunda
uzman hemsire tarafindan tiim bebeklerin emzirmeleri gézlenmekte ve danigmanlik
hizmeti verilmektedir. Bu durum ilk 1 saat i¢inde anne siitii alma, ilk 6 ay sadece anne

siitii ile beslenme, anne siitii agirlikli beslenme, 2 yasina kadar anne siitline devam

52



oranlarinda yiiksek diizeylere ulasmamiza yol agmaktadir. Ilk 6 ay tek basina emzirme

oranimiz, anne siitii agirlikli beslenme oranindan yiiksektir (4).

52.EMZIRMEYE ETKi EDEN SOSYODEMOGRAFIK
VERILER

TNSA 2013’e gore; erken emzirilme ve egitim diizeyi arasinda pozitif bir iliski
bulunmus ve hi¢ egitimi olmayan ve/veya ilkokulu tamamlamamis annelerin
dogurduklari ¢ocuklarin %40°1, en az lise egitimi goren annelerin dogurduklari ¢ocuklarin
ise %54’ dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢cinde emzirilmistir (30).

Giir E. ve arkadaglarinin yaptig1 caligmada; anne yasi ile anne siitii verme orani
karsilastirildiginda 34 yas ve daha geng annelerin ¢ocuklarinda en az 4 ay sadece anne
siitii verme orani, 34 yasindan biiylik olan annelere gore yiiksek, hi¢ anne siitii almama
vaka orani ise daha diisiik saptanmistir. Yine ayni calismada vaginal yolla dogan
bebeklerin en az 4 ay anne siitii alma durumu, sezaryen ile dogan bebeklere kiyasla daha
yiiksek saptanmustir (p<0,005). Primipar anne ¢ocuklarinda en az 4 ay sadece anne siitii
alma orani yiiksek saptanmistir (p<0,005). Cinsiyeti kiz olan bebeklerin en az 4 ay anne
siitli alma oran1 daha yiiksek fakat hi¢ anne siitii almamis olma durumu da kiz ¢ocuklarda
yiiksek saptanmistir. Aile sekli ve ebeveyn 6grenim durumu ile anne siitii verme orani
arasinda anlamli fark saptanmamistir (57).

Alikasifoglu M. ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada; gebelikte sorun yasayan
annelerin %76’s1 sadece anne siitii verirken, sorun olmayanlarin %85°1 anne siitii verdigi
ve gebelikte sorun ile sadece ane siitii verme orani arasinda istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,005). Gebelik haftasi 38 ve {izeri olan anneler bebeklerine sadece anne
slitli verme orani istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,005). Vaginal yolla dogum
yapan annelerin bebekleri sezaryenle doguran annelere gére sadece anne siitii verme orani
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,005). Dogum yeri Cerrahpasa olanlar ve
baba egitim diizeyi iiniversite ve iizeri olan bebeklerin sadece anne siitii alma durumu
arasinda anlamli iligki saptanmigsken (p=0,002; p=0,01), aile sekli, ¢ocuk sayisi,
akrabalik, anne yas1, baba yas1 ve anne egitimiyle anne siitii verme arasinda anlamli fark
saptanmamustir (58).

Calismamizda diger ¢alismalarda da oldugu gibi; normal dogan bebeklerde ilk 6
ay anne slitii alma orani, sezaryenle dogan bebeklere oranla anlamli yiiksekti (p=0,001).

Sezaryenle dogum ilk 6 ay anne siitii alimin1 anlamli diisiirmekteydi. Sezaryen ile dogan
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bebeklerin biberon kullanim oranit normal dogan bebeklere gore istatistiksel olarak
anlaml yiiksekti (p=0,002). Bu sonu¢ Sezaryen ile dogumun siit yapimini olumsuz yonde
etkilemesinden kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda cinsiyeti erkek olan bebeklerin ilk 6 ay anne siitli alma durumu kiz
bebeklere oranla istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0,048). Bu sonug;
gelismekte olan ve gelismemis Tllkelerin geleneksel cinsiyet¢i yaklasimi ile
iligkilendirilebilir.

Calismamizda dogum tartis1t <3000 gr olan bebeklerin anne siitiine devam orani
3000 gr ve iizeri olan bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli olarak diisiiktii (p=0,036).
Annelerin olumsuz disiinceleri ve kaygilar1 onlar1 anne siitii haricindeki beslemeye
yOneltebilir.

Calismamizda dogum sirasina gore 1. ve 2. cocuk olan bebeklerin biberon
kullanim oran1 3 ve tizeri olanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p=0,002).
Ayn1 zamanda hamilelik sayis1 1-2 olan anne bebeklerinin biberon kullanim orani 3 ve
tizeri hamilelik olan anne bebeklerine gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p=0,026).
Bu durum; annenin dogum sayisi arttikga emzirme konusunda tecriibelenmesi nedeniyle
olabilir.

