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OZET

Amag: Bu calismanin temel amaci, emzirilen bebeklerde anne siitii makro-besin
iceriginin, ilk bir yasta biiyiime ile iliskisini arastirmaktir. ikincil amacimiz, anne siitii
makro-besin igeriginin, anne ve bebek ozellikleri ile olasi iliskisini degerlendirmektir.
Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, emzirilen 102 bebek-anne ikilisinden, ¢alisma
kriterlerine uyan 97’si ile tamamlanan boylamsal bir kohort ¢alismasidir. Anne siitleri
dogumdan sonraki 2-4 hafta i¢inde toplanarak, makro- besin bilesimleri analiz edildi.
Bebekler 12 aylik olana kadar takip edildi.

Bulgular: Anne siitii makro-besin igerikleri ortanca degerleri sirasiyla; yag (3.8 gr /
100 ml), karbonhidrat (7 gr / 100 ml), protein (0.9 gr / 100 ml) ve enerji (69 kcal / 100
ml) hesaplandi. Anne siitli laktozunun, siit yag1 ve enerjisi ile yiiksek dereceli negatif
iliskili, siit yag1 igerigi ile enerjisi arasinda yliksek dereceli pozitif iliskili goriildii.
Anne siitli makro-besin bilesiminin, anne yas1, agirhigi, vuciit kitle indeksi, gebelikte
agirlik kazanimi, parite ve bebek cinsiyeti ile iligkili olmadig1 saptandi. Anne siitii
laktoz igerigi ile bebeklerin 3. ve 9. ay agirlik z skorlari pozitif iliskili (sirasiyla p =
0.01, p = 0.03) ve bebeklerin 3. 6. ve 9. aylarinda boya gore agirlik z skorlar1 pozitif
iliskili saptandi (p<0.001, p=0.03, p=0.04). Ayrica bebeklerin ilk 3 ayinda agirlik
kazanimlarinin, yiiksek laktoz seviyeleri ile iliski oldugu goriildii. Bebeklerin 9. ay
boy z skorlari siit laktoz ylizdesi ile pozitif (p=0.03), siit yagi (p = 0.01) ve enerjisi (p
=0.01) ile negatif iligkili saptandi.

Sonug¢: Bulgularimiz, anne siitii laktoz igeriginin, yasamin ilk 9 ayinda bebeklerin
biiyimesinde, 6zellikle kilo alimlarmin diizenlenmesinde onemli rol oynadigini
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Anne siitii, biiyiime, makrobesin, beslenme
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ABSTRACT

Objectives: The primary aim of this study was to investigate whether human milk
macronutrient content was associated with infant growth in exclusively breastfed
infants. Our secondary aim was to asses possible associations between human milk
macronutrient content and maternal/infant related characteristics.

Methods: This was a longitudinal study conducted in a cohort of 102 breastfeeding
mothers and their healthy infants, of which 97 fulfilled the inclusion criteria. Human
milk samples were collected at 2 to 4 weeks of life and analyzed for macronutrient
composition. Infants were followed up until 12 months of age.

Results: Median values for macronutrients in human milk were as follows: fat (3.8
gr/100 ml), carbohydrate (7 gr/100 ml), true protein (0.9 gr/100 ml), and energy (69
kcal/100 ml). Human milk lactose was negatively correlated with fat, and energy. Milk
energy is highly correlated with the fat content. Macronutrient composition of HM was
not associated with maternal age, weight, body mass index, weight gain during
pregnancy, parity and infant sex. Human milk lactose was positively associated with
infant weight z score at 3 and 9 months (p=0.01, p=0.03 respectively), and weight for
length z scores at 3, 6, and 9 months of life (p<0.001, p=0.03, p=0.04). Furthermore,
there was an association of infant weight gain with higher levels of lactose in human
milk during the first 3 months of life. Infant length z score at 9 months was positively
correlated with milk lactose (p=0.03), and negatively correlated with fat (p=0.01), and
energy (p=0.01).

Conclusion: These results suggest that lactose in human milk may play a critical role

in infant growth, by regulation of infant weight gain during the first 9 months of life.

Key words: Human milk, growth, macronutrients, nutrition
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1. GIRIS VE AMAC

Biiytime, dollenme ile baslayan ve siiregelen tiim zaman akisinda devam eden,
bebek ve g¢ocukluk yas grubunda daha hizli olmasi nedeniyle gozlenebilir, takip
edilebilir parametreler icerisinde en dnemli yerlerden birine sahip olan ve sadece
cocuk hakkinda degil; optimal sartlarda saglanmis anne bakimi ve g¢evre kosullari
hakkinda da fikir veren saglikliligin 6nemli bir gostergesidir (1).

Biiylime anne karninda baslar ve bebeklik ve ¢cocukluk donemi boyunca devam
eder. Biiylimeye etki eden faktorler bliylimenin her déneminde degisiklik gosterir.
Dogum sonrast etki eden faktorler; bebegin beslenmesi, genetik ve epigenetik
etmenler, hormonal etmenler, g¢evresel etmenlerdir. Dogum sonrasi ilk bir yil
biiylimenin en hizli oldugu dénemdir. Bu dénemde biiylimeyi etkileyen en 6nemli
faktor beslenmedir. Anne siitii, bu donemin en biiyiik besin kaynagi olmasi nedeniyle
biiylime lizerine etkisi fazlasiyla 6nem arzetmektedir (2,3).

Birlesmis Milletler ve ililkemizin de dahil oldugu bir¢ok devletin bir araya gelerek
1989 yilinda olusturmus olduklar1 Cocuk Haklar1 S6zlesmesinde ¢ocuklarin en temel
haklarindan biri “yasamak, gelismek ve biliylimek™ olarak gosterilmekte, bunlarin
icinde ise temel hakkin “anne siitii ile beslenme hakki” oldugu  Onemle
vurgulanmaktadir (4). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Acil Yardim Fonu (UNICEF), bebeklerin biiyiime ve gelismesinde en saglikli
beslenme davranisinin; ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenmenin, 6. aydan
itibaren anne siitiine tamamlayici beslenme eklenmesinin ve 2 yas ve dtesine kadar
anne slitiine devam edilmesinin oldugu 6nemle belirtmektedir (5).

Emzirmenin obeziteye karst koruyucu oldugu, formiil siite gore bebeklerde diisiik
biliylime hiziyla iliskili oldugu bildirilmektedir (6). Anne siitii bilesimi ile biiylime
iligkisini arastiran az sayida calisma bulunmakta olup, tutarli sonuglar elde
edilememistir. Elde edilen sinirlt veriler anne siitli makro besin bilesiminin siit
cocugunun biiylimesi iizerine 6nemli etkisinin oldugunu ileri stirmektedir. Anne siitii
makro besin igerigi anne yasi, viicut kitle indeksi, gebelikte agirlik kazanimi, parite
gibi anneye ait Ozellikler ve cinsiyet, gebelik haftasi gibi bebege ait 6zelliklerden

etkilenmektedir (7). Bu nedenle anne siitii bilesimi ile ilgili veriler, optimal biiyiime



icin bebegin beslenme ihtiyacini, anne siitii makrobesin iceriginin biiyiime {izerine
etkilerini belirlemede kanita dayali bilgi saglayacaktir.

Bu tez caligmasinda, anne siitii makro besin igeriginin, yasamin ilk bir yilinda
biliylime iizerine etkisini arastirmak, anne siitii makro-besin igeriginin, anne ve bebek

ozellikleri ile olas1 iliskisini degerlendirmek amaglanmustir.

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghkh Beslenme

Saglikli beslenme saglikliligin ilk sart1 olarak kabul goriir. Anne siitii ile beslenme;
bebegin hem tiim ihtiyaglarinin en uygun olarak karsilanmasi hem beslenme
kontroliiniin bebekte olmasi, hem farkli lezzetler ile karsilasmasi ile ileri donemde
saglikli beslenmenin temelini olusturur (8).

Obezite, koroner kalp hastalig1 ve bulasici olmayan diger kronik hastaliklarda artis

neticesinde saglikli beslenme prensipleri dikkate alinmaya baslanmistir (9).

2.2. Anne Siitiiniin Onemi

Anne siitliniin ¢ocuk saglig1 tizerine olumlu etkilerinin yani sira anne saglig1 tizerine

de olumlu etkileri bulunmaktadir (6). Bu etkileri;

e Nekrotizan enterokolit ve ani bebek 6liimii sendromu gibi nedenlere bagli
Olimleri azaltir (6).

e Emzirilen ¢ocuklart agir1 kilo, obezite ve diyabet gelisiminden korur(6).

e Enfeksiyona bagli mortalite ve gastroenterit insidansinda azalma saglar
(10).

e Alt solunum yolu insidansinda ve bu nedenli hastane yatisinda azalma
saglar (11).

e Akut otitis media insidansinda azalma saglar (12).

e Zeka gelisimini destekler (13).
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e Diyabet ve obezite gelisiminden koruyucu etkisi vardir (14).
e Malokliizyon gelisimini 6nleyici etkisi vardir (15).

Emzirmenin anne saglig1 lizerine etkileri;

e Meme ve over kanseri gelisimini 6nler (meme kanseri i¢in her 12 ayda%
6 azalma saglar) (16).
e Tip 2 diyabet gelisiminden korur (uzun siire emziren annelerde) (17).

Eriskin yaglarda yiiksek kalorili beslenme ve sedanter yasamin obezite
gelisiminde risk faktorleri olarak bilinmekle birlikte; genetik, annenin gebelik
sirasinda beslenmesi, emzirme ve yasamin ilk bir yilindaki bilylimenin obezite gelisimi
iizerinde 6nemli derece etkisi oldugu 6ngoriilmekte (6—8) ve emzirmenin obeziteden
koruyucu etkisi oldugu kabul edilmektedir (19,20). Obezite; diyabet, kronik
inflamatuar hastaliklar, hipertansiyon, dislipidemi gibi komorbid hastaliklara eslik
etmesi ve giiniimiizde en sik goriilen metabolik hastalik olmasi nedeniyle 6nemli bir
halk saghgi sorunu olarak goriilmektedir (21-23).Ulkemizde 2018 TNSA verilerine
gore 5 yas alt1 ¢gocuklarin %8’1 fazla kilolu olup, 12-17 ay arasinda %14 oraniyla en
yiiksek seviyededir (24).

Beslenme davranisina iyilestirici etkisi oldugu bilinen, mikrobesin igeriklerinde
yer almakta olan leptin ile doygunluk hissinin siit ¢ocuklugu doneminde kazanildigi
one siiriilmektedir (18,21,25,26). Sonsiit olarak nitelendirilen emzirmeye bagladiktan
bitimine kadar devam etmekte olan siitiin igeriginde son kisima denk gelen yagdan
zengin igerigin, bebeklerde doyma hissi olusturdugu ve uykuya gecisi sagladig ileri
stiriilmektedir. Anne siitii igeriginde bulunan; siit adiponektini seviyesi ile bebeklerin
adipozite ve kilo artis1 arasinda pozitif iligki saptanmistir (26-28). Siit resistini, bebek
antropometrik indeksi ile korelasyon gosterirken siit ghrelini ise aclik hissi veren bir
hormon olarak kabul edilmektedir (29). Ulkemizde 2012 yilinda yapilmis olan bir
caligmaya gore ilk 4 ayda bebek tartt alimi ile siit ghrelin seviyesi arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir (26). Sadece anne siitii ile beslenen infantlarda yapilmis olan
bir ¢aligmaya gdre birinci aydaki anne siitiinii leptin ve insiilin seviyeleri, bebeklerde
diisiik vuciit agirhigi ve adipozitesi ile iligkili saptanmistir (30). Bununla birlikte siit
leptin ve insiilinin, intestinal bariyer fonksiyonunu arttirdig1 ve enflamasyonu azalttigi

diistintilen faydali metabolik yolaklarla iligkili oldugu gosterilmistir (31).
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Anne siitii ile beslenmenin iizerine yapilmis birka¢ ¢alisma sonucunda; anne siitii

kortizol seviyesinin artmasi sonucunda glukozun metabolizmasinda artisin igedoniik
mizag ile pozitif iligkili, prenatal donemde sentetik glukokortikoidlere maruziyet ile
ilk 5 yasta artmis utangaclik ve duygusallik arasinda pozitif iliski gosterilmistir
(32,33).
Ayrica emziren annelerin endorfin salgisinda artisin analjezik etkisi yaptig1 ve
emzirmenin giivenli baglanma sagladigi gosterilmis olup (34,35), emzirmeyen
annelerde giivenli baglanmanin daha az goriilmekle birlikte terk etme, istismar ve
ihmalinin daha sik oldugu gosterilmistir (36).

Anne siitii taze ve mikroorganizma bulasindan uzaktir, tasinmasi, paketlenmesi

gerekmez, atik olusturmaz, ekonomik, rahat ulasilabilen en ¢evreci besindir (8).

2.3. Memenin embriyoloji ve anatomisi

2.3.1. Memenin embriyonik gelisimi

Meme embriyolojik gelisimde; derinin ektoderminden kaynakli bez dokusudur. Bu
bezin ebriyonel ilk tomurcuklanmasi 4. gestasyonel haftada, bezin gelisimi 6. haftada
baslar. Gomiilii halde, sikistirilmis ektoderm ve mezoderm tabakalar1 bir sonraki
asamada meme dokusunun stromasi olarak isimlendirecegimiz tabakay1 olusturmak
iizere biraraya gelirler. Bu stroma olusumunda sonra bir kompartmani olan ektoderm
kendi igerisinde dallanmalar vermesi neticesiyle de meme dokusunun lob, lobul ve
alveolleri olusmus olacaktir. Laktiferroz kanallar 32. haftada sekillenmeye baslar ve

dogumdan itibaren 4-18 adet meme kanali olusmus olur (37).

2.3.2. Pubertal donem ile meme gelisimi

Pubertal donem ile hipofiz hormonundan salinan; Ostrojen, progesteron, biiyiime
hormonu ile meme dokusunda gelisim bagslar. Meme gelisimi iizerine; epidermal
biliylime faktorii (EGF), fibroblast biiylime faktorii (FGF), insiilin benzeri biiylime
faktorii (IGF-1) gibi faktorler de etkilidir.
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Dokunun gelisimi; kilcal damarlanma artis1, bag doku ve yag doku artisi ile destek
verilir. Bu agamadan sonra meme gelisiminde 2 dénem kalmaktadir; organogenez ve
siit Uiretimi. Organogenez; ergenlikte sessiz kalmis meme dokusunun yag ve bag
dokusunun biiyiimesi ile duktus ve lobullerin olusmasini tanimlar. Bu doénemin
uyarani; dstrojen hormonudur. Ostojen bu gorevini primer olarak kanal epitellerindeki
Ostrojen reseptorleriyle etkilesimi sayesinde gerceklestirir. Her menstriiel sikluslarda
dallanmalar artarak devam eder. Her siklusda yeni olugsmus olan duktuslar, alveoller
tomurcuklanir. Alveollerin tam gelisimi gebelik ile gerceklesir. Pubertal donem ile
baslayan bu gelisim ve biiylime siireci, eger gebelik durumu yasanmazsa, ortalama 28

yasina kadar stirdiiriiliir (38).

2.3.3. Memenin anatomisi

Meme dokusu, 6n pektoral kas ve iizerinde bulunur, altinci intekostal araliga kadar
uzanir. ¢ siir1 stenuma, dis smir1 orta ve &n aksiller hatta bakan superfisyal fasya ile
cevrili bir konumdadir ve ¢ap1 10-12 cm civarindadir.

Meme bas1 ve areolasi; 4. interkostal araliga denk gelir. Diiz kas icerikli, zengin
sinir dokusuna sahip bir dokudur. Areolada, montgomery tuberkiilleri, olarak
isimlendirilen birgok sayida ¢ikinti bulunur. Gebelik durumunda bu tuberkiiller
hipertrofiye olur ve emzirme donemine gelindiginde salgi olusturmaya baglar. Salgi
icerigi; ozellikle Immunglobulin A ve yag igermesi ile antienfektif o6zellik
saglamaktadir.

Gebelikte olusan her bir meme basina yaklasik 10-18 adet siit kanal agilir ve siit
akis1 saglanir. Siit kanallar1 loblar1 olusturur ve bir memede 10-20 adet lob mevcuttur.
Loblar kendi i¢lerinde birkag¢ adet lobule ayririlir ve her bir lobul 100°e kadar sayiya
ulagabilen alveol igerir. Siit salinim1 sirasinda siit kanallar1 genigler ve siitiin bebege
akist saglanmis olur (39,40).

Meme parankiminde; alveol, lobul, lob ve siit kanallarinin tiimiine ‘tubuloalveolar
salg1 birimi’ ismi verilir ve bu birim stroma ile desteklenmistir ve siit kanallarinin
cogalip yenilenmesi stromada gergeklesir. Stroma; yag, bag, lenfatik, sinir dokusundan

olusur (37).
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Sekil 1 Memenin anatomisi (45)

1- Gogiis duvan
2- Pektoral adale
3- Siit bezi loplan
4- Meme basi
5-Areola

6~ Siit kanallan
7- Yag dokusu

8- Cilt

2.3.4. Gebelik durumunda meme gelisimi ve kolostrum

Meme islevselligini gebelik ile kazanir. En belirgin degisiklik siit kanallarinin
gelismesidir. Bunda etki uyaran Ostrojen hormonu kabul edilir. Buna biiyiime
hormonu, prolaktin, adrenal glukokortikoidler ve insiilin hormonlar1 yardim eder.
Gebelikle artis gdsteren progesteron hormonu ve etrafinda bulunmakta olan
stroma igerigindeki bag dokusunda artig, eozinofil ve plazma hiicre infiltrasyonu ile
siit salgilayabilecek diizeye gelene kadar gelismeye baslar. Bu sistem gelisimi duktal
sistemin gelisimi sonrasinda gdzlenir. Bag dokusu icerindeki zenginlesmeye oranla,
yag dokusunda azalma gozlenir ve gebeligin ortalarina dogru parankimal hiicrelerde
daha belirgin c¢ogalma gozlenerek gebeligin sonlarina dogru ise artik alveoller
kolostrum ile dolgunlasmis olur ve bu memede biiyiime olarak gdzlenir. Memede

alveol olusumunu takiben iglerinin kolostrum ile dolmasini saglayan progesteron
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hormonu ayni zamanda kolostrum olusumundan itibaren dogumun gerceklemesine

kadar olan stirede siit salgilanmasin1 baskilama gorevine sahiptir (8,41).

2.3.5. Laktogenez

Stit saliniminin baslamas1 laktogenez olarak isimlendirilir. Gebeligin ortalarinda
baglayan anne siiti olusumu; dogumu takiben ve bitimine kadar olan siirecte
hormanlarin etkilerine gore igeriginde dinamik degisiklikler gostermesi dolayisiyla
laktogenez evrelendirilmistir (42).

Evre 1 Laktogenez; gebeligin ortalarindan sonuna dogru igleri kolostrum ile
dolmus olan fakat yliksek miktarda progesteron salgisi neticesinde siit salgilanmasi
baskilanmis, salgilanmaya hazir olarak bekler haldeki donem olarak isimlendirilir.
Bebegin ve plasentanin dogumu ile birlikte progesteron hormonunda keskin bir
diisiise, prolaktin hormonundaki hizl1 artisin eslik etmesi neticesinde baglamis olan siit
iiretimi donemi, ilk 4-6 giinliik siireye kadar; Evre 2 Laktogenez olarak isimlendirilir.
Dogumu takiben progesterondaki diisiise tepkisel 4-6 giinliikk siirede memedeki
progesteron reseptorleri azalarak kaybolur. Ostrojen hormonu da dolasimda belirgin
azalir. Bu evrede meme kanlanmasi ve enerji tiiketimi ¢ok belirgin artmigtir.

