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Saglidimiz igin biitiin yagam siiresince yeterli ve dengeli beslenme
gok énemlidir. Bugin diingadaki insanlarin ¢odu yetersiz ve dengesiz bes~
lenmektedirier. Ulkemizde yetersiz ve dengesiz beslenme Szellikle bebek,
gocuk, gebe ve emzikli anneler arasinda yaygindir. Buna bilgisizlik, yok-

sulluk ve sadliksaiz ¢evre kogullari neden olmaktadir.

Ginimiizde, vicut bilegiminde belirgin fizyolojik degigikliklerin o~
lugtudu siit ¢ocukludu ve erken gocukluk ddneminde, yeterli ve dengeli bes-
lenmenin énemi ve geredi yaygin bir gekilde kabul edilmektedir. Yeni dogan
bebedin Gzellikle yagaminin ilk devresinde, biiyiime ve gelismesinin sadlan—
masinda, anne sitinin yerini tam anlamiyla tutabilecek bagka bir besin bu-
lunmamaktadir. Anne siiti bebedin sindirim sistemi ve hastaliklara kargi
korunmas: i¢in en uygun, en temiz ve en besleyici égeleri igeren bir be-

sindir.

Emziklilik déneminde annenin beslenmesgi Snemlidir ve bu durum siit ve-
rimini etkilemektedir. Yeni dofan bebedin beslenmesi i¢in annenin salgiladi-
d1 slitlin enerjisi wve besin dfeleri annenin yedikleri ile kendi vicudundaki
depolardan saflanmaktadir. Annenin sagligr ve bebedin normal biiyiylip sag-
I1kla olmasi igin emzikliligin gerektirdigi besin gereksinimlerinin tam ola-

rak kargilanmasi gerekmektedir.

Bebedin tiim besin gereksinimlerinin ne kadar giire yalnizca anne sitin-

den kargilanabilecedi konusunda tartismalar siiregelmektedir. Yeterli besle-



nen toplumiarda yagamin ilk 6 ayi veya daha fazla siire yalniz amme siitiiyle
beslenen bébekler yeterli bir gekilde 5ﬁgﬁyebilmektédir1er. Daha a=z gelig«_
mig llkelerde ise, yalniz anne giitiiyle besienen bebeklerde yeterli biyiime-
nin saglandidi siire daha kisalmaktadir. Biyimenin duraklamasinin genellik-
le 3 ile 7 ay arasinda deéigtiﬁi gorilmektedir. Annenin salgiladidga siitiin

yéterli.olup olmadigr bebedin bihyiime durumu izlenerek dederlendirilebilimek-

tedir.

Annenin yeterli siit salgilayabilmesi, bebedin normal biyiylp saglikla
olmasy ve annenin sagligi acisindan emziklilik déneminde yeterli ve denge~

1i beslenme biiyik dnem tagimaktadir.

Aragtirmanin Amaci :

1kemizde yetersiz ve dengesiz beslenme énemli saélik sorunlarindan
biridir. Emzikli annenin yetersiz ve dengesi? beglenmesinin salgrladigz
.sﬁtﬁn bilegimini ve miktarini ne derecede et%ilediéi konusu ¢ok iyi bilin-
- memektedir. Bu aragtirma; emzikli annenin be%lenme durumunu, bu durumun

salgiladi§y siitin bilegimine etkisini ve bebedin ilk ig aylik dénemde biyi-
o

me durumunun izlenmesiyle anne sitinin yeterliligini saptamak amaciyla plan-

lanap, yiirtitilmigtir.



Anne Sitinin Jzellikleri

Siit, memeli canlilarda dodumdan sonra meme bezlerinden salgilanan,
kendine dzgi tad, koku ve kivamda beyazamsi renkli begleyici bir savadar.
Bilegiminde yavrunun biitin gereksinimlerini kargilayacak besin maddeleri
tam ve yeterli oranda bulunmaktadir. Bu nedenle giit, en dnemli besin mad-
delerini igeren ve her memeliye gére farklilik gdsteren bir besindir (1).
Anne siitiinin ise bebekler icin mevcut bitin siitler iginde en uygun oldudu

bilinmektedir (2).

Dogumdan sonra ilk 2-3 gin iginde salgilanan siite kolostrum (aé;z'
siti) denir (3). Hem yapi hem gegitli nitelikleri yéniinden narmal siitten
farkli: olan kolostrum'un giinliik salgilanan miktari 10~40 ml. arasindadir
{2). Normal siite gdre protein ve madenlerden éengin, yag ve laktoz ydniin-
den ise fakirdir (4,5). Enerji deferi normal siitten disiik olup ortalama
58 kal/l100 ml kadardir (6). Kolostrum, yliksek imminglobulin A (IgA) dize
yi ve dijer dzellikleriyle yenidoganin gastrointestinal sistemini koruyan

yararli bir besin kaynagidir (7,8).

Kolostrum'dan normal siite gecig ara siit ile yavag yavag olur. Ara st~
tin protein olmayan azot (NPN) igeridi normal siite gére daha fazladir. Ko-
lostrum'dan normal site gegigte, anne siitiinin bilegiminde olugan bitiin de-

digiklikler on giine kadar tamamlanmaktadir (6).

Anne Sitindn Bilegimi : Anne siiti ile inek siitinin bilegimleri Tablo 1
de gbsterilmigtir. Bu tabloda da gériildigi gibi anne siitinin % 87.1 gibi
biyik bir kismi sudur. Diger besin d§eleri gegitli gekillerde bu ortamda
dadilmigs olarak bulunurlar (5). Bebek su gereksinimini uzun sire anne sitii
ile saglar. Amme siitii ile inek siitiiniin su miktarlari, dansiteleri ve yakla-
s1k olarak enerji degerleri benzerdir. Anne siitinin protein igerigi inek sti-

tinden daha az, laktozu ise daha fazladir (2).



Tablo 1. Anne ve Inek Siitinin Bilegimi.

Bilegimi Anne Siitii Inek sitii
Su (ml1/100 m1) | 87.1 - 87.3
Enerji (kal/100 ml) 75 69
Protein (gm/100 ml) 1.1 ' 3.3
Ya§ (gm/100 ml) 4.5 3.7
Laktoz (gm/100 ml) 6.8 4.8
kiil (gm/100 ml) 0.2 0.7

Anne siitinin bilegimi duragjan degildir. Bir emzirme sirasinda, gi-
nin degigik zamanlarinda ve laktasyon siresince dedigiklik gdsterebilmek-
tedir. Kigisel farkliliklar ve amnenin beslenme durumu da siitin bilegimini

etkilemektedir (4).

Protein ve amino asitleri : Anne siitiinin protein miktari inek stiti-
ne gbére daha az olmakla birilikte suya gegen protein (whey protein)} igerigi
daha fazladir. Inek siitinin proteini ise bliyik &lgide kazein geklindedir
(6). Anne siitiiniin proteiﬁ miktari, Kjeldahl analiz ydéntemi ile ortalama
1.1-1.2 gm/100 ml olarak saptanmigtir (5). Amino asit analiz yéntemiyle
ise 0.88 gm/100 ml olarak bulunmugtur. Anne siitiniin NPN igerigi, toplam
azotun yaklagik % 25'i kadardir, inek siitinde ise bu oran % 5'dir. Inek
glitiniin protein analizi igin geligtirilen Kjeldahl ydéntemiyle bulunan so-

nu¢lar, bu nedenle daha fazla olmaktadir (9).

Anne siti laktoferrin, lizozim ve IgA'dan zengindir, inek siutd ise
fazla miktarda 8 laktoglobulin icermektedir. Anne siitiinde allerjik etki
gosteren B laktoglobulin olmadidandan, inek siiti ile beslenen bebekler-

de izlenebilen kronik gastroenterit anne siitiiyle beslenen bebeklerde gdriil-



memektedir. Demir badlayan bir protein olan laktoferrin, doymamis oldudun-
dan bakterilerin g¢odalmasa igin uygun bir ortam olugturmaz (4). Lizozim,
bakterilere kargi etkili bir enzimdir ve antikorlarin bakterisidal aktivi-

telerini artarmakla etkili oldudu diginilmektedir (10).

Anne siti ve inek siitiinlin amino asit bilegimi de dnemli &lgilide fark-
lidir. Anne siitinin elzem amino asit Sriintiisii yeni dodan behedin bu amino
asitlere olan gereksinimini tam olarak karsilayabilecek sekildedir. Bundan
dolayi anne siitii proteini bebekler tarafindan vﬁcﬁtta tam olarak kullanil-

maktadir (NPU = 100} ve bebek igin Srnek proteindir (3,6).

Yaga : Sit yagr, stitin enerjisinin esas kaynagini olugturmakta ve

yagda eriyen vitaminler ile elzem yad asitlerini icermektedir (4).

Hytten (11,12), yaptigi galigmalarda éﬁtﬁn yag miktarinda bir emzir-
me slresince ve bir giin iginde dedigiklik olduju gibi say ve sol memeden
salgilanan sitin yad miktarinin da farkli oldugunu belirtmistir. Sitin yad
miktarinin bir emzirme siiresince baglangigtan sonuna kadar dizenli olarak
artti§r ve emzirme sonunda baglang;c% gére ¢ kat bir artig oldugu ileri
stirilmektedir. Sad ve sol memeden salgilanan giitiin yad miktarinin 100 ml'de
1-2 gm kadar farkl: olabilecedi de saptanmigtir. Ayrica salgilanan siitiin |
yag iceri§inde giinliik bir ritm oldudu, sabah saat 6'da en az (% 2-3), ak-

gam saat 10'da en fazla (yaklagik % 4) oldugu belirtilmigtir.

lAnne siti ile inek siitiinin ya§ igeri§i hemen hemen benzer olmasina
kargin yag asit &rintiisinde énemli farkliliklar vardir. Anne siitinde elzem
yad asiti olan linoleik asgit, inek siitiine gére daha fazla oranda bulunmak-
tadir. Inek siitinde ise kisa zincirli yad asitlerinin miktari fazla iken,
uzun zincirli polyenoic asitler (aragidonik ve docadexaenoic asit) diigilik
miktarlarda bulunmaktadir. Uzun zincirli polyencic asitler, Szellikle mer-
kezi sinir sisteminde bulunduklari igin beyinin geligmesinde ¢énemli rol oy~

narlar (4).



ayrica anne siitinin lipaz dizeyi daha yiiksektir. Anne sitinin yadz,

inek siitingn yadindan daha elverigli olarak sindirilir ve emilir (4).

Karbonhidrati : $itteki karbonhidratlarin hemen hemen hepsi laktoz'-
dur ve anne siitinde inek siitine gore daha fazla miktarda bulunmaktadar (4)}.
stit gekeri ya da laktoz, dogada yalniz siitte bulunur ve glikoz ile galakto-
zun bixlegmesindén olugan bir disakkarittir (13). Galaktoz ise beyin ve

ginirlerin yapisinda roli olan glikolipitlerin bir bilegigidir (4).

Anne siitiinde glikoprotein gibi bazi amino asitlerle birlegmig karbon-
hidratlar da vardir. Bifidus faktérii denilen bilegik bunlardan biri olup or-
tamin pH'ini asite doénigtiirmekte ve patojen bakterilerin barsakta iremesi-

ni dnlemektedir (14).

Madenleri : Inek siitinde madenleriﬁ diizeyi, anne siitiinden ortalama
tic kat daha fazladir (4). Anne siitinde kalsiyum fosfor orani 2/1'dir, inek
siitiinde ise 1.2/1'dir (15). Inek stitiinde anne siitiine gére daha fazla mik-
tarda kalsiyum bulunmas¢nalkar§1n neanatal hipokalsemi inek siitii alanlarda
daha sik gbrilmektedir. Inek siitiindeki palmitik asit, kalsiyumla birlege-
rek kalsiyum palmitat olarak emilemeden digari atilir. Ayrica inek sitinde

bulunan fosforun fazla miktar:i, kalsiyum emiliminin azalmasina yol agar {(4).

vitaminleri : Anne giitii, inek siitiinden daha fazla A vitamini, askor-
bik asit ve E vifamini icermektedir. Anne sitiinde bulunan K vitamini, inek
stitiinde bulunandan biraz daha az miktardadir. K vitamini ag;é;, barsak flo-
raginin sentezi ve genellikle dodumdan sonra intramuskular olarak verilen
1 mg K vitamini ile kargilanabilmektedir. Anne siitiinde bulunan D vitamini

gereksinim i¢in yetersizdir ve Gzellikle gineg 1gidindan yeterince fayda-

lanamayan bebeklere ilave olarak Dtvitaﬁini verilmelidir.

Annpe siitinde Bygy vitamini ve folat badlayan proteinler, inek sitiinden



daha fazla miktarda bulunurlar ve bu vitaminlerin emilimini kolaylagtirir-
lar. Ayrica, bu proteinlerin bir anti-E.coli etkisi olduju da ileri siril-

mektedir (4).

Anne Siitiinin Miktari ve Enerji Dederi : Annenin salgiladigi sit mik-
tar: izerine givenilir bilgiler ¢ok azdir. Ginlik siit lretimi iki yolla tah-
min edilebilmektedir. Tahminlerin codu bebedi tartarak elde edilen Glgiimle~
re dayali clarak yapilmaktadir. Bu metodta bebek her beslemeden 6nqe ve
sonra tartilir. Burada Slgiilen agirlik artig:, bebek tarafindan alinan siit
miktarani géstermektedir. Bu ydntemde bebekte glrilen g¢ok az agarizk artig-
lariny élgmek icin hassas terazilere gerek vardir. Dijer metod, memeden
éﬁtﬁ bogsaltmaktir. Bu metodta memenin tamamen bogaldi§ini anlamak zor ol-
maktadir. Bebedin emmesiyle kar§11a$t1r1161§1nda ise, memeyi bogaltma ydén-
teminin siit salgilanmasini diizenleyen prolaktin hormonunu nasil etkiledigi

de bilinmemektedir (16,17).

Salgilanan siit miktari, laktasyonun dénemlerinde de§igiklik gdstere—
bilmektedir (4). sit miktarinda bir giin i¢erisindeki dedigiklik Hytten (12}
tarafindan sabah saat 6'da en fazla, akgam saat 10'da en digiik olarak gds-

terilmigtir.

Salgilanan siit miktarina etki eden g¢egitli etmenler vardir. Sit sal-
grlanmasi somatik ve psikosomatik reflekslerle ilgili oldugundan korku ve-
ya adrilar sit salgilanmasini azaltir, giivence ve rahatlik ise artirar
(18,19). Yine siit salgilanmasi bebedin kuvvetli emmesi sonucu memenin bo-
salmas: ile artmaktadir. tlk ginlerde bebedin aflamasi, kokusu ve memeye
dokunmasi sit salgisini artarir (19,20). Annenin diyetinin yeterliligi de
siit verimi igin gereklidir. Yeterli beslenen annenin salgiladigi siit mik-

tari, yetersiz beslenenlerden daha fazladar (16,19).

Ginde 600-700 ml siit salgilanmasi normal kabul edilmektedir (21).
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Sitin enerji dederi, 100 ml'de ortalama 70-75 kaloridir (22,23). Anne stiti-
niin 100 ml'de 70 kal enerji verdigi diginilirse, ginde 700 ml sit salgilan-

' mas1 bebede yaklagik olarak 500 kal enerji saglamaktadar.

Laktasyon ve Laktasyona Etki Eden Etmenler

Yeni dodan bebedin yagantisinda en énemli konu beslenmedir. Emzirme,
bebedin hem sadlikli biyimesi hem de sa§likliy geligmesi igin gerekli bir
beslenme ydntemidir. Yapilan ¢egitli aragtirmalar anne sitiniin yerini tu-

tabilen bagka bir beginin olmadifini gdstermigtir.

Laktasyon ve emzirme ayni geyin basitge ifade edilen dedigik kelime-
leri dedildir. Emzirme, insanin bir gegit davranigidir ki bu durumda lak-

tasyon gerekir (21).

Laktasyon genellikle meme biyiimesi, sit salgilanmasinin baglamasi
ve baglayan siit salgilanmasinin devami olmak lzere 3 déneme ayrilair. Her
bir dinem metabolik ve iireme hormonlariyla kontrol edilir. Metabolik hor-
monlar biiyfime hormonu, kortikoidler, insiilin, tayroksin; ilreme hormonlari

ige dstrogen, progesteron, prolaktin ve oksitosin'dir (24,25).

Siit salgilamasinin baglangici kigiye gére defigmektedir. Dojumda ge-
gen siire, ceryahi midahaleler, anestezik maddelerin kullanilmasi ve bebe-
gi emzirme olanadinin olup olmamasi buna etki eden etmenler arasindadir.
Bir kad;nda laktasyonun bagarili oldugunu séyleyebilmek igin bebegini glg-
1lik ¢ekmeden tamamen emzirmesi ve bebedin saglikla olup kilo almasi gerek-
lidi;. Bagaridi bir laktasyon dénemine bedensel, psikolojik, dodum dncesi
ve ddgum sonrasi bir takim etmenler etki eder. Eger laktasyon bagarisiz
olursa, genelljkle bunun igin tek neden bulmak giigtir. Birgok neden bun~
dan sorumlu olabilir. Bazg durumlarda bagarila baglayan bir laktasyon son-

radan bagaristz olabilmektedir.



ﬁedensel Etmenler : Kadinin yasinin siit salgilanmasinda etkin oldu-
. §u belirtilmektedir. Yapilan bazi aragtirmalarda salgilanan sit miktarinin
yagin arfmasx ile digtigi bulunmugtur (26,27). Diger bir caligmada ise bu
bulgularin aksine yagi daha ileri olan kadinlarin ortal ama olarak bebekle-
rini daha uzun sire emzirdikleri S&pt&ﬂm;gtl; (28). QEni Gine'de yapilan
galigmada ise anne yaginin salgilanan siit miktarina etkisi olmadigi goste-~

rilmigtir (29). Bdylece, anne yaginin laktasyona etkisi konusu ¢eligkilidir.

Yapilan gegitli aragtirmalarda dogum gayusznzn laktasyon bBagarigsaini
etkilemedigi bulunmustur (26,29,30). Bununla birlikte, diger bir galigma-
da laktasyon basarisizlidinin iiglncl gebelidin sonuna kadar azaldigi, an-
cak dogum sayisi daha da fazla olan kadinlarda bagarisizlik oraninin gide-
rek arttid: bulunmustur (31)}. A.B.D. gibi anne sitii ile beslemenin yaygin
olmadigr ilkelerde, ilk kez laktasyonun bagarisizlida ugramasi halinde,
‘kadin daha sonraki dodumlarda da emzirmeyi reddedebilmektedir. Boylece do-
Jum sayisinin artmas: laktasyon bagarisinin diigmesi ile baglantili olabil-

mektedir. (26).

Meme ne kadar biiyiik olursa siit salgllqnmasz ve depolanmasy o kadar
kolay olabilmektedir. Ancak yapilan bir aragtirmada, dogumdan hemen sonra
élen 26 kadinin memeleri alinarak incelenmig ve biyik memelerin mutlaka
daha fazla glandiiler dokuya sahip olmadiklari bulunmugtur (26). Meme biyik-
Liglnin meme yadinin daha fazla olmasina bagli olabilecedi ve salgilanan

siit miktari ile iliskili olmayabilecedi ileri sirilmektedir (17).

Yeterli ve dengeli beslenen insanlarin daha saglikli olduklari ve
fizyolojik fonksiyonlarini daha étkili bir sekilde gerine.getirdikleri bi-
linmektedir. Bunun laktasyaon fonksiyonu igin ée dogru olmasi beklenebilir.
lyi beslenme daha iyi bir akil sadli§ina da zemin hazirlayarak laktasyon;

da ortaya gikabilecek psikolojik problemlerin dnine gegebilmektedir. Bunun
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aksi olarak bebedini geredince biiylitmek amaci ile uyarilmig, kot beslenen
bir kadinda bagarili bir laktasyon ddnemi gegirebilmektedir (26). Sit sal-
girlanmasini ancak ciddi bir sistemik hastalik (sepsis, diabetes mellitus,

nefrit, gebelik toksikozlar:i, adar kanamalar, tifo, aktif tiberkiiloz, gebe-
1ik psikozlari) etkileyebilmektedir. Ayrica meme uglarinin gekil bozukluk—
lari (¢dktik veya gok iri meme bagi), meme bagi gatlaklari, mastitis de sit
vermeye engel olabilmektedir (32). Boy uzunlugu ile laktasyon arasinda da

énemli bir iligkl oldugu, uzun boylu kadinlarda laktasyonun kigsa boylulara

gbre daha bagarili oldugu ileri siirilmektedir (27).

Psikolojik Etmenler : Bagarili bir laktasyon tim irklarda ortak bir
szelliktir. Ancak anne sitiiyle besleme, kiiltiirlere gére dejigmektedir. Or-
neyin, Pakistan'da bebeklerin % 92 si iki yagina kadar anne giitli ile bes-
lenirken, A.B.D.'de ise hastaneden ayrilan bebeklerin % 35 i hemen sitten
kesilmektedirler. Bu konuda kiil téiriin irktan daha Snemli oldugu A.B.D. 'de
deffigik irklardan gelen kadinlarin laktasyon bagarisinda hemen hig fark

olmamasi ile gdsterilmigtir (26).