Calismamizda devlet hastanesinde dogan bebeklerin 2 yasina kadar anne siitiine
devam etme durumu, 6zel hastanede dogan bebeklere oranla istatistiksel olarak yiiksek
bulundu (p=0,049). Bu durum devlet hastanelerinde ‘’Bebek Dostu Hastane’’
prensiplerine daha fazla uyulmasi nedeniyle olabilir.

Calismamizda bakicis1 olan bebeklerin anne siitiine devam oran1 bakicisi
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diisiiktii (p=0,006). Bebegin bakiminin daha
fazla bakici tarafindan yapilmasi anne ve bebegin bir arada daha az zaman gecirmesi bu
duruma yol agabilir.

Calismamizda baba egitim diizeyi liniversite olan bebeklerin ilk 6 ay sadece anne
sitii alma oran1 diger egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti
(p=0,016). Babas1 memur olan bebeklerin ilk 6 ayda anne siitiiyle beslenme oran1 daha
yiiksek diizeyde bulundu (p=0,036). Baba yas1 30’dan kiigiik olan bebeklerin ilk 1 saatte
anne siitii alma oranlarinin, baba yas1 30 ve tizeri olanlara gore istatistiksel olarak olarak
daha yiiksek diizeyde oldugu goriildi (p=0,009). Calismamizda babanin geng olmasi ile

ilk 1 saatte anne siitii alimi, babanin memur olmasi ve egitim diizeyinin iiniversite olmasi
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ile ilk 6 ay sadece anne siitii alimi siiresinin olumlu bir sekilde artmasi babanin postpartum
donemdeki anneye desteginin 6nemini vurgulamaktadir.

Bu ¢alismada ilk 6 ay sadece anne siitii alma durumunu hamilelikte sorun, gebelik
haftasi, bebegin cinsiyeti hastane tipi, gebelik sayisi, akraba evliligi, anne meslegi, baba

meslegi, evde bakict olmasi ya da olmamast durumu etkilemedi.
5.3. TAMAMLAYICI BESLENME ORANLARI

Diinya Saglik Orgiitii ilk 6 ayda su dahil higbir ek verilmeksizin anne siitii
verilmesini ve 6. ayda da uygun tamamlayici besine gecilerek, emzirmenin 2 yasina kadar
devam edilmesini 6nermektedir (1). Buna ragmen diinyada oldugu gibi iilkemizde de
tamamlayici beslenmeye erken ya da geg baslanabilmektedir.

Biiyiliyen ve giderek hareket yetenegi artan bir siit cocugunda, alt1 aydan sonra
anne siitii tek basina yeterli degildir. Bebegin besin, enerji, vitamin ve mineral agig1 bu
donemde, emzirmenin yanisira baglanan tamamlayic1 besinlerden karsilanmaktadir.
Altinct aydan sonra baslanan tamamlayici1 besinler; anne siitii ile beslenmeden aile
yemeklerine geciste koprii gorevi goriir. Tamamlayici besinler siit cocugunun degisik tat,
lezzet, kivamda besinlere alismasini saglarken, ayn1 zamanda yeme islevi i¢in gerekli
olan, noromiiskiiler isbirliginin gelisimine yardimci olur. Uygun zamanda baglatilan ve
kurallara uygun sekilde siirdiiriilen tamamlayic1 beslenme, bebegin bir yas civarinda aile
sofrasindaki yiyecekleri tiiketebilecek olgunluga ulagsmasini saglar (42).

TNSA 2013 verilerine gore; Tirkiye genelinde Uygun zamanli tamamlayici
beslenmeye baslama oran1 %69’dur. Alti ile dokuz aylik bebekler i¢in en ¢ok peynir,
yogurt ve diger siit iiriinleri verilmektedir (%57). Alt1 ile yirmi dort aylik bebeklerde inek
siitii verme orant %34,9; peynir, yogurt vb. gibi siit ve siit iirlinii verme orani %66;
meyve/sebze verme oran1 %68,4; baklagil verme oran1 %19,7; kirmiz1 et, balik, tavuk
gibi et verme oran1 %34,5; yumurta verme oraninin ise %66 oldugu goriilmiistiir (30).