Evre 2 Laktogenez igerisindeki ilk 72 saatlik donemde siit i¢eriginde sodyum ve
klor diizeyi azalirken laktoz, salgisal IgA ve laktoferrin diizeyinde artig gozlenir (43).
Salgisal Ig A ve laktoferrindeki bu artis siit liretiminin ¢ogaldigi donemde plato ¢izer
ve sabit kalir. Bu donemde siit liretiminde en etkin hormon prolaktindir. Altinci glintin
sonlarina dogru artmis olan siit tiretimi glinliik 500-750 ml’ e ulasabilir ve olgun siit
icerigindeki laktoz, protein, lipit yapimi iyice artar. Bu evrenin devaminin getirilmesi
icin memelerin uyarilmasi gerekmektedir. Emzirmenin ve yeterliligin en 6nemli sarti
memelerin uyarilmasi ve bosalmasidir (44).

Bahsedilen tiim bu kosullarin saglanmasi ile 4-6 giinliikk silire¢ sonrasinda,
Laktogenez Evre 3’e girilmis olur. Evre 3 Laktogenezde; artik siit akis1 siiregenlesir;
endokrin fonksiyon geriler, otokrin fonksiyon belirginlesir. Bu donemde dolasimdaki
prolaktin ile siitiin etkin bir sekilde bosaltilmas: siit iiretiminde belirleyicidir. Bu
donemde oksitosin dongiide hareketi saglayarak siitiin disar1 bosaltilmasinin

baslamasinda bilinen 6ncii hormondur.
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Laktogenez Evre 4; emzirmenin kesildigi, son donemdir. Emzirme siklik ve
siiresinde azalma prolaktin seviyesinde diisiis ile sonucglanir ve siit {iretimi geriler.
Uretimdeki kesilme ile 24-48 saat iginde siit saliminda etkili hiicreler apoptozise
ugramaya baglar ve yine alveollerden salinmakta olan laktasyon inhibitor faktor
belirginlesir ve iiretimin kalict sekilde kesilecegi doneme girilmis olur. Bu donem
icerisinde emzirmeye tekrar baslanir veya sikligin ve siiresinde tekrar artis izlenirse

siit tiretimi belli siiredeki tempoyla eski hizina ulasabilir (8).

2.4. Siit yapimim etkileyen faktorler

Prolaktin; biiylime hormonu benzeri bir hormondur ve biiylime hormonu ile 6n
hipofizden sentezlenirken; biliylime hormonu 6n hipofizdeki somatotropik hiicrelerce,
prolaktin ise laktotropik hiicreler tarafindan sentezlenir (44). Prolaktin salinimini
baskilayict hormon ise hipotamustan gelen prolaktin baskilayict hormondur (PIF) ve
bu hormonun dopamin ile ayni oldugu kabul goérmektedir. Pozitif feedbackte
(geribildirim) ise en iyi uyarici, emzirmenin kendisidir. Daha 6nce de bahsedildigi
tizere prolaktin siit tiretiminin baglamasinda ve devam etmesinde uyarilmaya sekonder
siklusun araliksiz, etkin devam etmesinde Oncii ve Oncesinde meme gelisiminde
destekleyici hormon olup, siit salgilanmasinda olduk¢a 6nemli hormondur. Hedefi
alveollerdeki epitel hiicreleri olup tirozin fosforilasyon yolu ile siit proteinlerden
laktalbumin ve kazeinin gen transkripsiyonunu uyarir. Siit igerigindeki yag, glukoz
iiretimi i¢in ise biiyiime hormonu, kortizol, paratroid hormon, insiilin gereklidir. Meme
ucu sinir algis1 afferent yollar ile hipotalamusa ulasmasi ile hipotalmus 6n hipofize
uyart saglar. Hipotalamusa gelen bu uyar1 ile eszamanli olarak hipotalamusdaki
dopaminerjik sinir hiicreleri baskilanmis olur. Bu durumun sonucu olarak emzirme ile
dolagimdaki dopaminde azalma izlenir. Dopaminin azalmas ile prolaktin baskilayici
hormonun negatif geribildirimdeki etkisinin azalmasi iligkilendirilmis olup, net sonucu
prolaktin diizeylerinde hizl bir artis gdsterir.

Oksitosin; siit iiretim dongiisiindeki hareketin baglaticisidir. Bebegin emmeye
baglamasi ile hipotalamusa ulasan uyarilar arka hipofizdeki oksitosin salgisini
baslatmis olur. Sinir iletimi yolu ile meydana gelmis olan oksitosin dolasim yolu ile

memedeki alveollarin kanala siit ejeksiyonunda kasilmasi gereken miyoepitelyal
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hiicrelere ulasir ve siit ejeksiyonu gergeklesir. Bu durum siit ejeksiyonu refleksi olarak
isimlendirilir ve psikolojik uyaranlardan etkilenir. Emzirmenin anneye faydalarindan
biri uterusdaki kanamay1 azaltmasidir ve bu etkiyi dolasimdaki oksitosinin uterusdaki
myoepitelyal hiicrelerini uyarmasi ile uterusu kasarak sagladigi bilinmektedir. Ayni
zamanda benzer fayday: gastrointestinal motilitede artis ile emilimi arttirarak saglar.
Hipotalamusa oksitosin yoniinde inputlarin etkeni ayn1 zamanda ¢evresel ve psikolojik
etkenlerdir. Yani sadece dokunma duyusu ile degil, bebeginin kokusunu almasi,
bebegini gormesi, bebeginin sesini duymasi ile benzer reaksiyon ejeksiyon ile
sonuclanir ve bu durum sadece bir memenin uyarilmasi ile baslamis olsa dahi her iki
memede de siit ejeksiyonuna itici gii¢ olarak goriiliir. Benzer bir durum prolaktin i¢in

gecerli degildir (45,46)

2.5. Anne siitii ile beslenmenin korunmasi ve desteklenmesi

Anne siitii ile beslenmenin korunmasi amaciyla diinyanin bir¢ok iilkesinde 90° I
yillarindan itibaren Bebek Dostu hastane uygulamalar1 baslatilmistir ve “basarili
emzirme i¢in 10 adim” ilkeleri olusturulup emzirmeye tesvik edilmeye calisilmigtir
(47)(Tablo 1 ). Bu uygulamalarin igerinde bilinglendirme ve bilgi paylasimi dogum
oncesi ve sonrasit biitlinciil sekilde dogum ile taburculuk arasindaki siirede
verilebilmekte, emzirmeye baslama ve ilk 6 ay sadece anne siitii ile devam edilebilme
basarisini arttirmaktadir. Bu egitim siireci temelde bir bebegin beslenme ihtiyacinin
ideal bir emzirme ile giderilmesi ve anne siitiinlin anne ve bebege faydalarini iceren
bilgi paylasimindan ibarettir (47,48).

Tiirkiye’de bebek dostu hastaneler ve emzirmenin tesviki programi 1990’h
yillarin bagindan beri UNICEF ile paralel sekilde Saglik Bakanligi tarafindan
siirdiiriilmektedir. Bu programin igeriginde bebeklerin dogumu takiben hemen
emzirilmeye baslatilmasi, ile 6 ay sadece anne siitii ile ve 6. Aydan itibaren
tamamlayici besinler ile 2 yas ve 6tesine kadar emzirilmeye devam edilmesi yer alir.

Tiirkiye’de 1993 yilindan baglayarak 1000 yakin “Bebek Dostu Hastane” ve 25 binden
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fazla “Anne Siiti ve Emzirme Danigmanlik” egitimi almig personel sayisina
ulagilmistir(1). Bu program sayesinde annelerin emzirmeye baslatilmasi, devam

ettirmesi ve toplam emzirme siiresinde dnemli derece artig gdzlenmistir.

Tablo 1 Anne Siitii Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programi Cergevesinde

Basarili Emzirmede 10 Kural (47)

Basarili emzirme i¢in 10 adim

1) Emzirmeye iliskin yazil bir politika hazirlanmistir ve diizenli
araliklarla tiim saglik personeli bilgisine sunulmaktadir.

2) Tim saglik personeli bu politika dogrultusunda egitim almistir.

3) Hamile kadinlar, emzirmenin yararlar1 ve yontemleri
konusunda bilgilendirilmektedir.

4) Dogumdan sonraki ilk yarim saat bebeklerin anneleriyle ten
temas1 kurmasi saglanarak emzirmeye baslama konusunda
yardimct olunmaktadir.

5) Annelere, emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerinden ayr1
kaldiklar1 durumlarda siitiin salgilanmasini nasil
stirdiirebilecekleri gosterilmektedir.

6) Tibben gerekli goriilmedikce, yenidoganlara anne siitiinden
baska yiyecek, icecek dnerilmemektedir. Ilk 6 ay sadece anne
stitii verilmesi devaminda ise uygun tamamlayici beslenme ile
beraber emzirmenin 2 yas ve 6tesine kadar stirdiiriilmesi
konusundan aileler bilgilendirilmelidir.

7) Anne ve bebegin ilk 24 saat ayn1 odada kalmalarin1 saglayacak
bir uygulama benimsenmistir.

8) Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmektedir.

9) Emzirilen bebeklere yalanci meme veya emzik tiiriinden
herhangi bir sey verilmemektedir.

10) Anneler, taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam

edebilmeleri, karsilasabilecekleri sorunlari ¢6zebilmeleri
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acisindan bagvurabilecekleri saglik kuruluslari ve anne destek
gruplar1 hakkinda bilgilendirilmektedir.
11) Kurumun her birimlerinde bebek formiillerinin pazarlanmast ile

ilgili uluslararasi yasa benimsenmis ve uygulanmaktadir.

Ulkemizde yeni yayimlanan 2018 yili Tiirk Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
verilerinde ortanca emzirme siiresi 16.7 aydir. Daha az egitimli anneleri olan ve daha
diistik refah diizeyindeki hanelerdeki ¢cocuklar, daha yiiksek refah ve egitim seviyesine
sahip anneleri olanlara goére daha uzun siire agirlikli olarak anne siitii ile
beslenmektedir. TNSA 2018 verilerinde emzirme durumuna iliskin bebek ve kiiciik
cocuk beslenme gostergelerine gore 6 aydan kiiciik ¢ocuklarin %41°1 sadece anne
siitliyle beslenmis olarak goriilmektedir. Sadece anne siitiiyle beslenme Onerilerinin
aksine ¢ocuklarin %23’{iniin anne siitii olmayan diger siitlerle beslendigi ve %12’sinin

anne siitline ilave ek gidalar aldig1 bildirilmektedir (24).
2.6. Dogum Oncesi Egitim

Gebelikten itibaren baslar, anne siitii almanin anne ve bebege yararlar1 hakkinda bilgi

paylasimini igerir.

2.7. Dogum ve Sonrasinda Egitim

Dogum eylemi sirasinda ve sonrasinda annenin yakin destek alacagi bir kisinin varlig
cok dnemlidir. Bu annenin emzirmeye baglama ve devam ettirme siirecine katki ve
olumlu destek saglar. Annenin emzirmesini etkileyebilecek herhangi bir fiziksel, tibbi
neden varsa saptanip gerekirse emzirme danismani ve ¢ocuk doktorundan

konsiiltasyon istenmelidir.

2.7.1. Tensel temas

Saglikli sekilde gergeklesmis bir dogum sonrasi yenidogan kurulanir ve Apgar skoru

belirlendikten hemen sonrasinda annesinin cildine dogrudan temasi saglanarak
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bebegin annesinin memesini ilk kez kavramasi saglanmalidir. Bu sekilde bebegin
1sinmast, fizyolojik stabilizasyonu ve emmesi saglanir. Bebegin dogum sonrasi
yapilmasi1 gereken rutin iglemleri; tartilmasi, K vitamini, géz damlasi gibi ilk 6 saate
kadar uzatilabilir. Burada bebegin en erken siirede annesi ile bulusturmasi amaglanir
ve bu uygulama bazen ameliyathanede bile olabilir ve uygun emzirme teknigi anneye
gosterilmelidir. Anne ile erken ten tene temasin emzirme ve ilk alt1 ay sadece anne

stitii ile beslenmeyi arttirdig1, ani bebek 6liim riskini azalttig1 gosterilmistir (49).

2.7.2. Anne ve bebegin ayn1 odada kalmasi (Rooming in)

Glivenli baglanma ve en basarili sekide emzirme baslatilabilmesi i¢in anne ve bebek
ikilisinin ilk 24 saat ayn1 odada kalmasi saglanmalidir. Anne ve bebek i¢in yapilacak
herhagi kan alma, muayene etme islemler anne odasinda yapilarak siire uzatilabilir.
Anne bebek ne kadar fazla bir arada bulunursa emzirme basarisi da o kadar artar. Bu

konuda aile bilgilendirilmeli ve tesvik edilmelidir (1).

2.7.3. Emzirme danismanhgi

Dogum sonrasinda ister sezaryan ister normal vajinal yol ile dogum olsun her anneye
emzirme danigmanlig1 verilmeli, dogru pozisyon ve meme basi kavramasi konusunda
yardim edilmeli ve 8-12 saatlik araliklarla dogru emzirme tekniginin uygulanabilirligi
ve etkinligi degerlendilmelidir. Dogum sonrasi tiim izlemler anne yaninda
saglanmalidir. Annenin ilk glin emzirme sikliginin en az § kez olacak sekilde 8-12 kez
olabilecegi bilgisi paylasiimalidir. Memede kalma siiresi i¢in kesin bir saat siiresi
verilmemelidir, bu bilgi 1s181nda bebegin doyduktan sonra uykuya dalacagi ve/veya
memeyi birakacag bilgisi verilebilir. Annenin nasil emzirmesi gerektigi konusunda
asirt miidahaleci tutumlarin emzirme basarisini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmekte

olup, bu tutumdan uzak durulmalidir.
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2.7.4. Tibbi Endikasyon harici formiil mama kullanilmamasi ve

aile bilinclendirilmesi

Anne siitliniin muadilinin formiil siit olmadig1 konusunda aileler bilinglendirilmeli,
tibbi endikasyonlar hari¢ formiil siit kullanilmamalidir. Endikasyonsuz kullanimlarin
bebege, aileye ve c¢evreye verebilecegi olasi zararlar konusunda aileler

aydinlatilmalidir (Tablo 2).

Tablo 2 Formula mama ile beslenmenin olas1 zararlar1 (1)

¢ Anne siitii miktarina olumsuz etkilidir

e Annenin siit liretimini etkiler (laktogenezi)

e Annenin memesinde doluluk, agr1 yapar

e Annenin kendine ve siitiine giiveni sarsilir

e Toplam ve sadece anne siitli alma siiresinin kisaltir

e Bebegin bagirsak miktobiyotasinin fizyolojik dongiisiinii sekmelere

ugratir

2.8. Bebek dostu hastane programi

Anne siitiiniin korunmasi1 ve desteklenmesi {izerine goriilmiis ki Bebek Dostu
uygulamalart ile yiiriitiilen “bagarili emzirmede 10 kural” denetlemeleri ile lilkemizde
ve diinyada emzirme ¢iktilar izerine verimli sonuglar alinmistir. Bebek dostu hastane
olmak i¢in yiiriitiilen programin igerikteki dnceligi; emzirmeye en kisa siirede baglama
ve ilk 6 ay sadece anne siitii ile devamin desteklenmesi, tesvik edilmesi, basarilmasidir.
Bu programda bize diisenler; prenatal donem ile baslanarak dogum siras1 ve sonrasinda
bir siireklilik sartiyla anne siitiiniin anne ve bebege yararlarini iceren 10 kurali da igine

alacak sekilde eksiksiz ve anlagilir sekilde bilgi paylasimi saglamaktir (50).
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2.9. Ulkemizde bebek dostu hastene uygulamalari

Ulkemizde 1990’11 yillardan beri vyiiriitilmekte olan bebek dostu uygulamalari
emzirmenin miimkiin olan en kisa siire igerisinde baslatilmasi, tek basina anne siitii
verilmesi ve toplam emzirme siirelerinin uzatilmast amaciyla siirdiiriilmektedir
(1,8,48). Tiim bu ¢abalara ragmen sezaryen dogumlarda artig, biberon ve formiil siit
kullanimi, tamamlayic1 beslenmeye erken gegis ve dogum sonrasi bebegin yetersiz
tart1 alim1 konusunda kaygi uygulamalart olumsuz etkilemektedir.

[Ik 24 saat emzirme oranlarinda diisiis nedeni olarak sezeryan dogumlar
gosterilmektedir. TNSA 2013 verilerine gore sezaryen dogum sikligi %48’ e
yiikselmigtir (48). Sezaryen oranlarinda ki artis bebeklerin ilk yarim saatte anneye
kavusmasi engellenmekte ve hem anestezi ile ilgili sebepler hem de ilk bulusmada
gecikme sonucu siitiin gelmesini engellemekte ve formiil mamalara yoneliminde artig

ve annenin gliveninde azalma olarak yansimaktadir.
2.10. Cahisan Annelerin Desteklenmesi

Emzirme ile ilgili sorunlardan biri de ¢alisan annelerin emzirme giicliikleridir. Caligan
anneler, hem bilgi eksikligi, hem c¢aligma sartlar1 nedeniyle emzirmeyi siirdiirmekte
fazlasiyla giicliik ¢ekmektedir ve anne siitiinii erken donemde kesmektedir (51).
Ulkemizdeki dogum ve siit iznine iliskin olan genel mevzuatta; memur olan kadinlarin
dogum Oncesinde ve sonrasinda 8 hafta olacak sekilde izin kullanma hakki mevcuttur.
Istege bagh sekilde ise dogumdan sonra 24 aya kadar iicretsiz izin kullanabilme
secenegi sunulmugstur. Ek olarak bebegini emzirmesi i¢in dogum sonrasi analik izni
stiresinin bitim tarihinden itibaren birinci 6 ay boyunca giinde {i¢ saat, ikinci 6 ay
giinde bir buguk saat siit izni adi1 altinda izin hakki verilmistir ve bu siit izninin giin
icindeki saat araliklar1 ve giinde kag kez kullanilacagi gibi hususlar anneye tercih sansi
saglanarak verilmistir (52).

Memur olmayan yani 6zel sektorde calisan kadinlarin ise yine benzer sekilde
dogum 6ncesinde ve sonrasinda 8 hafta hak taninmaktadir. Dogum sonrasi 6 aya kadar
ayliksiz izin kullanabilme olanagi taninmistir. Cocuklarit bir yasina gelene kadar

emzirmeleri i¢in giinde toplam birbucuk saat siit izni verilmistir. Bu siirenin yine
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giiniin hangi saatlari arasinda ve kaca bdliinerek kullanilacagini annenin tercihine
brrakilmistir (53).

Kadin hekimlerin emzirmesi konusunda Eren T. ve ark. tarafindan yapilmis olan
calismaya gore Tiirkiye’de 2011 yilinda dogum iznini diizenleyen yasada bir
iyilestirme yapilmis olup iicretsiz izin siiresi arttirilmis, gece nobette calismama hakki
verilmis ve ek olarak caligma saatlerinin iyilestirildigi saptanmistir. Bu iyilestirme
sonras1 sadece anne siitii ile besleme ve 12 aydan daha uzun siire emzirmeye devam

etme oranlari, yeni yasadan sonra anlamli derecede artmis olarak bulunmustur (54).

2.11. Emzirmeyi olumsuz etkileyen faktorler

Emzirmeyi etkileyebilecek psikososyal, fiziki, gevresel, kiiltiirel bircok neden vardir.
Emzirmeyi olumsuz etkileyebilecek etmenler arasinda; siitiin yeterli olmadigi kaygisi,
formiil mama kullanimi, annenin ise baslamasi gibi nedenler gelmektedir (55,56)
(Tablo 3).