Sosyoekonomik kogullarin lektaSyon bagarisina etki ettigi konusunda
yaygan bir gérig vardir. Tahran'da yapilan bir galaigmada meslek ve gellir
durumuna gdre iki sosyoekonomik grup segilmigtir. Laktasyonun bagarily
olup olmadrgz, diigitk ve orta sosyoekonomik grupta hebedin biiyime durumu iz«
lenerek dederlendirilmigtir. Ugtinctl ayda digik sosyoekonomik gruptaki an-
nelerin % 15~30 unun, orta sosyoekonomik gruptaki annelerin ise % 40-55

inin yeterli siit salgilayabildikleri saptanmigtir {33).

Aile gevresi ve kadinin gakin akrabalarinin tutumu, emzirmeyle ilgili
kadinin duygularini etkileyebilmektedir. Kendi anneleri gocuklarinin hepsi-
ni emzirmigse bu kadinlarda laktasyonun daha bagarili oldudu ileri surdlmek-

tedir (26).
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Kadinin emzirmeye kargi olan tutumu, bu konudaki bagarisi ile yakin-
dan iligkilidir. Bu tutum, de&is%k kiil tirel, sosyoekonomik ve ailevi etmen-
ler ile kendi kigisel Szelliklerinin bir biitinidir. Dog’rﬁm sirasinda elde
edilen deneyimler, emzirmeye kars: tutumlarin belirleyicisi olabilmektedir.
Gebelik siiresinde sadlik durumlari pek iyi olmayan kadinlarin emzirmeye
karga olumsuz bir tavir almalari bei:ienebil.ir. Emzirmeye karg: olan tutu-
mun aslinda kadanan biitin hayati boi_,r:aﬁuca belirlenecedi ve bunlarin meme
uyarilarini, memeye giden kan akJ.mm.l ve siitiin bogalmasini etkileyebilece~

§i ileri siirtiilmektedir (26).

Dodum Uncesi Etmenlér : Dunyan.m her tarafinda bebeklerini emziren
kadinlarin dodumdan énce ve sonra meme uglarini veya memelerini Szel yén-
temlerle hazirldmadiklari belirtilmektedir. Ancak bati dimyasinda, meme
ucu bakimi, memelerin alttan desteklenmesi, laktaSgon egzersizleri gibi ge-
$if:1i gﬁnte‘fnler galigtirilmigtir; Gebel ikte memeler oldukga biytdigd i¢in
daha biigiifc sﬁtg'anier kullanilmasi ve meme tglarini tahrig etmeden masaj

yapirlmasi tavsiye edilmektedir (26).

Dogum Sonrasi Etmenler : Siit salgilanmasinda, emme stimiilasyonunun bii~
yiik bir etkisi vardir. Laktasyon bagladiktan sonra emme stimilasyonuna

gbre anne sitinin yapim: defigkenlik gdsterir.

siit bogaltici refleks (Let-down refleksi) laktasyomun olugmasinda

dneml i rol oynamaktadir. Bu refleksi ortadan kaldirmak oldukga zordur. An-
cak laktasyonun baslangicinda emzirmeden utanma, rahatsiz olma korkusu,
uterus kontraksiyanlari gibi olayiar kuvvetli inhibitor etki yaratabilmek—
tedirler. Bu refleksin basarisiz olmasinda en biiyiik etken de memeler st~
le doldudu halde bebegin gok az miktarda siit emmesi ve siit yapiminin da
uyari azlidi nedeniyle inhibe edilmesidir (26). Yapalan bir ¢aligmada em~
zirme siklidr ve siit lretimi arasinda énemli bir iligki oldugu bulunmug-

tur (30).
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Bebekler emme iglemini c¢ok ¢abuk Odrenirler ve eder yeteri kadar sit
alamazlarsa bu, onlarda hayal kiriklidina yol agarak memeyli reddetmelerine
neden olabilir. Biberonla beslenen bebekler memeden siit emenlere kiyasla
daha zayif emme refleksine sahiplerdir. Ek besinler kaglklé verildigi za-
man bebegin annesini ‘emme siiresinin iki kati kadar arttigy ileri stiriilmek—
tedir. Bebedin adirlidi ve sadlid: da onun emme durumunu etkileyebilmekte-
dir. Dojum adirlifi yiksek olan bebeklerin emme kuvveti, dodum agirlida

diigiik olanlara gdre daha fazladir (26).

Laktasyon Déneminde Annenin Enerji ve Besin Ggeleri Gereksinimleri

Laktasyonda annenin salgiladagar sit, aldig: besinlerin bir urunudur
Sit icin gerekli besinler annenin kendi gereksinimine ek sayilmalidir. {in-
kii yeﬁi dodan bebedin beslenmesi ic¢in annenin salgiladidi siitin enerjisi
ve besin dgeleri annenin yedikleri ile kendi viicudundaki depolardan sadilan-
maktadir. Bu bakimdan laktasyonda kadinin beslenmesinde amac; ken&i fizyo~
lojik gereksinimlerini karsilayarak viicudundaki besin Sgeleri yededini den-—
gede tutmak ve salgilanan siitin gerektirdidi enerji ve besin &gelerini tam

olarak karsilamaktar (3).

Laktasyon icin hazirliklar gebelik déneminde baglamaktadir. Iyi bes-
lenen kadinlarda gebelikte biriken derialti yag dokusu laktasyonda siit
yapiminda kullanilir. Fakat, geligmekte olan iilkelerde gebelikte galigmasi
gereken, yetersiz beslenen kadinin ilerisi ig¢in yedek enerji deposu olmaya-

bilir veya gebelidin sonuna kadar bu depoyu kullanabilir (34).

Emzikli kadinlar icin enerji ve besin G6Feleri dnerilirken kadinlar ara-
g1 kigisel farkliliklar gézéniine alinmalidir. Bu farkliliklar, dodum
sayisi (dodumlarin sik tekrarlanmasina bagdli olarak depolarin azalmasi),

enfeksiyon siklig:r {enfeksiyonlar ve paraziter hastaliklarin gereksinimi
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artirmasi), beslenme yetersizlidinin varligi ve derecesi, defigik fiziksel
aktiviteler . igin enerji harcamasidar. Bununla birlikte, geligen iilkelerde
kadinlarin ¢oéumun doduma kadar caligmalarina kargain gebelik ve laktasyon-
da daha diigiik enerji alinimina uyum gésterebilecekleri de ileri sirilmekte-

dir (16).

Enerji : Emzikli kadinin salgiladigi siitteki enerjinin dnemli bir kis-
m1 yediklerinden sadlanmaktadir. Kadinin aldigi enerji tam olarak sit ener-
jisine ddniigememekte, viicut dokularl da bir miktar harcanmaktadir (3}. Di-
yetin sadladidi enerjinin % 80 oraninda siit enerjisine ddniigtidl kabul edil-
mektedir. FAO/WHO uzmenlar grubu (34), kadimin ginlik 850 ml ziit salgila-
didini esas alarak bu miktar siitin 600 kal enerji deferinde oldugunu belirt-
mektedir. Bunun igin de laktasyonda ginlik enerji gereksinimine 750 kal
ilave edilmesi gerekmektedir. Thomson we Hytten (35), yaptiklari bir ¢alig-
mada, laktasyonda giinlik enerji gereksinimine 600 kal ilave edilmesinin ye-

terli olacadini saptamiglardir.

Protein : Protein gereksinimi enerji alinimayla iligkilidir. Gereksi-
nim saptanirken diyetin protein kalitesi de gdzdnine alinmalidir (34). Em-

zikli kadinin ginlik diyetine 15 gm protein ilave edilmesi dnerilmektedir (3).

Kalsiyum : FAO/WHO uzmanlar grubu (34), kalsiyum gereksinimini gebe-
lik ve emziklilikte ginde 1000-1200 mg olarak kabul etmiglerdir. Birgok ka-
din bu miktari almay: basaramamaktadir. O zaman emziklilik igin gereken

miktar kadinin depolarindan saglanir.

Demir : FAQO/WHO uzmanlar grubu (34), gebelik ve emziklilikte 15 mg
demir alinmasinin kabul edilebilir oldugunu bildirmigtir. Fakat, bu miktar
genellikle uygqun gartlar altinda yagayan saglikli toplumlar ile ilgilidir.
Anemi yayginlidanin yiksek oldugu ve yiyeceklerdeki demir kullanilabilirli-

ginin digtik olduju toplumlarda béyle bir dneri ise yetersiz olmaktadir.
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fyot : Endemik guatr olan bélgelerde iyot gereksinimine Ozel bir dik-
kat gésterilmelidir. Gebelikte guatr insidansinin arttid: gézlenmigtir (34).
tyot gereksiniminin, emziklilikte ise normalden % 50 kadar fazla oldugu ile-

ri sitirtilmektedir (36).

Vitaminler : Tiamin, riboflavin ve niasin gereksiniminin emzikli ka~
dinin enerji gereksinimine gdre ayarlanmasi énerilmektedir. FAQ/WHO uzman-
lar grubu (34), emzikli kadinin kalsiyum gereksiniminin arttigini gbzdnine
alinarak kalsiyum emilimini ve kullanilmasmni kolaylagtirmak igin iklim
kogullar: uygun olmayan yerlerde D vitamini verilebilecedini ileri sirmek-
tedir. B;, vitamini ve folatin yetersizlikleri gebelikte, difer zamanlar-
dan daha vaygin olarak gériilmektedir. Fakat bu vitaminler igin gereksin im-

ler kesin olarak saptanamamigtir.

Ayrica, vitamin fazlalidina neden olabilecedi igin yiksek konsantras-~
yonda vitamin ilaglarinin geligigizel degil, tibbi gézlem altinda kullanil-

masi dnerilmektedir (34).

Su : Laktasyonda su metabol izmasinda gdzdniine al;nabilir bir artig
vardir, fakat alinan suyun kisaitlanmasiyla laktasyonun kolayca bozuldugu
hakkinda veriler yoktur (34). Alinan su sit salgilanmasiyla, metabol ik su
ise artan yiyecek alinimiyla artmaktadir. Alinan su azaldag:r zaman idrar
ve solunumla kaybedilen su kasitlanabilir. Sit miktarinin defigmemesi, or-
ganizmanin bu fonksiyona verdidi énceligi gbsterir. Viicut, idrari agiri
konsantre edemeyebilecedi igin fazla sivi alinmasi énerilmektedir (37).

Giinlik alinan toplam sivi miktari yaklagik olarak 3600 ml. olmaladar (32).

Tablo 2'de normal ve emzikli kadinlar igin énerilen enerji ve besin

odeleri miktarlar: gdsterilmigtir.
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Tablo 2. Normal ve Emzikli Kadinlar Igin Onerilen Ginlik Enerji
ve Besin Ofeleri Miktarlarz. '

Enerji ve Besin Odeleri Normal Kadin  Emziklilik igin Ek
 Enerji (kal) 2000-2300 600-800
Protein (gm) 55-65 15

Demir (mg} 15-24 5
Kalsiyum (mg) ' 500 500
Vitamin A (I.U.) 5000 3000

Tiamin (mg) - 0.8~0.9 0.4
Riboflavin (mg) 1.2~1.3 0.4
Niasin (mg) ‘ 13.2-15.2 5.4
Vitamin C (mg) 50.0 ' 30.0

Emzikli Kadinlarin Beslenme Durumlari Uzerine Yapilan Qaligmalar

' English ve Hitchcock (38), Avusturya'l:i 26 kadimnin beslenme durumlari~
ni1 gebelik siiresince, dogumdan soﬁra 6 ile 8. haftalarda wve laktasyonun son-
lanmasindan sonra a.ragtz.rmlglardlr. Kadinlarin gebel ik déneminde fazla ener-
ji almadiklari, fakat fiziksel aktivitelerinin azaldigi saptanmigtir. Em-
zirmeyen annelerin aldiklari enerjinin gebelikten dnemli slgiide farkla ol-
madidi, emzdren annelerin enerji ve besin ddeleri aliniminda ise bir artig
gézlenmigtir. Emzirmenin sonlanmasindan sonra (dogumdan 6 ay sonra) enerji
aliniminin azaldi§y gérilmistir. Gebeligin scn ddneminde demir ve laktasyon
dﬁném.inde ise askorbik asit alinimlar: dnerilenden énemli &lgide az bulun-

mugtur.

Geigssler ve arkadaglari (39), laktasyon bagarisizlidinin ciddi prob-

lem oldudu, diigikk ve orta sosyoekonomik gruptan Iran'lz sehir kadanlarimin,
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gebelikte ve dogumdan sonra 3 ay Iginde beslenme duruml arini arastirmiglar=
dir. Her iki grup arasinda tiiketilen yiyeéek gruplarinda en ¢énemli farkla~
11k, hayvansal iiriinler, meyveler ve sebzelerde gérilmiigtir. Her iki sosyo-
ekonomik grupta tiketilen enerji, Vitamin B folat, kalsiyum, demir ve
¢inko miktar:, éSnerilen mikfamn % 80 i kadar ve daha altinda bulunmugtur.
Diigiik sosyoekonomik grupta yalniz C vitamini, tiamin ve protein diginda di-
Yer besin Sfeleri ve enerji tiiketimlerinin, orta sosyosekonomik grubun tike-

" timlerinden daha az oldugu saptanmigtir.

Emzikli kadinlarin giinliik enerji ve besin d§eleri alinimlarinmin gok
genig olarak defigtidi belirtilmektedir. Isveg'te emzikli kadinlarin 3100
kal enerji ve 98 gm protein aldikliar:, buna kargin Hindistan ‘da 1300-1400
kal ene.z"ji, 21~-22 gm protein gibi her ikisini gok digik miktarlarda aldik-
larz bildirilmistir. Dejigik sosyoekonomik gruplar arasinda emzikli kadan-
larin aldiklari enerji ve besin &jelerinin miktarinda Farkliliklar oldugu

belirtilmektedir (16,39).

Tiirkiye’de 1974 yilinda ulusal dizeyde yapilan aragtarmada, emzikli
kadinlarin % 93.9 umm bu dénemde emzikli olmadan Snce uyguladiklari bes-

lenme geklinde hi¢bir dedigiklik yapmadiklara bulunmugtur (40).

veterli ve Yetersiz Beslenmesi Olan Toplumlarda Anne Sitinun Miktari

ve Bi.legimi Uzerine Yapilan Calismalar

Beslenme durummun, anne siitimin miktarini ve bilegimini etkileyip
etkilemedigini saptamak amaciyla yeterli ve yéiersiz beslenen toplumlarda
aragtarmalar yapilmakta ve bulunan sonuglar birbirleriyle karg:lagtzr:lﬁra.kw
tadar.

stit Miktari : Isveg'li amnelerin ginlik salgiladiklar: sit miktari,

363 bebedin emmeden dnce ve sonra tartzlmasiyla 1945 yilinda saptanmigtir (17).
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Lénnerdal ve arkadaglari (9) ise 1976 yalinda yine Isveg'te 50 annenin
giinliik salgiladiklari siit miktarini bebekleri tartarak &l¢miigler we laktas-
yonun ilk dédnemlerinde sit salgisini 500-600 ml, daha sonraki dénemlerinde
ise 700-800 ml olarak bulmuglardir. Iki galigma arasina uzun bir zaman
girmesine kargin, sonuglar her yéntiyle benzer bulunmugtur. Isveg ‘te yapilan
dijer bir caligmada ise sit salgisi 838 ml olarak biraz daha fazla bulun-

mugtur (41).

Rattigan ve arkadaglar: (30}, Avusturalya'da yaptiklari bir galigma-
dal, 3, 6, 9, 12 ve 15 ay emziren 27 annenin salgiladiklar:i stit miktarini,
dider gallgmalardaﬁ farkls olarak} emzirmeden énce ve sonra annelerin agirr-—
lifana dlgerek sdptam;glardlr. Annelerin her bir grubu ig¢in ortalama bir
ginde salgilanan siit miktarlar: da sirasiyla 1187, 1238, 1128, 884, 880 ve
951 ml olarak bulunmugtur. Salgilanan siit miktarinda aylar arasinda dnemli
farklilik buluwnmamigtir. St veriminin bu yiksek diizeyi bebeklerin biiylime
durumu ile tutarli bulunmugtur. Bu annelerin, sﬁt‘verimlerinin daha ylksek
olmasanin nedenlerini agiklamanin zor oldudu, fakat bebeklerini sik emzir-
dikleri ve emzirme sikligi ile sut liretimi aras.md‘a énemli bir iligki oldu-

Ju galigmacilar tarafindan ileri siriilmektedir.

Endiistrilegmig bati ﬁlkelerihde genellikle laktasyon uzun siireli ol~
madigindan salgilanan siit miktarinda defigiklik olup olmadidini belirlemek
giglegmektedir. éenellikle, yeterli beslenen annelerde giinlik salgilanan
giit miktari, 1. ayda ortaléma 600 ml'den 3. ayda 700-750 ml, 6. ayda ise
750-800 ml'ye arttigi, daha sonra salgilanan miktarin biraz azaldigi ka=

- bul edilmektedir (16,17}.

Sosyoekonomik diizeyi diigiik olan Hindistan'in g¢egitli bélgel erinde,
Gopalan ve arkadaglarinin (42), laktasyonun farkl: dénemlerinde 180 emzik-
1i kadan tizerinde yaptiklar: galigmada, ilk yilin sonuna kadar ginlik sal~

gilanan siit miktarinin 450-600 ml arasinda oldugu saptanmigtir.
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Yeni Gine'nin dedigik bolgelerinde anne siitinin miktara izerine ya-
prlan aragtirmada, ilk yilda giinlik salgilanan siit miktarinin Chimbus'ta
700 ml'yi agmadigz, Biak'ta ise yalnizca 430 ml oldugu bulunmugtur. Genel
olarak ilk yrlda miktarin 400~700 ml, 2. yilda 200-400 ml ve daha sonra

emzirme sonlanana kadar 200 ml kadar oldugu saptanmigtar (43).

Svanberg ve arkadaglara (41) tarafindan, Etigopya'li ve Isveg'li
annelerin salgiladiklari siitt miktar:i, memelerin bogaltilmasiyla &lgiilmig

ve aralarinda Gpemli bir fark bulunmamigtir.

Asya, Afrika, Yeni Gine ve Orta Amerika gibi dinyanan gegitli kisim-
laranda yapilan galigmalar, emzikli annelerin giinl ik salgiladiklarai slt
miktarlarinin genellikle Avrupa ve Kuzey Amerika'da iyi beslenen toplum-
lardan bildirilen dederlerden biraz daha az oldugunu gistermektedir. Genel
olarak, ilk 6 ayda ginde yaklagik 500-700 ml, ikinci 6 ayda 400-600 ml ve
2. yilda 300-500 ml siit salgilandiga belirtilmektedir. Laktasyonun 3. yi-
linda yapilan galigmalar ise sit salgisinmin ginde 230 ml'den 488 ml'ye ka~-
dar dedigsebilecedini gbstermigtir (16,17). Uygun olmayan yagam gartlari
ve beslenme yetersizligi diizeyinin yiiksek oldudu toplumlarda, salgilanan
glit miktarinin daha da azaldi§z ve buna bagli olarak laktasyonun sana er-
digi ileri siirilmektedir (17,44). Mevsimsel yiyecek katliklari olan Orta
Afrika gibi dinyanin gegitli kisimlarinda aglik mevsimlerinde annelerin
salgiladiklar siit miktarinin 100-200 ml'ye kadar diigebildigi saptanmig—

tar (17).

Emzikli annenin diyetine besin ilave edilmesinin, salgilanan sit mik-
tar: iizerine etkisiyle ilgili galigmalar da yaprlmagtir. Hindistan'da anne~
Jerin diyetine protein ilave edilmesinden {ginde 61 gm'dan 90 gm'a ¢girkarai-
magiyla) sonra salgilanan sit miktaranda 420 ml'den 540 ml'ye bir arti§

oldugu saptanmigtir. Edozien ve arkadaglar: (45), Nijerya'da emzikli anne=~
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lerm- diyetine protem ilave ederek bmzer sonuglan bulmu.g:l‘ard.lr. Sosa ve
arkadaglari (46), Guatmala'li bir kadina enerji ve protem:. art.znlm.zs
bir diyet verilmesini takiben siit salgilanmasainda hizli bir artig oldugunu
gistermiglerdir. Ingiltere’de emzikli kadinlar arasinda uygulanan zayifla-
ma diyetlerinin, _&;‘algilanan siit miktarinda ani bir azalmaya neden oldugu

gosterilmigtir (47).