TBSA 2010 raporuna gore; Tiirkiye genelinde 2 yasindan kiiclik bebeklere en sik
baslanan tamamlayict besinin yogurt oldugu goriilmiistiir. Tamamlayict besin olarak
yogurt verme orani %89; peynir verme oran1 %70,1; sebze piiresi verme orani %34,1;
meyve piiresi verme oran1 %67,6; kuru baklagil verme oran1 %60,6; kirmizi et verme
orani %50,9; et {irtinleri (salam, sosis, sucuk) verme oran1 %21,6; sakatat verme orani

%8,; tavuk-hindi verme oran1 %71,8; balik verme oran1 %49,6; yumurta verme orani
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%75,8 ve gofret, regel, ¢ikolata gibi sekerli yiyecek verme orani ise %52,6 saptanmistir
(54).

Gumiistakim R. ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada; bebeklerin %25,6’sinda ek
gidaya 6 aydan Once basladigi saptanmis. %41,3 bebek ek gidaya yogurt ile, %14,9°u
corba ile, %12,8 si meyve piiresi ile basladigi bulunmustur (56).

Kiiciik O. ve Go¢men A. tarafindan yapilan calismada; ek gidaya baslama zamani

ortalama 5.8+0,85 ay olarak saptanmuistir (59).

Catak B. ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada; 4-5 aylik bebeklerin %52,3’
iine anne siitiine ilaveten ek gidaya baslandigi bulunmustur (60).

Kaya Z. ve Yigit O. arkadaslarin yaptig1 ¢aligmada; annelerin tamamlayici
beslenmeye besin grubu olarak; %36,4’1 yogurt, %30,4 1 ¢corba, %10’u meyve, %8,8 nin
hazir kasik/kavanoz mamasi, %7,6 s1 kahvalti benzeri (¢ay biskiivi karigimi, peynir,
ekmek igi), %6,8’inin muhallebi ile basladigi saptanmustir (61).

DSO (2007) ¢alismasima gore; kati gidaya 6-8. ayda baglama yiizdesi en diisiik
olan iilke %36,1 ile Burkino Faso iken, bu oranin en yiiksek oldugu iilke %91,5 ile
Zimbabwe idi. Alt1 ile yirmi dort aylik bebeklerde “minimum besin gesitliligi” belirtecine
uygunluk yiizdesi en disiik olan iilke %3,9 ile Etiyopya iken, en yiiksek tilke %81,4 ile
Peru bulundu. “Minimum besin siklig1” belirtecine uygunluk yiizdesi en diisiik olan iilke
%25,1 ile Mali iken, en yiiksek yiizde %82,4 ile Nepal idi. “Minimum kabul edilebilir
beslenme” belirtecine uygunluk yiizdesi en diisiik olan iilke %2,9 ile Etiyopya iken, en
yiiksek olan iilke %65,7 ile Peru oldugu saptand: (4).

Yiksek gelirli iilkelerde yasayan Kuzey Asyali ¢ocuklarin beslenme diizeyini
saptayabilmek igin yapilan 2 yas alt1 1559 bebegin katildig1 ,13 kohort ¢alismasinin (10
calisma Ingiltere- 1 Amerika-1 Singapur- 1 Kanada) tamaminda tamamlayici beslenmeye
6. aydan &nce baslandig1 saptanmistir. DSO tamamlayici beslenme belirteclerine gére 9
calismanin 6’sinda en ¢ok verilen tamamlayici besin meyve-sebze, et ve siit liriinleri iken,
5 calismada tahil, 3 ¢alisma ise yumurta, 2 ¢alisma da ise bakliyat oldugu elde edilmistir
(62).

Pakistanda 2 yas altinda 45.712 bebegin yer aldig1 17 ¢aligmanin dahil edildigi
meta-analiz ¢alismasiin 4’tinde ‘‘minimum besin cesitliligi’’ arastirilmis ve besin
cesitliliginin - %35,7-%55,8 arasinda degisen bir aralikta oldugu saptanmustir.
Tamamlayici beslenmeye en sik 3-6. Aylar arasinda baslandigi da belirtilmistir (63).

56



Nepal’de 6-23 aylik 155 bebek ile yapilan calismada; %35’i DSO’ye gore
““minimum kabul edilebilir’> beslendigi saptanmis, %57,6’s1 tamamlayici beslenmeye 6.
ayda baslamis, %60’1nin DSO’ye gére ‘‘minimum besin ¢esitliligi’> uygun bulunmustur
(64).

Calismamizda bebeklerin %77,41i ek gida almaktaydi. Bebeklerin %741 ek
gidaya 6-8. ayda baslamisti. Ek gidaya 6. aydan 6nce baglama orani %4,55 bulundu. Ek
gidaya baslama zamam 6,0+0,9 ay olarak saptandi. Calismamizda TNSA 2013
ortalamasina gore uygun zamanl tamamlayict beslenme uygulamasi daha yiiksek
orandadir (%69). DSO (2007) galismasina gore; kat1 gidaya 6-8 aylar arasinda baslama
acisindan diinya siralamasinda 46 iilke arasinda 23. sirada oldugumuzu belirledik.