Emzirmeye baglama ve/veya gecikmedeki esas sorun gergekten siitiin yetersizligi
ya da yetersizlik diisiincesidir. Yetersiz siit algisinin anne siitii ile beslenmenin
sonladirilmasinda en 6nemli sebeplerden biri oldugu bildirilmektedir (42).

Bununla birlikte formiil mamalara marketlerden erisim kolayligi, firmalarin
formiil mamalar ile ilgili dikkat ¢ekici reklam yapmalar1 ve bu reklamlarin
yayginlagsmasi katkida bulunmakatdir. Bununla iligkili olarak formiil mamalarin satis
ve pazarlanmasi konusunda sik1 bir yaptirrm uygulamas: getirilmis olup DSO, 1981
yilinda Cenevre'de 34.Diinya Saglik Konseyinde “Anne siiti Muadillerinin
Pazarlanmasina ile Ilgili Uluslararasi Yasa” (International Code of Marketing of
Breastmilk Substitutes)” Mama Kodu olusturmus olup “Anne siitli muadilleri
Pazarlanmas1 ile Ilgili Uluslararast Yasa’nin iilkemizde islerlik kazanmasi igin

caligmalar devam etmektedir.

Tablo 3 Emzirmeyi etkileyen faktorler (57)

Bebek ile ilgili Anne ile ilgili
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Diisiik dogum agriligi,

prematiirite

Cogul gebelik

Intrauterin biiyiime geriligi
Yetersiz / diizensiz emzirme
Tibbi sorunlar

Anatomik anomaliler
Norolojik sorunlar

Erken taburculuk

Asir1 uykululuk

Anne bebek ayrilmasi ve neden

olan hersey

Etkin emzirme tekniginde

yetersizlik

Erken emzik, biberon, formul

mama verilmesi

[k gebelik

Ise erken dénme istegi

Onceki gebeliginde giiven kaybi
Infertilite Sykiisii

Cok geng veya yasli olmak

Uzamis eylem, miidahale gereksinimi
Perpartum ilag kullanimi1

Perpartum komplikasyon geligmesi

Annenin giiveninde azalma, siitiiniin

yetmedigi, bebeginin biiylimedigi endisesi

Psikososyal nedenler
Diiz, ice doniik asir1 biiyiik meme
Obesite

Meme basg1 yaralari, meme apsesi,

operasyon dykiisii

Meme anomalileri

Gecikmis laktogenez
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Anne siitii muadilleri Pazarlanmasi ile Ilgili Uluslararasi Yasa’nin igerdigi temel
noktalar su sekildedir:
¢ Anne siitii muadillerini tanitmak i¢in saglik sisteminin kullanilmasi ve
satin alinmasini tesvik edici temas yasaktir.
e Ucretsiz veya diisiik maliyetli anne siitii muadillerinin pazarlamasi ve
licretsiz numune ve hediye dagitimi yapilamaz.
e Saglik calisanlar1 sadece arastirma amacli numune alabilir.
e Hicbir iiriin emzirmeyi vazgecirecek bir etiket iceremez.
e Kamuoyuna anne siitii yerine kullanilan {riinlerin higbir reklam ve
tanittm1 yapilamaz.
e Tiim f{irlinlerin prospektiislerinde anne siiti muadili kullanimini
Ozendiren herhangi bir metin ya da bebek resmine izin verilmez,
emzirmeyi savunan bilgi materyalleri igermelidir, biberonla beslenmenin
tehlikelerine karst uyarict olmalidir ve liriin bilgilerinin gercekei ve
bilimsel olmas1 sarttir.
UNICEF tarafindan basarili emzirme betimlenerek sari1 renkli bir kurdeleye
benzetilmistir. Sar1 renk altin standarti sembolize eder, kurdelenin bir ucunda anne
digerucunda bebek boyutu vardir ve bu iki boyutu kurdelede birbirine baglayan ise

emzirmenin toplum boyutu olarak ifade edilir (58).

2.12. Emzirme teknikleri

Anne siitii yapiminin baglama ve devam etmesinde altin kural basarili, etkin
emzirmedir. Bu basarinin bilesenlerinde bebegin istegine bagli ve sik araliklarla, dogru
tutus teknigi mevcuttur.

Basarili emzirmenin saglanmis oldugunu goérmek i¢in muayene sirasinda anne ve
bebegin genel durumu ve pozisyonlar: ile memelerin durumu, bebegin memeye
yerlesmesi degerlendirilir.

Biyolojik beslenme, emzirmeyi baslatmada kullanilan, amac1 emzirme
giicliiklerini azaltmak ve bu giicliiklerden dolay1 istemeden de olsa erken donemde
emzirmeyi birakmay1 dnlemek olan yeni bir nérodavranigsal yaklagimdir. Anne ile

bebegin yiiziistii pozisyonda ve ten tene olmasi sayesinde ortaya ¢ikan biyolojik
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tepkilerden faydalanir. Anne pozisyonu rahat, etkin, ulasilabilir, bebegin pozisyonu

annenin bedenine longitiinal, oblik, transvers yerlestirilebilir (59).

2.13. Emzirmenin kontraendike oldugu durumlar

Emzirmenin kontraendike oldugu durumlar tablo 4’ de 6zetlenmistir.

Tablo 4 Emzirmenin Kontrendike Oldugu ve Anneye Bagli Olabilecek Durumlar(59)

1. Annede HIV (Human Immunodeficiency Virus ) pozitifligi*

2. Annenin tan1 veya tedavi amagh radyoaktif izotop almis olmasi ya da radyoaktif]
materyalle hala temas ediyor olmasi

3. Annenin memesinde Herpes Simplex vezikiillerinin olmasi**

4. Annede tedavi edilmemis aktif tiiberkiiloz hastalig1 olmas1

5. Annede HTLV (Human T-cell lymphotropic viriis) 1- HTLV 2 enfeksiyonu
olmasi

6. Annede tedavi edilmemis aktif brusella enfeksiyonu olmasi

7. Annenin kemoterapotik ajan almasi halinde kemoterapotik ajanin anne siitiinden
tamamen elimine olmasi siiresince

8. Annenin hastaneye yatis endikasyonu olmasi ve bebek i¢in kadar agir hastal

olmasi veya bebek icin yasak ilag almasi

* Anne siitli ile HIV bulas1 bildirilmektedir fakat anne bebek ¢iftinin yasadigi kosullar gz 6niine

almarak karar verilmelidir(60,61)

** Lezyonun olmadigi diger memeden emzirilebilir.

2.14. Memeden siit sagilmasi

Memelerin sagilmasi gereken durumlar (62):
1. Erken doguma bagli bebek ememiyorsa
2. Annenin bir hastalif1 ve/veya kullandig1 ilag sebebiyle emzirmeye ara
verilmigse

3. Bebekte bir hastalik tanis1 konulmus ve/veya bebek ememiyorsa
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4.

Anne caligiyorsa

Siit sagmak icin elle sagmanin yaninda gelistirilmis olan mekanik ya da elektrik

ile ¢alisan pompalar mevcuttur. Ama her zaman en tercih edilen yontem elle sagma

yontemidir.

Elle anne siitii sagilmasi agamalar1(63):

1.

10.

11.

Sagma islemine baglanmadan Once rahat bir ortamda bulunulmalidir ve
eller yikanmalidir.

Kiiciik parmak gogiis tlist duvarina dayali olmali ve diger parmaklar agik
bir sekilde memeyi alttan tamamen ve meme ucuna dogru destekleyecek
sekilde yerlestirilmelidir.

Isaret parmag1 kahverengi kismin altina denk gelecek sekilde tutulur.
Bagparmak, memenin iizerinde, kahverengi bdlgenin tam hemen
kenarinda yerlesmis olmalidir.

Meme basi, bas ve isaret parmaklarinin arasinda ve iki tarafli ayni hat
tizerinde olmalidir.

Bas parmak ve isaret parmagi i¢indeki dokuyu hissedecek sekilde hafifce
bastirilir.

Bu bastirma ile meme dokusu i¢indeki kiigiik kalinlagmalar ya da bu iki
parmak arasindaki {iizim salkimi benzeri hissedilen yapilar (siit
havuzcuklar1) bulunmaya calisilir. Bu yapilar genellikle, kahverengi
halkanin sinirlar1 i¢inde ve meme basinin altinda yer alirlar.

Siit havuzcuklar1 hissedildikten sonra siitii bosaltmak icin diiz hattaki
parmaklar arasinda sikma ve serbest birakma teknigi kullanilir.

Bu sikma ve serbest birakma hareket once goglis kafesine dogru
bastirarak, sonra parmaklar1 birbirine yaklagtirarak diizenli araliklarla
tekrarlanmali; hiz, ritm, basing anne istegine gore ayarlanabilmelidir.
Yeterli siit bosaltabilmek icin, parmaklar memenin kahverengi kisminin
etrafinda hareket ettirilmelidir. Bu sekilde memede hazir bulunan siit
kolayca bosaltilir.

Meme ¢ok duyarli bir dokudur bu yilizden sivazlama tarzindan ve sert

hareketlerden ka¢inilmasi gerekir.
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Sagma islemi i¢in her bir meme i¢in 5-20 dakika uygulamak yeterli gelmektedir.
Sagma isleminin baglangicinda siit hemen gelmeyebilir isleme devam edilmesi
durumunda gelmis olacagi goriilecektir.

Dogum sonras1 10. giine kadar siit miktar olarak giinde 750 ml’ ye kadar artabilir.
Memelere yukaridan asagi olacak sekilde masaj yapilmasi ve giinde 8 kez memeleri

sagmak siit yapimini arttirabilir(34).

2.15. Anne siitiiniin saklanmasi

Sagilmis olan siitlerin saklanmasi; 6zel posetlerde veya kapak ve sisesi 5 dakika
kaynatilarak mikroplardan arindirilmis cam kavanozlarda saklanmalidir. Kavanozlar
catlama riskine karsi fazla doldurulmamalidir. Sagilmig siit 60 ml’lik porsiyonlar

seklinde saklanmal1 ve sagilan siitlerin lizerine mutlaka tarih yazilmaldar.

Sagilmis anne siitii; oda havasinda tercihen 4 saat (en fazla 8 saat), 4°C’ derecede
tercihen 4 giin (en fazla 5-8 giin), -4°C” de tercihen 6 ay (en fazla 12 ay) degerlerini
kaybetmeden saklanabilir. Dondurucudan ¢ikarilan bu siitler kullanim o6ncesi bir

kavanoz iginde sicak suda bekletilerek 1sitilmalidir (48)

2.16. Anne siitiiniin icerigi ve ozellikleri

Anne siitlinlin icerigi ve miktar1 gelisim basamaklarindaki konuma, fiziki ve psikolojik
kosullara, annenin viicut kitle indeksine ve diyetine, bebegin ihtiyaglarina, giin
icindeki zaman dilimine, bebegin dogum zamanina, emzirme sikligma , hatta bir
Oglinlin basindan sonuna kadar gegen siireye gore degiskendir ve her annenin siitii
kendine ve bebegine 6zeldir (64—66). Anne siitii icerigi essiz olup, her zaman bebegin
ihtiyact olan sicaklik ve canliliktadir (36,67). Igerigi 3 kaynaktan sentezlenir. Bunlar;
annenin laktositleri, annenin besinsel 6giinleri ve annenin depolaridir.

Anne siitli, bebegin dogum haftasina, dogum sonrasi yasina gore ve giin i¢inde
degiskenlik gostermektedir. Dogum sonrasi 3-5 giin i¢inde gelen siit kolostrum, 15
giinden sonra gelen siit, olgun siittlir. Kolostrum sonrasi olgun siit olusumuna kadar

gelen siit ise gecis siitll olarak adlandirilmaktadir.
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Kolostrum annenin dogumdan sonraki ilk siitleridir ve sar1 rengini igerigindeki
beta-karotenden alir. Kolostrumun eksiksiz bebege sunulmasi ayn1 zamanda
icerigindeki yiiksek miktarda salgisal Ig A ve laktoferrin, lenfosit, makrofaj,
komplemanlar sayesinden enfeksiyonlardan korumas: bakimindan Onemlidir.
Kolostrumdan olgun siite kadar olan siiregte siit igerigi; yag, enerji, laktoz
diizeylerinde artig ve protein miktarinda orantisal azalma gdzlenir (68). Kolostrumun
ayni zamanda sodyum, klor, magnezyum orani1 ve A vitamini, E vitamini, element
icerigi daha fazla olup, potasyum ve kalsiyum orani daha diisiiktiir. Yenidoganin
noronal miyelinazasyonun gelismesi (69) ve hizlanmasi icin zengin fosfolipit,
kolesterol ve kolesterol esterleri igerir (70,71). Bebegin bagirsak mikrobiyatasi i¢in
onemli, laksatif etkili, mekonyum ¢ikisini kolaylastirir 6zellige sahiptir (72). Son on
yil igerisinde carpicit bir degisik olarak bebek bagirsak mikrobiyotasi; enerji
homeostazi, inflamasyon ve kilo alimu ile iliskili olarak kabul edilmistir (73,74). Bu
mikrobiyotanin olusmasi; prenatal ve perinatal olarak anne kanindan bebege iletimi,
dogum sirasinda vajinal kanaldan gecis sirasinda vajinal floraya maruziyet postnatal
emzirme tarafindan saglandigi kabul gérmektedir (75,76). Bir baska 6nemli degisiklik;
sezeryan ile dogum, anormal bebek bagirsak kolonizasyonu ve cilt temasi ile
iligkilendirilmistir (77).

Kolostrumdan sonra gegcis siitli olarak adlandirilan 15. giine kadar devam eden,
kolostuma gore daha yiiksek laktoz, yag, enerji igerikli ve protein igerigi daha diisiik
olan siit salgilanmaya baslar. Bu siire¢ yerini yaklasik on besinci giin itibari ile olgun
stite birakir.

Onsiit; emzirmenin baslangicinda karbonhidrattan zengin kismi, son siit devam
eden ayni Ogiiniin sonlarina dogru yagdan zengin kismi ifade etmek igin
kullanilmaktadir.

Anne siitli besin icerigi ve biyoaktif icerik olarak 2 kisimda degerlendirilir. Birinci
aydan itibaren anne siitili iceriginde biiyiik degisiklikler yasanmaz, %85-90 1 su ve
mikrobesinler olugturmaktadir (21). Anne diyeti ile 6zellikle yag asiti ve yagda
¢ozilinebilen vitaminler, B1 ve C vitamini miktar1 gibi baz1 mikrobesinlerin alim1 anne
siitli bilesimindeki igerikleri ile iligkili oldugu saptanmistir (78)(79). Anne diyeti ile
alinan enerji miktari ile siit enerji miktar1 arasinda iliski olmadigi (80), anne diyeti ile

protein aliminin siit proteinini etkilemedigi gosterilmistir (81).
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Anne viicut kitle indeksinin (VKI) anne siit enerji, yag, protein bilesimini
etkilemedigi, anne VKI’inde ki artisin siit laktoz diizeyinde artis ile sonuglandig
gosterilmistir (80). Baska bir ¢alismanin sonucunda ise anne VKI’inde artisin anne siit
protein, yag diizeyinde artig yoniinde iligkili ve siit laktozunda azalma ile iliskili
oldugunu géstermistir (82). Ulkemizde 2018 yilinda yapilmis olan bir calismaya gore
anne VKI ile anne siit makro-besin ve enerji degerleri arasinda bir iliski olmadig

saptanmistir (83).

2.16.1. Makro-besinler

Anne siitlinlin makro-besin igeriginin Oncelikli olarak maternal ¢evreden ve
devaminda dogum haftasindan, emzirme siire ve sikligindan, annenin diyetinden ve
annenin beden kitlesinden etkilendigi ileri siiriilmekle birlikte, aragtirma sonuglar
tutarsizdir. Makro-besinler bebegin kiitlesel biiylimesi i¢in ihtiyaci olan 6geleri igirir
ve igerigindeki proteinlerin bebek bagirsagina gegmesi ile dogal patojenlere karsi
savunmada da etkili oldugu bilinmektedir(73).

Anne siitiindeki ortalama makrobesin igerikleri 2012 yilinda yapilan meta-analiz
sonucuna gore sirastyla; olgun siit yag miktar1 3.8 £ 0.1 g/100 mL, laktoz miktar1 6.7
+ 0.2 g/100 mL, protein miktar1 1.3 + 0.1 g/100 mL, enerji 65.2 + 1.1 kcal/100 mL’
dir. Prentice ve ark. tarafindan 2016 yilinda 614 anne ile yapilmis olan ¢calismaya gore
siit yag miktar1 2,6 + 0.9 g/100 mL, laktoz miktar1 8,6 + 0.4 g/100 mL, protein miktari
1.2 £0.1 g/100 mL, enerji 61.8 + 8.1 kcal/100 mL olarak saptanmistir (84,85).

1. Protein 1.2 £ 0.1 g/100 mL

2 Yag 3.8 +£0.1 g/100 mL

3. Laktoz 6.7 + 0.2 g/100 mL

4 Enerji 65.2 + 1.1 kcal/100 mL

2.16.1.1. Makro-besinlerin biiyiime iizerine etkisi
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Tiim laktasyon boyunca siitiin igerigindeki makrobesinler istah1 etkileyen hormonlar
ile bir denge ve etkilesim i¢indedir (86). Erken ¢ocukluk c¢aginda artmig protein
alimmin tarti alim ve adipozite seviyelerinde artig ile artmis yag asit aliminin ise
adipozite seviyesinde azalma ile iligkili oldugunu bildirilen ¢aligmalar mevcuttur
(85,87). Anne siitii makro-besin bilesiminin biiylime iizerine etkisinin arastirildig: ;
2016 yilinda yapilmis olan calisma anne siitli protein ve laktoz miktarinin arttikga
bebek tarti alimmin da arttigi seklinde sonuglanmistir (85). Yine bu calismanin
sonucunda anne siitli yag asit miktarinda artisin bebek tart1 aliminda ve uzun dénemde
bebek adipozitesinde azalma ile sonuglandigi ve anne siitii proteini ile bebek boy
uzamasi arasinda iliski olmadig1 saptanmistir. Anne siitii protein igeriginin bebek tarti
alimini arttirdigina dair 2014 yilinda yapilmis olan baska bir ¢calisma 6nceki ¢alisma
sonuglarini desteklemektedir (88,89). Formiil siit ile beslenen bebeklerin emzirilenlere
kiyasla daha fazla protein aldiklar1 ve bu durumun daha hizli kilo alimina katki
sagladigi diistiniilmektedir (90). Koletzko ve ark. tarafindan yapilmis olan ¢alismada
yiiksek protein igerikli beslenen bebeklerin agirlik ve uzunluk acisindan daha yiiksek
skorlar elde ettigi saptanmistir (91). Protein aliminin boy uzamasina etkisi arastiran
2004 yilinda yiiriitiilmiis olan ¢alismanin sonucunda protein alimi arttik¢a bebek boy
uzunlugu ve tarti aliminin arttig1 saptanmistir (92). Yine ayni yil yapilmis olan bagka
bir ¢alismada, siit proteini ile boy uzamasi arasinda pozitif bir iligki saptanmistir

(92,93).