Salgilanan siit miktarinin fazla miktar&a sivi alinimina duyarli ol-
dudu konusunda yaygin bir inang¢ vardir. Fakat 65 hafta stireyle li¢ emzikli
kadin iizerinde yapilan bir ¢aligmada, salgilanan smiit miktari ile alinan §1-
v2 miktari arasinda bir i.li.sk:‘: bulunamamigtir. Difer bir cal 1gmada ise 13
emzikii kadinin bir ginde aldiklari siva: miktarini 600 ml'den 2775 ml 'ye
gikarmakla salgilanan sit miktarinin hi¢ etkilenmedigi bulunmugtur. Bulu~
nan sonuglar, aragtiracilar tarafindan, solunum ve idrarla atilan suyun ki~
sitlanmasiyla salgilanan sit miktarinin degigtirilmedig§l geklinde yorumlan-
migtir. Sonu¢ olarak normal gereksinimler ve salgilanan sut miktariny kar-
gilamak ig¢in gerekli olandan fazla sivi alimmasiyla, salgilanan sit mikta-

rinin artirilamadidy ileri siirilmektedir (37).

Lénnerdal ve arkadaglari (48) oral kontraseptiflerin alinmasinin da

siit salgi miktarini azalttidin: saptamiglardir.

Protein Igeri§i :/Anne siitinin protein igerigi, yeterli beslenen top—

lumlarda, ortalama 100 ml'de 1.1-1.2 gm clarak bulunmugtur {5,17).

Geligmekte olan iUlkelerde, kismen yetersiz diyetle beslenen annelerin
salgiladida siitiin protein igerigi ise ortalama 100 ml'de 1.0-1.1 gm olarak
saptanmigtir. Daha yetersiz diyetle beslenen annelerde siitiin protein igeri~

§i 100 ml'de 0.8-0.9 gm arasinda bulunmugtur (17).

Jel 1iffe (49), Afrika'da Nijerya'li 76 emzikli anne iizerinde yaptigi
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caligmada sitin protein igeridini ortalama % 1.04 olarak bulmugtur. Laktas~
yonun uzamasiyla da protein miktarinda dnemli bir azalma bulunmamigtir.
walker ve arkadaglari (50), ‘Giney Afrika'da Bantu'lu anneler lzerinde yaptak—

lary ¢aligmada protein miktarini ortalama % l1.35 olarak bulmuglardar.

' Gopalan ve Belavady (42), Hindistan'da 300 emzikli anne iizerinde

yaptiklar: g¢alismada, protein miktarini % 1.06 olarak saptamiglardir.

Becroft (29), Yeni Gine, Baiyer River 'da yaptiga gai.r.sma&a anﬁe gl
tiniin protein.igerijini % 1.0 olarak bulmugtur. Bailey (43) tarafindan,
Yeni Gine'nin degigik bélgelerinde gok yetersiz beslenen anneler ﬁzeiinde
yapirlan aragtirmada ise siitin lprotein miktar: Agadi ve Yukarl Chimbu'da
% 0.97, Kalabu'da % 0.87, Wosera'da % 0.83, Baiyer River'da % 0.84 olarak
bulynmugtur. B:’jt.z'in bu sahalarda sdtin proteiﬁ miktarinin biraz diigiik oldu~

Ju gorilmigtir. | | | - :

Underwood ve arkadaglarz (51), yetersiz ve dengesiz beslenen Pakistan'la
kadanlarin, laktasyonun her déneminde siitlerinin bilegimini incelemiglerdir.
Laktasyonun 6. haftasinda siitiin protein igeriginin % 1.44 olduju, daha son-
ra 24 aya kadér ortalama % 1.2 olarak sabit_kald‘lé.r. bulunmustur: Lindblad
ve Rahimtoola (52), Pakistan Karachi'de gok diigik sosyoekonomik gruptan an-
nelér:’n siitierinin protein miktarani % 1.01 olarak bulmu;lérd:.r. Bununla
birlikte, elzem amino asitlerden lizin ve methionin iceriginde bir azalma

- oldudu saptanmigtir.

' Lénnerdal ve arkadaglari {53}, Etiyopya’'la iki grup anne ile Isveg'li
annelerin siitlerinin proteiﬁ miktarini kargilastirmiglar ve arada énemli
pir fark bulamamislardir. SvanBerg ve arkadaglari (41) da, Etiyopla'ly ve |
isveg'li annelerin siitierinin toplam azot ‘igeriérini benzer olarak bulmug-
lardir. Amino asit bﬂeéimi de tirozin diginda benzer dederlerde bulunmug-

tur.
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Chaval ittamirong ve arkadaglari (54), Tayland'l: anneler ilzerinde
gabtlklarz calismada, giitiin protein miktarini, dodumdan sonra ilk haftada
% 1.56'dan azalmaya devam ederek 6. ayda % 0.6'ya kadar digtigind bulmug-
lardir. Laktasyonun degigik dénemlerinde siitin NPN'inin toplam azotun % 20

ile 40'1 arasanda dedigtigini saptamiglardir.

Lauber ve Reinhardt (55), Fildigi Kiyisinda kirsal bir kesimde 33 an-
nenin sdtlerinin bilegimini 23 ay boyunca incelemiglerdir. Ilk 6 éyda pro-
tein miktarinda bir azalma gdrilmigtiir. Ortalama protein miktari % 0.96
clarak bulunmugtur.

Amnenin diyetine protein ilave edilmesinin giitin protein miktarina
etkisi iizerine Hindistan'da yapirlan caligmada, salgilanan siitiin protein i-
ceriyinde bir azalma gorilmigtir. Ginlik salgilanan siit miktarainda bir ar-
t15 oldugundan, toplam protein igerijinin énemli élgilde degigmedidi sonucu-
na varilmigtir (17). Edozien (45) tarafindan yapilan benzer galigmada, di-
yete protein ilave edilmesinin siitin protein miktarina etki etmedidi bulun—

mugtur.

Ya§ Icerigi : Amerika ve Ingiltere’de yapilan galigmalarda anne siitii-
nin ya§ icerigi 100 ml'de ortalama 4.5 ve 4.8 gm, Ingiltere'de yapilan di-

Jer bir galismada ise 4.2 gm olarak bulunmugtur (17).

Gel igmekte olan iilkelerde yapilan galigmalarda ise, sitin yaf igeri-
§inin dnemli degigmeler gbsterdidi saptanmigtir. Hindistan ve Giney Afri-
ka’da yapilan galigmalarda yad miktari % 3.42 ile % 3.90 olarak bul.mmu.g—
tur (42,50). Misir'da yetersiz beslenen kadinlar iizerinde yapilan g¢aligma-
da % 4.01 olarak bulunmugtur (17). Pakistan Karachi'de sitin yag miktari,

ortalama % 2.7 olarak saptanmigtir (52). Yeni Gine'de yapilan galigmalar-

da ise siitiin yad miktari, % 1.87 - 2.3 gibi digik olarak bulunmugtur (29,43).

Bu durumda stitin enerji miktari da azalmaktadir. Sitin ya§ igerifinin digik
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olmasinin, emzikli annenin diyetiyle olduju kadar, gebelikte yetersiz
enerji alinimi ve yetersiz deri alt: yad dokusu birikimi ile de ilgild

olabilecedi ileri siiriilmektedir (17).

Anne siitii ya§ asit Srimtiisinin, diyet yadwnin tipiyle ve epnerji ali-
niminda dedisiklikler ile bir Slgide dejistirilebilecedi gbsterilmigtir (51,
56,57,58,59). Diyetle alinan enerji yeterli oldudu zaman, siitin yag asit
Srintiiginin diyetin ya§ asit Srintiistne benzedidi, fakat yetersiz enerji
-almdl_c;'u zaman sit yadanin kadinin derialty yad dokusumm bilegimini yan-

sittadr saptanmrgtar (57).

Laktoz I¢erigi : Anne siitiinlin bilegiminde dizeyi engok duragan olan
laktozdur ve sgiitin laktoz Igeridinin bir giun iginde dedigiklik géstermedigi
saptanmigtir. Avrupa, Amerika ve Ingiltere’deki ¢aligmalarda anne slitinin

laktoz igerigi % 6.9 ve % 7.2 olarak bulunmugtur (17).

Geligmekte olan iilkelerde yapilan galigmalarda, sitin laktoz igeri-
ginin % 6.43-7.51 arasinda oldudu ve yeterli beslenen annelerin degerlerin-
den farkli olmadii cesitli aragtirmalarda saptanmaigtir (17,29,43,50,52,

53,55).

Vitamin Ig¢erigi : Anne siitinde suda eriyen vitaminler ve A vitamini~
nin miktarinin genellikle annenin beslenme durumuyla etkilendidi saptanmig-
tir. Anne siitinin A vitamini iceriginin genellikle geligmekte olan Hindis-
tan, Seylan, Endonezya, Urdin gibi iilkelerde, Avrupa ve Kuzey Amerika'dan
bildirilenlerden ¢ok daha diigik olduffu géritlmigtir (17). Yemeklerinde hur-
ma yad: kullanan Nijerya’li kadinlarin sitlerinin retinol dizeydl yiiksek
olarak bulunmugtur (60). Isveg'li annelerin sitlerinin A vitamini igerigi

Etiyopya'li annelerin siitlerinden daha yitksek bulunmugtur (61).

Bebeklikte beriberinin yaygin oldugu bélgelerde anne siitinin tiamin
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igeri§i de diigiik olarak bulunmugtur. Apnelerin diyetlerinin ise kabudgu ta-
mamen ayrilmig pirince dayali oldugu ve tiamin alinimlarinin da yetersiz
oldufu bildirilmigtir (62). Hindistan'in gegitli kisimlarinda, yalniz anne
siitiiyle beslenen bebeklerde B, , vitamini yetersizlik belirtilerine rastlan-
migtir. Bu da anne sitinde By, vitamininin yetersiz oldugunu gdstermekte~
dir (63). Giney Hindistan'da annelerin sitlerinin, yeterli beslenen Ingiliz
annelerinin sitlerinden daha digiik diizeyde riboflavin igerdigi gésterilmig-
tir (42). Anne siitinin C vitamini dt‘.izey.in.in, geligmekte olan iilkelerde
Szellikle taze sebze ve meyvelerin mevsimsel kullanilabilirligi ile diyet-

e alinan miktarindaki dedigikliklere bagli. oldugu bildirilmigtir (17).

Deothar ve Ramakrishnan (64), Giney Hindistan'da annelerin diyetle-
rine pantotenik asit, riboflavin, nikotinik asit, askorbik asit ve tiamin
gibi gegitli vitaminler eklendifi zaman sitin vitamin iceriginin dnemli
Slgiide arttidini géstermiglerdir. Diger bir aragtirmada askorbik asit, ni-
kotinik asit, riboflavin, tiamin, pantotenik asit, siyanokobalamin, biotin,
pridoksin ve folik asitin diyete ilave edilmesiyle siitin vitamin igerigi-

nin ilavede kullanilan miktar ile diizenli olarak arttidi bulunmugtur (65).

Maden Igeri§i : Kirksey ve arkadaglari (66}, yaptiklari aragtirmada
anne siitinin madnezyum, ¢inko, kalsiyum, bakir ve demir miktari lizerine
annenin aldida madenlerin miktarinin etkisi olmadidini bulmuglardir. Ay~
raca, ‘oral kontraseptiflerin uzun siire kullanilmalarinin anne siitindeki
kalsiyum, madnezyum, demir ve ¢inko mikta.rlar.im. etkilemedidl, sadece man-

ganez miktarini azalttidini saptamiglardar.

Ulkemizde, Kayakirilmaz (67) tarafindan atomik absorbsiyon spektrofo-
tometresi ile anne siitiinde bakir, demir ve ¢inko tayinleri yapirlmigtar.
Bu madenlerin miktari, bakir igin 0.86-0.10 ug/ml, demir igin 0.96~0.20
ug/ml ve ginko icin 5.86-0.24 ug/ml sanirlari arasinda bulwmmugtur. Bulgu-

larin, literatiir bulgular: ile uyum sagladig: saptanmigtir.
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b
Bebeklerin Eperji ve Besin Ufeleri Gereksinimleri

Enerji : Bilyiime slreci de enerji harcamasini gerektirdiginden gocuk-
larin enerji gereksinimi yetigkinlerden daha fazladir. En hizli bilyime ga-
J1, en gok emerji harcanan zamandir. Bebeklerde 1~3 ay arasi enerj.t"gerek-
sinmesi, kilogram bagina 115~120 kal; bir yaginda ise 100 }ca.‘?‘~ kadardar (3,

68,69).

Protein : Biiyiime gagdinda protein gereksinmesi de yiiksektir. Viicut do-
kularinan biiyiimesi siivekli protein sentezini gerektirdiginden biiyiime gagin-
da viicut dokusuna en hizli gevrilebilen kaliteli proteinin sajlanmasi zo-
runludur. Buna gore, ginlik kilogram bagma. énerilen miktar (FAO/WHO), 0-3

ay arasinda érnek protein olarak 2.4 gm'dar (3,68, 69).

Ya§ : Anne sitindeki linoleik asit ginlik enerjinin % 4-5 ini sagla-
maktadir. Hayvan siitinde ise bu oran % 1.1 dir. Bebegin ginlik ya§ gereksin-

mesi de kilogram bagina 3 gm olarak kabul edilmektedir (68).

Karbonhidrat : Yeni doganlarda ginliik enerjinin ortalama % 30'u,

0~6 ay arasinda ise % 40'i karbonhidratlardan sadlanir (68).

Madenler : Siit gocudunun ginlik ortalama 500 mg kalsiyum, 6 mg demir,
70 mikrogram iyot, 250 mg magnezyum, 1.2mg . manganez, 500 mg fosfor, 4-8 mg
potasyum, 1 gm sodyum, 0.7 gm kikiirt, 1.8 mg ginkoya gereksinmesi oldudu

sanilmaktadir (3).

Vitaminler : cinlitkk ortalama 1500 I.U. vitamin A, 0.4 mg tiamin, 0.6

mg riboflavin, 6.6 mg miasin, 1-2 mikrogram Vitamin B 0.2-0.5 my V¥itamin

127
By 25-50 mikrogram folik asit, 20-30 mg Vitamin C, 400 I.U. vitamin D,
6~8 I.U. vitamin E, 2.5-3.0 mg pantotenik asit, 25~30 mikrogram biotinin
bebeklerin gereksinimlerini kargiladigs sanilmaktadir (3).
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Sivi : Bebeklere, ginliik ortalama viicut adirliginin kilogrami bagi-

na 150-175 ml siva verilebilmektedir (3,68).

Anne Sitiiyle Beslenen Bebeklerde Biiylime Durumu

Eij eski bebek besieme gekli olan anne siitiiyle beslemeye ilginin tek-
rar ba's.iaﬁiam, ek yiyece];ler verilmeden bebekte uygun biylmeyi séélayécak
anne siitli ile besleme siiresinin uzunludu i{izerine tartigmalara yol agmakta~
dir. Anne siitinin yeterlili§i, klinik ve antropometrik dejerlendirmeler
ile 24 saatte salgilanan siitiin miktarini Slgmekle ve kimyasal bilegimini

dederlendirmekle saptanabilir (16,34).

Anne siitinin yeterlilik derecesi gocudun biyiime orani gdzlenerek de-
gerlendirilebilmektedir. Ideal biiyime durumunu belirlemek giigtilr. Bununla
birlikte pratik olarak yagamn ilk 6 ayinda her ay 800 gm ¥ % 20 agarlak
kazanim: ile 4 ay sonunda dodum adirlidanan iki kata olmas: anne siutinin

yeterliligini gistermektedir (3,34). N

A.B.D. ve Qin'de bebeklerini yalniz aﬁne siitliyle besleyen kadinlaran
bebekleri ilk 6 ay ve {stiinde normal biiyiime gdstermiglerdir. Fakat daha
sonra bebedin agirlik artiginin azalmasi alinan enerji ve proteinin daha
uzun sire yeterli olmadidini ve ek besin verilmesi gerekliligini ortaya

gakarmigtar (70,71,72).

Hindistan ve Afrika'nin gegitli kisamlarinda yetersiz beslenen top~
lumlarda bebeklerin yalniz anne sitiiyle beslendiklerinde yagamin ilk 5-6
ayz uygun biyime gésterdikleri belirtilmigtir (42,49,50,62,73). Ayrica Yeni
Gine, Etiyopya ve Tanzanya gibi beslenme durumu yetersiz olan bélgelerdeki
caligmalar yalniz anne siitiyle beslenen bebeklerin 4 aya kadar normallbt‘.i-
yime gosterdiklerini ortaya koymugtur (;6,1 7,43). Pildigi Sahili ve Malez-

ya'da biiyimenin 5 aylik olana kadar normal devam ettigi g&sterilmigtir
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(55,74). Urdin, Kuzeyddfu Tanzanya ve Meksika'da ise yalniz anne siitiyle
beslenen bebeklerin 3 ay normal biiyiime gﬁstérdikleri saptanmigtar (16,17).
Daha az geligmig iilkelerde getérli siit salgilanma siiresinin kisaldiagi agak

olarak gériilmektedir.



ARASTIRMA YONTEMI ve ARACLARI

Aragtirma. Yeri, Zamani ve OUrneklem Secimi

Bu aragtirma 1980 Kasim - 1981 Nisan tarl.ihleri_ arasinda, Anka:ra 'nin
bir gecekondu semti olan Giilveren'de, Aile Saglidi Kliniginde izlenen, em-
zikli anneler lzerinde yap:.lmzstu. Saha g:al.t;ma.ézmn bitiminden sonra
Eylil 1981 taiihine kadar kimyasal analizler Hacettepe lhiversitesi Beslen-

me ve Diyetetik B6limi Besin Kimyasi Laboratuvarinda tamamlanmigtar.

Bu semtin aragtirma yeri olarak segilmesinin ﬁedenleri gunlardar :
1~ Gebe kadainlar, gorevli ebeler tarafindan gerek I;-linikte, gerekse evierin-
de izlenmekte ve éonuglar Gebe Iz_l erﬁe Kartina i.._slenme?cté oldugundan dolaya
dodum yapmig ve yapacak kadinlarin ad:eélerini saptama ko.lagllg.t, 2~ Haik.r.-
lnm aragt;rmaya' aligkin olmasi, 3~ Bélgemin iyi taninmas1i ve 4- Ulagim ko- -

laylagadir.

Aragt.trma planina .uygtm‘ olarak, mimkin oldudu kadar birbirine yak.m'
tarihlerde dog’;'rum. yapan 54 emzikli anne segilmig, dogdumdan sonra bir ayani’
doldurmadan ziyaret edilen annelere aragtirmanin amaci anlayabileceklerd
gekilde anlatalmig ve aragtirma kapsamina, gb’nﬁlll.ii olarak alinmiglardir.

Veri Toplama Ydn temleri

Emzikli annelere bebedin dogum tarihine gére dodumdan sonra 1. ayda
ilk ev ziyareti yapilmig, diger ziyaretler ise 2. ve 3. ayda ayin ayni ta-

rihlerinde yapilmigtir. Her ay yapilan ev ziyaretlerinde, annelere anket
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formu uygulanmig, anne ve bebedin antropometrik élgimleri alinmg, sit ér-

nekleri toplanmig ve amnelerin besin tiketimleri saptanmigtir.

Anket Uygulamasi : Aragtirma kapsamina alinan 54 emzikli kadina,

Ek 1 de Srnedi verilen Anket Formu yapilan ev ziyaretlerinde aragtirmaci
tarafindan sorul arak doldurulmugtur. Anket Formu, tanatam bilgileri, aile

ve bebek ile ilgili bilgileri igermektedir.

Anne ve Bebedin Antropometrik Olgimleri : Annenin dogumdan sonra g

ay icerisinde her ay adirligi, elde tagmabilen Stube marka 130 kg kapa-
siteli bir baskill yardim: ile ev ziyaretinde alinmigtir. Adarlik Slgtimi
alinirken annenin (zerinde ﬁafif ve az giysi olmasina dikkat edilmigtir.
annenin boy Slgtimil ise usuline uygun olarak ayakta, ayaklar kapali, dik
durugta alinmigtir. Bag dik olup diiz bir ylizeye bag, sirt, 'kalga ve bacak
oimak tizere vicudun dért noktasi temas ettirilmig, bagin ist kismnin en
yitksek noktasindan yere kadar olan mesafe mezir ile 61gz‘jl:ﬁii$tiir. dlgimler-

de ayakkabi gikartilmigtar.

Bebedin dodum adarligz anneye-sorulmus ve kaydedilmigtir. Dogumdan
sonra her ay bebedin afirligdi, ev ziyaretinde 10 kg kapasiteli 250 gm ara—
lzklara: gdsteren, Taz-l {(Moskova) marka el kantariyla, bebek bir zihinla
kalacak sekilde soyularak, beline tiillbent baglanip Slgiil migtir. Bebedin
‘doéum boyu anneye sorulmug, bilen annelerin verdikleri yanitlar kaydedil-
migtir. Dogumdan sonra ise her ay bebedin boy dlgumd, bebek sert bir zemin
{izerine yatirilmig, bacaklari diz kismindan diizgin olarak tutulmug, bag
ve ayaktan yere dik olarak konulan iki igaret levha arasi mezir ile 61;-1'1;1—

miigtiir.

Bebedin bag cevresi Slgiiliirken, mezur arkada oksipital kepidgin en
¢ikintili yerinden, énde supraorbital kenardan gegecek gekilde Slgilmiig-

tiir.