Calismamizda 6-8. aylar arasinda tamamlayici beslenmeye baslamada en ¢ok
tercih edilen besinler sirasiyla %75,7 yogurt; %67,6 meyve sebze ve %59,5 yulaf, ekmek
piring gibi tahilli gidalar oldugu elde edildi. Alt1 ile yirmi dort ay aras1 bebeklere en ¢ok
verilen tamamlayici besinler sirasiyla: peynir, yogurt gibi siit ve siit {irlinleri %87; meyve
sebze %85,7; yulaf ekmek gibi tahilli besinler %84,5; yumurta %59,3 oldugu
bulunmustur.

Calismamizda 6-23 aylik 231 bebegin %62,3’1 “minimum beslenme ¢esitliligi”,
%72,7°si “minimum beslenme siklig1” ydniinden DSO’niin 6nerilerine uygundu.
Bebeklerin %62,3’liniin hem uygun ¢esitlilik hem de uygun siklikta beslendigi yani
“minimum kabul edilebilir beslenme” kriterlerine uydugu saptandi. DSO (2007)
caligmasina gore “minimum beslenme gesitliligi” agisindan 11. sirada, “minimum
beslenme siklig1” yoniinden 8. sirada, “minimum kabul edilebilir beslenme” yoniinden
ise 2. sirada oldugumuzu belirledik. Bu sonug; Cocuk Saghig Izlemi Poliklinigimizde
egitim hemsiresi tarafindan annelere her vizitte beslenme egitiminin diizenli olarak
verilmesi nedeniyle olabilir (4).

TBSA 2010 verilerinin bizim verilerimizden daha yiiksek saptanmasinin sebebi
TBSA’da 2 yasindan kii¢iik bebegi olan annelere ‘‘tamamlayici besin olarak hangilerinin
baglandig1’’ sorulmasidir, oysa ki biz ‘24 saatlik zaman diliminde bebeklerin hangi
yiyecekleri tiikettiklerini’’ sorguladik. TNSA 2013’de ise bizim calismamizda oldugu

gibi bir giin 6nceki veriler sorgulanmaistir. (30) (54).
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5.4 TAMAMLAYICI BESLENMEYE ETKi EDEN
SOSYODEMOGRAFIK VERILER

Glmiugstakim R. ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada; mama kullanimi, biberon
kullanimi, anne goriisii, ek gida baslama sekli, ek gida zamani ile anne egitimi arasinda

fark saptanmamustir (p>0,05) (56).

Kaya Z. ve Yigit O. arkadaslarin yaptig1 ¢alismada; annelerin egitim diizeyi ile
tamamlayici beslenmeye uygun baglama zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p=0,01), annelerin egitim diizeyi ile baslanilan ek gidaya basladigi
besin de degismekte ve ev yapimi yogurt ile baglayanlarin egitim durumunun daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Anne yasi 25 ve altinda olanlar ile 35 ve iizeri olanlarda tamamlayici
gidaya erken baslandiklart tesbit edilmistir. Babalarin egitim durumu ile tamamlayici

gidaya baglama zamani arasinda bilginin arttig1 belirtilmistir (p=0,005) (61).

Nepal’de 6-23 aylik 155 bebek ile yapilan ¢alismada; anne egitim diizeyi arttikca
ek gidaya 6. ayda baslama oranmin arttigi goriilmiistir. Dogum sirast 1’den fazla
olanlarda ve cinsiyeti erkek olan bebeklerde ek gidaya 6. Ayda 6nerilene uygun sekilde
baslandigi tesbit edilmistir (64).

Etiopya’da bebekleri 6-23 ay arasi olan 639 anne ile yapilan ¢aligmada; ortalama
tamamlayici beslenmeye baslama yasi 6 ay olarak saptanmistir. Annesi memur olan
(OR=1,67) ve baba egitim diizeyi (OR=2,08) yiiksek olan bebeklerin tamamlayict
beslenmeye 6. ayda basladiklar1 bulunmustur (65).

Pakistanli annelerde yapilan calismada; anne eger 18 yasina kadar egitim aldiysa
almayanlara oranla (%5,3’e-%11,8) bebeklerine daha az sekerli gida verdikleri
saptanmistir (63).

Calismamizda anne yas1 30 ve tizeri olan 6-23 aylik bebeklerin “minimum besin
cesitliligi” ve “minimum kabul edilebilir beslenme” oranlari, anne yasi 25 ve alt1 olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (her ikisi i¢in p=0,04). Bu durum annenin
tecriibelenmesiyle aciklanabilir.