2.16.1.2. Protein

Olgun bir siitteki protein miktari, inek siitii ile karsilastirildiginda(33g/dl) daha diisiik
olmasina karsin biyoyaralanim belirgin sekilde anne siitli lehinedir. Bununla birlikte
anne siitiindeki protein miktar1 en fazla kolostrumdadir. Kolostrumda protein 2.5 + 0.2
g/100 mL, gegis stitiinde 1.7 + 0.1 g/100 ve olgun siitte 1.3 + 0.1 g/100 mL (0.8 to 2.1
g/100 mL) bulunmaktadir (84). Kolostrumda biiylik miktarini immunglobiilin ve

laktoferrin igerir.
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Siit igerisindeki proteinler (8);
o Kazein
e Lizozim
e Alfa-laktalbumin
e Laktoferrin
e Salgisal Ig A
e Serum albiimin
e [Esansiyel aminoasitler
e Folik asit, Vitamin B12 ve D vitaminlerini baglayici proteinler
e Kortikosteroid baglayici proteinler
e Amilaz, lipaz gibi enzimatik aktivitede rol oynayan proteinleri
e Epidermal biiyiime hormonu (EGF)
e Insiilin
e Prolaktin
e Tiroksin baglayici proteinler
e Diger biyoaktif proteinlerdir.

Anne siitiinde protein igerigi agirlikli olarak kazein ve whey proteinleridir. Kazein
yapisinda yliksek miktarda prolin igermesi sayesinde kan dolagiminda kompleks
partikiiller olusturarak ve/veya kalsiyum, fosforla migel olusturarak dolasir. Tek
basma anne siitlindeki proteinlerin % 40’ 11 kazein olusturur. Kendi icinde ise
baslicas1 beta-kazeindir.

Anne siitii igerisindeki yapisal proteinlerden whey proteini; alfa laktalbumin,
lizozim, laktoferrin ve salgisal immunglobulinler gibi enfeksiyon onleyici
proteinlerdir. Alfa laktalbumin anne siitlindeki baslica whey proteinidir ve inek
siitlindeki alerjen beta laktalbuminin aksine; laktoz sentezinde goérev alir (94).
Esansiyel aminoasitlerden taurin ise bilinen safra asit konjugasyonunda gorev

almaktadir.

2.16.1.3. Laktoz
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Anne siitiiniin karbonhidrat tarafinin ¢ogunlugunu laktoz olusturur; diger siit
karbonhidratlari; glukoz ve galaktozdur. Laktozun mideden sindirimi daha kolaydir ve
bagirsaklara geldiginde laktik asite doniigsmiis olur. Bu sayede bagirsak patojenlerine
kars1 bariyer olusturur ve bebegin kan dolagiminda glikolipit olusumuna katilarak
santral sinir sistemine gider (72). Santral sinir sistemi gelisimine biiyiik katkis1 vardir.
Ayni gorevi glikoprotein ve oligisakaritlere doniisiimii neticesinde de gerceklestirir.
Bagirsaklarda patojen mikroorganizmalar i¢in antienfektif Ozellikteyken yine
bagirsakta enfeksiyonlardan koruyan lactobacillus susunun besin kaynagini olusturur.
Gorevi sonlanan bagirsaklara gecen anne siiti oligosakkariterleri (HMOS)
emilemezler, prebiyotik gorevi goriirler, mikroflora i¢in besin kaynagi olur ve patojen
mikroorganizmalara yapisarak yine bebegi enfeksiyonlardan korurlar (95). HMOS,
inflamatuar sitokinlerin ekpresyonunu ve lenfoid dokunun olgunlagsmasiyla ilgili
sinyal yolaklarim1 diizenler. Ayni1 zamanda sitokin ve kemokin yolaklarimi

diizenleyerek Th1/Th2 dengesini saglamis olur (96).

2.16.1.4. Yag

Enerji kaynagmin 9%35-55’ini yaglar olusturur ve yaglarin da c¢ogunlugu
trigliseritlerden meydana gelir ve anne siitiindeki yag igerigi gece ve sabah
beslenmelerine kiyasla aksam saatlerinde daha fazladir (65,97). Diger anne siitii
icerigindeki yaglar sOyle siralanabilir; yag asitleri, yagda eriyen vitaminler,
glikolipitler, fosfolipitler, sterol esterleri, mono-digliseritler ve tiim yag iceriginin
%?2’sini olusturlar. Anne siitiindeki yaglar diger yaglardan farkli olarak daha kiiciik
molekiilde oldugundan ve anne siitiinde lipaz enziminin de varlig1 ile yaglarin emilimi
kolaylagmistir. Yaglar bebekler i¢in enerji kaynagi olmasinin yaninda beyin ve sinir
doku gelisimi i¢in gereklidir (98,99). Anne siitiinden bebege ge¢mis olan yag asitleri
bebegin kan dolasiminda; lineloik asit (LA), eikosapentoenoik asit (EPA),
doksahekzaenoik asit (DHA) olarak dolasir ve bu yag asitleri ile yagda eriyen
vitaminlerin emilimi, bebegin kan dolagiminda hormonlarin taginmasi, hiicre
membranlarinin yapimi gergeklesmis olur.

Anne siitii yag bilesiminin annenin giinliik diyetine gore uzun donemde sekil

degistirdigi ileri siiriilmektedir (79,100,101). Anne siitiindeki yag asit bilesiminin anne
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diyetine ek olarak, annenin mevcut endojen depolari ile iligkisi vardir. Ayrica annenin
karaciger ve meme dokusunda bulunmakta olan yag asitlerinin denovo sentezinin
katkis1 oldugu bilinmektedir (102). Bununla birlikte anne siitiindeki uzun zincirli ¢oklu
doymamig yag asitleri (LCPUFA) ile emzirilen bebeklerin eritrositlerin yiizeyinde
mevcut olan fosfolipit seviyeleri arasinda pozitif iliski oldugu gosterilmistir (103).
Anne siitiinde bulunan LCPUFA, bebek dolasgiminda prostoglandin, prostosiklin,
tromboksan, 16kotrienlerin prekiirsorleri olup, emilimi daha iyidir. Buna ek olarak
anne siitll ile beslenen bebeklerin 1Q’larinin yiiksekligi ile LCPUFA arasinda anlamli
iliski oldugu bildirilmektedir (104). Bununla birlikte anne diyetinde ve siitiindeki yag
asitleri ile bebegin biiylimesi iizerine yapilmis olan c¢aligmalarda; anne siit igerigi
kolesterol yiikii fazla olmasiyla ilerde ateroskleroz gelisiminden korudugu
gosterilmistir (105). Anne siitiindeki yiiksek yag asitleri seviyesinin ¢ocuklarin VKI’i
ile anlaml sekilde iligkili oldugu fakat sadece anne siitii alanlar arasinda anne siitii yag
asit oranlar1 diizeltilerek bakildiginda bebeklerin anne siitii yag asit miktar1 ile anne
VKI’ i arasinda bir iliski olmadig1 gosterilmistir. Annenin diyetle aldig1 yag asit
yiikiiniin fazla olmasi ile anne siitiinde doymus yag asitlerinde artis, doymamis yag
asitlerinde ise azalma saptanmis olup bu durumun bebeklerin kilo artis ile iligkili

oldugu gosterilmistir (102,106—108).

2.16.2. Mikrobesinler

Anne siitii icerisinde A, B1, B2, B6, B12, D vitaminleri ve iyot gibi mikrobesinlerin
miktari; annenin deposu ve beslenmesine gore degisken olabilir. Anne siitiindeki A ve
E vitamininin biyoyararlanimi yiiksektir ve bebegin gereksinimini karsilayabilir.
Bununla birlikte bir bebegin giinliik D vitamini ihtiyact 400 [U/I’ dir ve giiniimiizde
anne siiti bunun 40-50 IU/l kadarmi karsilamaktadir. Hollis ve ark’in 2015°de
yayinladiklar1 ¢aligmalarinda giinliik 6400 IU D vitamini destegi alan annelerin
bebeklerine D vitamini takviyesi yapmadan da, giinde 400IU D vitamini alan
bebeklerle karsilastirildiklarinda D vitamini diizeyleri benzer saptanmis olup, annelere
2400IU D vitamini verilen bebeklerin D vitamini diizeyleri diisiik saptanmigtir. Bu
durum annenin yeterli D vitamini oldugunda anne siitii ile bebegine ihtiyaci olan D

vitaminini saglayabilecegini gostermektedir. Glinlimiiz yagam kosullar1 géz ontinde
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bulundurularak tim bebeklere hastane ¢ikisi itibariyle 400IU, annelere bebegini
sadece anne siitii ile besledigi ilk 6 ay boyunca 1200IU D vitamini 6nerilmektedir
(109). K vitamini ise anne siitiinde annenin diyet ve deposundan bagimsiz sekilde
bebegin ihtiyaglart i¢in yeterli diizeyde degildir. Yenidogan hemorajik hastaligini
onlemek i¢in her yenidogana 0,5-1 mg intramiiskiiler K vitamini yapilir. Anne siitiinde
100 mg/l vitamin C, 80-130 pg/l folik asit, 120-150 pg/l B6 vitamini bulunur ve
bebegin gereksinimi i¢in yeterlidir. Kalsiyum igerigi miktar olarak daha az olsa da (26
mg/dl ) emilimi daha fazladir ve bebek i¢in yeterlidir (110).

Cinko hiicre farklilagsmasi, protein, lipit ve karbonhidrat metabolizmasi, gen
transkripsiyonu ve bagisiklik gelisimi icin gereklidir. Cinko eksikligi, biiyiime
yetersizligi ve enfeksiyon ve cilt iltihabi, diyare, alopesi ve davranig bozukluklarina
duyarlilik artis1 ile iliskilidir ve emziren anne ve bebege ¢inko takviyesine ihtiyag

yoktur (111).

Tablo 5. Olgun siitteki mikrobesin igerikleri (mg/dl) (112)

Olgun siit
Demir 0.09 +0.05
Cinko 0.15+£0.06
Potasyum 46.2 +0.84
Sodyum 20.50 + 15.60
Kalsiyum 25.0+3.10
Fosfor 13.70 £2.00
Magnezyum 2.99 £0.50

Sodyum anne siitiinde inek siitline gére daha azdir (160mg/l) ve bu sayede bebegin
renal yiikiinii azaltmig olur. Anne siitii icerisinde yine iyot ve bakir vardir ve glinliik
gereksinimler i¢in yeterlidir (1,8).

Demir somatik ve ndronal gelisimde dogrudan etkilidir. Ulkemizde annelere
gebeliginin 4. Ayindan itibaren baslanarak, dogum sonrasi 3 ay olacak sekilde demir
takviyesi yapilmaktadir (113). Bebekler ilk 4-6 aya kadar transplasental sahip
olduklar1 demir depolar1 ve anne siitiinden elde ettigi demir ile bebegin demir ihtiyaci

karsilanir. 4-6 ay arasinda bebeklerin ek olarak 1 mg/kg/giin demir destegine
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ihtiyaclar1 vardir ve tamamlayici beslenme baglarken demir igeriginden zengin gidalar
tercih edilmelidir. Ulkemizde 4. aydan itibaren tiin bebeklere proflaktik amagli demir
destegi (Img/kg/glin) saglanmaktadir (114).

Anne siitiinde adiponektin, leptin, ghrelin, resistin gibi istah ve metabolizmay1
diizenleyici hormonlar vardir (86). Siitte adiponektin diger adipokinlerden leptin ve
ghreline gore daha yiiksek miktarda bulunur, ileride gelisebilecek obezite ile pozitif
iligkilidir (115,116). Ayrica siit adiponektinin inflasmayonu baskilayict islevi vardir.
Ozellikle siitteki konsantrasyonundaki artis bebeklerde kilo artisi ile iliskilendirilmis
(117,118).

Siitteki ghrelin aclik hissi olusturan bir hormondur (29,119). Siit resistini ise bebek
VKI’ i ile pozitif iliskilidir (29). Anne siitiindeki insiilin ve leptin konsantrasyonlart
VKI ve viicut yag orani diisiik bebeklerle iliskili oldugu kabul edilmis (30,120).

Anne siitiinde biyoaktif maddeler bulunur. Biyoaktif maddeler homeostazda
oldukgea etkili ve etkili olan diger kaynaklar ile de etkilesim halinde elementler olarak
bilinir. Bunlar; epidermal biiyiime faktorii (EGF), insiilin benzeri biiylime faktorii
(IGF-I), doniistiiriicii biiytime faktorii (TGF-a ve TGF-B), vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorii (VEGF), Eritropoietin (EPO), hepatosit biiyiime faktorii, heparin baglayici
bliyime faktorii (HB-EGF), noronal biiylime faktorleri, graniilosit koloni uyarici
faktor (G-CSF) olarak sayilabilir. EGF; barsak epitellerinin prolifere olmasi ve
olgunlagsmasinda etkili olup anne kan dolagimina gdre anne siitiinde yaklasik 2000 kat
bulunabilir (1). Noronal biiytime faktorii enteral sinir sistemi gelisiminde rol alir. IGF-
I, IGF-II, IGF baglayict protein, IGF spesifik proteazlar; doku biiylimesi igin
gerekliyken VEGF; vaskiiler biiylimeden sorumludur. Ayni1 zamanda IGF-I diizeyleri
ile bebek boy uzunlugu arasinda ve ek olarak anne siitii almig olan grupta anne siitii
almayanlara gore diizeyleri daha yiiksek bulunmus ve boy uzunlugu ile
iligkilendirilmistir (91-93,121-123). EPO; kirmiz1 kan iiretiminde énemli derece role
sahiptir. TGF-B anne kaninda en ¢ok bulunan sitokin olmakla birlikte inflasmayon ve
yara iyilesmesini ve alerjik hastaliklarin gelisimini diizenler.

Anne siitlinde enfeksiyondan koruyucu elemanlar; makrofaj, T hiicreleri, kok
hiicreler, 10kositler, lenfositler, sitokinler, kemokinler, interlokinler olarak bilinir.
Anne siitiinden bebek bagirsak epitel hiicrelerine gelen makrofajlar, dentritik hiicrelere

doniiserek bebegin T hiicrelerini uyararak ve ek olarak sitokinler tarafindan
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haberlesme saglayarak dogal immunitenin gelisimini baslatir ve hizlandirir (124).
Anne siitiindeki G-CSF, enteral gelisimde ve sepsisin dnlenmesinde dnemli rol oynar.
TNF-a, IL-6, IL-8 ve interferon gama anne siitiinde orantisal daha azdir ve emzirme
stirecince azalir.

Ayrica anne siitiiniin igeriginde timor karsitt bir protein saptanmistir. Bu
protein; “ Human Alpha-Lactalbumin Made Lethal to Tumor cell” (HAMLET) olarak
isimlendirilmis olup anne siitiiniin major proteini alfa-laktalbumin ile olusturmus
oldugu komlpleks sayesinde tumor hiicrelerinde apoptozisi baslattig1 kabul edilmistir

(125-127).

2.17. Cocuk Saghg izlem Ilkeleri

Cocuk haklar1 bildirgesinde de belirtildigi iizere ¢ocugun gerek beden gerek zihinsel
tam erginlige ulasmamis olmasi sebebiyle dogum Oncesi ve sonrasi 0zgiin yasal
korumay1 da igeren 6zel giivence ve korunma gereksinimi bulunmaktadir (34,63). Bu
amag ile gerceklestirilmis olan ¢ocuk sagligi izleminin belli zamanlamalar ile biiyiime

geligmesi, agilamasi, koruyucu dnlenler i¢in ailenin bilgilendirilmesi planlanmistir.

Tablo 6 Saglik Bakanlig1 cocuk izlem programi(128)

e  Dogumda ve dogum sonrasinda
e  Bebegin ilk 48 saatinde

e 15.-41. Giin arasinda

e 2-3-4.-5 ayda

e 6.-9-12.ay

e 13-36 arasinda 6 ayda bir

e  4-6 yas aras1 yilda bir

37



2.18. Biiyiimenin izlenmesi

2.18.1. Biiyiimenin izlem ilkeleri

Biiytimenin dinamik bir siire¢ oldugu ve iyilik halinin en iyi belirte¢lerinden birinin
bliyeme olmasindan dolay1 ¢ocugun agirlik ve boyunun belli araliklarla izlenmesi
biiylimenin izlenmesi olarak adlandirilir. Bu belli araliklarda yapilmakta olan izlemler
sirasindan biiylime standart biiyiime egrileri ile isaretlenerek degerlendirilir ve
buradaki amag egrilerde herhangi bir sapma veya duraklama gelismesi durumu halinde

neden olabilecek saglik sorunlarinin dnceden tahmin edilmesi ve 6nlenmesidir.

2.18.2. Biiyume egrileri

Biiyiime egrileri degerlendirilmesinde kullanilan persentil egrileri cocugun yasitlari ile
karsilagtirma yapildiginda yiizdelik siralamaya gore yerlerini belirten degerlerin
saptanmasidir. Biiylime egrileri 7 persentil ¢izgisinden olusur ve bunlar 3, 10, 25, 50,
75,90 ve 97. persentilerdir. Normal biiyiime olarak degerlendirilen; ardisik izlemlerde
Olgtimlerin belirtilen 7 ¢izgi igerisinde olmas1 ve bunun ¢ocugun bulundugu persentil
cizgisine paralel olmasidir. Yasa gore agirlik, yasa gore boy, yasa gore bas ¢evresi,
boya gore agirlik, vucut kitle indeksi biiylime parametreleri olarak kullanilmaktadir

(129).

2.18.3. Viicut agirhgi

Cocugun viicut agirligt; cocuk tamamen soyulduktan sonra elektronik veya standart
duyarli (2 yas altindaki ¢ocuklar i¢in 10 grama duyarli, 2 yas istii icin 100 grama
duyarl) terazi ile dl¢iilmektedir. Olgiim 6ncesi tartinin ayar1 kontrol edilmeli, bebek
ve tek basinda ayakta duramayan ¢ocuklar i¢in bebek tartisi ile, ayakta durabilen
cocuklar ayakta tartilmalidir. Dogum sonrasi fizyolojik tart1 kaybi1 yasanir ve bu siire
dogum sonrasi ilk hafta % 5-6’ s1 kadardir. Bu tart1 kaybinin %10’dan fazla olmasi
patolojik kabul edilir. Devaminda bebek ilk 6 ayda 20-30g/giin, 12-24. Aylar arasinda
50gr/hafta, 24. aydan sonra 2-2.5 kg/yil tart1 alirlar (130).
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2.18.4. Boy uzunlugu

Boy uzunlugu 6l¢timii 2 yasina kadar sirt {istii yatar pozisyonda, 2 yasindan itibaren
“Harpenden stadiometre” isimli 6l¢lim yontemi kullanilir. Yatarak 6l¢iimde bas tahtasi
sabit olup ayak tahtasi hareketli olan diizenek kullanilmaktadir. Ol¢iim sirasinda basin
en ¢ikint1 en iist noktasi ile ayakkabilar ¢ikarilmig ve ayaklar bitisik sekilde omuzlarlar,
kalca ve topuklarin dikey diizlemde olmasina dikkat edilmelidir.

Bebekler dogumda ortalama 50 cm’dir, ilk 3 ay ayda 8 cm, ikinci ti¢ ayda 8 cm,
ticlincti i ayda 4 cm, dordiincii ii¢ ayda ortalama 4 cm uzar ve 1 yasinda ortalama 75
cm’e ulasirlar. 1-2 yag arasinda 10-12 cm/y1l arasinda, 2-4 yas arasinda 7 cm/y1l, 4 yas

ergenlik aras1 yi1lda 5-6 cm boy uzmasi izlenir (1).

2.18.5. Bas cevresi ol¢iimii

Bas cevresi 6l¢iimiinde ana prensip en geni gevreyi 6lgmektir ve esnemeyen meziir
kullanilmahidir. Olgiim meziir ile kaslarmn hemen iizerinde alin ile protiiberensia
oksipitalis eksterna tlizerinde gecirilerek yapilmalidir. Meziiriin yanlardan gegisi ise
kulak kepgelerin hemen {izerinden parietal bolgeden olmalidir.