- 29 -

Siit Urneklerinin Toplanmasi ve Saklanmasi : Sit drneklerini toplamak

igin 100 ml'lik genig adazii polietilen §i§eler‘kullan.1.lml§tzr. Sigelerin

lizerine .lo’ar ml *1ik hacme kargi gelen bélmeler igaretlenmigtir. Annelerin
isimleri bu gigelerin ilizerine yazilarak, dojumdan sonra her ay eve yapilan
ziyaretlerde her anneye birer tane verilmig ve anneye bir gin siresince sit
Srnedini nasil toplayacag:r sézll olarak anlatildiktan s.onra Ek 2 de Grnegi

verilen bir de yazili talimat barakilmigtair.

Yapilan ¢aligmalarda siitin bilegiminde bir emzirmenin baglangicindan
sonuna dodru ve bir giin iginde degigiklik oldudu g_r'.bi sol memeden salgila-
nan siitin, say memeden salgilanan sitin bilegiminden farkli oldufu belir-
tilmektedir (11,12}. Bu farkliliklar gdzénine alinarak aragtirmada bir gin-
lik sitil temsil edecek siit érnedinin ginde 2 kez olmak iizere birinde say
memeden, digerinde sol memeden egit miktarlarda ve emzirmenin baglangicin—

dan ortalama 5 dakika sonra toplanmasi, annelerden istenmigtir.

Aragtirma siresinde 1. ve 2. ayda sut Srnekleri 54 anneden de alin-
migtar. Ugincii ay ise iki annenin kéye gitmesi ve bes annenin sitinin ke-
silmesi nedeniyle bu annelerdcn siit érne¥i alinamamigtir. Geriye kalan 47
anneden 3. ayda sit érnedi alinarak galigma tamamlanmirgtir. Tim aragtirma

sliresinde ise 155 giit drnegi toplanmigtir.

Anneler évlerinde ilk zigaret edildiginin ertesi gimi sit drnekleri~
ni toplamiglar, gigelerin agzin: kapatarak buzdolabinin buzlugunda, ertesi
gin aragtirmaci tarafindan alinana kadar saklamiglardir. Alinan siit Srnek-
leri laboratuvara getirilmig ve analiz yapilacads zamana dedin derin sogu-

tucuda (-20°C'de) saklanmigtir.

Besin Tiketiminin Saptanmasi : Annelerin besin tiiketim durumlarinin

saptanmasinda sorugturma tekni§i kullanilmigtir. Bu yéntemle veri toplama-

da, her ay birbirini izleyen 3 gin siire ile anneye her gin igin titkettidi
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besinlerin herbiri teker teker sorulmus ve Ek 3 te _b.ir érnedyi verilen
Giinlik Besin Tiketimi Formma pratikte kullanilan Slgiler kargili§i gram

olarak igl enmigtir.

veri Toplamada Karézlag:.lan Giigliikler

Anneler siit Srneklerini, memelerini sikarak elle toplamiglar ve bu
gsekilde memelerinin acidijindan, ayrica Srnekleri emzirme ortasinda topla-
diklary igin emzirmeyi yarida biraktirdiklar:i zaman bebeklerinin aglama-

sindan huzursuz olmuglard.u.

Toplanan Verilerin Dederlendirilmesi

Aragtirma siiresinde anneler.iﬁ boya gbre adarlik 6lgimleri Ek 4 de
verilen standartlarla kargilagtirilarak zayif, normal, hafif gigman ve gig-
man olarak deg’rerlendi;ilmigtir. Bebeklerin ajarliklar: ve boylari Ek 5 de
verilen yaga gére olunmas: gerekli boy ve agirlik standartlarl ile karg:.-
lagtirilarak gruplaqdlrxlmgtl; (40‘).‘ aAnne ve bebeg’je. ait diger bilgilerin

ise dagilamlarz 'verilmi.st.ir.

Derin sofutucuda —.20°C de saklanan sit érmeklerinden analiz edilecek
olanlar, bir gece.anc:e gikarilip buzdolabina konulmugtur. Sabah buzdolaban-
dan ¢ikarilan 6mekler, laboratuvar 1sisinda 1/2 saat daha bekletilerek
gézdiirme ig«lémi famamlanngtxr. Sonra galkalanarak homojen érnek alinip,
analize gegilmigtir. Anne siiti drneklerinin protein, yag, su ve kil aﬁa—
lizleri, dublike gallgzlarak.yapllm.zstlrl. Karbonhidrét dederi ise su, yag,
prote.in ve kiil deferi toplanaip, yizden gikarmakla bulmmugtu.r. Protein
analizi, Ek 6'da verilen KJeldahl Yéntemi (75) ile; yad analizi, Ek 7'de
verilen Soxhlet Yéntemi (76) ile; su analizi, Ek 8'de gorr.ildligu g.lb.: 105 c

etiivde rmedin suyu ugurularak; kil analizi ise Ek 9'da goruldug’;;u gibi
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kil firininda 550'50 de t':imef:é-ie: ﬁékz’iéi‘ak ﬁaﬁzlu;j.@t:.‘.f_( 75); Tartim iglem—
lepinde elektrikli Bosh-§ 2000 marka 206 gt kapéséiéii hassas terazi kulla-
n.tlm;;tir. Siit 6méklerin£u ﬁoplanmas'zﬁ&a ve su ile kil analizlerinde kul-
lahilan poliet.ilén, cam; porselen ialzemeler deterjanli su ile yakandiktan
gohra dnce bol .séudan, éon.fa distile sudan gegirilip, bir gece 6 M nitrik
agitte bekletilmigtir. Sonra 3 kez saf sudan geg.iriil.ip, etiivde kurutularak

kullanilmigtair.

Emzikli annelerin ortalama bir ginde tikettikleri besinlerin net mik-
tarlar: bulunduktan sonra, enerji ve besin dgeleri Gida Kompozisyon Cetvel-

lerinden yararlanilarak hesaplanmigtar (77,78}.

Emzikli annelerin tiikettikleri enerji ve besin Gfelerinin yeterli
olup olmadidini saptamak igin enerji ve besin deleri gereksinimleri hesap-
lanmigtir. Annelerin boy ortalamalar:ina (157 cm} gére olmalari gerekli
agirlik (50 kg) bulunmug, bafif ugragi yaptiklari (36 kal/kg) gbzdnine ali-
narak enerji gereksinimleri (1800 kal} saptanmig ve buna emziklilik igin
600 kal ilave edilerek almalar: gerekli ginliik enerji miktari ortalama
2400 kal olarak bulunmugtur. Buna badli olarak ta tiamin, riboflavin ve
niasin gereksinimleri bulunmugtur. Diger besin dFeleri gereksinimleri, nor~
mal gereksinimlere emziklilik igin gerekll ilaveler yapilarak bulunmugtur
(Tablo 2). Emzikli annelerin enerji ve besin dgeleri gereksiniml eri saptandik-
tan sonra, Tirkiye 1974 aragtirmasindaki gruplama esas al inarak, bu deder-
lerin % 20 alt ve dst sapirlari bulunmug, enerji ve besin dgeleri tiketim
dﬁzayleﬁ yetersiz, diigik kabul edilebilir, normal ve agiri olmak izere

dérde ayrilmig, buna gére de gruplandirilmigtir (Tablo 3).
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Tablo 3. Emzikli Annelerin Ener_','z ve Besin Ggelerl Piiket im
.Diizeylerinin Dederlendirilmesinde Kiullanilan Grup~

landzrmal ar.

Yetersiz D;gﬁe:ﬁ:‘i Normal ‘;‘131_”
Bnerji (Kal) 1900 ve az 1901-2400 2401-2900 2901 +
Toplam Protein (gm) 51 ve az 52-64 65-78 79 +
Hayvansal Protein (gm) 16.9 ve az 17.0~21.0 21.1-25.0 25,1 +
Kalsiyum (mg) 300 ve az 801~1000 1001-1200 120; *
Demir (mg) | 22 ve az 22.1-27.0 27.1-32.0 32.1 +
Tiamin (mg) 0.76 ve az  0.77-0.95 0.96-1.15 1.16 +
Riboflavin (mg) 1.05 ve az 1.06-1.31 1.32-1.58 1.59 +
Niasin (mg) 13 ve az 13.1-16.0 - 16.1-19.0 9.1 +
a Vitami;zi (1.u) 6400 ve az 6401 ~8000 - 8001-9600 9601 +
C vitamini {(mg) 64 ve az 65-80 81-95 96 +

Bu arastirmada annelerin sal'gzladlé‘.l sit miktar: &lgill emedidinden bir

fikir vermesi icin bebegin adirlik kazenimindan gidilerek, dolayli yoldan

bir hesaplama yapilmigtir. Bu hesaplama, 0-3 ay arasinda bebeklarin gerek-

sinimlerini kargilayabilmeleri igin giinde viicut adarliginin kilogramr bagi-

na 2.4 gm protein almalara gerektigi gdzénine alinarak, yalniz anne sttiy-

le beslenen vé yeterli' biiyiime (prai:ik olarak her ay 800 gm g 20 veya

700 gm ve tlizerinde agirlik artigi)gbsteren bebekler.m bir gimde almalar.r.

gerekli protein miktari idzerinden yapilmigtir. Annelerm calgiladids st~

tin, 100 ml 'deki gmtein miktarz analiz sonucu bulundugundan, ginlik pro-~

tein gereksinimlerini kargilayabilmeleri igin bebeklerin almalar: gerekli

sit miktar: oranti yoluyla hesaplanmigtir.
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Istatistiksel Dederlendirme

Emzikli anrienin beslenme durumunun, sitiun bilegimini ve siitin bilegi-
minin bebeyin ajirlik kazanimini etkileme derecesi korelasyon katsayisi bu-

- lunarak degerlendirilmigtir (79).

Bebeklerin aylara gére ve beslenme gekillerine gére agirlik kazanim-
lar: arasindaki farkin énemlili§i, egler arasi ve ortalamalar arasi farkin

dnem kontrolii yapilmak suretiyle saptanmigtir (79).



Aileye Iligkin Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan 5¢ emzikli annenin 51 i ev kadanz, 3 i
ise memur olup, yaglari 17~40 arasindadir. Tablo 4 de yag gruplarana gbre
annelerin da§ilimi gSsterilmigtir. Annelerin % 72.2 si 20-29 yasg grubu ara-

sinda toplanmaktadir.

Tablo 4. Yag Gruplarina Gére Annelerin Dagalama.

Annenin Yagi Saya %
19 ve az 8 14.8
20 ~ 24 | 29 53.7
25 - 29 10 18,5
30 - 3¢ 5 8.3
35 + 2 3.7
Topl am 54 100.0

E§itim durumuna gére amme ve babalarin dagilimi Tablo 5 de gosteril-
migtir, Annelerin % 61.1 inin ilkokul mezunu, % 16.7 ginin ise okur-yazar

olmadidi; bahalarin ise % 74.1 inin ilkokul mezunu oldugu saptanmigtir.
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Pablo 5. E§itim Durumuna Gére Anne ve Babalarin Dagilimz.

E§itim Durumu Anneler Babalar
Saya % Sayz %
Okur-yazar dedil 9 16.7 1 1.8
Okur-yazar 7 i13.0 2 3.7
tikokul 33 61.1 40 74.1
Ortaokul 2 3.7 | 6 11.2
Ligse ve Dengi ~ | - - l‘l 1.8
Yiiksek Okul : - 3 5.5 4 7.4

Toplam 54 100.0 54 100.0

Babalarin meslek gruplarina gére dagilimi, Tablo 6 da gdriilmektedir.

Babalarin % 42.6 sinin iggi oldudu Sgrenilmigtir.

Tablo 6. Babalarin Meslek Gruplarina Gore Dagalimi.

Meglek Sayi %

Memur . 16 29.6
fgei 23 42.6
Serbest Meslek 12 22,2
Halen Askerde 3 5.6

Toplam 54 100.0

Ailelerin ortalama aylik gelir ve bunun yiyecede ayrilan miktarina
gére dagilimlar: Tablo 7 de gériillmektedir. Buna gire aylik geliri 5001 -
10.000 T.L. olanlarin orani % 27.8, 10,001 -~ 20.000 T.L. olanlarin orani
ise % 48.2 olarak saptanmigtir. Gelirin yiyecede ayrilan miktari soruldu-
gunda, ailelerin % 20.4 i aylik gelirlerinin ortalama 2501 - 5000 T.L sanzi,

% 53.7 si 5001 - 10.000 T.L sini yiyeceje ayirdiklarini belirtmiglerdir.
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Tablo 7. Ailelerin Ortalama Aylik Gelir ve Bunun Yiyecege Ayri-
lan Miktarina Gore Dadilimi.

. Aylik Gelir

Yigecede Ayrilan Miktari

Yiyecege Ayril

an

. Gelir Dizeyi (T.L/Ay) Sag; % Miktar (T.L/Ag) Saya %

5000 ve az 1 1.8 2500 ve az 1 1.8

5001 ~ 10.000 15 27.8 2501-5000 11 - 20.4
10.001 - 15.000 15  27.8 5001-7500 1z 22.2
15.001 - 20,000 11 20.4 7501~10. 000 17 31.5
20.001 - 25.000 5 9.3 10.001-12.500 2 3.7
25.001 ~ 30.000 3 5.5 12.501-15.000 5 - 9.3
30.001 + 4 7.4 15,001 + 6 11.1
Toplam 54 100.0 5¢ 100.0

‘Ailelerin yagayan gocuk sayisina gore dagilimi Tablo 8 de gdsteril-

migtir. ailelerin % 38.9 unun bir, % 29.6 sinan iki gocuklu oldugu gérilmek-

 tedir.

Tablo 8. Ailelerin Yagayan Qocuk Sayisina Gére Dagrlima.

focuk Sayisi Say1 %

 Bir 21 38.9

tki 16 29.6

Ug:'. 7 13.0

Dirt 7 13.0

) Beg ve alta 3 5.5
. Toplam 54 100.0
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Ailelerin dodum kontrol yéntemi uygulama durumu Tablo 9 da gdrilmek-
tedir. Annelerin biiyik bir codunlugunun dogum kontrol ydéntemd uggul amadagi
S§renilmigtir. Dodum kontrol yéntemi uygulamaya 2. ayda baglandigr, 3. ayda
bu oranin arttida, kullanilan yéntemlerin rahim igi arag (RIA) ve prezerva-

tif oldudu, en fazla RIA kullanildiga saptanmigtir.

Tablo 9, Dodum Kontrol Ydntemi Uygulama Durumu.

Dodun Kontrol l.ay 2.4y 3.2y

¥én temi Sayi % Sayi % Sayi %
Kordon Baglama 1 1.8 - - -~ -
RIA - - 5 2.3 i0 21.3
Prezervatif ‘ ~ - 2 3.7 2 4.2
Kontrol Yéntemi .
Uygul amaygan 53 98.2 47 87.0 35 4.5
Toplam 54 100.0 54 100.0 47 10@.0

Pablo 10 da annelerin boy uzunlufuna gére dagilim gbrillmektedir.

Annelerin % 66.7 sinin boyu 151-160 cm arasinda bulunmugtur.

Tablo 10. Boy Uzunluguna Gore Annelerin Dagilim.

Boy Uzunludu (cm) Say: : %

145 - 150 4 7.4
151 - 155 21 . 38.9
1586 —' le¢ 15 ‘ , 27.8
161 - 165 10 18.5

166 - 170 4 7.4

Toplam 54 100.0
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Aragtirma sliresince annelerin boya gdre agirlik durumlari, standart-
larla kargilagtirilmig ve Tablc 11 de g8sterilmigtir. Ug aym ortalamasi
alindidinda, hafif gigman grubuna girenlerir‘: orani % 53.5, normal grubuna
girenlerin orani ise % 29.1 olarak bulunmugtur. Boya gbre agirlik durumu

zayif olan anne bulunmamigtir.

Tablo 11. Annelerin Agairliklarinin Standarda Gore Durumu.

Standarda Gére 1.4y 2.4y 3.4y Ug ayin ort.
Durum Sayi % Saya % Sayi % %
Normal 16 29.6 15 27.8 14 29,8 29.1
Hafif Sigman 28 51,9 30 55,5 25 53.2 53.5
Sigman 10 18.5 9 16.7 8 17.0 17.4
Topl am 54 100.0 54 100.0 47 100.0 100.0

Pablo 12 de annelerin gebel ik déneminde yakinma durumi gosterilmig-
tir. Yakinmas: olmayanlarin orani % 87.0, g¢egitli yakinmas: olanlarain ora-
ni ise % 13 olarak bulunmustur. Gebelik déneminde halsizl ik hissettiklerini

bel irtenlerin orani % 5.5 olarak saptanmigtir.

Tablo 12. Gebelik Déneminde Yakinma Durumu.

Yakinmalar Saya %

Halsizlik ‘ 3 5.5
ﬁag Dénmes i 1 1.9
Romatizma 2 3.7
Sistit 1 1.9
Yakinmasi Olmayan 47 87.0

Toplam 54 100.0
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Tablo 13 de emziklilik déneminde annelerin yakanma durumu, Tablo 14

te ise yakinmalarin dadilim: gdsterilmigtir. Bir kigi birden fazla segene~

e cevap verdigi igin ylizdeler toplam segenefe gdre al nmigtir. Tablo 14 te

gorildigld gibi segenekler igerisinde en fazla oranda gdriilen yakinmalar si-

rasiyla soduk alginliga, bag dénmesi ve géz kararmasidir.

Tablo 13. Emziklilik Ddneminde Ya;cmma Durumu.

Yakinma Durumu 1. Ay 2. 3y 3. 2y
Saya % Say.l % Sayi %
Olanlar 20  37.0 23 42.6 18 38.3 |
Olmaganlar 34 63.0 31 57.4 29 61.7
Toplam 54 100,90 54 100.0 47 loo.o
Tablo l14. Emziklilik Déneminde Yakinmalarin Dagilim:z.
1.A 2.4 3.4 |
Yakinmalar g L4 ? |
‘ Sayi % Sayz % Sayi %
Soduk Alginladi 7.  26.9 11 33.4 11 40.8
Bag Dénmesi 4 15.4 g 24.3 7 25.9
Balsizlik 3 11.6 1 3.0 1 3.7
Goz Kararmasi 1 3.8 4 12,1 4 14.8
Kollarda uyusma 1 3.8 1 3.0 - -
Dig Adirasi 2 7.7 2 6.1 1 3.7
Meme Apsesi, gatladi 2 7.7 3 9.1 - -
Bag Adrisi 3 11.6 1 3.0 1 3.7
Kansazlik 2 7.7 1 3.0 i 3.7
Karan Adrasi 1 3.8 - - - -
vajinal 1lltikap - - 1 3.0 - -
Hemaroid - - - - 1 3.7
Toplam Segenek 26 100.0 33 100.0 27 100.0
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Tablo 15 te annelerin emziklil ik déneminde ilag¢ kullanma durumlér.t,
'Tablo 16 da ise kullanilan ilaglarin dagilimi gﬁster:}lmigtir. llag kulla-
nanlarin oraninin diiglik oldudu saptanmigtir. Bitin segenekler .igeris.inde
en fazla kullanilan ilaglar sirasiyla agri kesiciler, demirli preparatlar

ve antibiyotiklerdir.

Tablo 15. Emzikiilik Déneminde Ilac Kullanma Durumu.

1lag Kullanma Durumu J_I'Ag 2-29 32y

' Sayzi % Saya % Saya %
Rullananlar 5 9.3 10 18.5 7 14,9
Kullanmayanlar 49 90.7 44 81.5 40 85.1
Toplam 54 100.0 54 100.0 47 100.0

Tablo 16. Kullanilan Ilaglarin Dagilimi.

Aactar 1.2y '_ 2.4y 3.4y

‘ Sayi _% Sayz % Sayz1 %
Adri Kesiciler 3 50.2 g 72.7 6 60.0
Demirli Preparatlar 1 16.6 1 9.1 2 20.0
Antibiyotikler 1 16.6 2 18.2 1 10.0
Vitaminler 1 16.6 - - 1 10.0
Topl am Segenek 6 100.0 11 100.0 10 100._0

1

Annelere sigara, icki kullanip kullanmadiklari soruldugunda 54 anne-
den 6 swnin ginde 2-3 adet sigara igtigi, digerlerinin hig kullanmadagz,

annelerin highbirinin ise igki igmedidi Sgrenilmigtir.
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Yeni dodan bebeklerine annelerin % 66.7 si isteyerek, % 33.3 U ise

istemeyerek gebe kaldiklarini belirtmiglerdir.

annelere arastirma siiresinde gebe olup olmadiklar: soruldugunda,

ligiinetd ayan sonuna kadar gebe olan anne bulwnamamigtir.

Tablo 17 de bebeklerin beslenmesi konusunda bilgi alinan kigilerin
-
dag1limi gbsterilmigtir. Annelerin % 55.6 sinan bebeklerini nasil besleye-
ceklerini higkimseden édrenmedikleri, % 22.2 sinin ebe ve hemgireden,

% 1.8 inin ise diyetisyenden dgrendikleri saptanmigtir.