Calismamizda ek gidaya 6-8. ayda baslama ile dogum haftasi, dogum kilosu, anne
yasi, baba yasi, anne ve baba egitimi, evde bakic1 olmasi, anne ve baba meslegi, dogum
yeri, bebegin cinsiyeti ya da toplam ¢ocuk sayisiyla ilgili bir iligki yoktu. Anne egitim

durumu ile 6-23 aylik bebegine sekerli, ¢ikolatali gida verimi arasinda iligki yoktu.
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5.5.BODURLUK, KAVRUKLUK, DUSUK KILOLULUK VE
FAZLA KiLOLULUK ORANLARI

TNSA 2013’e gore 2 yas alt1 bebeklerin %1,8’1 diisiik kilolu, %3,2 kavruk, %8,5’1
bodur, %13,4°1 fazla kilolu saptanmistir (30).

Diinya Saglik Orgiitii 2017 verilerine gore; hala 462 milyon ¢ocuk diisiik kilolu,
52 milyon g¢ocuk kavruk, 155 milyon ¢ocuk ise bodurdur (66).

Calismamiza katilan 2 yas alt1 bebeklerin %1,68’1 diisiik kilolu, %3,3°l kavruk,
%2,02’si bodur, %2,36’s1 ise fazla kiloluydu.

56.ANNE SUTU, TAMAMLAYICI BESLENME VE
SOSYODEMOGRAFIK FAKTORLERIN BODURLUK,
KAVRUKLUK, DUSUK KILOLULUK VE FAZLA
KiLOLULUGA ETKIiSI

TNSA 2013°e gore; bodurluk orani erkek c¢ocuklarda kizlara gore daha fazla
bulunmustur (sirasiyla %11-%8). Diisiik kilolu ve kavruk cocuklar arasinda cinsiyet
acisindan fark saptanmamigtir. Dogum sayisi arttikca bodurlugun arttigi goriilmiistiir.
Fazla kilolu ve obez ¢ocuklar arasinda cinsiyetine gore fark goriillmemistir. Erken dogum
siralarindaki ¢ocuklarda daha ytiksektir (ikinci ve tiglincii dogum sirasi i¢in %13 ve altinct
ve daha biiylik dogum sirasi i¢in %9) (30).

Hindistan’da 2 yas alti 2561 bebek ile yapilan ¢aligmada DSO standart
deviasyonlarina gore %22,7’si bodur, %7,4’1 ise ciddi bodur saptanmistir. Bebeklerin
%99,4 “ii emzirilmistir. Ik bir saat icinde anne siitii alma oran1 %59,4, ilk 6 ayda sadece
anne siitiiyle beslenme %59,8, 2 yasina kadar anne siitiine devam etme oran1 %74,9, 6-8
ayda kati gidaya zamaninda baslama oranmi %358,6, “minimum beslenme sikligina”
uygunluk orani %77 ve minimum besin gesitliligi orani ise %6 saptanmistir. “Minimum
beslenme sikligini1” karsilamayanlarda bodurluk %63 daha fazla goriilmiis (OR:1,63) ve
yumurta tikketmeyenlerde bodurluk 2,07 kat daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Bodurluk
erkek bebeklerde kiz bebeklere oranla daha sik goriildiigii saptanmistir (%25,4-%19,3)
(67).

Bangladeste 2 yas alt1 1508 bebek ile yapilan ¢alismada; bodurluk %33,69,
kavrukluk %21,42, diisiik kiloluluk %34,75, ilk 6 ay sadece anne siitii alma oran1 %36
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saptanmigtir. Bu ¢alismada DSO belirteclerine gére bodurluk, kati gidaya uygun
baslayanlarda daha az saptanmistir (OR:1,34) (p=0,05) (68).

Sri Lanka’da yapilan ¢alismada da bodurluk ve DSO belirtegleri arasinda iliski
saptanmamustir (69).

Myanmar’da yaglar1 6-23 ay arasinda olan 1222 bebek ile yapilan ¢aligmada;
bebeklerin %16’s1 kabul edilebilir, %58’1 ise uygun siklikla beslenmekte, %25’1 uygun
besin ¢esitliligi almakta ve %85°1 ise hala anne siitli almaktaymis. 5 yas alt1 cocuklarda
bodurluk yiizdesi %29 saptanmistir. Anne siitline devam edenlerde bodurlugun daha az
oldugu saptanmis (%30-%19) (p=0,004). Anne siitiine devam etme disinda diger DSO
belirtegleri olan gesitlilik ve kabul edilebilir beslenme ile bodurluk arasinda iliski
saptanmamistir. Hatta “minimum beslenme sikligi” DSO belirteglerine gore uygun
olanlarda bodurluk daha fazla saptanmistir (p=0,026). Erkek olmak (OR=0,46), diisiik
dogum agirlikli dogmak (OR=2.38), annenin calisiyor olmasi (OR=1.97) da bodurlukla
ilskili bulunmustur. Ayn1 zamanda anne egitimi arttik¢a daha yiiksek DSO tamamlayici
beslenme belirteglerini karsilamislardir (70).