Bebeklerin bas ¢evresi dogumda ortalama 35 cm olup, bas ¢evresinde ilk 3 ayda
aylik 2 cm, ikinci 3 ayda aylik 1 cm, sonraki alt1 ayda aylik 0.5 cm artis beklenir. .
Persentil egrilerinde 3. persentil alt1 mikrosefali, 97.persentil {izeri makrosefali olarak

tanimlanir (1).

2.18.6. Viicut kitle indeksi

Viicut agirliginin kilogram cinsinin, boyun metre cinsinden karesine boliinmesi ile
elde edilir. Viicut kitle indeksi (VKI) 2-18 yas aras1 obezitenin degerlendirilmesinde

onemlidir. VKI’nin standart egrilerine gore bilyiime hiz1 degerlendirilir (1).

39



2.18.7. Standart sapma skoru (z skoru)

Bireyin Ol¢ililmiis olan viicut 6l¢iimlerinin toplumun normal ortalama degerlerinden
sapma derecesi standart sapma olarak tanimlanir. Z skoru hesaplamasinda -2 Ss ve
altindaki degerler; orta derece, -3 Ss ve altindaki degerler ileri derece yetersizligi

gostermektedir (1).

2.18.8. Biiyuiime egrileri standartlar: ve referans degerleri

Persentil egrileri ¢ocuklarin biiylimesinin izlenmesinde altin degerinde bir yere
sahiptir. Standart tablolar ayn1 yastaki ¢ocuklarin dl¢timleri elde edilerek yapilmustir.
Buradaki bir ¢cocugun istenen ve beklenen bilylime ve gelisme “standart” olarak
tanimlanmaktadir. Mevcut toplumdaki ¢ocuklarin biiyiime ve gelismesi ile elde edilen
degerler “referans degerler” olarak tanimlanir. Referans degerler toplumlar arasi
degisiklik gosterir.

Toplumlar arasi biiyiime ve gelisme farkliliklariin uygun beslenme ve ¢evre
kosullar ile her toplum icin standart referans degerler elde edilebilecegi amaciyla DSO
tarafindan Cok Merkezli Bilyiime Referans Calismast (MGRS) yapilmistir. Bu
caligmada alt1 iilkede ( Amerika Birlesik Devletleri, Brezilya, Norveg, Gana, Umma,
Hindistan ) bebek dostu bir hastanede dogmus olan ve ilk alt1 ay sadece anne siitii
almis olan bebeklerin biiyiimeleri izlenerek referans degerler olusturulmustur(131).
DSO-MGRS c¢alismasina gore 0-5 yas arasi ¢ocuklarm biiyiime egrileri; viicut agirhs,
boy uzunlugu, VKI, iist orta kol ¢evresi, bas cevresi, triseps, subskapular deri kivrim
kalinlik degerleri icermektedir. 5-19 yas arasi ise yasa gore boy uzunlugu, yasa gore
viicut agirlig, yasa gore VKI degerlendirilmektedir. Ik 2 yasta DSO egrilerinini
kullanilmas1 6nerilmekte olup, iilkeye 6zgiin yerel egriler de kullanilabilir. Ulusal

egriler 2008°de giincellenmistir (130).

2.19. 6-12 Ay Bebek Beslenmesi
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2.19.1. Tamamlayici1 Beslenme

Ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme sonrasinda 6. aydan itibaren tamamlayici
beslenme baglanmasi; altinci ayda bebegin enerji gereksiniminin artmasi, ¢inko ve
demir depolarinin azalmasi nedeniyle sofra besinlerinin kademeli olacak sekilde
bebege tanitilmasi siirecidir(130). Bu baglamda anne siitii ile beslenen bebeklerde
tamamlayic1 beslenme icin tavsiye edilen en uygun zaman 180.gilindiir (altinct ayin
sonu) (8).

[lk 2 yasa kadar anne siitii bebek i¢in énemli bir besin kaynagidir. Anne siitii ilk
alt1 enerji gereksiniminin tiimiinii karsilar. Bebeklerin tamamlayici beslenmeden 6-8.
Ay arasinda 200 kcal/giin, 9-11 ay aras1 300 kcal/giin, 1-2 yas aras1 550 kcal/giin
almasi gerekir. Bu bilgiler dogrultusunda tamamlayici beslenme anne siitii yerine degil
anne sitii ile birlikte verilmesi gereken tamamlayici besinler olarak adlandirilir ve
anne siitli 6-9 ay arasinda da bebek i¢in temel besin kaynagi olmaya devam etmektedir.
Ayni zamanda bebeklerin tat duyusunun gelismesi annenin yediklerine baglhidir
(132,133). Yapilmis olan calismalarda bir¢ok tadin (6rnegin vanilya, havug, nane,)
anne siitiine gectigi tespit edilmistir(64).Bu nedenle anne siitii ile beslenen bebekler ek
besinlere gecerken daha az sorunla karsilasmaktadir (73).

Onerilere uygun zamaninda baslatilmis ve uygun sekilde siirdiiriilen tamamlayici
beslenme ile bebekte ayn1 zamanda degisik tat, lezzet, kivamda besinlere alismasi
saglanmis olur hem de artmis olan enerji, vitamin, mineral ihtiyaci karsilanmis olur.

Amerikan Pediatri Akademisi 2000 yilinda atopi ac¢isindan yiiksek riskli
cocuklarda inek siitiinlin 12 aya, yumurtanin 24 aya, baligin 36 aya kadar ertelenmesi
konusunda yeterli kanit olmamasina ragmen uzlasi raporu yayimladi. Ilerleyen yillarda
yapilan ¢alismalarda elde edilen kanitlar ise allerjen besinleri 4-6 aydan sonra
Otelemenin alerjiden koruyucu bir etkisinin olmadigini gosterdi ve AAP 2008 yilinda
Onerisini bu dogrultuda giincelledi (134).

Yasamun ilk yilinda alerji riski yiiksek gidalarin baslanmasi ile ilgili 2016 yilinda
yapilan bir meta-analiz sonucunda 6. ayda yumurta baglanmasi ile yumurta alerjisi
geligme riskinin azaldigi, 4-11 ay arasinda fistik baglanmasi ile fistik alerjisi gelisme
riskinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Aynm1 calismada baliga erken baslama ile

alerjik duyarlilik konusunda kesin olmayan kanitlar elde edilmistir (135).
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Atopik hastaliklarin beslenme miidahaleleri ile 6nlenmesinde 2019 yilinda
yayimlanan Oneride yer fistigi, yumurta, balik gibi alerjen besinlerin 4-6 aydan
sonrasina ertelenmesinin atopik hastaliktan korumadigi Onerisi yinelenerek, yer
fistginin beslenmeye erken tanistirilmasinin yer fistig1 alerjsini engeleyebilecegi
konusunda kanitlar bulundugu bildirildi (136).

Bebekler 9-10. ayma ulastiginda diger aile fertleri ile sofraya oturtulmali ve ev
yapimi besinlerinden yemelerine izin verilmelidir. 12. Aydan itibaren bebekler i¢in
0zel besin hazirlamaya gerek olmamalidir. Daha biiylik ¢ocuklarda da beslenirken
aclik ve tokluk duygular gozetilerek, yavas ve sabirlt sekilde, zorlayici olmadan;
yemege ilgisini kaybetmeden, degisik tatlar1 deneyerek, beslenmenin sosyal bir olay
oldugu bilinci verilerek ve bu donemde beslenmenin mama iskemlesinde yapilmasi
onerilmektedir (63). Son yillarda bebek Onderliginde beslenme (BLW; baby-led
weaning) yontemi 6zellikle Ingiltere ve Yeni Zellanda ve daha yakin zamanda diger
iilkelerde popiilerlik kazanmistir (137,138). BLW, bir ebeveyn tarafindan geleneksel
kagikla besleme yerine alti ayliktan itibaren bebegin kendi kendini beslemesini
destekleyen alternatif bir bebek besleme yoOntemidir. Bu yaklasim ile bebekler
ebeveynlerinin tiikettigi gidalarla, yine ebeveynlerin 6giin saatlerinde kendi elleriyle
kendini beslemeye c¢alisirlar. Bu yontem ile bebeklerin enerji ve demir alimlarinin
yetersiz, sodyum alimlarinin yiiksek olabilecegi endisesi dile getirilmistir (139). Son
yillarda BLW’ nin modifiye edilmis hali olan yine bebek dnderliginde ancak kivami
yumusak demir ve enerjiden yiliksek besinlerle besleme sekli olan “Baby-led
Introduction to Solids” (BLISS) yéntemi ile beslenen bebeklerde daha yiiksek demir
ve ¢inko alimi ile demir eksikligi ve aspirasyon riskinde azalma oldugu gosterilmistir
(140).

Duyarli beslenmede; saglikli anne bebek iliskisi gereklidir. Anne bebegini
dogrudan, zamaninda ve uygun miktarda, aclik ve tokluk belirtilerini bilerek
beslemelidir. G6z temas1 kurarak, bebegine baski olusturmaksizin yavas ve sabirl bir
sekilde, bebegini beslenme faaliyetine katilimini tesvik ederek beslemelidir. Birgok
besin reddinde farkli gida kombinasyonlari, tatlar1 ve tesvik yOntemleri
kullanilmalidir. Yemek sirasinda dikkat dagitici unsurlar en aza indirilmelidir.
Beslenme zamanlarinin ¢ocuk i¢in 6grenme ve sevgi donemleri oldugu unutulmamali

ve cocuklarla konusulmalidir. Beslenme davraniglarini igeren bir¢ok miidahale
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caligmasinda biliylime tiizerine olumlu etkisi oldugu bildirilmistir fakat duyarl
beslenmenin etkisini emzirme uygulamalarindaki farkliliklardan dolayr ayirmak

miimkiin olmamistir (141-143).

2.19.2. Bebegin gelisim basamaklarina gore tamamlayici beslenme

Bebeklerin tamamlayici besinlere baglamasi ¢ocugun yas, gelisim durumu ve besine

gereksinimi goz Oniine alinarak tamamen bebek merkezli olarak baglanmalidir

2.19.3. Altinc1 — yedinci aylarda tamamlayici beslenme

Dort ay altinda bebeklerde dil, agiz hareketleri esgiidiimlii yutulmasi i¢in gelismemis
olup dil itme refleksi vardir. Altt aylik bir bebek kasiktan aldigi besinleri dil 6n
tarafindan farinkse itebilme kabiliyetine ulagmistir ve gelisim basamaklarindaki
gelisime ek olarak dogum sonrasi demir ve ¢inko depolarinin tilkkenmis olmasi bebegin
tamamlayict besinlere 6. ayda baglamasinin temel nedenlerini olusturur (144).
Bebekler 6-7 aylik oldugunda kasik tutmaya baslayabilir, nesneleri agzina gotiirmeye
baglayabilir ve oturabilir. Bir bebegin besinlerle tanigsmasi bebek icin 6zel olarak
hazirlanmis tekli yeni bir besinle baslatilir ve olas1 bir yan etki gelisimi agisindan
muhakkak izlenir. Bu yan etki gelisimi agisindan izlenmesi ii¢ giin boyunca, bagka
besin denenmeden, denemis olan yeni besinin artan miktarlarda kasik bardak veya el
ile (kasik ise artan miktarlar; cay kasigi, tath kasigi, yemek kasigi) devam ederek
verilmesi seklinde izlenir. Dordiincii gline gelindiginde daha 6nce denenmemis olan
yeni bir besine daha baslanir. Baslangicta amacimiz tiiketilen besin miktarinda daha
cok besini tanitmaktir. Bu besinle bebekler emzirme oncesi yani a¢ iken ve gilinde iki
0glin olarak denenmeye baslanir. Devaminda bu iki 6giinler doldurulmaya baglanir.
Denenmis olan bu 6glinler sonrasinda bebek istedigi kadar emzirilir.

Meyve ve sebze se¢iminde mevsimlik olanlar secilmeli ve piirenin ¢ok sulu
olmamasina; kasiklandiginda yogurt kivaminda olmasina dikkat edilmelidir. Bebege

verilecek yogurt giinliik olarak mayalanmalidir.

43



Sebze piiresi; genellikle 6gle 6giintinde 1-2 tath kasig ile baslanarak artirilir. Tuz
eklenmez. Sebze tercihi mevsimine gore havug, taze fasiilye (3-4 adet), 1 kiigiik yesil
kabak, 2-3 yaprak 1spanak, 1-2 dal brokoli tercih edilebilir. Bebege verilecek besinlerin
cok sulu olmamasina dikkat edilir, bebegin midesi besin ve kalori degeri diisiik, hacmi
yiiksek bir sivi ile dolsun istenmez. Kivaminin ¢ok yogun olmasi da yutmasini
zorlagtirir. 6. aydan itibaren ilk haftanin sonunda kirmizi et (kiyma seklinde) eklenir,
bebegin demir ve ¢inko almasi agisindan ¢ok dnemlidir. Kiyma giinde 25-30 gr kadar
(bir kofte kadar) sebze piiresine eklenir.

Meyve piiresi; Elma geftali gibi mevsimine uygun meyveler 1-2 tatli kasig1 olarak
baslanir ve sonrasinda yavas yavas artirilir.

Yumurta; iyice yikandiktan sonra 8-10 dakika kaynatilir. Kat1 pismis yumurta
sarist baglangic olarak az miktarda baslanarak, giderek miktar1 artirilir. Yumurta
beyazinin geciktirilmesinin atopiden koryucu bir etksinin olmadig1 gosterilmistir.

Farkli tat ve kivamdaki besinler bebegin istegini, ¢igneme ve dil koordinasyon
becerilerini gelistirir. Tamamlayic1 besinlere gecis asamasinda bebekler besinleri
dilleri ile itebilir veya elleri ile besinlere dokunmak isteyebilir. Bunlarin alisma
stirecinin dogal bir pargasi oldugu ve izin verilmesi gerektigi bilgisi aileye verilmelidir.
Destekle masa sandalyesine oturmanin miimkiin oldugu andan itibaren aile bireyleri
ile sofraya dahil edilmeli ve yeme siireci sosyal ve keyifli bir etkilesim olmalidir.

Bebek beslenmesinde balik geciktirilmeden baslanir (8). Kurubaklagiller; bitkisel
kaynakli protein, karbonhidrat ve mineral ve vitaminlerden zengin ve posa igeren
besinler olup, haftada 1-2 onerilir (145). Tamamlayici beslenmede duyarli besleme

onerileri uygulanmalidir.

2.19.4. Sekizinci ayda tamamlayici beslenme

8 aylik bir bebegin artik parmaklari ile kiskag yapip lokmay1 agzina goétiirebilir oldugu
diisiiniiliirse bu ayda parmakla yemenin desteklenmesi onerilir. Bebeklerin farkli bir
tada aligmasi i¢in 9-10 kez maruziyet Onerilir, ilk basta reddedilen besinler tekrar
denenmelidir (145). Parmak besinler gozetim altinda, haslanmis ve yumusak

verilmelidir.
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2.19.5. Dokuzuncu-onbirinci aylarda tamamlayici beslenme

Dokuzuncu ayini gelmis olan bir bebek aile sofrasindan parmak besinler seklinde

bebege verilebilir.

3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calismanin tipi ve Ornekleme Secimi

Bu prospektif tipte boylamsal ¢alisma, 3 Mart 2018- 17 Mayis 2018 tarihleri arasinda
T.C. Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Sagligi izlem Poliklinigi’ ne basvuran anne ve bebekleri ile yiiriitiilmiistiir. Bu
tarihler arasinda poliklinigimize 147 anne ve bebek cifti bagvurmus olup ¢alismaya
sadece anne siitii ile beslenen 102 bebek ve anneleri alinmigtir. Calisma kriterlerimize
uymayan annelerden 5’1 ¢aligmadan dislanmis olup, 97 anne ve bebegi ile ¢alismamiz

tamamlanmustir.

3.2. Cahismaya Alinma Kriterleri

1. 18-45 yas arasi1 anneler ile 15-30 giinliik bebekleri
38-42 Gestasyonel Haftasinda (Gh) dogmus olma

Sadece anne siitii ile besleniyor olma

Eall

Calismaya katilim i¢in onam verme
3.3. Cahismaya Dahil Olmama Kriterleri

1. 38.GH’nin altinda ve 43. GH’nin iizerinde dogmus olma
2. 1Ik 6 ay takibi siiresince bebegin agirhiginin WHO z skoruna gére -2 sd
altinda olmas1

3. Diisiik dogum agirligi, SGA, LGA bebek
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4. Annenin sigara ve alkol kullanmas1

5. Cogul gebelik olmasi

6. Bebegin kronik, metabolik, sendromik hastaliginin veya biiyiimeyi
etkileyen bir patolojisinin olmasi

7. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yatis dykiisiiniin olmasi

8. Bebekte veya annede anne siitli verilmesini geciktiren bir neden olmasi

9. Sadece anne siitli ile beslenmeyen kismen emzirilen bebekler

3.4. Anketin Olusturulmasi

Anketin olusturulmasinda, T.C. Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghg izlem Poliklinigi'ne basvuran bebek ve
annelerin ad-soyad, anket tarihi, annenin sosyodemografik ozellikleri (yas, egitim
durumu, meslek, akraba evliligi, aylik gelir durumu), alkol veya sigara kullanima,
gebeligi boyunca kazandigi agirhik bilgileri kullanildi. Toplam c¢ocuk sayisi,
aragtirmaya katilan ¢ocugun kacinci ¢ocuk oldugu ve cocugun dogum tarihi, yasi,
dogum yeri, dogum sekli, dogum boyu ve tartis1 (dogum Sl¢iimleri) ankete kaydedildi.
[k 24 saatte bebegin emzirilme durumu degerlendirildi. Ayrica takiplerinde bebegin
son beslenme sekli, sadece anne siitii alma siiresi, emzirmeye devam durumu, anne

siitlinli kesme durumu her bebege 6zel olusturulan dosyalardan not edildi.
3.5. Calismanin Yiiriitiildiigi Birimin Ozellikleri

T.C. Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
(MUPEAH) Cocuk Saghgi Izlem Poliklinigi’ nde MUPEAH Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde dogum yapmis olan annelerin saglikli ¢ocuklari izlenmektedir.
MUPEAH “Bebek Dostu” iinvan1 almis bir hastanedir. MUPEAH Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Klinigi’nde basarili emzirme i¢in 10 adim 6zenle uygulanmaktadir. Ayni
zamanda MUPEAH Cocuk Saglhg: ve Hastaliklart Anabilim Dali, Yenidogan Yogun
Bakim ve Perinatoloji Kliniginde gorev yapmakta olan emzirme danigmanligr egitimi
bulunan hekim ve hemsireler tarafindan annelere emzirme egitimi verilmektedir.
MUEAH Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi’'nde yillik yaklasik 2336 dogum

olmaktadir.
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Cocuk Sagligi izlem Poliklinigi’nde takip edilmekte olan bebeklerin ilk 6 ayda
aylik izlemleri yapilmaktadir. Izlemler altinci aydan itibaren ii¢ ayda bir, 2 yasindan
itibaren alt1 aylik araliklarla yapilmaktadir. Cocuk saglig1 izlemleri sirasinda bebege
0zel dosyalar olusturulmakta biiylime ve gelisimleri takip edilmekte, Onleyici
danigmanlik hizmetleri verilerek, asilar1 uygulanmaktadir. Muayeneler sirasinda
uygun sekilde emzirme danigmanlig1 verilmekte ve anne siitii ile beslenmenin 6nemi

vurgulanmaktadir.

Cocuk Saglig1 izlem Poliklinigi’nde takipli bebekler igin ilk 6 ay tek basina anne
slitliniin verilmesi, 6 aydan itibaren emzirmenin siirdiiriilmesi yaninda tamamlayici

besinlerin baglanmast ile ilgili bilgiler sdzel ve yazili olarak ailelere anlatilmaktadir.