Tablo 17. Bebeklerin Beslenmesi Konusunda Bilgi Alman Kigi-
lerin Dafilimi.

Bilgi Alinan Kigi Say1 %

Ebe, hemgire 12 22.2
Doktor 5 : 9.3
Diyetisyen 1 1.8
Alledeki Biyiikler 6 11.1
Higkimseden 30 55.6
Toplam 54 100.0

Birden fazla bebefi olan 33 anneye yeni dogan bebekten bir Snceki
cocudunu emzirme siiresi sorulmug ve sonuglar Pablo 18 de gdsterilmigtir.
U¢ ay ve daha az emzirenlerin orani % 12.1, on ay wve daha fazla emziren-

lerin orani ise % 75.8 olarak bulunmugtur.
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Tablo 18. Annelerin Onceki Qocuklaraini Emzirme Siiresine Gore

Dagilimi.
| Emzirme Siresi (Ay) Sayi %
3 ve az 4 12.1
¢4 -9 4 i2.1
10 « 25 75.8
Toplam 33 100.0Q

Annelerin lohusal ik déneminde, % 53.7 sinin ev iglerinde yardimcisi-
nin olmadadi, diderlerinin ise anne, kayanval ide veya yakin akrabalarainin

ev eglerinde kendilerine yardim ettifi S§renilmigtir.

vablo 19 da emziklilik doneminde anneyi iizen bir durumun olup clmadigi
gdsterilmigtir. Uzintisd, sikintis: olan annelerin orani 1. ve 2. ayl arda

% 59.3, 3. ay Ase % 66 olarak bulunmugtur.

Tablo 19. Emziklilik Déneminde Annelerin Uzintd, Sikint: Durumu.

1.4 2.4y 3.Ay
Uziintii, Srkanty Durumu g :
Sayl % Sayr . % Sayz %
Var olan 32 59,3 32 59.3 31 66.0
Qlmayan 22 40.7 22 40,7 16 34.0

Topl am 5¢  100.0

54 100.0 47 100.0
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Emzikli Annenin Beslenme Durumu

Annelerin su ve cay olarak ortalama bir giinde aldiklar: sivi mikta~-
rina gore dagilimlary Tablo 20 de gdsterilmigtir. Annelerin % 53.7 sinin

bir ginde ortalama 1000 cc'den az, % 27.8 inin ise 1000~1499 cc arasinda

givy aldidir Sdrenilmigtir.

Tablo 20. Annelerin Oprtalama Bir Ginde Aldiklar: Sivi Miktarina

Gire Dagilimlarz,

Sivi Miktari (cc} Sayi %
1600 'den az 29 53.7
1000-1459 15 27.8
15001959 6 11.1
2000 + 4 7.4
Toplam 54 100.0

Tablo 21 de emzikli apnnelerin giinlik besin tikefimi ortalamasi géril~
mektedir. Annelerin giinlik ortalama 455 gm tahil grubundan, 106 gm sit ve
tiirevlerinden, 73 gm et, 17 gm yumurta, 30 gm k. baklagil, 211 ¢gm sebze,

152 gm meyve, 34 gm geker-bal-~pekmez, 42 gm yaf tiikettikleri bulunmug-

tur.
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Tablo 21. Emzikli Annelerin Ginlik Net Besin Tiketim Ortalamasi

(qm).
Besinler 1.4y 2.4y 3.4y Ug ayan
ortalamasa

Ekmek 402 387 335 375
Diger Bugday Urinleri (B.unu, bulgur, makarna

vb. ) 42 62 54 53
Piring 28 33 21 27
Siit 79 46 36 54
Yodurt 18 26 28 24
Peynir 34 26 24 28
Bt ve Sakatatlar 56 57 60 58
Tavuk, Hindi, Kaz 4 4 5 4
Balik 12 11 11 11
Yumurta 11 17 24 17
.Baklagil 27 38 26 30
Patates 63 56 37 52
Yé§i1 Sepzeler (marul,asma yapragi,pazir vb.) 67 32 26 42
Dijer Sebzeler (lahana,turp havug vb.) 86 78 58 74
Kurutulmug Sebzeler ( Biber,patlican,fasulye) 15 43 71 43
Bortakal, Mandalina 39 91 62 64
Dijer Meyveler(elma, armut, ayva vb.) 121 87 56 88
Seker 25 30 30 28
Pekmez 5 4 1 3
Bal, regel, ¢ikolata 4 4 2 3
Tzhin Helva 5 8 5 6
Tereya§, kuyruk yad: 2 2 2 2
Sade yad, Margarin 30 34 33 32
Zeytin yadi, dider bitkisel sivi yadlar 8 7 8 8
Zeytin 8 8 7 8
Turgu 11 24 7 14
Kuru kayisi, izim vb. 4 2 3 3
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Emzikli annelerin aylara gére enerji ve besin Sgeleri tiketim ortala-
mas: standart hatasiyla birlikte Tablo 22 de gésterilmigtir. Ug ayin orta-
lamasina gére, toplam enerjinin % 13 i proteinden, % 23.8 i yagdan, % 63.2

si ise karbonhidrattan gelmektedir,

Tablo 22. Fmzikli Annelerin Gimlik Enerji ve Besin Udeleri
Tiketim Ortalamasi.

Enerji ve Besin 1.4y 2,4y 3.2y o Ayn
Ugeleri (Ortalama + Sx) Ortal amasi

Enerji (kal} 2383%92.6 2418+70. 3 2422+101.3 2408
Hayvansal protein (gm) 26.5£2.40 23.8%1.986 25.612.60 25.3
Bitkisel protein (gm)  52.412.71 54,8%1.93 53.4%2.87 53.5
Yag (gm) 62.1+3,33 63.0%3,.85 68.1%4., 69 64.4
Karbonhidrat (gm} 379.7+16.7 391.9412.2 380.6+18.5 384.1
Kalsiyum (mg) 371+38.4 454%23.7 443£26.8 423

Demir (mg) 17.9+1.13 18.2%0.84 15.8%1.95 18.3
Vitamin A (IU) 56064741, 9 5857+814.0 5105%664. 9 5523
riamin {(mg) 1.80%0.09 1.85+0.06 1.83x0.10 1.83
Riboflavin (mg) 1.26%0.11 1.13%0.07 1.05%0.06 1.15
Niasin (mg) 17.7+0.85 17.8%0.67 17.1+0.91 17.5
vitamin C (mg) 104%9.48 116%11. 70 105%11.75 108

Tablo 23 de emzikli annelerin giinlik enerji ve besin Sgeleri tiiketim

durumlar: gésterilmigtir. Bu tabloda gdrildigid gibi annelerin emziklilik

déneminde, aylara gére enerji tiiketim durumlaranin ortalamasi alindiginda,

% 21.2 sinin yetersiz, % 33.7 sinin digik kabul edilebilir, % 23.7 sinin

normal, % 21.4 inin ise agiri miktarda enerji tiikettiklerl saptanmigtir.

annelerin % 8.5 inin yetersiz, % 22 sinin Qigik kabul edilebilir, % 45.2

ginin ise asiri protein tikettikleri bulunmugtur. Hayvansal protein tiketimi
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yetersiz olanlarin orani % 36.3, agiri tiketenlerin ise % 42.6 oldugu sap-
tanmigtlr. Yetersiz kalsiyum tiiketenlerin orani % 91.8, yetersiz demir ti-
ketenlerin orani ise % 80.1 olarak bulunmugtur. Annelerin % 91.6 sinin agir:
miktarda tiamin, % 52.8 inin ise yetersiz miktarda riboflavin titkettikleri
saptanmigtir. Niasin tiketimi yetersiz olanlarin orani % 21.3, agari tike-
tenlerin orani ise % 32.2 olarak bulunmugtur. Annelerin % 73.1 inin A vita-
minini, % 33.1 inin ise C vitaminini yetersiz miktarda tikettigi saptanmig-

tar.

Anne Sitinin Bilegimi

Anne siitlerinin proksimet analiz sonuglarinin aylara gére aritmetik
ortalamalari ve standart hatalar: ile buluman en digik ve en yilksek dederler
Tablo 24 de gdriilmektedir. Siitin ortalama protein igerigi 100 ml'de 1. ayda
1.40 gm, 2. ayda 1.26 gm, 3. ayda ise 1.24 gm olarak bulunmugtur. U¢ ayin
ortalamas: alindiginda, su miktari % 88.65, proteini % 1.31, yagzr % 2.22,
karbonhidraty % 7.68, kiil miktar: ise % 0.174 olarak bulunmugtur. Enerji

dederi ise 100 ml'de 55.9 kalori olarak hesaplanmagtir.
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Tablo 24. Amne giitlerinin g Ayda En Diigiik, Fn Yiksek ve Ortalama Su,
Protein, Yaj, Karbonhidrat, Kiil ve Enerji Miktarlari.

1.4y 2.4y 3.4y
Siitin Bilegimi Ortalama * Standart Hata
(En diigiik ve en yiiksek deger)
Su (ml/100 ml) -88.46%0.12 88.9%0.15 86.59+0.16

(88.65~90.59)

(86.75-91.486)

{85.21-91.27)

Protein (gm/100 ml} 1.40%0.03 1.28+0.03 1,24%0.04
(1.00-1.94) (0.94~2.01) (0.94-2.30)
Yag (gm/100 ml} 2.03%0.10 2.32t0.11 2.30%0.16
(0.59~4.24) {0.74~3.88) (0.84-5.91)
Karbonhidrat (gm/100 ml) 7.96+0,12 7.35%0,13 7.72+0.18

(5.20-9.79)

0.169+0,004
(0.113-0.253)

Kiill (gm/100 ml)

55.6710, 82
(43.89=73.55)}

Fnerji (Xal/100 ml)

(5.53~-8.98)

0.178%0.007
(0,090-0.240)

55.14%1.04
(42.08-68.15)

(4.74-12.14)

0.175%0.009
{0.100-0. 370)

56,96+1.29
(39.87-78.10)

Emzikli Annenin Beslenme Durum ile Siitin Bilesimi Arasindaki 1liski

Emzikli annenin beslenme durumunun, sitiin bilegimini etkileme derece-
si korelasyon katsayisi bulunarak deferlendirilmig ve bulgular Tablo 25 de
gésterilmigtir. Her iic ayda, siitin protein igceriéi ile annenin enerji, top-
lam protein ve hayvansal protein tiiketimleri arasindaki iligkilerin; 0.05
egiginde anlamsiz cldudu anlas:imigtir. Her lig ayda, sitin yag igerigi ile
annenin enerji tiiketimi arasindaki iligki, 0.05 egidinde anlamsiz bulunmug-
tur. Stit:’jnl ya§ iceridi ile annenin ya§ tiketimi arasindaki iligki, 1. ve
3. ayda 0.05 egijinde anlamsiz, fakat 2. ayda negatif yénde zayif bir ilig-

ki bulunmugtur (r = ~-0.32 , P < 0.05).
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Tablo 25. Annenin Beslenme Durumu ile Siitin Bilegimi Arasindaki Korelasyon-

lar.

N 1.a 2.4 3.A

Degigkenler 7 J 7
r t D r t p r t r

Enerji tiiketimi /
Siitin protein igerigi 0.075 0.54 Q.05 g.12 0.86 - g.05 0.09 Q.60 0.05
Toplam protein tilketi-
mi/Sitiin protein ~0.19 1.40 >0.05 -0.17 1.23 >0.05 -0.15 1.01 >0.05
igerigi
Hayvansal protein
tikketimi / Siitin -0.12 0.87 >0.05 ~-0.08 0.57 20.05 -0.13 0.87 =>0.05
Protein igerigi
Enerji tiketimi /
sitin yad icerigi 0.08 0.58 >0.05 -0.13 0.95 >0.05 0.08 0.53 >0,05
ra§ tiketimi / 0.06 0.43 >0.05 -~0.32 2.44 0.05 0.33 >0.05

Slitin yad dgeridi

<0.05

Bebekle llgili Bulgular

Tablo 26 da aragtirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin cinsi-

yet durum gosterilmigtir. Erkek bebeklerin sayisinin 29, kiz bebeklerin

ise 25 oldufu gOriilmektedir.

rahlo 26. Bebeklerin Cinsiyet Durumu.

Cinsiyet Sayl %

Erkek 29 53,7
Kiz 25 46.3
Toplam 54 100.0
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Tablo 27 de bebeklerin dodumda, 1. ay, 2. ay ve 3. aydaki agirlik,
boy uzunludu ve bag ¢evresi ortalamalari standart hatalariyla birlikte gds-

terilmigtir.

Tablo 27. Bebeklerin Dodumda ve Ug Ayda Adarlik, Boy ve Bag
Gevresi Ortalamalara.

Dogumd a 1.2y 2.AYy 3.ay
Agirlik ortalamasi (gm)* 3420%62.1 431668.8 5231%74.9 5981%92. 1
Standart hata (Sy)
Boy ortalamasi {cm)* 50.9+0.26 53,740.27 57.4%0. 33 61.0+0.33
Standart heta :
Bag gevresi ortalamasiy (cm)t . . T +
o blgiilemedi  37.0%0.15 38.9%0.16 40, 3£0. 20

Bebeklerin agirlik ve bdg dlgiileri Bk 5 te yer alan, Tirkiye igin ge~
ligtirilmig adirlik wve boy standart degerleriyle kargilagtirilmig ve bulgu-
lar Tablo 28 ve 29 da gosterilmistir. Adarliklari, standardin % 80 degeri

ve boylari standardin % 90 deferi iizerinde olanlar normal kabul edilmigtir.

Annelere sorularak é§renilen, bebeklerin dodum agirliklarinin standar-
da gdre durumu, standardan % 60-80 degeri arasinda % 3.7, % 80-100 arasin~
da % 50.0, % 100 den fazla olanlar % 46.3 oranlnda‘bulunmustur. Birinci
ayda, adirligar standardin % 60-80 dég'reri arasinda bulunan bebek orani % 1.9
dur. Dider aylarda bebeklerin agirliklarinin standardin % 80 inden daha faz~

la oldugu saptanmigtir.
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Tablo 28. Bebeklerin Adarliklarinin Standarda Gore Durumu.

Dogum 1.ay 2.Ay 3.4y
Standarda GGre Durum
Sayai % Saya % Say1 % Sayi %
% 60 ~ 80 2 3.7 1 1.9 - - - -
% 80 - 100 27 50.0 29 53,7 225 40,7 16 3.0
% 100'den fazla 25 46.3 24  44.4 32" 59.3 31 66.0
Toplam 54 100.0 54 100.0 54 100.0 47 100.0

annelere sorularak bilenlerden &§renilen bebeklerin dogum boylari,

standardin % 80-90 dejeri arasinda olanlarin orani % 1.8, % 90-100 arasan-

da olanlarin orani % 55.6, % 100 den fazla olanlar % 31.5 olarak bulwmus-

tur. Bebeklerin % 11.1 inin dodum boylari annelerden S§renilememigtir. Son-

raki aylarda &lgiil erek saptanan bebek boylarinin standarda gire durumu

% 90 in tizerinde bulunmugtur.

Tablo 29. Bebeklerin Boylarinin Standarda Gore Durumu.

Standarda Gére Durum Dogum 1-2y 2.2y 3-2y
Sayai % Sayz % Saya % Sayi1 %
% 80 -~ 90 L 1.8 - - - - - -
% 90 - 100 30 55.6 44 8l.5 40 74.1 17 36.2
% 100'den fazla i7 31.5 10 18,5 14 25.9 30 63.8
Bilmeyenler 6 11.1 - - - - - -
Topl am 54 100.0 54 100.0 54 100.0 47 100.90

Tablo 30 da bebeklerin genel saglik durumu gésterilmigtir. Bebeklerin

genel sadlik durumlari her ay annelere sorulmug ve hastalanan bebeklerin

oraninin 1. aydan 3. aya dodru arttigs Sgrenilmigtir.
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Bebeklerin Genel Saglik Durumu.

;é.AQ

Genel Saglik Durumu | leay 3-8y
Sayi % Say1 % Sayi %
Saglam Olanlar 38 70.4 30 55.6 24 . 51.1
Hastalananlar 16 29.6 24 44.4 23 48.9
Toplam 54 100.0 54 100.0 47 10.0.0

Tablo 31 de bebeklerde gériillen hastaliklarin dagilimy gésterilmigtir.

Seceneklere birden fazla cevap verildigi ig¢in yiizdeler, toplam segenege gé—

re alinmgtir. Sojuk alganlifi en ¢ok olmak iizere ateg yikselmesi, 3. ayda

ise ishal ve zatiirre baglangici da gorilmigtiir.

Tablo 31. Bebeklerde GSriilen Hastaliklarin Dagilimi.

Hastalyk 1.4y 2.4y 3.4y

‘ Sayz % Sayr % Sayzx %
Soduk Alganiiga 11 61.0 10 35.7 12z 36.5
Ateg Yiikselmesi 3 16.7 11 39.3 10 30.3
Zatiirre Baglangic: - - I 3.6 4 12.1
Verem Baglangici - - - - 1 3.0
Kulak Iltihaba - - 2 7.0 - -
Penis Iltihaba - - 1 3.6 - -
Penis Darligi 1 5.6 1 3.6 - -
Pizyolojik Sarilik 3 16.7 - - - -
Havale - - - - 1 3.0
Uyuz - - - - 1 3.0
tshal - - - - 4 12.1
Kabizlik - - 1 3.6 - -
Gaz Sancisi - - 1 3.6 - -
Toplam Segenek 18 100.0 28 100.0 33  100.0
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Bebedin Beslenme Durumu

Tablo 32 de aylara gére bebeklerin beslenme durumlari gosterilmigtir.
Anne sitll ile birlikte ek besin verilen bebeklerin orani 1., ayda % 33.3
iken, 2. ayda % 62.9, 3. ayda ise % 74.5 oldugu saptanmigtir. Gorildigi gi~

bi ek besin alanlarin orani 1. aydan 3. aya dodru artmigtar.

" Tablo 32. Bebeklerin Aylara Gére Beslenme Durumu.

. . 3.
Beslenme Durwmi -2y -2y Ay
Saya % Sayi % Sayi %
Yalniz Anne Siiti 28 51.9 11 20.4 & 17.0
Anne Siti + Meyve suyu : :
veya Vitamin gurubu 8 14.8 9 16.7 4 8.5
Anne Siti + Ek Besin 18 33.3 34 62.9 35 74.5
Topl am 5¢ 100.0 54 100.0 47 100.0

Bebeklere aylara gore verilen ek besinlerin dadilim Tablo 33 de gds-
terilmigtir. Bebeklere birden fazla ek besin verilebildigi igin verilen
ek besinlerin yiizde oranlari toplam segenegje gére alinmigtir. Bitin sege-
nekler igerisinde 1. ayda en fazla oranda sirasiyla meyve suyu, inek siitii
ve SMA; 2. ayda'inek siitti, meyve suyu, piring unu; 3. ayda ise inek sitii,

meyve suyu, piring unu ve yogurt verildigi saptanmigtir.



vablo 33. Aylara GSre Verilen Ek Besinlerin Dadalimi.

1.2y 2.2y 3.4y

Ek Besin Puri :

Sayi % Sayi % Saya %
Inek Sitti 10 23.8 26  25.7 33 25.8
Yodurt ‘ 4 9.5 9 8.9 22 17.2
Meyve Suyu ‘ 12 28.6 26 25,7 26 20.3
SMA 7 16.7 4 4.0 - -
Piring Unu 4 2.5 23 22,9 25 19.5
Bisgkiivi 2 4.8 6 5.9 14 10.9
Nigasta - - - - 1 0.8
Peynir - - 1 1.0 1 0.8
vitamin Surubu 3 7.1 6 5.9 4 3.1
Yumurta Sarisi - - - = i 0.8
Tarhana.Corba - - - - 1 0.8
Toplam Segenek 42 100.0 101 i00.0 128 100.0

o ay igerisinde, bebeklerine ek besin veren 47 anneye ek besine bag~
lama nedeni sorulmug ve almnan yanitlar Tablo 34 te gdsterilmigtir. Bebek
doymadidr ve agladi§s igin ek besine bagladiklarin: sSyleyenler % 74.5,
doktor ve ebe séyledi§i igin baglayanlar % 12.8, gelenek ve goreneklere gi-
re baglayanlar % 8.5, bebek anne memesini emmedidi ve ishali dursun diye

baglayanlar ise % 4.2 oranindadir.
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Téblo 34. Bebeklerine Ek Besin Verme Nedenlerine GSre Annelerin

Dagarlimi.
Baglamz Nedeni Saya %
Bebek doymadigzr, agladigi igin 35 74.5
Doktor ve ebe séyledi§i igin 6 12.8
tshali durswn diye 2 2.1
Bebek emmedigi igin 1 2.1
Gelenek ve gﬁreneldé.r 4 8.5
Topl am 47 100.0

Bebegin Ajirlik Kazanimi ile Sitin Bilegimi Arasindaki 1ligki

Stitiin bilegiminin, yalniz anne siitii alan bebedin adirlik kazanaimil
etkileme derecesi korelasyon katsayis: bulunarak dederlendirilmig ve bulgu-
lar Tablo 35 de gbsterilmistir. Bebedin her ay adirlik kazanimi ile sitin
protein igeriyi arasindaki iligki, 0.05 egiginde anlamsaz bulunmugtur. Be-~
bedin afarlik kazanimi ile siitin yay igerigi arasindaki iligki 1. ve 3.
ayda 0.05 egiginde anlamsiz; fakat 2. agda negatif yénde anlamli bul unmug-

tur (r = ~0.59 , P < 0.05),

Pablo 35. Bebedin Adirlik Kazanim ile Siitiin Bilegimi Arasin~.
daki Korelasyanlar.