Cinde yapilan 63.605 katilimer ile yapilan 13 prospektif-kohort ¢alismanin dahil
edildigi meta-analiz ¢alismasinda; 4 aydan 6nce tamamlayici beslenme ile 4-6 arasi
tamamlayict beslenmeye baslayanlarin obezite ile arasindaki iliski incelenmis,
caligmalardan 8’inin yiiksek kiloluluk (RR:1,18)., 5’inin obezite (OR:1.33) ile dogrudan
iligkili oldugu saptanmustir (71).

Calismamizda cinsiyetin erkek olmasi, ailede ¢cocuk sayisinin 3’den fazla olmasi,
babanin {niversite mezunu ve memur olmasi kavrukluk diizeyini azaltmaktaydi
(p=0,047; p=0,001; p=0,028; p=0,022). Ailedeki ¢ocuk sayis1 arttikga annenin bebegine
olan bakimina yetememesi Ve babanin ¢ocuk beslenmesindeki desteginin Onemiyle
aciklanabilir. 6-23 aylik bebeklerde yumurta tiiketimi ile bodurluk arasinda anlamli iligki
yoktu.

Calismaya katilan 297 bebekten 7’sinin boya gore kilosu +2SDS iizerinde yani
fazla kilolu saptandi ve eger bebegin bakimi bakici tarafindan veriliyorsa, obez olma
durumu istatistiksel olarak artmisti (p=0,02). Saglikli beslenme {i¢ temele dayanmaktadir.
Besinin kalitesi, besinin kantitesi ve bakim veren kisinin bebekle iliskisi, beslenmede
onemli rol oynar. Bebege bakim veren kisinin, bebegin ag¢lik tokluk duygularina duyarh

olmamasi beslenme sorunlarina yol agabilir. Bu ¢alismanin verileri dogrultusunda; bu
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durumun, bakicinin ¢ocugun aglik tokluk duygularina, bir anne kadar hassas olmama
ihtimalinden kaynaklandigindan s6z edilebilir.

Calismamizda kati gidaya 6-8. ayda baslama ile obezite, diisiik kiloluluk,
bodurluk ve kavrukluk ile iliskisi yoktu. Bu durumun; beslenme sorunu olan bebek
oranlarimizin ¢ok diisiik olmas1 ve DSO’niin 2 yas alt1 beslenmenin degerlendirilmesinde
uyguladig1 belirteglerin besin kalitesi ve miktar1 tizerindeki duyarliliginin yeterli
olmamasindan kaynaklandigi goriisiindeyiz.

Calismamizda kati gidaya 6-8. ayda baslama, “minimum besin cesitliligi”,
“minimum besin siklig1”, “minimum kabul edilebilir beslenme” uygulamalariyla
beslenme durumu (bodurluk, kavrukluk, diisiik kiloluluk ve yiiksek kiloluluk) arasinda
iliskinin bulunmamasimin olas1 bir diger nedeni, son 24 saat igindeki beslenme
uygulamalar1 hakkinda soru sormamiz ve normal beslenme diizeni oldugunu
varsaymamizdir. (DSO deki calismada oldugu gibi). Ancak yiyecek tiiketimi giinden
giine degisebilir. Her ne kadar DSO belirtegleri, bilyiik o6lgekli arastirmalar icin
tamamlayict beslenme uygulamalarinin degerlendirilmesinde basit ve etkili olsa da bu
belirteglerin diyet kalitesi iizerindeki duyarliigi ve ozgiilliigii, DSO belirteglerinin

cocuklarin dogrusal biiytimesiyle iliskisini degerlendirirken dikkate alinmalidir.
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6. SONUCLAR

Calismaya katilan 2 yas alt1 bebeklerin 23’1 ilk 30 dakikada (%7,7), 76’s1 ilk 1
saatte (%25,6), 145’1 ilk giin (%48,8), 51’1 ise ilk giinden sonra ilk defa anne siitii

almislardir.
(Calismaya katilan 2 yas alt1 bebeklerin 240’1 hala anne siitii almaktaydi (%80,8).

6 ay altinda olan 66 bebegin 41°1 ilk 6 ay sadece anne siitli ile beslenmisken

(%62,1), 9 bebek ise ilk 6 ay anne siitii agirlikli beslenmistir (%13,6).