Agirlik olgtimleri, kalibre ve hassasiyeti 10 gr olan Seca bebek tartisiyla, bas-
topuk mesafesi Ol¢limii iki yasa kadar egitimli iki ayr1 hemsire tarafindan sirt iistii
yatirllmig vaziyette Seca 213 mekanik boy oOlger (infantometre) kullanilarak
yapilmaktadir. Bebeklerin antropometrik dl¢iimleri izlemler sirasinda yapilip, annenin
Olgtimleri ilk bagvuru sirasinda yapilmistir. Annenin gebelik sirasinda agirlik kazanimi
annenin kadin dogum sirasinda yapilan olgiimlerini ifade etmesiyle not edilmistir.
Persentil degerleri ve yasa gore agirlik, yasa gore boy, boya gore agirlik z skorlar
hesaplanmistir. ~ Veriler  “Cedd-¢6ziim”  programi  ile  hesaplanmistir.

(https://www.who.int/childgrowth/standards/Technical report.pdf).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Annelerden bebeklerinin beslenmesi sonrasi saat 09:00-12:00 arasinda sa§ memeden
el ile sagilarak 4 ml alinmistir ve eppendorf tiiplere konularak 2 saat icinde Miris”®
HMA™ (Uluslararast Standartlar Organizasyonu (ISO) 9622: 1999 tarafindan
onaylanmig) ile analiz edilerek protein, yag, karbonhidrat ve enerji degerleri
Ol¢iilmiigtiir. Sonuglarin giivenilirligi i¢in Sl¢lim iki kez tekrarlanmis ve ortalama
sonuglar kaydedilmistir.

Calismamiz, TC Saghk Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve

Aragtirma Hastanesi Cocuk Saghgi Izlem Poliklinigi’nde gerceklestirilen "Beden
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Kiitle Indeksi ve Viicut Bilesiminin Anne Siitii Makro Besin Ogesi Bilesimine Etkisi"
arastirma projesiyle paralel yiiriitiilmiistiir (Protokol No: 09.2018.057).

® HM ATM

Miris cihazi bir kiivet olarak isimlendirilen bir kisim ve buna yardimei1
donanimlardan olusmaktadir. Kiivet bir girisi ve ¢iksa sahip ve bir orta-kizilGtesi
ol¢lim hiicresidir. Giris yolundan anne siitii enjekte edilmekte ve enjejte edilen siit bir
ara levha ile boliinmiis olan (50 um) iki CaF2 penceresinden gegmektedir. Pencerelerin
bir tarafindanda kizil6tesi radyasyon kaynagi (yayici) olup diger tarafinda sivi yoluyla
iletilen ve radyasyonu alan dort kanalli bir dedektoér bulunmaktadir. Dort kanalli
detektordeki filtreler yag, protein ve karbonhidrat ile alakali orta-kiz1l6tesi radyasyonu
absorbe ederler. Filtrelerden dordiinciisii referans filtre gorevi gormektedir. Kizilotesi
kaynaktan gelen radyasyon, i¢inde siit numunesinin oldugu seffaf kiivetten gecer ve
sirastyla yag, protein ve karbonhidratin spesifik fonksiyonel gruplar tarafindan
absorbe edilen radyasyon miktarlarim1 degerlendirir. Absorbe edilen yag, protein,
karbonhidrat konsantrasyonlar1 belirlenir ve kantitatif olarak tayini Beer kanununa
gore yapilmaktadir. Her bir makro besin dgesi bilesimi 100 ml’de gram cinsinden
hesaplanir. Yag ve protein molekiilleri infrared yontem sayesinde tayin edilir, bu yag
molekiilleri i¢in gliseritlerin karbonil gruplarinda bulunan ester baglari, protein i¢in ise
peptid baglarmin ikinci amid grubu etkilesimi ile gerceklesir. Laktoz tayini mono-
oligosakkaritlerin hidroksil gruplari ile etkillesimi ile yapilmaktadir (146). Olgiim

sonuglarinin hesaplanmasi ile toplam enerji hesaplanmaktadir (ISO 2001). Miris”®

HMA™ farkl caligmalarda anne siitii analizi i¢in kullanilmaktadir (Chang ve ark

2012, Grunewald ve ark 2014).

3.7. Verilerin degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 15.0 programi yardimiyla (IBM Corp, New York)
gerceklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Tanimlayic1 analizler sunulurken
ortalama, standart sapma, ortanca ve minimum-maximum degerler kullanilmistir.
Farkli aylarda oOlciilen degerlerdeki degisimin gruplar arasinda karsilastirilmasi,

tekrarlayan Slgiimler analizi ile yapilmustir. Olgiimsel verilerin birbirleri ile iliskisi
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analizinde Spearman Korelasyon Testi’'nden faydalanilmistir. P-degerinin 0.05’in
altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde
degerlendirilmistir.

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Baskanligi’dan etik kurul (Protokol No: 09.2018.285) (Ek 1) ve T.C. Saglik Bakanligi
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izni

alimmistir (Ek 2).

49



4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya toplam 102 anne ve bebegi olarak baslanmistir, 1 hasta takiplerine devam
etmemesi lizerine, 4 hasta dogum tartisinin -2 z skorunun altinda olmasi nedeniyle
calismadan ¢ikarilmigtir. Calisgmaya 59 erkek (%60,82) ve 38 kiz (%39,18) olmak

iizere toplam 97 anne ve bebegi ile devam edilmistir. (Sekil 5).

Sekil 1 Calismanin akis semasi

Poliklinik Bagvurusu
(n=147)

Dislanan (n=45)
e (Calismaya katilmak istememe
e Yalnizca anne siitii ile beslenmeme

Ardi sira segilen (n=102)

s | Dislanan (n=5)
e Dogum tartisinin <-2z skoru
e izleme gelmeyen
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Anne ve bebeklerine ait tanimlayic1 6zellikler Tablo 7° de 6zetlenmistir. Annelerin

ortalama egitim aldiklari siire 10,23+4,43 yildir ve % 73,20°1 calismamaktadir.

Tablo 7 Anne ve bebege ait tanimlayici 6zellikler (n=97) ve Medyan (IQR) degerleri

Demografik Ozellikler
Gestational yas (hafta)
Anne yasi (y1l)

Anne agirlig (kg)

Anne uzunlugu (cm)

Anne VKI (kg/m?)

Anne agirlik kazanimi (kg)
Primiparite (%)

Cinsiyet (% erkek)
Dogum sekli (%NSD)

Bebek ile ilgili 6zellikler

Dogum

Agirlik (kg)

Agirlik (z-skor)

Uzunluk (cm)

Uzunluk (z-skor)

Bas gevresi (cm)

Bas ¢evresi (z-skor)

Boya gore agirlik (z-skor)
3.ay

Agirlik (kg)

Agirlik (z-skor)

Uzunluk (cm)

Uzunluk (z-skor)

Bas ¢evresi (cm)

Bas ¢evresi (z-skor)

Boya gore agirlik (z-skor)

6. ay

Agirlik (kg)

Agirlik (z-skor)

Uzunluk (cm)

Uzunluk (z-score)

Bas ¢evresi (cm)

Bas ¢evresi (z-skor)
Boya gore agirlik (z-skor)

9. ay

Agirlik (kg)
Agirlik (z-skor)
Uzunluk (cm)
Uzunluk (z-skor)

39 (38 - 40)
30 (27 - 35)
68 (60 - 78.95)

25.39 (22.55 - 27.72)
12 (9.5 - 15)

30.9

60.8

47.4

3.4 (3.1-3.6)
-0.16 (-0.76 - 0.40)
51 (49.5 - 52)

0.38 (0 - 0.76)

35 (34 - 36)

0.1 (-0.45 - 0.42)
0.2 (-1.2 - 0.56)

6.200 (5.6 — 6.8)
20.15 (-0.76 - 0.94)
62 (60 - 63)

0.22 (-0.44 - 0.62)
40.2 (39.3 - 41.1)
-0.74 (-1.31 --0.18)
-0.07 (-1.03 - 0.53)

7.98 (7.39 - 8.6)
0.04 (-0.62 - 0.76)
69 (67 - 71)

0.75 (0.05 - 1.13)
43.1 (42.12 - 44)
-0.56 (-0.78 - 0.19)
-0.14 (-0.96 — 0.76)

9.15 (8.39 - 98.38)
-0.13 (-0.94 - 0.51)
73 (71 - 75)

0.58 (-0.12 - 0.92)
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Bas ¢evresi (cm)

Bas ¢evresi (z-skor)

Boya gore agirlik (z-skor)
12. ay

Agirlik (kg)

Agirlik (z-skor)

Uzunluk (cm)

Uzunluk (z-score)

Bas ¢evresi (cm)

Bas ¢evresi (z-skor)

Boya gore agirlik (z-skor)

44.85 (44 - 45.85)
-0.22 (-0.77- 0.56)
0.29 (-0.50 — 1.04

10.3 (9.32- 11)
-0.01 (-0.82 - 0.68)
77 (75 - 79)

0.63 (-0.04 - 1.2)
46 (45.5 - 47)

0.16 (-0.39 - 0.77)
0.43 (-040 - 1.29)

Bebeklerin dl¢limleri degerlendirildiginde, 6. ayda yasa gore kilo z skoru +2 SD’ nun

izerinde olan 4 bebek bulundugu, bu bebeklerin 12. ayda yasitlarina paralel biiyiime

gosterdigi saptandi. Bebeklerin aylara gore biiylime 6l¢timleri (delta agirliklar: ve delta

boy uzunluklari) Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8 Aylara gore delta* agirlig1 ve uzunlugu (n=97)

Ortanca (IQR)

Delta agirhg:

0-3 ay (kg) 2.92 (2.23-3.42)

3-6 ay (kg) 1.74 (1.40-2.20)

6-9 ay (kg) 1.01 (0.74-1.38)

9-12 ay (kg) 0.98 (0.69-1.29)

3-9 ay (kg) 2.79 (2.29-3.43)

3-12 ay (kg) 3.82(3.23-4.43)
Delta uzunlugu

0-3 ay(cm) 11 (10-13)

3-6 ay (cm) 7 (6-9)

6-9 ay (cm) 4 (2-5)

9-12 ay (cm) 4 (3-5)

3-9 ay (cm) 11 (10-12.5)

3-12 ay (cm) 15 (14-17)

*Aylar arasindaki tart1 fark:

4.2. Siite liskin Ozellikler

Anne siitii toplanan annelerin tamami (n=97) bebeklerini 24 hafta boyunca sadece

emzirerek beslediler. Anne siitii total kalori igerigi (TCC); [ortanca (IQR)] 69 (60-80)
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kcal/100 mL olarak hesaplandi. Makrobesin ilesimi sirastyla su sekilde; yag icin 3.8
(2.7-5.0) g/100 mL; protein (true-protein) i¢in 0.9 (0.8-1.1) g/100 mL ve laktoz i¢in 7
(6.8-7.2) g/100 mL hesaplandi. Her 100 mL’de kalori olarak ve TCC ylizdeleri Tablo
9’da gosterilmektedir.

Anne siitiiniin toplam kalori ve makro besin bilesimi, anne yas1, parite, uzunluk,
agirlik, gebelik kilo alimi, gebelik ncesi VKI, dogumdaki gebelik yas1, dogum sekli
ve bebek cinsiyeti ile iligkili olmadig1 saptandi. (p> 0.05).

Tablo 9 Anne siitii makro-besin igeriklerinin ortanca ve IQR degerleri. (n = 97)

Makro-besin i¢erigi Lipit laktoz Protein Total
ortanca (IQR) (True protein) Kalori
100 mL basina gram (g) 3.8 7 0.9

(2.7-5.0) (6.8-7.2) (0.8-1.1)
Enerji (100 mL basina 26.6 28 3.6 69
kcal)* (18.9-35) (27.2-28.8) (3.2-44) (60-80)
% Makro-besin icerigi** 49.57 40 5.80

(40.71-56.75)  (34.25-47.60)  (4.34-6.96)

*Anne siitiintin metabolize edilebilir enerji icerikleri, sirastyla protein, laktoz, yag
icin swrasiyla 4, 4, 9 kcal/g enerji icerikleri alinarak Atwater yontemi kullanilarak
olctilmiistiir.

**0omakrobesin, macrobesin enerji/total enerji igcerigi olarak hesaplandi.

Anne siiti yag, protein, laktoz ve enerji degerlerinin kendi aralarinda
korelasyonuna bakildiginda Anne siitii 6rneklerinde; siit laktoz igerigi ile yag ve
enerji arasinda ters yonlu iliski (sirasiyla p<0.001 r=-0.45 ve p<0.001 r=-0.41),
sutyag icerigi ile enerji arasinda pozitif yonde yiiksek derecede iliski (p<0.001 r=

0.992) saptandi. Bu iliskiler Tablo 10 ile 6zetlenmistir.

Tablo 10 Anne siitii yag, protein, laktoz, enerji degerlerinin aralarindaki korelasyon

Stit yag | Siit laktoz | Siit enerji | True protein
r -0.450 0.991 0.080
Stit yag
p <0.001 <0.001 0.436
| 0.080 -0,145 0,165
Stit true protein
p 0.436 0,157 0,106

53



rl  -0.450 -0,412 -0,145
Siit laktoz

p <0.001 <0,001 0,157

i 0.991 -0,412 0,165
Stit enerji

p <0.001 <0,001 0,106

4.3. Siit makro-besin ozellikleri ile antropometrik olciimlerin

karsilastirmasi

Aylara gore antropometrik Ol¢iimlerin anne siiti makrobesin igerikleri ile
iligkisi karsilastirildi (Tablo 10). Anne siitii laktoz igerigi ile bebegin 3. aydaki agirlig
ve agirlik z-skoru, 6. aydaki agirhig1 ve 9. aydaki agirlik z-skoru arasinda pozitif yonlii
iligkili saptandi (sirasiyla p (r); 0.004 (0.291), 0.01 (0.23),0.05 (0.2), 0.03 (0.21)). Anne
siitli laktoz yiizdesi ile bebegin 3. Ay agirlik z-skoru, ve 9. ay boy z-skoru arasinda
pozitif yonlii iligkili saptandi (sirasiyla p (r); 0.04 (0.21), 0.03 (0.22)). Bununla birlikte,
anne siitli yag igerigi ve yag yiizdesi ile 9. ay boyu (sirastyla p(r); 0.04 (-0.21), 0.02(-
0.22)) ve boy z-skoru (sirastyla p(r); 0.01 (-0.26), 0.01 (-0.27)) arasinda ters yonlii
iliski oldugu, ve benzer sekilde bebeklerin 9. ayindaki boy z-skorlari ile anne siitii
enerji miktarlar1 arasinda da ters yonli iliski oldugu saptandi (p=0.01 r= -0.25).
Bebeklerin 3, 6, 9 ve 12. aylarindaki antropometrik ol¢iimleri ile anne siitii protein
icerigi arasinda anlamli iliski olmadigi (p>0.05), bebeklerin bas ¢evresi ve bas ¢evresi
z-skorlari ile anne siitii makro-besin degerleri ve 12. ay antropometrik ol¢timleri ile
anne siitli makro-besin igerikleri arasinda anlamli iligski olmadig1 saptand: (Tablo 11).

Bebeklerin agirlik kazanimlari (delta) ile anne siitii makro-besin igerikleri ile
iligkisi karsilastirildiginda; bebeklerin 0-3 ay arasindaki tart1 alimi (delta weight) ile
anne siitli laktoz igerigi ve yiizdesi arasinda pozitif yonlii iligski oldugu (sirasiyla p(r);
0.00 (0.38) ve 0.04 (0.21)); anne siitii yag, protein icerikleri ve yiizdeleri, ve toplam
kalori miktar1 arasinda ise anlamli iligki olmadig1 saptand1 (p>0.05). Bebeklerin 3-6
ay arasindaki tart1 alimi (delta weight) ile anne siitii makro-besin degerleri (yag, laktoz,
protein, enerji ve makro-besin %’leri) arasinda anlamli iligki olmadigi saptandi.
Bununla birlikte 6-9 ay arasindaki tart1 alimi (delta weight) ile anne siitii yag igerigi,

yag yiizdesi ve toplam enerji miktar ile arasinda ters yonde (sirasiyla p(r); 0.02 (-

54



0.25), 0.01 (-0.24), 0.02 (-0.22)) oldugu, anne siitii laktoz ve protein igerikleri ve
yiizdeleri arasinda ise anlamli iligki olmadig1 saptandi (p>0.05). Bebeklerin 9-12 ay
arasindaki tart1 alimi (delta weight) ile anne siitii protein icerigi ve yiizdesi arasinda
ters yonlii iliski (sirastyla p(r); 0.04 (-0.21), 0.02 (-0.22)) oldugu; anne siitii laktoz, yag
icerikleri ve yiizdeleri, ve toplam kalori miktar1 arasinda ise anlaml iligki olmadigi
saptandi (p>0.05) (Tablo 11).

Bebeklerin boy farki ile anne siitii igerikleri karsilastirildiginda; 0-3 ay, 3-6 ay
ve 6-9 ay arasindaki boy farki (delta length) ile anne siitii makro-besin degerleri (yag,
laktoz, protein, enerji ve makro-besin %’leri) arasinda anlamli iliski saptanmadi
(p>0.05). Bebeklerin 9-12 ay arasindaki boy farki (delta length) ile anne siitii yag
icerigi, yiizdesi ve toplam enerji miktar1 arasinda pozitif yonlii, protein yiizdesi
arasinda ise ters yonlii iligki (sirasiyla p(r);0.01 (0.25), 0.01 (0.26), 0.03 (0.22), 0.02 (-
0.24)) oldugu, anne siitii laktoz icerigi, yiizdesi ve protein igerigi arasinda ise anlamli
iliski olmadig1 saptand1 (p>0.05) (Tablo 11).