1.Ay 2.4y 3.4y

Dediskenler r + p r £ p r & p
Bebegin agarlik kaza-

nimy / Sitin protein -0.17 1.01 >0.05  -0.12 0.51 >0.05 g.03 0.09 >0.05
igerigi .

Bebedin adarlik kaza~
nimr / Sitin yag ~0.23 1,38 >0.05 ~0.59 3.1 <0.05 ~0.53 1.98 >0.05
igeridi ‘
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Aylara ve Beslenme Sekillerine Gore Bebeklerin Adirlik Kazanim

Durumlar)

Tablo 36 da, aragtirma siiresinde her ay yalniz anne siitii alan bebek-

ler ile anne siitii ve ek besin alan bebeklerin sayisi, bu bebeklerin ajirlik

artig ortalamalari, standart hatalarayla birlikte gogterilmigtir,

Tablo 36. Bebeklerin Her Ay Agairlik Kazanim Ortalamalari.

Yalnaz Anne Siiti Alanlar

Anne Sitd + Bk Besin Alanlar Toplam

Aylar

n  Adrrlik Razanimi (gm) n  Adrrlak Kazanima {(gm) n
1. Ay 36 889 £ 33.5 18 908 + 50.2 54
2. Ay 20 930 * 48.4 34 906 £ 35.6 | 54
3. Ay i2 658 + 86.7 35 720 % 45.4 47

Yalniz anne siti alan bebeklerin aplara gdre afirlaik artiglari arasain-

daki Farkin dnemlili&i, egler arasi farkin &nemlilik testi kullanilarak ince-

lenmigtir ve bulgular Tablo 37 de gdsterilmigtir. Bebekierin adirlik artig~

laranda 1. ve 2. ay arasinda dnemli bir fark bulmmamigtiz. Ugincid ay agir-

lik kazaniminain ikinci aya gore ortalama 2222 gm azaldiga, birinci aya gbre

ise 312.5 gm kadar azaldidi ve bunun istatistiksel olarak énemli oldudu bu-

lunmugtur.

Tablo 37. valniz Anne Siitii Alan Bebeklerin Aylara Gére Adarlik Kazanimlari
Arasindaki Farkain Onem Kontroli.

Degigimin Ortalamasi Standart n "
p
{gm) Hata
1.2y - 2.4y 55.0 66.837 20 0.82 >0.05
2.4y - 3.Ay -222,2 69.77 9 3.18 <0.05
1.4y - 3.Ay -312.5 97.72 12 3.19  <0.05
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Birinci ay yalniz anne giitii alan bebekler ile igilncd ay anne siitd ve
ek besin alan bebeklerin adarlik kazanimlari arasi farkin Grneml iligi, eg-
ler aras: farkin énemlilik testi kullanilarak incelenmig ve bulgular Tablo
38 de gésterilmigltir. Ucincit ayda anne siitii ve ek besin alan bebekler, bi-
rinci ayda yalniz anne stiti a.}d.:.klar.: zaman kazandiklari adirliktan ortala-
ma 161.9 gm daha az adirlik kazanmal arina kargin, bu istatistiksel olarak

dnemsiz bul unmugfur.

Yine Tablo 38 de gérildidii gibi, anne sitd ve ek besin alan bebeklerin
ikinei ve figlincit ay adirlik kazanimlar:i arasindaki farkin dnemliligi, eg~
ler arasi fark:n oneml:.l.zk testi kullanilarak incelenmigtir. Uginci ay agir-
lik kazanimnin ikinci aya gbre ortalama 156 gm azaldigr ve bunun istatis~

tiksel olarak onemli oldugu bulunmugtur.

Tablo 38. Aylara Gore Dejigik Beslenen Bebeklerin Agirlik Kazanimlari
Arasandaki Farkin Unem Kontroli. ‘

Degigimin Standart 7 t p
Ortalamasi {(gm) Hata
1.4y - 3.4y ~161.3 81.35 21 1.99 >0.05
{Anne Siitd) (Anne Siti +
Bk besin)
2.4y - 3.4y ~-156 60.64 25 2.57 €0.05

(Anne Siitd + (Anne giiti +
Ek besin) Ek besgin)

Ixinci ay yalniz anne siiti alan bebekler ile anne siitli ve ek besin
alan bebeklerin agirlik kazanimlar: arasindaki farkin énemliligi, iki or-
talama arasi farkin énemlilik testi kullanilarak incelenmig ve agirlik

kazanimlar: arasinda fark olmadigi bulunmugtur (Tablo 33).
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Tablo 39. Ikinci Ayda Degigzik Beslenen Bebeklerin Adarlik Kazanimlari
Arasindaki Farkin (nem Kontrolu.

Ortalama Agirlik  Standart

Razanim: (gm) Hata E P
2. Ay {Anne SUtili) 930.0 48,74 20
0.40 >0.05
2. Ay (Anne Siiti + Ek besin) 205.9 35,38 34

Anne Siitinin Miktara

Tablo 40 da her ay yalniz anne siiti alan bebeklerin sayisi, bu bebek-
lerden yeterli adairlik kazananlarin sayisi ile orani ve normal biyiimeyl sag~
layabilmeleri igin ginde ortalama almalary gerekli anne siitd miktari gégte~

rilmigtir,

Yalniz anne siitdt alan, birinci ay 36 bebedin % 83.3 inin, ikinci ay
20 bebedin % 85 inin, {gincii ay 12 bebe§in % 50 sinin 700 gm ve tizerinde
adarlik kazandiklar: saptanmigtir. Bu bebekle:rden yeterli agairlik kazanan~
laran almalari gerekli siit miktari ginde ortalama 1. ayda 627 ml, 2. ayda

837 ml, 3. ayda ise 1056 ml olarak hesaplanmigtir.

Tablo 40. Her Ay Yalniz Anne Siitii Alan Bebeklerden Yeterli Adirlak Kaza~
nanlarin Orani ve Bu Adirli§i Kazanabilmeleri Igin Ginlik Alma-
lar: Gerekli Siit Mikiara. '

Aylara Gére Yalnirz Anne Siiti Yeterli Adarlik Kazananlar Almalari Gerekli

Alan Bebeklerin Sayisi (700 gm ve + ) Siit Miktari Orta-
lamasz {ml) * S3

Sayz %
l. Ay (n = 36 ) 30 83,3 627 t 28
2. 83y (n = 20 ) 17 85.0 837 t 34
3. 3y (n = 12} 6 ' 50,0 1056 £ 26




Bebekler igin yararlari tartigmasiz kabul edilen, her yénden bebek-
lerin gereksinimlerini kargilayan anne siitii ile ilgili bugline kadar pek
cok aragtirma yaprlmigtir. Ulkemizde emzikli annenin beslenme durumunun
siit bilegimine etkisi konusunda yeterli galigma yapilmadigdi goriilmis ve

bu konuda bir ¢aligma planlanip, yliriitilmigtir.

Ulusal dizeyde yapilan 1974 aragtirmasinda, emzikli annelerin % 93.9
unun emziklilik déneminde emzikli olmadan énceki beslenme aligkanligini
dejigtirmedidi saptanmigtir (40). Gilveren bdlgesinde, gebe ve emzikli ka-

dinlar izerinde yapilan ¢aligmalarda da benzer sonuglar bulunmugtur (80,81).

Bu aragtirmada, emzikli annelerin enerji ve besin Sgeleri tiiketim
durumu, ii¢g ayin ortalamasi alinarak deéerlendirildiginde, % 21.2 sinin
1900 kal. ve daha az, % 33.7 sinin ise 1901-240C kal arasinda, buna kargin
% 23.? sinin 2401-2900 kal, % 21.4 inin ise 2900 kaloriden fazla enerji
tﬁkettikleri bulunmugtur (Tablo 3, 23). Karaajaoglu (81) da, ayni bélgede
yaptadi galigmada, gebe kadinlarin % 44 inim 2100 kaloriden daha az ener-—
ji tikettiklerini saptamigtir. Gorildigu gibi, ayni bélgede yapilan iki ga-
ligma bulgular: birbirine benzerdir. Sadlam (80) ise yine ayni bélgede ge-
be kadinlarin % 83 gibi biylk bir gofunludunun 2000 kaloriden daha az ener-
.ji tiikettiklerini hulmustur. Aragtirmamizda, annelerin tikettikleri enerji~-
nin % 63.2 sinin karbonhidratlardan sa§landidi saptanmagtir (Tablo 22).
Enerjinin, karbonhidrattan gelen oraninin yitksek olmasinin nedeni de, ek~

mek bagta olmak iizere tahil grubu besinlerin fazla tiiket ilmes indendir.
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Annelerin ortalama clarak bir giinde 375 gm ekmek ve 60 gm dider bugday drin—
leri ile piring tikettikleri bulunmugtur (Tablo 21). Sajlam (80) da yapta-
J1 caligmada bu bulguya benzer olarak, gebe kadinlarin gtinde 312 gm ekmek

ve 49 gm dider bugday irinleri ile piring tikettiklerini saptamigtir.

Yabanci iilkelerde yapilan ¢aligmalarda emzikli annelerin ginlikk ener-
ji ve besin é6deleri tiiketiminin g¢ok genig sinairlar iginde dedigtigi bulun-
mugtur. Isveg'te emzikli annelerin ginlik tiikkettikleri enerjinin 3100 kal
ve proteinin 98 gm gibi yiiksek oldugu, Hindistan'da ise enerji titket iminin
1300-1400 kal ve protein tiketiminin de 21-22 gm gibi gok digiik oldudu be-
lirtilmigtir. Emzikli annenin beslenme durumupun farkla sosyoekonomik grup-
lar arasinda dedigtigi, tilketilen besinlerin kalite ve miktarinda da fark-
1111k1ar-oldu§u ileri siirilmektedir (16). Pakistan'da yapilan bir g¢aligma-
da ise emzikli annelerin &igetlerinin 1600~1800 kalori igerdigi ve enerji-

nin % 70 den fazlasinin karbonhidrattan geldigi saptanmagtir (51).

Bu aragtarmada, annelerin ginlik toplam protein tiketim durumlari
dejerlendirildiginde, % 8.5 inin 51 gm ve daha az, % 22 ginin 52~64 gm ara-
sinda, buna kargin % 24.3 iiniin 65-78 gm arasinda, % 45.2 sinin ise 79 gm
ve daha fazla miktarda protein tiikettikleri sgptanm;stzr (fableo 3, 23).
Ginliik protein gereksiniminin en az ligte birinin hayvansal kaynaklardan sag-
lanmas: dengeli beslenmenin saglanmasinda énerilen miktardir (40). Emz ik~
1i annelerin protein gereksinimleri ortalama 65 gm olarak bulundugundan bu~
nun ortalama 21 gm'inin hayvansal beéinlerden saglanmasi gerekmektedir.
Annelerin % 36.3 iniin 17 gm'dan az, % §.4 tnin 17-21 gm, % 12.7 sinin ise
21,1-25,0 gm arasinda, % 42.6 sanin 25 gm'dan fazla hayvansal protein tiket-
tikleri saptanmigtir (Tablo 3, 23). Bu bulgulara gdre toplam protein tiike-
timi yetersiz olanlarin orani ¢ok digik olmasina kargin, hayvansal protein
tiiketimi yetersiz olanlarin oraninin g¢ok daha fazla olduju goriilmektedir.

By da, amnnelerin diyetlerinin tahila dayali olmasa nedeniyle agiklanabilir.
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Tahila dagélz diyetler, toplam protein bakimndan yeterli olduklari hal-
de, protein kalitesi diigtiktiir (82). Aragtirma bulgulari da bunu desteklemek-

tedir.

Emzikli annelerin % 91.8 inin kalsiyumu, % 80.1 inin demiri; % 73.1
inin A vitaminini, % 52.8 inin ise riboflavini yetersiz miktarda tiikettik-
leri bulunmugtur (Tablo 23). Sit ve siit tirevlerinin yeterli dizeyde ti-
ketilmemesi, kalsiyum tiiketim dizeyinin diigiik bulunmasina yol agmaktadir
(Tablo 21). Ulkemizde, demir gereksiniminin genellikle emilim orana dugik
olan sebze ve tahil gibi kaynaklardan saglandlél ve paraziter hastaliklarin
gaygin oldudu gdzdnine alinarak, giinlik demir gereksinimi miktari yiiksek
diizeyde tutulmaktadir (40). Aragtirmamizda emzikli annelerin ginlik ortaléw
ma demir gerekéinimleri 27 gm olarak alinmig ve annelerin % 80.1 inin 22 mg
ve daha az, % 10.2 sinin ise 22.1-27.0 gm arasinda demir tikettikleri bu-
lunmugtur (Tablo 3, 23). Riboflavin ve A vitamininin yetersiz tiketimine
de siit, yumurta, karacifer ve benzerinin, sari ve yegil gaprékla sebzele-

rin yeterince yenilmemesi neden olmaktadir (Tablo 21).

Annelerin % 91.6 sinin, normalden fazla miktarda tiamin tikettikleri
bulunmugtur (Tablo 23). Bu durum, yine tahil grubu besinlerin tiketiminin

fazla olmasina badl:r olabilir (Tablo 21).

Giinliik niasin tiketimi 13 mg ve dahe az olanlarin orana % 21.3,
. 13.1-16.0 mg arasinda olanlarin orani ise % 23.4 olarak saptanmigtir {Tablo
3, 23). Aragtirma kig déneminde yapilmasina ve € vitamininden zengin por-
takal, mandalina gibi meyvelerin de tiiketilmesine kargin, yetersiz miktar-

da C vitamini tiliketenlerin orani % 33.1 olarak bulunmustur (Tablo 3, 21, 23).

Anne siitiiniin ortalama protein igerigi 100 ml'de 1.31 gm olup, bu
miktar 1. ayda ortalama 1.40 gm, 2. ayda 1.28 gm, 3. ayda ise 1.24 gm ola-

rak saptanmigtir (Tablo 24). Underwood ve arkadaglar: (51) da, Pakistanla
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emzikli anneler iizerinde yaptlklarl.galzgmada, dojumdan sonra 6. haftada
siitiin protein igeri§ini % 1.44, 6. aya kadar ise % 1.26 olarak ve genel-
likle sabit kaldidini bulmuglardir. Yeterli beslenen toplumlarda yapilan
galismalarda da, anne siitintin protein igerigi, ortalama % 1.1-1.2 olarak
bulunmugtur (16,17). feni Gine, Hindistan ve Nijerya'da yapilan c¢aligma-
larda ise, anne siiti proteini % 1.0-1.1 arasainda bulunmugtur (29,42,49).
Geligmekte olan dider bazi iilkelerde yapilan galzgmélarda ige % 0.8-0.9

oldudu saptanmigtir (17,43). Aragtirmamizda bulunan dederlerin, yeterli

beslenen toplumlarda bulunan dederlerle benzer oldugu gdrilmektedir.

Bu aragtirmada, annenin enerji, toplam protein ve hayvansal protein
tiiketim durumunun, sttin protein miktarmni etkileme derecesi korelasyon
katsayisi bulunarak dederlendirilmis ve aralarinda dogrusal bir iligki bu~
lunamamigtir (p > 0.05) (Tablo 25). Anne sitinin protein igeriginin gelig-‘
mekte olan ﬁlkelerdg de, beslenmé durumu gok yetersiz olmadikga normal ée—
Jere éok yakin oldudu bulunmustur (17,29,42,43,49). Buradan da annenin
beglenme durumunun, sit protein igerigini dnemli élgiide etkilemedigi anla-

si1lmaktadar.

Svanberg ve arkadaglari (41), Isveg'li ve Etiyopyali annelerde yaptik-
lar: kargaligtirmal: galigmalarda, Isvecli annelerin siitlerinin 100 ml'sin~
deki toplam azot igerigini Etiyopyalzi annelerinkinden daha diigiik olarak bul-
muglardir. Salgilanan siit miktari ise Isvegli annelerde biraz daha yiksek
bulwmmugtur. Bununla birlikte, aradaki farklilik ¢nemli bulunmamigtir. Ay-
rica Hindistan'da emzikli annelerin diyetlerindeki protein miktari, 61 gm
dan 90 gm'a artirildiinda salgilanan siit miktarinin 420 ml'den 540 ml'ye
arttida, buna kargin siitiin protein konsantrasyonunda bir azalma oldugu gd—
rilmiigtiir ve 24 saatte salgilanan siitin toplam proteininin dnemli Slgiide
dedigmedii sonucuna varilmigtir (17). Benzer sonuglar, Edozien ve arkadag~

lari (45) tarafindan Nijerya'da bulunmugtur. Gériildugd gibi, sitin protein
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konsantrasyonu, ginlik salgilanan siit miktarinin artmasiyla biraz defige~
bilmektedir, Bu durum, aragtirmamizda sutd kesilmek ilizere olan iki anneden
alinan sit Srneklerinin protein igeridinin daha yiksek bulunmasiyla da goz-

lenmigtir.

Sitin ya§ igeridi, ortalama % 2.3 gm civarinda, diigik olarak bulun-
mugstur (Tablo 24). Yeterli beslenen toplumlarda, ét‘z‘t yaganin ortalama % 4.2
ve 4.5 arasinda oldugu sépf:anm:.gtzr (5,17). Geligmekte olan iilkelerde ise
sitin yag dgeridi dnemli de{;.i.gmelér gbstermektedir. Tanzanya'da sitin yad
igerigi % 2 nin altinda bulupmugtur (17). Yeni Gine'nin gegitli bélgelerin-
de yapilan galz.gmalardalda % 1.87-2.3 arasinda, bizim ¢aligmamizda oldugu
gibi digiik degerler bulunmugtur (29,43). Buma kargin, gelismekte olan iilke-
lerin bazz.lérmda_ isé, siitiin yag i¢eridinin no‘rma.l dederlere yakin oldugu
saptanmigtir (42,50,52). Anne siitinin yad igerigi daima ¢ok dedigkendir.

Bir emzirme siresince we bir gin iginde dedigiklik olduju gibi, sad ve sol

memeden salgalanan siitin yag§ igeridinin bile dedistigi, gegitli galigmalar-

da gbsterilmigtir (11,12,83). Yapalan bir g¢aligmada dodumdan sonra 9-21 gin
arasinda anne sitlerinin yad igerifinin % 1.4 ile % 5.5 arasinda gok genig
swnirlar iginde dedigtigi bulunmugtur (6). Tablo 24 te gorildidii gibi, bu
aragtizmada da, siitin yad miktarinin % 0.59 ile % 5.91 arasinda gok geniy
sinarlar iginde defigtigi saptanmigtir. Bu galigmada, sitin yad igeriginin

(
gok deFisken olmasi, bu dederin diigik bulunmasina yol agmig olabilir.

Slitin yad miktar;.nm diigiik olmasinin, emzikli annenin beslenmesiyle
oldudu kadar, gebelikte yetersiz emerji tiketimi ve yetersiz derialt:
yagd dokulariyla da ilgili olabilecegi ileri siiriilmektedir (17). Ancak ga-
ligmamizda, annenin enerji ve yag tiketim durumunun, sitin ya§ miktarini
etkileme derecesi korelasyon katsayisi bulunarak incelenmig ve enerji ti-
ketiminin, sitin yad igerigine etkisi olmadiga bulunmugtur (Tablo 25). Am-

nenin ya§ tiiketimi ile, siitiin yad miktari arasinda da 1. ve 3. ayda,
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dodrusal bir iligki bulunamamigtir. Yalniz, 2. ayda aralarinda negatif ydén-
de bir iligki bulunmugsé da korelasyon katsayisi diglik oldugundan (r = 0.32),
aradaki iligki zayaftar (Tablo 25). Hytten (12), yaptifi galigmada, bir giin
iginde salgilanan siitin ya§ icerifinin sabah saat 6°° da en diigik, akgam sa-~
at 10%° da en fazla oldufunu; bunun aksine salgilanan siit ﬁiktarlnln ise
sabah saat 6°° da en fazla, akgam saat 10°° da ise em diigiik oldugunu bul-
r.nu«,stur. Siitin yad konsantrasycnunun yine salgilanan sdt miktariyla iligki-
1i oldufu gérﬁlmektedir. Bu aragtirmada, 2. ayda annenin yag tiiketim duru-
munun, siitiin ya§ igeridini negatif yénde etkile&ig‘ii bulgqusu, salgilanan

sit miktarinin artmasina bagli olarak, yag konsantrasyonunda dﬁéme olabile~

cedini diigindiirebilir.