Caligmaya katilan 6-23 aylik 231 bebegin erkeklerin 82’si (%35,5), kiz bebeklerin
ise 74’1 ilk 6 ay anne siitli almaktaydi (%32,0).

(Calismaya katilan bebeklerin 2 yasina kadar anne siitli alma oran1 %59 saptandi.
Calismaya katilan 6 ay alt1 bebeklerin %21,2’si formiil mama almaktaydi.

Calismaya katilan 2 yas alt1 annelerin 60’1 bebeklerine formiil mama vermekteydi

(%20,2).

Calismaya katilan 6-23 aylik toplamda 231 bebek bulunmaktaydi. Bunlardan
224’1 bir giin once kati1 gida almist1 (%96,9), 7 bebek ise kat1 gida almamisti
(%3,03).

Calismaya katilan 6-8 aylik 50 bebekte en sik baglanan tamamlayici besinler
sirastyla; %75,7 yogurt, %67,6 meyve sebze, %59,5 yulaf, ekmek piring gibi
tahill1 gidalar saptanda.

Calismaya katilan 297 annenin 138’1 2 yas alt1 bebeklerine biberon vermisken
(%46,5), 159’u biberon vermemistir (%53,5).

6-8 aylik 48 bebegin 35’1 kat1 gidaya zamaninda 6-8. ayda baglamist1 %74.
6-23 aylik 231 bebegin 185’1 yasina uygun besin ¢esitliliginde beslenmisti %62,3.

6-23 aylik 231 bebegin 216’sinm “minimum beslenme sikligi” DSO’ye gore
uygun %72,7 saptandi.

6-23 aylik 231 bebegin 185’1 kabul edilebilir yani hem c¢esitliligi hem de siklig1
yasina uygun beslenmekteydi (%62,3).
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Calismaya katilan 2 yas alt1 297 bebekten 5’inin yasa gore kilosu -2SDS ve altinda
yani diisiik kilolu iken (%1,68), 292’inin yasa gore kilosu -2SDS iizerinde yani
normaldi (%98,32).

Calismaya katilan 2 yas alt1 297 bebekten 10’unun boya gore kilosu -2SDS ve
altinda yani kavrukken (%3,3), 287’sinin boya gore kilosu -2SDS iizerinde yani
normaldi (%96,7).

Calismaya katilan 2 yas alt1 297 bebekten 6’sinin yasa gére boyu -2SDS ve altinda
yani bodurken (%2,02), 291 inin yasa gére boyu normaldi (%97,98).

Calismaya katilan 2 yas alt1 297 bebekten 7’sinin boya gore kilosu +2SDS ve

tizerinde yani fazla kilolu-obezdi (%2,36).

Calismamizda kiz olanlar ile erkeklere oranla kavrukluk anlamli yiiksekti
(p=0,047).

Calismamizda cinsiyeti erkek olan bebeklerin ilk 6 ay anne siitli alma durumu kiz

bebeklere orana istatistiksel olarak yiiksek saptandi (p=0,048).

Normal dogan bebeklerde ilk 6 ay ortalama anne siitii alma orani, sezaryenle

dogan bebeklere oranla anlamli yiiksekti (p=0,001).

Sezaryen ile dogan bebeklerin biberon kullanim orani normal dogan bebeklere

gore istatistiksel olarak anlaml yiiksekti (p=0,002).

Dogum tartis1 <3000 gr olan bebeklerin anne siitiine devam orani 3000 gr ve tizeri

olan bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli diisiik saptand1 (p=0,036).
Calismamizda ailedeki ¢ocuk sayisi arttikga kavrukluk anlamli diistikti (p=0,01).
Calismamizda babas1 memur olan ¢ocuklarda kavrukluk diisiiktii (p=0,022).
Calismamizda baba 6grenimi tiniversite olanlarda kavrukluk disiiktii (p=0,028)

Baba egitim diizeyi liniversite olan bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii alma orani

diger egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p=0,016).

Calismamizda babasi memur olan bebeklerin ilk 6 ayda anne siitiiyle beslenme

orani daha yiiksek saptandi (p=0,036).
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Baba meslegi memur olan bebeklerin ilk 6 ay daha fazla anne siitii aldigi bulundu
(p=0,036).

Calismamizda eger bebegin bakimi bakici tarafindan veriliyorsa, fazla kilolu olma

durumu istatistiksel olarak artmist1 (p=0,02).

Calismamizda bakicist olan bebeklerin anne siitiine devam orani diger bebeklere

gore istatistiksel olarak diisiik saptand1 (p=0,000).