Bebeklerin boya gore kilo z-skorlar1 ile anne siitii makro-besin igerikleri
karsilastirildiginda bebeklerin 3, 6 ve 9. aylarda boya gore kilo z-skorlari ile anne siitii
laktoz miktar1 arasinda pozitif yonlii iliski (sirastyla p(r) degerleri; 0.005 (0.28), 0.03
(0.22), 0.04 (0.21)) oldugu, anne siitii laktoz yiizdesi, yag, protein igerikleri ve
yiizdeleri, ve toplam kalori miktar1 arasinda ise anlaml iliski olmadig1 (p>0.05)
saptandi. Anne siitii makro-besin degerleri (yag, laktoz, protein, enerji ve makro-besin
%/’leri) ile 1 ve 12. aylardaki boya gore kilo z-skorlar1 arasinda iligki olmadig1 saptandi

(p>0.05) (Tablo11),
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Tablo 11 Anne siitii makrobesin igerigi* ve aylara gore biiyiime iizerine etkisi

* ok
Yag Laktoz True protein Enerji
%* g/100ml %* 2/100ml %* 2/100ml Kcal/100ml
Aylara gore p r P r p r p r p r P r p r
bliylime
3.ay
Agirlik 0.16 |-0.14 | 0.20 |-0.13 | 0.07 | 0.18 | <0.01 | 0.29 |04 | 0.07 | 0.7 |-0.03 |02 |-0.12
(kg)(n=95) 6 1 1
Agirhik (z- | 0.12 | -0.15 | 0.15 | -0.15 | 0.04 | 0.21 0.01 023 |06 | 005 [0.6 |-0.04|0.1 |-0.15
skor) (n=95) 0 5 3
Uzunluk 0.43 -0.08 | 0.51 | -0.06 | 0.75]-0.03 | 098 |0.02 (03 |0.10 |09 |0.01 |05 |-0.06
(cm) (n=95) 3 1 1
Uzunluk 0.93 -0.07 | 0.53 | -0.06 | 0.74 | 0.03 0.73 -0.03 {02 | 0.1l [0.6 |0.04 |05 |-0.06
(z- skor) 9 9 5
(n=95)
Bas ¢evresi 049 | 007 |043|008 |061]|-005|039 |0.08 |07 |-0.03|06 |-0.04]04 |0.07
(cm) (n=95) 4 5 7
Bas ¢evresi 0.68 |0.04 |0.720.03 095 | 0.006 | 046 |0.07 |0.7 |-0.02]0.7 [-0.02]0.8]0.02
(z- skor) 9 9 0
6. ay
Agirlik 0.51 -0.06 | 0.62 | -0.05 | 053006 |0.05 |020 (03 |009 |06 |053 |06 |-0.04
(kg) 6 1 7
(n=96)
Agirlik 0.65 -0.04 | 0.72 | -0.03 | 0.60 | 0.05 | 0.13 |0.15 |04 |008 |05 |0.06 |07 |-0.03
(z- skor) 2 1 6
(n=96)
Uzunluk 0.14 | -0.15 | 0.18 | -0.13 | 0.35| 0.09 | 0.93 -0.01 1 0.1 |0.16 |04 |0.07 |02 |-0.13
(cm) 0 8 0
(n=96)
Uzunluk 0.12 |-0.15 | 0.14 | -0.15 | 0.23 | 0.12 | 098 | 0.002 | 0.1 |0.14 | 0.6 | 0.04 | 0.1 |-0.14
(z- skor) 6 8 4
(n=96)
Bas 096 | 0.005 | 094 |-0.01 |092]0.009 | 039 |0.08 |03 |-0.08 |04 |-008]09 -0.01
gevresi (cm) 9 1 1
(n=96)
Bas 037 |0.09 | 042 |0¢083|049|-007 |08 |0.01 |02 |-0.11 |06 |-0.04|04 |0.08
gevresi (z- 8 9 3
skor) (n=96)
9.ay
Agirlik 0.06 |-0.19 |0.09 | -0.17 | 0.12 | 0.15 0.054 | 0.19 | 0.0 |0.18 [0.6 {005 |01 |-0.15
(kg) 6 2 3
(n=94)
Agirhik (z- | 0.87 | -0.17 | 0.11 | -0.16 | 0.09 | 0.17 | 0.03 | 021 (0.1 [0.13 [0.7 [0.03 |0.1 |-0.14
skor) (n=94) 8 1 5
Uzunluk 0.02 | -0.22 | 0.04 | -0.21 | 0.14 | 0.15 057 |005 |00 |017 {09 |001 |00 |-0.19
(cm) 9 0 6
(n=94)
Uzunluk 0.01 |-0.27 | 0.01 |-0.26 | 0.03 | 0.22 | 057 |0.05 |00 |0.17 |07 |0.03 |00 |-0.25
(z- skor) 8 6 1
(n=94)
Bas 037 |-0.09 | 0.46 |-0.07 | 0.57 | 0.05 009 |017 |05 |005 {09 |001 |05 |-0.06
gevresi (cm) 7 4 5
(n=94)
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Bas 0.41 -0.08 | 0.46 | -0.07 | 0.40 | 0.08 0.10 0.16 | 0.8 [0.02 |08 [0.01 |05 |-0.07
gevresi (z- 0 8 0
skor)

12. ay

Agirlik 0.27 -0.11 | 0.30 | -0.10 | 0.27 | 0.11 0.20 0.13 | 0.7 |0.03 |04 |-0.07 |03 |-0.10
(kg) 5 8 2
(n=97)

Agirlik (z- | 0.31 -0.10 | 0.39 | -0.08 | 0.35 | 0.09 0.48 0.07 |05 [0.05 |08 [-0.01 |04 |-0.08
skor) (n=97) 7 6 2

Uzunluk 0.22 -0.12 | 0.27 | -0.11 | 0.46 | 0.07 0.85 0.01 |04 |007 |09 |- 0.2 | -0.11
(cm) 6 7 0.00 |7
(n=97) 4

Uzunluk 0.27 -0.11 | 0.33 | -0.09 | 0.50 | 0.06 0.67 -0.04 | 03 [0.09 |06 [0.05 |03 |-0.10
(z- skor) 4 1 2
(n=97)

Bas 0.98 0.002 | 0.72 | 0.03 0.64 | -0.04 | 0.57 005 0.7 [{0.03 |05 |0.05 |05 ]0.05
gevresi (cm) 2 8 7
(n=97)

Bas 0.74 -0.03 | 091 | -0.11 | 0.88 | 0.01 0.56 005 (08 [0.02 |04 |0.08 |09 |0.005
gevresi (z- 4 3 6
skor) (n=97)
Delta
agirhgi

0-3 ay 0.13 -0.15 | 0.18 | -0.13 | 0.04 | 0.21 0.00 (038 |03 (088 |04 |-007]02]-0.12
(kg) (n=95) 9 6 1

3-6 ay 0.46 0.07 | 0.37 | 0.09 0.18 | -0.13 | 0.45 -0.07 | 0.6 | 0.05 [02 |0.13 |03 |0.10
(kg) (n=95) 1 0 3

6-9 ay 0.01 -0.24 | 0.02 | -0.25 | 0.06 | 0.19 0.32 0.10 [ 0.1 |0.17 |09 |-0.01 | 0.0 | -0.22
(kg) (n=93) 0 7 2

9-12 ay 0.50 0.06 | 0.58 | 0.05 0.85 | -0.01 | 0.80 -0.02 | 0.0 | -0.22 | 0.0 | -0.21 | 0.6 | 0.04
(kg) (n=94) 2 4 3

3-9 ay 0.50 -0.07 | 0.51 | -0.06 | 0.93 | 0.004 | 0.50 0.07 |02 |0.12 |04 |0.08 | 0.6 |-0.05
(kg) (n=93) 4 3 2

3-12 ay 0.95 0.06 0.98 | 0.002 | 0.75 | -0.03 | 0.62 -0.05 | 0.5 | -0.05 | 0.4 | -0.07 | 0.9 | 0.007
(kg) 6 5 4
Delta
uzunlugu

0-3 ay 0.36 -0.09 | 0.40 | -0.08 | 0.45 | 0.07 0.32 0.10 |09 |0.00 |02 |-0.12 | 0.3 | -0.09
(cm) 8 2 2 8
(n=95)

3-6 ay 0.24 -0.11 | 0.28 | -0.11 | 0.39 | 0.08 0.86 -0.01 | 0.1 | 0.16 | 0.1 |0.14 | 0.3 | -0.09
(cm) 0 5 3
(n=95)

6-9 ay 0.19 -0.14 | 0.20 | -0.13 | 0.39 | 0.09 0.36 0.09 | 09 | - 04 |-0.08 |02 |-0.12
(cm) (n=93) 7 0.00 |2 4

3

9-12 ay 0.01 0.26 | 0.01 | 0.25 0.06 | -0.20 | 0.43 -0.08 | 0.0 | -0.24 | 0.4 | -0.07 | 0.0 | 0.22
(cm) (n=94) 2 8 3

3-9 ay 0.12 -0.16 | 0.16 | -0.14 | 0.35 | 0.09 0.90 0.12 | 0.1 |0.16 |02 |0.10 | 0.2 |-0.12
(cm) 2 4 3
(n=93)

3-12 ay 0.87 -0.02 | 0.94 | -0.01 | 093 |-0.01 | 0.76 -0.03 | 0.7 [ 0.03 |05 [0.07 |09 |-
(cm) 5 0 9 0.001
(n=95)

Boya gore
agirhk
z-skor
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1. ay 0.72 0.037 | 0.57 | 0.06 0.99 | - 0.54 0.06 | 0.7 |-0.03 (0.5 |0.07 |05 |0.06
0.002 5 0 4

3.ay 0.33 -0.10 | 0.36 | -0.09 | 0.11 | 0.16 0.005 | 0.285 | 0.6 | 0.05 | 0.8 | 0.02 | 0.4 | -0.09
3 2 0

6. ay 0.62 0.05 0.59 | 0.05 0.97 | 0.004 | 0.03 0.22 |04 |-0.08 |06 |-0.05]0.6 |0.05
2 1

9.ay 0.65 -0.05 | 0.64 | -0.05 | 0.38 | 0.091 | 0.04 021 | 09 | - 0.6 | -0.04 | 0.6 | -0.05
7 0.00 |7 6

4

12. ay 0.62 -0.05 | 0.64 | -0.05 | 0.41 | 0.08 0.09 0.17 (09 |-0.01 |04 | -0.08 | 0.6 | -0.04

1 2 8

*% makrobesin, macrobesin enerji/total enerji i¢erigi olarak hesaplandi.

**p < 0.05 ile iliskili olanlar kalin harflerle vurgulanmstir.

Bebeklerin 12. Ay VK1 ile anne siitii makro-besin degerleri (enerji ve makro besin

%Ieri) arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

Olgiimlerde saptanan siit laktoz medyan degeri 7 (g/100ml) smir deger olarak
kabul edildiginde; bebeklerin ilk 9 aydaki agirlik degisimine anlamli etkisi oldugu
saptand1 (p=0.037), ilk 9 aydaki boy ve bas ¢evresi degisimine ve 9. aydan sonraki
agirlik, boy, bas ¢evresi degisimine anlaml etkisi olmadig1 saptandi (p>0.05) Laktoz
ortanca degerinin ilk 9 aydaki bebek agirligina etkisi Tablo 12’de gdsterilmistir.

Tablo 12 Anne siitii laktoz ortanca degerinin ilk 9 ay bebek agirligina etkisi

Lact
7 alt1 7 ve lizeri p

Ort S.S. Medyan Ort S.S. Medyan
Agirhik
Dogum 3498,36 | +420,72 |3500,00| 3339,48 | +421,03 | 3350,00
1. ay 4306,67 | £605,33 |4205,00| 4313,23 | £674,12 | 4235,00
3. ay 6056,32 | +824,15 |5870,00 | 6386,23 | £721,12 | 6330,00 |0,027
6. ay 7929,47 | £1024,94 | 7822,50 | 8172,16 | £844,27 | 8090,00
0. ay 8980,00 |+1033,70 | 8860,00| 9295,82 | +1036,63 | 9300,00
Boy
Dogum 50,67 +1,90 51,00 50,41 +1,94 51,00
1. ay 54,25 +2,85 54,50 54,12 +2,66 55,00
3. ay 61,72 +2,61 62,00 61,56 +2,58 62,00 10,842
6. ay 69,21 +2,52 69,00 68,95 +2,61 69,00
9. ay 72,64 +2,92 73,00 72,85 +2,53 73,00
Bas cevresi
Dogum 35,17 +1,27 35,00 35,23 +1,44 35,50
1. ay 35,97 +6,25 36,80 36,26 45,04 37,00
3. ay 40,24 +1,19 40,40 40,18 +1,07 40,10 10,385
6. ay 43,10 +1,11 43,30 43,20 +1,24 43,00
9. ay 44,57 +1,18 44,70 44,97 +1,29 45,00
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Olgiimlerde saptanan siit yag medyan degeri 3.8 (g/100ml) sinir deger olarak kabul
edildiginde; yag degerinin siir degerin iizerinde olmasinin bebeklerin ilk bir yilinda

aylara gore agirlik, boy ve bas cevresi degisimi lizerine anlamli etkisi olmadigi
saptandi (p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 13 Anne siitli yag iceriginin 3,8 g/dl’ nin lizerinde olmasina gore ilk 12 ayda
bebegin antropometrik 6l¢iimleri

Yag
3,8 ve alt1 3,8 lizeri P

Ort S.S. Medyan Ort S.S. Medyan
Agirhik
Dogum 3408,65 | 450,28 | 3425,00 | 3398,18 | £405,36 | 3400,00
1. ay 4447,06 | £656,39 | 4450,00 | 4165,22 | £606,40 | 4200,00
3. ay 6340,83 | +£819,97 | 6375,00 | 6165,85 | £728,40 | 6100,00 0.458
6. ay 8093,96 | £989,72 | 7930,00 | 8058,23 | £860,24 | 8000,00 |’
9. ay 9292,28 | +£1197,92 | 9265,00 | 9042,60 | £861,34 | 9000,00
12. ay 10219,79 | £1272,90 | 10320,00 | 10120,51 | £1064,17 | 10240,00
Boy
Dogum 50,63 +1,93 51,00 50,41 +1,92 50,00
1. ay 54,88 +2,51 55,00 53,42 +2,77 54,00
3. ay 61,84 +2,48 62,00 61,40 +2,68 62,00 0.207
6. ay 69,35 +2,56 69,00 68,75 +2,56 69,00 |
9. ay 73,09 +2,80 73,00 72,46 +2,55 72,50
12. ay 76,96 +2,82 77,50 76,90 +2,65 77,00
Bas cevresi
Dogum 35,20 +1,43 35,25 35,21 +1,33 35,00
1. ay 37,15 +1,11 37,30 35,12 +7,66 36,50
3. ay 40,11 +1,02 40,00 40,30 +1,21 40,50 0.104
6. ay 43,08 +1,28 43,00 43,24 +1,09 43,35 |7
9. ay 44,85 +1,30 44,60 44,76 +1,22 45,00
12. ay 46,05 +1,14 46,00 46,36 +1,24 46,00

Olgiimlerde saptanan siit protein (true protein) medyan degeri 0.9 (g/100ml) sinir deger
olarak kabul edildiginde; protein degerinin sinir degerin tizerinde olmasinin bebeklerin
ilk bir yilinda aylara gore agirlik, boy ve bas ¢evresi degisimi iizerine anlaml etkisi
olmadig1 saptandi (p>0.05)(Tablo 14).
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Tablo 14 Anne siitii protein iceriginin 0,9 g/dl’ nin iizerinde olmasina gore ilk 12 ayda
bebegin antropometrik 6l¢iimleri

protein
0,9 ve alt1 0,9 tizeri p

Ort S.S. Medyan Ort S.S. Medyan
Agirhik
Dogum 3450,33 | £380,93 | 3430,00 | 3394,77 | +435,30 | 3400,00
1. ay 4380,38 | £790,61 | 4200,00 | 4299,36 | +623,39 | 4222,50
3. ay 6246,00 | £824,51 | 6250,00 | 6255,81 | £773,08 | 6200,00 0272
6. ay 7938,33 | £988,74 | 8000,00 | 8101,60 | £913,96 | 7970,00 |~
0. ay 8828,67 |£1119,76 | 9000,00 | 9228,61 |+1021,17| 9230,00
12. ay 10117,33 | £1243,87 1 10450,00 | 10179,21 | £1160,25 | 10270,00
Boy
Dogum 50,20 +1,42 51,00 50,57 +2,00 51,00
1. ay 54,92 +3,23 55,00 54,05 +2,64 54,50
3. ay 61,83 +2,45 62,00 61,59 +2,61 62,00 0.506
6. ay 68,60 +2,56 69,00 69,14 +2,57 69,00 |7
0. ay 72,27 +2,94 73,00 72,86 +2,64 73,00
12. ay 76,73 +2,89 77,00 76,96 +2,71 77,00
Bas cevresi
Dogum 35,37 +1,56 35,00 35,18 +1,34 35,25
1. ay 34,56 | £10,05 36,75 36,42 +4,33 37,00
3. ay 40,07 +1,28 40,00 40,23 +1,09 40,20 0.070
6. ay 43,23 +1,20 43,20 43,15 +1,19 43,00 |7
0. ay 44,53 +1,29 44,70 44,85 +1,25 45,00
12. ay 45,89 +1,36 46,50 46,26 +1,16 46,00

Olgiimlerde saptanan toplam kalori miktar1 70 (kcal/100ml) sinir deger olarak kabul
edildiginde, toplam kalori miktarinin sinir degerin iizerinde olmasinin bebeklerin ilk
bir yilinda aylara gore agirlik, boy ve bas g¢evresi degisimi lizerine anlamli etkisi
olmadig1 saptandi (p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 15 Anne siitii enerji ortanca degerinin ilk 12 ay bebek antropometrisine etkisi

Enerji
70 ve alt1 70 iizeri p

Ort S.S. Medyan Ort S.S. Medyan
Agirhik
Dogum 3412,21 | +458,61 | 3425,00 | 3393,13 | +389,75 | 3400,00
1. ay 4422,33 | £644,74 | 4300,00 | 4175,12 | £626,30 | 4200,00
3. ay 6284,52 | £842,86 | 6340,00 | 6217,67 | +696,89 | 6140,00 0.432
6. ay 8099,04 | £959,75 | 7975,00 | 8048,98 | £886,76 | 7985,00 |’
0. ay 9287,20 | +1155,47| 9265,00 | 9025,68 | £887,75 | 9000,00
12. ay 10221,54 | £1236,51 | 10340,00 | 10109,67 | +1092,03 | 10210,00
Boy
Dogum 50,58 +1,93 51,00 50,44 +1,93 50,00 10,318
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1. ay 54,73 +2,77 55,00 53,50 +2,54 54,00

3. ay 61,70 +2,68 62,00 61,53 +2,47 62,00

6. ay 69,33 +2,44 69,00 68,73 +2,70 69,00

9. ay 73,04 +2,64 73,00 72,45 +2,72 73,00

12. ay 76,92 +2,73 77,00 76,93 +2,74 77,00

Bas cevresi

Dogum 35,20 +1,48 35,25 35,21 +1,25 35,00

1. ay 37,14 +1,12 37,20 35,00 +7,90 36,50

3. ay 40,14 +1,00 40,05 40,27 +1,24 40,50 0.101
6. ay 43,08 +1,30 43,00 43,26 +1,04 43,50 |7
9. ay 44,78 +1,30 44,50 44,83 +1,21 45,00

12. ay 46,03 +1,22 46,00 46,41 +1,15 46,50

Agirlik, boy ve bas ¢evresindeki degisim cinsiyete gore karsilastirildiginda

erkeklerdeki tart1 alimi ile kizlardaki tarti alim1 arasinda anlamli fark oldugu

(p<0,001), cinsiyetin boy ile bas g¢evresi degisimini lizerine etkisi olmadig1 saptandi

(p>0.05). Baslangigta erkeklerin ve kizlarin agirliklart yakin degerlerde iken,

ilerleyen aylarda erkeklerdeki agirlik kizlara gore daha fazla artmistir (Tablo 16).

Agirlik, boy ve bas ¢evresindeki degisim anne yasi gruplarina, anne egitim diizeyine,

anne VKI’ ne gore, anne meslegine gore karsilastirildiginda anlamli iliski bulunmadh.

Tablo 16 Cinsiyete gore antropometrik dzellikler

Erkek Kiz
Ort S.S. Medyan | Ort S.S. Medyan P
agirlik1 4305,07 | +682,96 | 4210,00 (4319,58| +589,17 [4250,00
agirlik3 6419,04 | +752,29 | 6400,00 |{6007,11| +£756,45 |5782,50
agirlik6 8309,48 | +807,93 | 8150,00 |7719,87| +981,74 |7520,00|<0,001
agirlik9 939491 | +939,18 | 9400,00 {8810,27| +1103,59 |8700,00
agirlik12  110439,66| +1074,26 |10370,00({9750,39| +1194,98 [9730,00
boyl 54,46 +2,79 55,00 | 53,71 +2,58 54,50
boy3 62,23 +2,41 63,00 | 60,72 +2,59 61,00
boy6 09,38 +2,59 70,00 | 68,55 +2,48 69,00 | 0,219
boy9 73,25 +2,65 74,00 | 72,03 +2,60 72,00
boy12 77,47 +2,59 78,00 | 76,08 +2,73 76,00
bascevrel 35,75 +6,90 37,00 36,80 +1,41 36,65
bascevre3 | 40,44 | =£1,00 | 40,50 | 39,84 | 1,05 | 39,90 o132
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bascevre6 43,52 +1,05 43,50 42,61 +1,18 42,35
bascevre9 45,23 +1,15 45,00 44,15 +1,14 44,20
bascevrel2 | 46,54 +1,05 46,50 | 45,68 +1,24 46,00
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5. TARTISMA

Anne siitli makro-besin igerigi ile bebeklerin ilk bir yilda biiyiimesi arasinda bir
iliski olmadig1 null hipotezine dayanan ¢alismamizda, ilk 9 ayda tart1 alimlarinin anne
stitii laktoz iceriginden kaynaklanabilecegi gosterilmistir.