Sitin yad igeridinin diigitk hulunmasina bagli olarak, enerji dederi
de ortalama 100 ml'de 56 Kal civarinda, digiik bulunmugtur (Tablo 24). In-
giltere'de yapilan ¢aligmada siitin enerji dederi ortalama 100 ml'de 69 kal
olarak bulunmugtur (23). Yapilan bir galigmada, anne siitiinin enerji dege-
rinin 100 ml'de 45 ile 119 kal arasinda dedigtidi, ortalama 75 kal olduju
belirtilmistir (22). Bu aragtirmada da,Tablo 24 te gérildigi gibi aragtir-
ma siresinde giitiin enerji dederinin 100 ml de 39. 87‘kal ile 78.1 kal sinir-
lary arasinda dedistigi saptanmigtir. Sitin yag igeriginin de§igkenl il

nedeniyle enerji dederinin de biyiik lciide degigtifi gérillmektedir.

Siitin laktoz igeridi 100 ml'de ortalama % 7.68 olarak bulunmugtur
{Tablo 24). Yeterli beslenen toplumlarda yapilan ¢aligmalarda bu degeiin
% 6.8 ile % 7.2 oldugu; geligmekte olan iilkelerde yapirlan gegitli galigma-
larda da % 6.48 iie 7.67 arasinda dedigtigi bulunmugtur (17,29,43,50,52,'
53,55).

Anne siitiniin bilesimi ve miktari ilizerine annenin yagi ve dogum sayi-
swan etkisi gesitli galigmalarda incelenmig ve c¢eligkili sonuglar bulun~

mugtur. Becroft (29), Yeni Gine'de yaptigi caligmada siitiin protein igeridi
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lizerine ne annenin yaginin, ne de dogum sayisinin etkisi olmadigini bulmug-
tur. Lauber ve Reinhardt (55) ise, yaptiklari galigmada, anneleri az (1-3),
orta (4-6) ve gok (7-9) gocuklu olarak gruplandirmiglar ve sitin protein
igerifinin az gocuklu annelerden ¢ok gocuklu annelere dogru bir artig gds-—
terdidini saptamiglardir. Aragtirmamizin kapsamina giren annelerin genel-
likle 20-30 yaglari arasinda; ¢ocuk sayisinin ise bir ve iki olmasi nedeni

ile yas ve dofium sayisinin siit bilegimine etkigi incelenememigtir.

Bebeklerin dojumdan sonra ilk 3 ay iginde beslenme gekilleri ve biyi-
me durumlari izlenmig ve anne siitinin yeterliligdi saptanmaya galigilmigtir.
Anne siitinin yeterlilik derecesi bebedin biiylime orani izlenerek degerlendi-
rilebilmekted%r {3,34). Bebeklerin dojumdaki, dogumdan sonra 1., 2. ve 3.

aydaki agirlik ve boy 6lcimleri Tirkiye igin geligtirilmig standartlarla

. kargilagtairildi§inda, standartlara uygun olduju saptanmigtir (Tablo 28,29).

Pratik olarak yagsamin ilk 6 ayinda her ay 800 gm * % 20 agirlik artisa,
anne giitiiniin yeterliligini gﬁstermektedir (3,34). Aragtirmamizda, yalniz
anne sitiiyle beslenen bebeklerin orani 1. ayda % 66.7, 2.ayda % 37.1 ve

‘3. ayda % 25.5 olarak bulunmugtur kTablo 32). Aragtirma kapsamina alinan
54 anneneden beginin ise stiti, 3. ayda kesilmigtir. Yalniz anne sutiyle
beslenen bebeklerin bir k;éml meyve suyu veya vitamin gurubu da almiglar-
dar (Tablo 32}. GOrildigii gibi I. aydan 3. aya dodru yalniz anne siitli alan-
larin orani gittikce azalmaktadir. Ueiinctd ayda, bebeklerin sadece 1/4 inin
yalniz anne siiti ile besiendikleri gérill mektedir. Annelerin biiyik bir g¢o-
gunlugunun, ek besin vermeye baglama nedenleri de siitlerinin yetersiz ol-
dugu diigincesidir (Tablo 34). Yalniz anne siitidyle beslenmeye devam eden
bebeklerin ise 3. ayda adirlik kazanimlarinan 1. ve 2. aya gdre dnemli 6l1-
giide azaldid1 saptanmigtir (Tablo 37). Buradan da salgilanan anne siitiinin
gittikge yetersiz olmaya bagladid: anlagilmaktadir. Yetersiz miktardaki

anne siitii daha sonraki aylarda da verilmeye devam edilirse adirlik kaza-
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naimnda daha fazla bir azalma olmasi beklenebilir. Yalniz anne siti alan
bebeklerin 1. ayda % 83.3 imin, 2. ayda % 85 inin, 3. ayda ise % 50 ginin
700 gm ve tzerinde adarlik kazanmalari da bu gdriigii desteklemektedir (Tablo
40). Koksal'in (84); Ankara gevresinde yaptidi galigmada da bebeklerin bi-
yiime hizlarina bakildiginda yalnizeca anne siitiiyle beslenen 3 aylik bebekle—
rin % 55.6 sinda anne siti ile beslenenler igin verilen standart bidyiimen in
sadlandi§i saptanmigtir. Tahran'da yapirlan bir galigmada, meslek ve gelir
gruplarina gére iki sosyoekonomik grup segilmiy ve bu gruplarda bebeklerin
geligimi izlenerek anne siitiniin yeterlilidi degerlendirilmeye ¢aligirlmig-
tir. Dojumdan sonra 3. ayda diigiik sosycekonomik gruptaki annelerin % 15-30
unun, orta sosyoekonomik gruptaki annelerin ise % 40~55 inin yeterli ziit
salgalayabildikleri gézlenmigtir (33). Bu bulgu ve bilgilere gére anne si~
tiingin yetersizli§i durumlarinda, bebeklere ek besinin verilebilecedi séy-

lenebilir,

valniz anne siitiiyle beslenen bebeklerle, anne siitii ve ek besinle bes~
lenen bebeklérin 2.. ayda adirlik kazanimlara arasinda fark bulunamamigtir
(Tablo 39). Fakat anne siitii ve ek besin alanlarin 3. ayda afirlik kazanim~
larinin 2. aya gore Snemli dlgiide azaldi§a bulunmugtur (Tablo 38). Genel
olarak 3. ayda adarlik kazaniminin azalmas:i nedeni ile 3. ayda verilen ek
besin miktarlarainin dalyetersiz oldudu diigintilebilir. Bebeklerin agirlik
kazanimlarinin azalmasina hastalik durumlari da etki edebilir. Annelere
her ay bebeklerin sadlik durumlari soruldufunda, hastalanan bebeklerin o-
rani 2. ve 3. ayda benzer olarak bulunmugtur (Tablo 30). Buna gbre 3. ay-
da bebeklerin difer aylara gbre daha az adirlik kazanmalarinin nedeni,
bu déineimie anne siitimin azalmasina ve ek yiyeceklerin yetersizlidine bag-

lanabilir.

Ghosh (85), anne siitiiniin 4. aydan sonra bebedin tiim gereksinimleri

igin yeterli olmadi§ini saptamigtir. Bebeklere ek besinlerin verilmesine
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baglamada en uygun zamanin 4. ay oldugu bel irtilmektedir. Erken ek besin
vermeye baglamanin bir nedeni, yetersiz ve dengesiz beslenmekte olan bu an-
nelerin bebeklerini doyurabilecek kadar siit iretememeleridir. Bunun yaninda
6. aydan sonra ek besinlere baglamada ge¢ kalinmig sayilir ve bebek beslen-
mesinde olumsuz etkileri izlenir (3,23,86). Ulusal dizeyde yapz:lan «;;'a.l.tg-
mada biiylik kentlerde, bebeklerin % 68.8 ine ek besinlerin zamaninda veril-
digi saptanmigtir. Yine, ayn: aragtirmada, ek besin tirleri arasinda siit ve
yodurdun birinci siray: aldigi, bunu tahil unlari ve taze sebze ile meyve- |
nin izledidi saptanmistir (40). Aragtirmamizda, 2. ayda bebeklerin % 62.9
wna, 3. ayda ise % 74.5 ine, anneler tarafindan, sttlerinin yetersiz oldu~
Ju diiglincesiyle ek besin verilmigtir (Tablo 32, 34). Bebeklere genellikle
verilen ek besinlerin sirasiyla, 1. ayda meyve suyu, inek siitii, 2. ayda inek
siitd, meyve suyu ve piring unu, 3. ayda ise inek siitii, meyve suyu, piring
unu, yodurt ve biskivi oldudu saptanmigtir. Verilen ek besin gegitleriniﬁ
.ig:erisinde Birinci sirayz inek siitimin aldada gérillmigtir (Tablo 33). Ay-
Jara gdre verilen ek besin gegitlerinin genellikle uygun oldugu gérilmek-

tedir. Sadlam (80),ayn2 bélgede yaptidi galigmada benzer sonuglar bulmugtur.

Kirsal kesimden gelen bu anneler, bebek igin en deéerli besinin anne
stitii oldudu bilincindedirler. Birden fazla gocufu olan 33 annenin bir énce-
ki gocudunu emzirme siiresi soruldugunda, biiyik bir gogunlugunun ek begin~
le birlikte gocuklarini 10 aydan daha uzun siire emzirdigi dgrenilmigtir
(fablo 18). Bu da anne siitine verilen dnemi kanitlamaktadir. Bu aragtirmada,
anneler erken aylarda ek besin vermeye, bebgklerini doyurabilecek kadar
siit Uretememeleri nedeniyle baglamak zorunda kaldiklarini belirtmiglerdir

{Tablo 34).

Bu aragtirmada, annenin beslenme durumu ile sit bilegimi ve siitiin pro-
tein igerigi ile bebedin adirlik kazanimi arasinda istatistiksel ol arak

Snemli bir iligki bulunamamigtir (Tablo 25, 35). Fakat gerek erken aylarda
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ek begine baglanmasi, gerek’se 3. ayda yalniz anne siitiyle beslenen bebek~
lerin adirlik kazanimlarinmn azalmasi, salgilanan diit miktarinin yetersiz

olabilecedini diigindirmektedir.

Laktasyonun bagarili olmasina etki eden birgok etmen vardir. Eger
laktasyon bagarisiz clursa, genellikle bunun igin tek neden bulmak zordur.
Birgok neden bundan sorumlu olabilir (26). Siit salgilanmasi somatik ve psi-
kosomatik reflekslerle ilgili oldugundan sikinti, korku veya agrilar sit
salgilanmasini azaltmakta, giivence ve rahatlik ise art.r.r_ma.ktad‘.lr (18,19).
Aragtirma kapsamwna alinan annelerin, Tablo 19 da gorildigii gibi biliyik bir
godunlugunun gegitli uzinti ve sikintilar: vardi. Uginci ayda lzinti, si-
kintisi olan anneler % 66.0 oraninda daha yiksek olarak bulunmugtur. Salgi-
lanan siit miktari tizerine psikolojik durumun étk.isi, Lindblad ve arkadagla-
. rman (17), bulgulariyla da desteklenmigtir. Bu aragtirmacilar, hastaneye
yatarilan sadlikli Isvegli annelerden yalnizca sit, kan ve feges Smekleri-.
ni toplama déneminde, salgilanan siit miktarinda 24 saatte 210 ml gibi dnem-
1i bir azalma oldufunu saptamiglardir. Ayrica annenin genel ség‘illk durumu
da siit salgilanmasini etkileyebilir (26). Annelerin emziklilik dénemi ya-
kinmalari genellikle sojuk alginligi, bag dénmesi, halsizlik ve gbz karar-
masidir (Tablo 14). Bas dénmesi, halsizlik ve gdz kararmasi, annelerin ye-
tersiz demir tiketimlerine de badli olabilir. Meme vermeye engel olabilecek
meme bag: catlaklarinin ise yakinmalar arasinda gok digik oranda oldudu gé~
rilmiigtiir (Tablo 14). Gebelik déneminde ise annelerin biiyiik bir ¢ogunludu-
nun yakinmas: olmadigi égrenilmigtir (Tablo 12). Lohusaliktan sonra anne-

- nin galigmak geredinde olmasi da siit emzirmedeki bagarisini etkiler (26,87).
Aragtirmamizdaki annelerin hemen hemen hepsi ev kadinadar. Fakat, lobusé-
11k déneminde annelerin yaridan fazlasinin ev iglerinde yardimcisinin olma-
di§r 6§renilmigtir. Annenin ev iglerini timiyle yiklenmesi de stres yaratip,

siit verimini etkilemig olabilir.
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Oral kontraseptiflerin kullanilmasinin salgilanan sit miktarani azalt-
t1§1 bulunmugtur (48). Aragtirmamiza katilan annelerin oral kontraseptif

kullanmadidr Sdrenilmigtir (Tablo 9).

Normal gereksinimler ve siit miktarini kargilamak igin gerekli olandan
fazla sivi alinmasiyla salgilanan siit miktarinin artirilamadigi; bmmla
birlikte gereksinimden az .e:.w.tI alinmasaiyla da sit salgilanmasinin etkilen—
medidi belirtilmektedir (37). Aragtirmamizda amnelerin % 53.7 i, ginde
yalniz su ve gay olarak 1000 cc'den daha az sivi aldiklarina bel irtmigler-

dir (Tablo 20). Annelerin salgirladiklar:i siit miktari élgilemedifinden, sivi

aliniminin buna etkisi incelenememigtir.

Bu aragtirmada, emzikli annelerin g¢ok azinin ilag kullandadar dgrendl-
migtir (Tablo 15). Kullanilan ilaglar iginde ise birinci sirayi agra kesici-
ler almaktadir (Tablo 16). llaglarin ¢odu siite gegmektedir. Yapilan aragtir-
malara gire antibiyotikler anneye verildiginde, bir sire sonra siitinde gd-
rillmektedir. Bu antibiyotikler ¢ok alindiklarinda bazilarinin allerjik re-
aksiyonlara sebep oldutju deneyler sonucunda gézlenmigtir. Emzikli annelerin
6zellik.).e antikcagulant, antibiyotik, antimikrobial, tiourasil, radyoaktif
Sgeler, aspirin ve antineoplastik ajanlar:, doktor denetimi olmadan alma-

malari onerilmektedir (88).

Bu galigmada yalniz anne siitl ile beslenen bebeklerin agirlik kazanim—
larindan gidilerek, dolayli olarak gimliik salgilanan sit miktari hesaplan-
maya galigsilmigtir. Buna gére annelerin, bebeklerinin yeterli biiyimelerini
(her ay 700 gm ve izerinde agarlik artigi) sadlayabilmek igin, ginde 1. ay~
da 627 ml, 2. ayda 837 ml ve 3. ayda ise 1056 ml siit salgalamalari gerckti-
§i hesaplanmigtir. Ancak hesaplama yoluyla, bulunan bu dederlerin givenir-
1i§i tartigilabilir. Bununla beraber, bu bebeklerde saglanan agirlik artig-

lary da, béyle bir hesaplamanin pek yenl:ig olmadrds kanisini uyand 1rmaktadzr.
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{lo ayin ortalamas: alandiginda ise, 0-3 ay arasinda yeterli biiylimeyi sag-
layacak ginlik siit salga miktarinin 840 ml oldugu bulunmugtur. Bu miktar ise,

difer aragtirma bulgulariyla uygunluk géstermektedir (9,1 7,21,34,41).

Roksal we arkadaglari (89), Bursa Merinos Fabrikasinda galigan iggi
annelerin kregte bak.z.l;'m bebeklerine verebildikleri siit miktarini, bebekle-
ri emmeden énce ve sonra tartarak saptamaya ¢aligmiglardir. Salgilanan sit
miktarz:,9 saatlik igi zaman: igindeki Slgmelere dayala olarak, bumum 3 katz
alinarak, ginde bebedin agarliginin kilogrami bagina ilk 3 ayda 155 ml ola-
rak saptanm%t;r. Ug aylik gocudun agarliginin 5 kg olduifu belirtilmigtir.
Buna gdre, bir ginde salgilanan siit miktarinin 775 m; aldugu bulunmugtur.
Bizim hesapladifimiz miktar ise, 3. ayda bebeklerin agirliklarinin daha
fazla olmas: nedeniyle, ortalama 840 ml olarak biraz daha yiiksek bulunmug-

tur.



SONUG ve UONERILER

SONUC :

Emzikli annelerin beslenme durumlarini saptamak; sitlerindeki prote-
in, yag, kil, su miktarlarini tayin ederek, annelerin beslenme durumlaranan
sit bilegimine etkisinin olup olmadidini incelemek amaciyla aragtirmaya 54
emzikli anne alinm:g, bunlardan ig aylik dénemde toplam 155 giit Smedi

toplanmig ve her ay 3 ginlik besin tiketim durumlari sorugturulmugtur.

Aragtirma kapsamina alinan anneler 17-40 yaglari arasinda, % 61.1 i

ilkokul mezunu ve % 68.5 1 bir veya iki gocukludur.

Annelerin % 21.2 sinin yetersiz, % 33.7 sinin digiik kabul edilebi-
lir, % 23.7 sinin normal, % 21.4 inin ise agiri miktarda enerji tiikettik-
leri saptanmigtir. Annelerin % 8.5 inin yetersiz, % 22 sinin diiglk kabul
edilebilir miktarda, % 24.3 tnin ise normal, % 45.2 sinin agira nmiktarda
protein tlikettikleri bulwnmustur. Kalsiyum, demir, A vitamini ve riboflavi-
ni biyiik bir godunlugfunun yetersiz miktarda tikettikleri saptanmigtir.
Ayrica hayvansal protein, niasin ve C vitamini tiiketimi yetersiz olanlarin
orany da yiiksek bulunmugtur. Biylk bir gogiml udun ise tiamini agari miktar-

da tiikettidi saptanmigtir.

Emzikli amneler enerjilerini genellikle ekmek bagta olmak iizere bul-
gur, piring, un, geker gibi bol karbonhidratli besinlerden saglamaktadizr—
lar. Et, yumurta, siit ve tiirevlerinin tiiketimi ise dnerilen miktarlarin al-

tindadir. Sebze ve meyve tiiketimi de dnerilen miktarlar kadar degildir.
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Aragtarmanin 3. ayinda beg annenin suti kesildigi ve iki annenin de
kiye gitmesiyle 7 anne aragtirma digir kalmigtir. Aragtirma siresinde emzik~
11 annelerden alinan siit érneklerinin proksimet analizi yapilmigtair. Anne
sittiiniin protein igerigi 100 ml'de 1. ayda ortalama 1.40 gm, 2. ayda 1.28 gm,
3. ayda ise 1.24 om olarak bulunmugtur. Ug ayin ortalamasi alinirsa, siitiin
su miktari % 88.65, yag miktari % 2.22, karbonhidrati % 7.68, kil miktara
ise % 0.174 olarak bilunmgtur. Protein ve karbonbidrat miktari nozrmal de-
Jerler iginde, su miktara biraz fazla, yad miktar: ise normal degerlerden

daha diigiik bulunmugtur.

Emzikli annenin beslenme durwm ile siitin bilegimi arasinda istatis-

tiksel olarak énemli bir iligki bulunamamigtir (p > 0.05).

Aragtirma kapsamina alinan annelerin bebeklerinin beslenme gekilleri
ve biiyiime durumlar: ilk 3 ay stiresince izlenmigtir. Bebeklerin adirlik ve
boy él¢lmleri, Tlrkiye ig¢in geligtii-ilmig standartlarla kargilagtirildigin-

da, normal olarak bulunmugtur.

Bebeklerin 1. ayda % 66.7 sinin, 2. ayda % 37.1 inin, 3. ayda ise
% 25.5 inin yalnaz anne siiti ile beslendikleri; diferlerinin ise anne siti
ve ek besinle beslendikleri saptanmigtir. Verilen ek besinlerin igerisinde
birinci s.irag:. inek stitii ve meyve suyunun aldigi, bunu piring unu ve yogur-
dun izledigi gériilmigtir. Annelerin blyik bir godunlugu,bebeklerine ek be-

gin vermeye, siitlerinin yetersiz oldugu digincesiyle baglamiglardir.

Aylara ve beslenme gekillerine gbre bebeklerin ajarl 1k kazanaim durum
lar: incelenmigtir. Yalniz anne siti alan bebeklerin, 3. ayda kazandiklarz
ag‘}.trl:.g}m l. ve 2. aya gore éneml i Slgiide azaldidi saptanmigtir (p £, 0.05).
Yalniz anne siiti alan bebekler ile anne sitii ve ek besin alan bebeklerin
2. ayda agirlik kazanimlari arasinda bir fark bulunmamigtir (p > 0.05).

Fakat anne siitii ve ek besin alan bebeklerin de 3. ayda ajarlik kazanimlari-
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nin 2. aya gére énemli Slgide azaldigr saptanmigtir (p £ 0.05). Genel ola-

rak, bebeklerin adirlik kazanaim:r 3. ayda, diger aylara gdre azalmigtar.

valniz anne sgiitiiyle beslenen bebeklerin adirlik kazanim ile sitin
protein igeridi arasinda istatistiksel olarak énemli bir iligki bulunama—

migtir {(p > 0.05).