Hamilelik sayis1 1-2 olan anne bebeklerinin bebeklerin biberon kullanim orani 3
ve lizeri hamilelik olan anne bebeklerine gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti

(p=0,026).

x99

Anne yas1 30 ve tizeri olan 6-23 aylik bebeklerin “minimum besin ¢esitliligi” ve
“minimum kabul edilebilir beslenme” oranlari, anne yas1 25 ve alt1 olanlara gore

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (her ikisi i¢in de p=0,04).

Baba yas1 <30 yas olan bebeklerin ilk 1 saatte anne siitli alma oranlar1 baba yas1

30 ve tizeri olanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p=0,009).

Calismamizda devlet hastanesinde dogan bebeklerin 2 yasina kadar anne siitiine
devam etme durumu, 6zel hastanede dogan bebeklere oranla istatistiksel olarak

yiiksekti (p=0,049).
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2 YAS ALTI BESLENMENIN DEGERLENDIRILMESI ANKET
SORULARI

Tarih:

1. Goriistilen kisi,

Isim

Soyisim
2. Hamileliginizde hamilelige bagli bir sorunla karsilagtiniz m1?

o Evet

o Hayir
3. Bebeginiz kag haftalikken dogdu?
4. Bebeginizin dogum tartis1 nedir?
5. Bebeginizi sezaryen mi yoksa normal dogum ile mi dogurdunuz?
6. Bebeginizi 6zel mi yoksa devlet hastanesinde mi dogurdunuz?

o Ozel Hastane

o Devlet Hastanesi
7. Kag kere hamile kaldiniz?
8. Kag ¢ocugunuz var?
9. Hig 6l dogum var m1 varsa kag kere?
10. Bebeginiz kag yasinda ya da aylik?
11. Bebeginizin cinsiyeti nedir?

o Kiz

o Erkek

12. Gortisiilen bebek kaginci bebek?
13. Akraba evliligi var m1?
o Evet
o Hayir
14. Bebeginizin su anki boy ve tartist nedir?

15. Anne yas1 nedir?

16. Baba yasi1 nedir?



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Aile sekliniz nedir?
o Cekirdek
o Genis

Evde bebegin bakimina yardimci birisi var m1?

O Evet
o Hayir

Anne 6grenimi nedir?
o Okur yazar degil

o flkokul

0 Ortaokul

o Lise

o Universite

Baba 6grenim durumu nedir?
o Okur yazar degil

o flkokul

o Ortaokul

o Lise

o Universite

Sosyal giivenceniz var m1?
o Evet
o Hayir

Anne meslegi nedir?
0 Ev hanimi

O Memur

O Serbest Meslek

o Diger

Baba meslegi nedir?
o Issiz

0 Serbest meslek

o Memur

o Diger

Bebeginiz ne kadar siire sadece anne siitii ald1?

Bebeginiz dogduktan sonra ilk anne siitiinii ne zaman ald1?

o Dogar dogmaz
o Ik 1 saat

o Ik giin

o Diger

0 Hig almadi
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26. Bebeginize diin hi¢ anne siitii verdiniz mi?
o Evet
o Hayir

27. Bebeginize diin hig ilag ya da vitamin verdiniz mi? Evet ise isimleri nelerdir?

28. Bebeginize su verdiniz mi evet ise ne zaman?

29. Bebeginize ek gida basladiniz m1 evet ise kag¢ aylikken basladiniz?

30. Bebeginize diin asagidaki besinlerden birini veya birkagini verdiniz mi? Evet ise kag

kere?

o Su

0 Mama

o Inek veya baska hayvan siitii
o Meyve suyu/meyve

o Et suyu

O Yogurt

0 Yulaf lapast

31. Bebeginize diin giin boyunca hangi gidalar1 verdiniz?
o Yulaf, ekmek, pirin¢ gibi tahilli gida
o Balkabagi, havug, kabak, tath patates
o Patates, yer elmasi
o Koyu yesil yaprakl bitkiler
o Olgun mango, papaya
o Diger meyve veya sebzeler
o Karaciger, bobrek, kalp gibi sakatat
0 Dana, kuzu, domuz, tavuk, 6rdek gibi hayvan eti
O Yumurta
o Balik veya kabuklu deniz tirlinti
o Fasulye, bezelye, yesil mercimek, findik, tohumlu bitkiler
o Peynir, yogurt veya diger siit tirlinleri
o Terayagi, yag gibi tirlinler
o Cikolata, tatli, seker, biskiivi gibi sekerli yiyecekler
o Sos, ¢esni

32. Bebeginize diin karisim yiyecek verdiniz mi? Evet ise yukaridakikerden hangilerini

icermekteydi?

33. Bebeginize diin kati, yar1 kat1 ya da yumusak gida verdiniz mi, evet ise kag kere?

34. Bebeginize diin hi¢ biberon verdiniz mi?
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