Calismamizda anne siitii makro-besin bilesiminin, anne yasi, agirligi, vuciit kitle
indeksi, gebelikte agirlik kazanimi, parite ve bebek cinsiyeti ile iliskili olmadigi
goriilmistiir. Literatiirde bu konuda tartismali sonuglar bulunmaktadir. Anne siitii yag
iceriginin annenin beslenmesinden etkilendigi, gebelikte agirlik kazanim ile pozitif
iligkili oldugu ileri siiriilmektedir (83,147). Diger ¢aligmalar ise anne siitii makro-besin
iceriginin anne beslenme durumu ve adipozitesinden etkilenmedigini géstermektedir
(148,149).

Filipin’li annelerin siitlerinin degerlendirildigi ¢alismada siit yag ve enerji
iceriginin emzirme siiresiyle arttig1 gosterilmis, annedeki adiposite ve siit seker
iceriginin ters yonlii orta dereceli iligkisi disinda anne beslenmesi veya viicut yag

oraniyla siit bilesiminin iliski olmadig1 bildirilmistir (80).

Caligmamizda anne siitli makro-besin igerikleri ortanca degerleri sirasiyla; yag
(3.8 gr / 100 ml), laktoz (7 gr / 100 ml), protein (0.9 gr / 100 ml) ve enerji (69 kcal /
100 ml) hesaplandi.

Amerikan Pediatri Akademisinin “gocuk beslenmesi” kitabinda anne siitii yag
icerigi 1.45-4.7 g/100mL, laktoz 6.7-7 g/100mL, protein 0.77-1.33 g/100 mL, toplam
kalori miktarn ise 65-70 kcal/100 mL olarak verilmektedir(150).

Yeni yayimlanan laktasyonun ilk 1 ayinda preterm bebege sahip annelerin siit
makrobesin i¢eriklerinin term bebege sahip anne siitleriyle karsilastirildigi calismada
term bebegi olan annelerin siit makrobesin igerigi yag ortanca degeri 2.9 gr/100 ml,
karbonhidrat 7.37 g/100 ml, protein 1.31 g/100 ml, enerji ise 64 kcal/100 ml olarak
goriilmektedir (151).

Prentice’in 614 anne siiti Orneginde yaptig1 analizlerde ise yag 2.6 g/100 ml,

karbonhidrat 8.6 gr/100 ml, protein, 2 gr/100 ml , toplam kalori miktar1 ise 61.8
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kcal/100 ml olarak verilmistir (85). Ancak caligmada ge¢ prematiire bebekler ve
karisik beslenen bebeklerde dahil edilmistir. Calismada sadece anne siitii ile beslenen
bebekler 6rneklemin %77’sini olusturmaktadir. Bebeklerini sadece anne siitiiyle
besleyen annelerin siitlerinin toplam enerji iceriginin digerlerine gore daha yiiksek
oldugu, yag yiizdesinin daha fazla oldugu, ancak protein ve karbohidrat yiizdelerinin
anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu iki ¢alismada belirlenen degerlere
gore c¢aligma sonuglarimizda anne siitii enerji degeri ve yag miktar1 yiiksek,
karbonhidrat miktar1 Prentice calismasina gore diisiik, diger ¢alisma sonuglartyla
benzerlik gdstermektedir. Protein igerigi ise iki c¢alismaya gore de diisiik
goriilmektedir. Anne siitli enerji ve yag miktarinin yiiksek olmasi o6rnekleri beslenme
sonrasi almamiz ile agiklanabilir. Literatiirde emzirme siiresi uzadikga siit enerji ve
yag miktariin arttig1 bilinmektedir (80).

Literatiirle uyumlu olarak yag ve laktozun anne siitii toplam enerji miktarina orani

ise sirastyla %49.6 ve %40’ 1n1 olusturmaktadir (147).

Calismamizda 9-12 ay arasindaki tart1 alimzi ile anne siitii protein igerigi ve yiizdesi
arasinda, boy kazanimi protein ylizdesi arasinda anlamh ters yonlii iliski saptandi.
Ancak anne siitii protein diizeyi ile 6l¢iimlerin yapildigi herhangi bir yasta biiylime
iizerine etkisi goriilmedi veya protein degeri ortanca degerin iizerinde olanlarla
antropometrik Ol¢iimler arasinda bir iligki saptanmadi. Prentice’in c¢alismasiyla
karsilastirabilmek amaciyla bir yasta bakilan VKI ile anne siitii proteini arasinda iliski
goriilmedi. Bu durum tamamlayicit beslenmenin baslandigi bu donemde anne siitii

proteini disinda alian protein miktar ve kaynaginin etkili olabilecegini diislindiirdii.

Literatiirde alinan protein miktarmin biiylime {izerine etkileri tamamlayici
beslenme baslanan cocuklarda veya yliksek-diisikk protein igerikli formiil siitle
beslenen ¢ocuklarda yapilmis olup, bazi caligmalarda biiylime {izerine etkisi
goriilmemis, bazilarinda ise bliylimeyi hizlandirdig ileri stiriilmiistiir (92,152). Ayrica
caligmalar sadece protein miktarinin degil, protein kaynaginin da biiyilime {izerinde
etkili oldugunu gostermektedir. Calismamizda anne siitli protein miktar1 ve toplam
enerjinin protein tarafindan saglanan ylizdesi ile gozlenen ters yonli iliskinin

tamamlayict beslenme etkisine bagli olabilecegi disiiniilmiis olup, bebeklerin
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tamamlayict beslenmeden aldiklar1 protein miktar1 ve kaynagi konusunda bir bilgi

alinmadigindan yorum yapilamamuistir.

Bebeklerin 6-9 ay arasindaki tart1 alimi ile anne siitii yag icerigi, yag ylizdesi ve
toplam enerji miktar1 arasinda ters yonde iliski saptandi. Ortanca degere gore yiiksek
yag icerenlerle biliylime parametreleri arasinda iligki saptanmadi. Calisma sonucumuz
Prentice’in bulgulartyla uyumluydu. Bu ¢alismada yiiksek yag yiizdesi igeren anne
siiti 3-12 ay arasinda diisiik tart1 alimu ile iligkili bulunmustu. Sonuglar yiiksek yag
iceriginin billylime hizim azaltarak etki gosterdigi ve ileride viicut kompozisyonunu
olumlu yonde etkileyecegi seklinde yorumlanmisti. Literatiirde siit bilesimindeki
yiiksek laktoz orani diisiik yag orani ile iligkili bulunmus, diisiik yag icerikli siit ile
beslenen bebeklerin tam doygunluk hissetmeleri i¢in daha fazla miktarda siit igtikleri,
bu nedenle daha fazla oranda laktoz aldiklar1 ve bu durumun tarti alimi ile iliskili

oldugu hipotezi lizerinde durulmustur (80).

Bebeklerin 9. ay boy z skorlar1 siit yag1 ve enerjisi ile negatif iliskili saptanirken,
9-12 ay arasindaki boy kazanimi ile anne siitii yag icerigi, yiizdesi ve toplam enerji
miktar1 arasinda pozitif yonlii iliski saptandi. Calismamizda bulunan sonuglar siit yag
iceriginin tart1 alimini negatif yonde etkiledigi yoniinde kanitlar olusturmakla birlikte,
tamamlayici beslenmeye gegis sonrasi goriilen etkilerin tamamlayici beslenme igerigi

bilinmeden yorumlanmasinin dogru olmadig diisiiniildii.

Calismamizda Leke ve ark ¢alismasina benzer sekilde, anne siitii laktozunun, siit
yag1 ve enerjisi ile yliksek dereceli negatif iliskili, siit yagi icerigi ile enerjisi arasinda

yiiksek dereceli pozitif iligkili goriildii (151).

Anne siitii laktoz igerigi ile bebeklerin 3. ve 9. ay agirlik z skorlar1 ve bebeklerin
3. 6. ve 9. aylarinda boya gore agirlik z skorlart pozitif iliskili saptandi. Ayrica
bebeklerin ilk 3 ayinda agirlik kazanimlarinin, yiliksek laktoz seviyeleri ile iligki
oldugu goriildii. Prentice ve ark c¢alismasinda benzer sekilde anne siitii laktozu tarti
alimiyla iligkili saptanirken, farkli olarak 9. aydan sonra bu etki goriilmedi ve 12 ay
VKI z skoru ile iliski saptanmadi. Young ve ark ¢aligmasinda da anne siitii laktoz

degerleri boya gore kilo z skorlari ile iligkili saptanirken, bu iligskinin sadece asir1 kilolu
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ve obez annelerde goriildiigii bildirilmektedir (153). Yiiksek miktarda karbonhidrat
aliminin glikojen ve yag depolanmasina sebep olabilecegi ileri siirtiilmektedir.

Bu bulgular diger calismalarda laktozun adipoziteyi arttirarak obezite gelisimine
zemin hazirladig1 yoniinde yorumlanmakla birlikte, ¢alismamizda 9 aydan sonra anne
stitii laktoz degerleri ve biiylime parametreleri arasinda bir iliski goériillmemesi, 6. ayda
yasa gore kilo z skoru +2 SD’nun {izerinde olan 4 bebegin, 12. ayda yasitlarina paralel
biiylime gostermesi nedeniyle laktozun sadece anne siitiiniin beslenme kaynagi oldugu
ilk altt aylik erken donemde biiylimeyi olumlu yonde etkiledigi ancak bu etkinin
tamamlayic1 beslenme baslandiktan sonraki donemde kayboldugu ileri siiriilmektedir.

Caligmamizda bebeklerin 9. ay boy z skorlart siit laktoz yiizdesi ile pozitif iligkili
saptandi. Yasa gore boy ve boy kazanimi {izerine etkiler sadece 6-9 aydan sonra yag
ve laktozun pozitif, proteinin negatif etkisi olarak belirlendiginden ve tamamlayici
beslenmeye ge¢is sonrasi goriilen etkilerin tamamlayici beslenme igerigi bilinmeden
yorumlanmasinin dogru olmadig1 diisliniildii. Anne siitli igeriginin bas cevresi ile

iliskisi saptanmadi.

Calisgmamizda anne siitii makrobesin igerigi protein, yag, laktoz ve enerji olarak
analiz edilmis, yag asitleri, aminoasit, oligosakkarit gibi biliylime {iizerine etkisi
olabilecek detayli analizler yapilamamistir. Anne siitii miktar1 belirlenmemis, anne
beslenmesi konusunda bilgi alinmamistir. Bu etmenler ¢alismamizin simirhiliklarini
olusturmakla birlikte anne beslenmesindeki degiskenlige ragmen siit makrobesin

iceriginin korundugu bildirilmektedir (64).

Yine ¢aligmada anne siitii sadece tek sefer alinarak, tekrarlayan antropometrik
Olciimlerle biliylime iliskisi arastirilmakla birlikte, arastirma ekibinin bir diger tez
caligmasinda anne siiti makrobesin igeriginin aylara gore degismedigi

gosterildiginden bu durum ¢alismanin sinirliligr olarak goriilmemektedir (83)

Calisgmamizin gozlemsel olmasina karsin, boylamsal olarak yiiriitiilmesi, anne
siitii elde edilirken tarif edilmis yontemle standardize olarak toplanmasi ve yine
standardize olarak 6nceden gegcerliligi kanitlanmis yontemlerle analiz edilmis olmasi

giiclii yanlarmi olusturmaktadir.
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Sonug¢ olarak bulgularimiz, anne siitii laktoz igeriginin, yasamin ilk 9 aymda
bebeklerin biiyiimesinde, ozellikle kilo alimlarinin diizenlenmesinde 6nemli rol

oynadigini gostermektedir.
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. SONUCLAR

. Anne siitii makro-besin igeriklerinin (yag, laktoz, protein, enerji miktarlari
ve makro-besin %’leri) annenin gebelik éncesi BKI, gebelik siireci agirlik
kazanimi, anne yasi, dogum sayisi, dogum haftasi, dogum sekli ve bebegin
cinsiyeti ile iligkili olmadig1 saptandi (p>0.05).

. Anne siitii 6rneklerinde; siit laktoz icerigi ile yag ve enerji arasinda ters
yonlii iliski (sirasiyla p=0.000 r=-0.45 ve p=0.000 r=-0.41), siit yag icerigi
ile enerji arasinda pozitif yonde yiiksek derecede iligki ( p=0.000 r= 0.992)
saptandi.

. Anne siitii makro-besin igeriklerinin (yag, laktoz, protein, enerji miktarlari
ve makro-besin %’leri ) annenin gebelik dncesi VKI, gebelik siireci agirlik
kazanimi, anne yas1, dogum sayisi, dogum haftasi, dogum sekli ve bebegin
cinsiyeti ile iligkili olmadig1 saptandi.

. Anne siitii laktoz icerigi ile bebegin 3. aydaki kilosu ve z-skoru, 6. aydaki
kilosu ve 9. aydaki kilo z-skoru arasinda pozitif yonlii iligkili saptandi
(swrasiyla p (r); 0.004 (0.291), 0.01 (0.23),0.05 (0.2), 0.03 (0.21)). Anne
stitii laktoz yiizdesi ile bebegin 3. Ay agirlik z-skoru ve 9. ay boy z-skoru
arasinda pozitif yonlii iliskili saptandi (sirasiyla p (r); 0.04 (0.21), 0.03
(0.22)).

. Anne siitii yag icerigi ve yag yiizdesi ile 9. ay boyu (sirasiyla p(r); 0.04 (-
0.21), 0.02(-0.22)) ve boy z-skoru (sirasiyla p(r); 0.01 (-0.26), 0.01 (-0.27))
arasinda ters yonlii iliski oldugu saptandi.

. Anne siitii enerji miktari ile 9. Ay boy z-skoru arasinda ters yonlii iliski
oldugu saptandi (p=0.01 r= -0.25).

. Anne siitii protein igerigi ve yiizdesi ile bebeklerin 3, 6, 9 ve 12. aylarda
Olciilen antropometrik Ol¢limleri arasinda anlamli iligki saptanmadi
(p>0.05).

Anne siitii makro-besin degerleri (yag, laktoz, protein, enerji ve makro-
besin %’leri) ile bebeklerin 2, 6, 9 ve 12. Aylardaki bas ¢evresi ve z-skorlari

arasinda anlaml iligki saptanmadi (p>0.05).
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9. Anne siitii makro-besin degerleri (yag, laktoz, protein, enerji ve makro-
besin %’leri) ile bebeklerin 12. ay 6l¢iimleri arasinda iligki saptanmadi
(p>0.05).

10.Bebeklerin 0-3 ay arasindaki tart1 alimi (delta weight) ile anne siitii laktoz
icerigi ve yiizdesi arasinda pozitif yonlii iliski saptandi (sirastyla p(r); 0.00
(0.38) ve 0.04 (0.21)); anne siitlii yag, protein igerikleri ve yiizdeleri, ve
toplam kalori miktar1 arasinda ise anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).

11. Bebeklerin 3-6 ay arasindaki tarti alimi (delta weight) ile anne siitii makro-
besin degerleri (yag, laktoz, protein, enerji ve makro-besin %’leri) arasinda
anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).

12.Bebeklerin 6-9 ay arasindaki tartt alimi (delta weight) ile anne siitii yag
icerigi, yag yiizdesi ve toplam enerji miktari ile arasinda ters yonde iliski
saptandi (sirastyla p(r); 0.02 (-0.25), 0.01 (-0.24), 0.02 (-0.22)), anne siitii
laktoz ve protein igerikleri ve yiizdeleri arasinda ise anlamli iliski
saptanmadi (p>0.05).

13.Bebeklerin 9-12 ay arasindaki tartt alimi (delta weight) ile anne siitii
protein icerigi ve yiizdesi arasinda ters yonlii iligki saptandi (sirasiyla p(r);
0.04 (-0.21), 0.02 (-0.22); anne siitii laktoz, yag icerikleri ve ylizdeleri, ve
toplam kalori miktar1 arasinda ise anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).

14.Bebeklerin 3-9 ay ve 3-12 ay arasindaki toplam tart1 alimlari (delta weight)
ile anne siitii makro-besin degerleri (yag, laktoz, protein, enerji ve makro-
besin %’leri) arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

15.Bebeklerin 9-12 ay arasindaki boy farki (delta length) ile anne siitii yag
icerigi, yiizdesi ve toplam enerji miktari arasinda pozitif yonlii, protein
yiizdesi arasinda ise ters yonlii iliski saptandi (sirastyla p(r);0.01 (0.25),
0.01 (0.26), 0.03 (0.22), 0.02 (-0.24)); anne siitii laktoz icerigi, ylizdesi ve
protein igerigi arasinda anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).

16.Bebeklerin boya gore kilo z-skorlarina bakildiginda; 3, 6 ve 9. aylarda anne
stitii laktoz miktar ile arasinda pozitif yonlii iligki (sirasiyla p(r) degerleri;
0.005 (0.28), 0.03 (0.22), 0.04 (0.21)) saptandi, anne siitii yag, protein
icerikleri ve yiizdeleri, ve toplam kalori miktar1 arasinda ise anlamli iligki

saptanmadi (p>0.05). Anne siiti makro-besin degerleri (yag, laktoz,
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protein, enerji ve makro-besin %’leri) ile 1 ve 12. aylardaki boya gore kilo
z-skorlar1 arasinda iliski saptanmadi (p>0.05).

17.0Ol¢iimlerde saptanan siit laktoz medyan degeri 7 (g/100ml) smir deger
olarak kabul edildiginde; laktoz degerinin siir degerin iizerinde
olmasiin bebeklerin ilk 9 aydaki agirlik degisimine anlamli etkisi oldugu
saptandi (p=0.037), ilk 9 aydaki boy ve bas ¢evresi degisimine ve 9. aydan
sonraki agirlik, boy, bas cevresi degisimine anlamli etkisi olmadigi
saptandi (p>0.05).

18.0l¢iimlerde saptanan siit yag medyan degeri 3.8 (g/100ml) smir deger
olarak kabul edildiginde; yag degerinin sinir degerin iizerinde olmasinin
bebeklerin ilk bir yilinda aylara gore agirlik, boy ve bas ¢evresi degisimi
tizerine anlaml etkisi olmadig1 saptandi (p>0.05).

19.0l¢iimlerde saptanan siit protein (true protein) medyan degeri 0.9
(g/100ml) siir deger olarak kabul edildiginde; protein degerinin sinir
degerin iizerinde olmasinin bebeklerin ilk bir yilinda aylara goére agirlik,
boy ve bas cevresi degisimi iizerine anlamli etkisi olmadigl saptandi
(p>0.05).

20.0Ol¢iimlerde saptanan toplam kalori miktart 70 (kcal/100ml) sinir deger
olarak kabul edildiginde, toplam kalori miktarinin siir degerin tizerinde
olmasimin bebeklerin ilk bir yilinda aylara gore agirlik, boy ve bas gevresi
degisimi tizerine anlamli etkisi olmadig1 saptandi (p>0.05).

21.Bebeklerin 12. Ay VKI ile anne siitii makro-besin degerleri (enerji ve

makro besin %leri) arasinda anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).
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