Bu aragtirmada, amelerin salgaladiga: sit miktari Glgiil emediginden,
bir fikir vermesi igin, yalniz anne siitiiyle beslenen bebeklerin agirlak
kazanimlarindan gidilerek dolayli yoldan bir hesaplama yapilmigtir. Yalniz
anme siitii ile beslenen bebeklerin 1. ayda % 83.3 imiin, 2. ayda % 85 inin,
3. ayda ise % 50 sinin 700 gm ve Uzerinde adarlik kazandaklar: saptanmig—
tir. Bu bebeklerin, yeterli agirliyr kazanabilmeleri igin ortalama 1. ayda
627 ml, 2. ayda 837 ml, 3. ayda ise 1056 ml anne siiti almalari gerektidi

hesapla bulunmugtur.

ONERILER :

San yillarda anne stitiiyle beslemeye ilgi yeniden baglamirg ve anne
stitii tizerine yapilan galismalar da artmigtir. Emzikli annenin beslenme du-
rumunun sit bilesirﬁi ve miktary: ifizerine etkisinin clup olmadidi ve bebegin
tim gereksinimlerinin ne kadar sire yalnizca anne sitinden kargilanabile-
cedi konusunda yabanci llkelerde caligmalar yapilmaktadir. lkemizde de
beslenme durumu farkl: olan annelerin _salg:.iad.tklan stit miktari ve bilegi-
mi, yeni bir gebelidin ya da dedigik yagam kogullarinin bunun izerindeki

etkileri incelenerck ailelere yaklagilmasi gerekmektedir.

Anne siitiiyle beslenen bebeklerin biiylimeleri, daha uzun sdre izlenerek,
yalnizca anne siitiiyle beslemenin ne kadar siire yeterli biiyimeyi sadladiga

saptanmali, biiyimenin duraklamaya bagladi§i 2zaman uygun gegit ve miktarda
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ek besinin verilmesi igin annelerin uyarilmasi ve egitilmesi, bebeklerin

normal, saglikly bilyime ve geligmeleri igin gereklidir.

Besienmeci.ler, g:ocuk sadlida, halk saglifi uzmanlar: ile halk sagli-
41 hizmetlerinde ¢aliganlar elele vererek sadglik ocadi ve benzer yerlerde
gebe, emzikli kadinlara beslenmeleri konusunda, ydrelerine, gelenek ve go-
reneklerine, ekonomik we killtiirel diizeylerine uygun olarak egitim yapmali-
dirlar. Ayrica, halka anne siitiniin bebedin sa§lidi agisindan ne derece dnem-
1i oldudunu G§retmeli ve Szellikle anneyi emzirme konusunda dogumdan dnce
Ffizyolojik ve rubhsal olarak haz.lrlamalz,. tegvik etmelidirler. Emzirme tek~

ni§i konusunda annelere bilgi verilmel idir.

Annenin ve bebedin sagligi, kontrol altinda bulundurularak, sorunlari~

na ¢ézim getirilmeye ¢aligilmalirdar.



Bu galigma, emzikli annenin beslenmesinin siit bilegimine etkisini ve
ilk i¢ aylik dénemde bebeklerin beslenme gekilleri ile biiyime durumlarinin

izlenmesiyle anne sitinin yeterliligini saptamak amacaiyla yapilmgtir.

Arastirma kapsamina 17-40 yaglari arasanda; genellikle bir, iki gocuk~
lu ve % 94.4 ii ev kadini olan 54 emzikli anne alinmigtir. Emzikli annenin,
dodumdan sonra 3 aylik dénemde her ay ii¢ ginlik besin tiketim durumu saptan-
mig ve bu annelerden her ay olmak dzere, aragtirma siiresinde toplam 155
siit drnegi alinmigtir. Siit dmekleri, bir gun Iiginde, sabah 6¢le arasi ve
6dle akgam arasi olmak lizere egit miktarlarda ginde 2 kez, farkl: memeler-
den ve emzirme siiresinin ortasinda toplanmigtir. Anne sitiniin protein, yad,
su, kiil analizleri yapilmigtir. Karbonhidfat miktara ise yiizden, toplam mik-
tari ¢ikararak, hesapla bulunmgtur. Protein ve karbonhidrat miktarlari
normal sanirlar iginde, fakat yad miktary normal deferlerden diigik olarak
bulunmugtur. Annelerin tikettikleri emerjinin biytk bir kismnin karbonhid-
rattan éaé‘rlandzéz ve yetersiz miktarda emerji tiiketemlerin oraninin % 21.2,
diigtik kabul edilebilir miktarda enerji tilketenlerin oraninin ise % 33.7
oldudu saptanmigtir. Kalsiyum, demir, A vitamini ve riboflavin.i biylik bir
gogunlujunun yetersiz miktarda tikettidi; ayrica hayvansal protein, nia_
sin ve € vitaminini yetersiz miktarda tiiketenlerin oraninin da yiiksek ol-

dudu bul mmugtur.

Emzikli annenin beslenme durumu ile siit bilegimi, ayrica sit bilegimi
ile bebedin. adirlik kazanimi arasinda istatistiksel olarak énemli bir iligki

bul unamamigtir.
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Bebeklerin ilk liig: ay iginde saptanan adarlik ve boy Slgimleri stan-
dartlarla kargilagtairildidanda normal sinairlar igerisinde bulunmugtur. Fa-
kat, annelerin biyikk bir ¢odunlugunun sitlerinin yetersiz oldugu diigince-
siyle erken aylarda ek besin vermeye baslad.;klar.z ve yalniz anne siitid alan
bebeklerin ise tigtneii ayda adirlik kazanamlarinin birinci ve ikinci aya gd-

re dnemli dlgide azaldif: saptanmigtar.



s v M M A R Y

This research has been done to investigate the nutritiaonal status

of nursing mothers and their infants from birth to three months of age.

Fifty-four nursing mothers were studied. The age of the women were
ranged from 17 to 40 years. 94.4 % of the subjects were house-wifes. Three
consecutive days of each month food consumption data were collected.
Mothers' milk was collected only one day of each month. Approximately
about 20 ml of milk was collected to polyethylene bottles for each three

months, according to the description given to them,

Every month the breast milk sample.é were analyzed for their content
of protein, fat, mineral, water and carbohydrate. The amount of carbohydrate
and protein were found in normal ranges but fat was found below the normal.
The main source of the energy that mothers comsumed were carbohydrate rich
foods. The energy consumption of 21.2 % of subjects were below the normal
range while 21.4 % of the subjects was found to be above the normal range.
Most of the mothers were found to be comsuming the vitamins and minerals
below the recommended levels. Total protein comsumption was in normal range

while the animal protein consumption was low according to the requirements.

No statistical significances were found between nutritional habits
of women and their milk constituents and also between milk constituents

and the weight gain of the babies.

The growth of infants in the period of first 3 months was observed.
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Their heidghtg and welghts were normal in standarts._ Women nursed their
babies up to two munths then, they started to give gupplementary foods,
thinking of their milk secretion was decreased. It had bleen found that
the weight gain of babies in 3 months decreased with comparing to weight

gdin of first and second months.
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HACETTEPE UNIVERSITEST ‘
Saglik Teknolojisi Yiiksek Gkulu . EK-1 Tarihi veo/e el veoeen

Emzikli Anne ve Bebekle Ilgili Bilgileri Igeren Anket Formu

AILEYLE ineitl BILGILER

Kadinan Adi Soyada
Adresi S . o- 4 8 = 9 & B & 8 & 8 & W @« & 8 4 & & = . w o« -‘
Denek Numarasi I e e e e

1. Annenin Yaga

L

2, Annenin Adarligr ¢ 1Ay ... 2.7 voesne 3.AY vevens

3. Annenin E&itim Durumu

*
.
L]
L]
.
-
1]
[
[
.
[

4, Babanin E§itim Durumu

5. Ammenin Mesledid P e v e e e e e e

6. Babanan Mesledi f e e e e e e ey e

7. Yagayan Qocuklarin Sagu..s.l P e e

8. Gebelik dénemi yakinmalariniz var midir? Varsa nelerdir 2 . . . . « « .

9. Su anda bir hastalakla ilgili yakinmaniz var mi ? Varsa nelerdir 7
l.Ag..l.... 2.AY canaen LAY veiens

10. Herhangi' bir ilag kullaniyor musunuz ? Kullaniyorsaniz ilacin adi nedir ?

2.AY cenane 2.2 tuesnn ‘3.Ay,....

11. Sigara aligkanlifaniz var m1 ? ....veeen.

12, I¢ aligkanlifiniz var mi ? cecesreeas

13. Dodum kontrolii igin herhangi bir ydntem kullaniyormusunuz ? Kullaniyor-
saniz hangi yéntem :

LAY ciaens  2.8Y svenss 3.AY veven-

14. Su anda gebe minisiniz ? ......c.0u-nn

15, Su anda sizi izen herhangi bir sikintiniz var mr ? Varsa nelerdir ? -
1.y ... 2 AY e FLAH venanne

16. Bu bebhede isteyerek mi gebe kaldiniz 2 .. . + « « « o « o s &
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17. .Bebeg‘r;niéi naé;l besleyecedinizi kimden 6§rendifiz ? ..ccvieeveaas -
18. Varsa daha énceki gocudunuzu ne kadar siire emzirdiniZ ? .....evessens
19. Bjr ginde ortalama kag bardak su ve gay ICIYorSUNUE ? cvcavisannmvves
20, "Lohusalzk déneminde ev iglerinde size yardim eden var mipdl 2 .......
21. Ailenin aylik geliri «...vcveniavnvnonas

22. Aylik gelirin ne kadari yiyecede ayriliyor 2 cuiecevesecoresvnesnsrasns-

BEBEGE A1T BILGILER

Ady Soyadi P oeencereetsrtiataanseneans

Cingigeti T oeereaeaanan

Dogum 1.4y 2.8y . 3.Ay
23. Bebedin adfirlida cracus . Ceavas
24. Bebedin boyu |
25. Bebedin bag gevresi | chees veuan
26. Bebegin genel saglik durumu ceree - seeea

27. Ek besine baglama zamani, cinsi ve miktara :

Ek Besin Ad;. Verme Sliresi Olgii Gram

28. Neden ek begin verme ihtiyacin hissettiniZz ? ...eecveiisvveccrnnacnnsn
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Ex-2
Anne Siiti Omedi Nasil Toplanmalidir ?

l. Bebe§i emzirmeden énce memeleri i1lik su ile yika, temiz bir bezle iyice

kurula.

2. Sabah 8§le arasinda (saat 10'da) bebedi emzirmeye bagladiktan 5 dakika
sonra bebedi birak ve sigede ilk igaretli yere kadar sad memeden siit
saj. Sonra bebedi emzirmeye devam et, Sigenin kapadini kapat, buzdola-

bina koy.’

3. O§le aksam arasinda (saat 15 de) bebedi emzirmeye bagladiktan 5 dakika
sonra bebedi birak ve gigede ikinci igaretli yere kadar sol memeden sit .
sad. Sonra bebedi emzirmeye devam et. §igenin kapagini kapat ve buzdo-

labinain buzluguna koy.

4. Aragtirmaci gelene kadar gigeyi buzlukta sakla.
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EE~3

SORUSTURMA 1LE GUNLUK BESIN TURETIMI MIKTARLARI

OGUN

MENU

Annen in
Yedigi Miktar

Besin Ad:

Miktar

Artik

Net Miktar
{ gm)

SABAH

6GLE

AKSAH

ARADA

YENILEN
IcivLEn




Kadinlar Igin Boy Uzunluduna Gére ldeal Agarlik Tablosu (Kg)

Boy uzunludu
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EK~4

tcm) Zayaf Normal - Hafif $iéman | Sigman
147 41'den az 41-49 49, 1-59 59 +
150 42 'den az 42-51 51.1-61 6l +‘
152 43'den az 43-52 52, 1-62 62 *
155 45'den az 45-54 54, 1-65 65 +
158 46'dan az 46-56 56.1-67 67 +
160 47'den az 47-57 57.1~68 68
163 48 'den ;z 48-58 58.1-70 70 +
165 50'den az 50-61 61,1—73 73
168 50'den az 50-62 62.1-74 74 +
170 53'den az 53-65 65.1-78 78 +
173 55'den az 55~67 67.1-80 80 +
175 56'dan az 56~69 69.1-83 83 +
178 58 'den az 58-71 71.1-85 85+
180 60'den az 6073 73.1-88 88 +
183 62'den az 62-75 75.1-90 90 +

Kaynak : Koksal, O. Tirkiye 1974 Beslenme-Saglik ve Gida Tiiketimi

Ankara, 1977.

Aragtirmasi.
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EK-5

0~-3 Aylaik Bebeklerin Adirlik Standard: ve Deferlendirme Cetvell
(Her iki cins birlegtirilmigtir)

Kg.
YAS (ay) Standardin ‘Standardin Standardain
% 100~80 i % 80-60 1 % 60 indan az
Dogumda 3.4 -2.7 2.6 - 2.1 2.0
1. Ay 4.3 ~ 3.5 3.4 - 2.5 2.4
2. ay 5.0 -~ 4.0 - 3.9 - 2.9 2.8
3. Ay 5,7 - 4.5 4.4 - 3.4 3.3

0-3 aylik Bebeklerin Boy Uzunlufu Standardi ve Deferlendirme Cetveli
(Her iki cins birlegtirilmigtir)

BOY UZUNLUGU (cm)

Standardin Standardin Standardin
YAZ (ay) % 100~-90 1 % 90-80 i % 80 inden az
Dogumda 51 - 46 45 - 40 39
1 aylak 55 - 49 48 = 43 42
2 Aylak 58 - 53 52 ~ 46 45
3 Aylak 60 - 55 54 - 48 47

Not : Agarlik ve Boy Uzunludu Standartlar: Tirkiye igin geligtirilmig olan

1974 Beslenme Sadlik ve Gida Tiketimi Aragtirmasindan alinmagtar.
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ER-6

KJELDAHL METCDUYLA PROTEIN TAYINIT

Cozeltiler :
1. Doymug borik asit ¢bzeltisi : 480 gm borik asidi (338031 12 It 1lik

distile suda ¢6z, 28 ml karigik ayirag ekle ve karagtar,

2. Karigik ayarag¢ (doymus H3B03 igin kullanilan) : 0.2 gm metil kirmizisa

ve 0.15 gm metil pavisini 100 ml % 95 lik etil alkelde ¢bz.
3. berigik silfirik asit : % 98 lik silfirik asit (sto 4).

4. Katalizdr : 100 gm potasyum silfat (K,50,), 10 gm bakir stilfat (Cuso,)

ve 10 gm civa oksiti (Hg0) iyice karigtir.

5. Doymug sodyum hidroksit ¢dzeltisi : 2 kg sodyum hidroksiti (NaoH) 3 1t
distile suda ¢&z, karigimi sodyum karbonatin dibe c¢okmesi igin bir iki

gin beklet.,

6. Standart Sdlfirik asit ¢dzeltisi (0.07 N) : 10.75 ml derigik H2304 i
digtile su ile 5 lt'ye tamahla ve karagtir, 3 erlenin herbirine hazarlanan
H,50, ten 24 ml koy (Erlenlere). f}ger damla fenol fitalin ekle. Daha én-
ceden hazirlanmig 0.1 N NaOH ile titre et (agik pembe renk 15 saniye

kalana kadar). Agafidaki formiilli kullanarak normaliteyi hesapla.

NAVA = NBVB

NBVB {ml NaOH) (N NaOH)
N W e e
H2304 v 24

A

7. Sodyum tiyosiilfat gbzeltigi : 80 gm sodyum tiyostilfata (Na23203.5 H 20}

1 1t distile suda ¢éz.
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Amne Siitli drneklerinde Protein Analizi

Uygulama :

A) Isitma-Hazim

1,

500 ml'lik 2 keldah balonu al, icine 2 ml Srnek, 10 gm katalizér, 15 mi

derigik silfirik asit, 2 cam bancuk koy.

Balonlari keldah cihazimin isitma kismina yerlegtir, havalandirma siste-

mini galigtar ve balonlaran altina yak.

Isiy: ayarla, devamli gézetleyerek kaynamanin hafif ve diizenli olmasini
sagla. Balon Jigindeki savinin kaynama sirasinda balonun boyun kismina

grkmamasina dikkat. et.
On onbeg dakika ara ile balonlari déndiir,

Isitmaya balon igindeki sivi agik yesil renk olduktan 20 dakika

sonrasina kadar devam et.

Ocaklari kapat ve balonlari yerlerinde sodut.

Distilasyon :

Balonlari ocaklardan al.

150 ml distile suyu balona yavag yavag balonun kenarlarini yikayarak
ekle, iyice galkala.

250 mi'1ik erlenlere 50 ml borik asit ¢ozeltisi koy

. Cihazin distilasyon yerlerine yerlegtir.

Soguk suyu ag.

10 ml tiyosiilfat ve 1«2 g¢inko pargaémz keldah gigelerine ilave et.
Keldah gigelerini distilasyon kxsmna koy. 60 derece eferek
60 ml doymug NaOH azar azar ve gabuk ilave et.

Sigeleri sikica ve dikkatlice kapat, calkala.
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9. Ocaklari yak, 1s1y1 kayna:na ve distilasyon hizina gdre ayarla, devamla

gizetle.

10. Amonyum hidroksit erlene akarak, mavi-mor renkli barik asit solisyonu

agzk yegil renge dénilgtir. Yaklagik olarak erlendeki sivi 150 ml olana

kadar distilasyona devam et.

11. ocadar kapat, sodutucwnun erlen igindeki tiibii distile su ile yika

¢} Pitrasyon :

1, Nitrojemli yegil renkli borik agit soliisyonunu standart H, S50, ile

et. Sol:'isyon rengine gdre ayarla (agik mor renk).
2. Harcanan H,S0 4 Miktarin 2 basamak olarak biiretten cku.
3. Harcanan H,50, 10 ml'den az veya 50 ml ¢ok ise demeyi tekrarla.

4. % azot (N) ve % protein miktariny agadidaki gibi hesapla.

ml H,80, X N Hy504 X 0,014
% N = = X 100
gm. érmek

% protein = % N X 6.25

titre
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EK-7
ETERDE ERSTRASYONLA YAG TayiINI-30XHLET

Soxhlet aletinin balon kisimlarmin (105°C etivde sabit adairlada geti-

rerek) darasini al.

Ayr: ayril iki kartugta 2 gm Na,SO, tart, kartuslarin igine 2 ml siit &r-
274

nefi koy, cam pamukla kartugun iizerini kapat.

Kartuglari Soxhlet aletinin ig¢ine yerlegtir. Alttan cam balonu, istten

_ sodutucu kismina badla.

Herbirine 150-200 ml eter ilave et, alttan hafif isat, 2-6 saat kadar
1sitmaya devam et (her iki soxhlet aletinin ayni sayrda siizmesini sagla,

en az 25 defa siiziilsiin).

Balondaki eteri ugur.

Etiivde 10506 de 1 gaat kadar kuruﬁ, sogut ve tart.

% yag miktarini hesapla. _ ' ‘
|

EX-8

PROKSIMET ANALIZLE SU Tayinit

Kapakl: iki tane isiya dayanikli cam kap al (kuru ve temiz).

Kaplarz, 105°c etiivde sabit adirl ida gelene kadar beklet ve hassas te-
razide darasini al.

2 ml homojen sit drnedini kabin igine koy.

J.OSOC de vakum firin veya etiivde aisat.

Kapaklari hafif ag¢ik gekilde Srnekleri etiive koy.

Her giin Srnekleri desikatérde 1-2 saat sodut ve kapaklar: ile beraber
tart. Tekrar kapaklari acik olarak firina yerlegtir.

2-3 giin ayni sabit agirlii§i bulana kadar 6.maddeye devam et.

Bilinen baglangigtaki adarliktan yiyecekteki su kaybini % olarak hesapla.
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EK-9

PrROKSIMET ANAL1ZLE KUL Tavini

Kiil fairanani 500—600°C ye kadar 1sat.

Sicada dayaniklis 4 tane porselen krize (2 tanesi kér igin, 2 tanesi
érnek igin) al ve firina koy.

Sabit adirlifa gelene kadar hergiin firindan alip, desikatérde sogut ve
hasgas terazide tart.

2 ml sit Srnedi al ve kriizeye koy.

Kriizeleri dumanlari bitene kadar beyk de yak ve 500—-60000 1s1tilmrg fira-
na koy. Maddede siyah veya kahverengi lekeler kalmayana kadar yak (eger

leke gériiliirse birkag NH 4N03 kristali wveya NH 3 .ilavesiyle tekrar yak).

Hergiin drnekleri desikatérde 1-2 saat sojut ve tart. Tekrar firina yer~
legtir,
2-3 giin ayna sabit adirlid: bulana kadar 6. maddeye devam et.

% kiil miktarina baglangigtaki agirliktan hesapla.



