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OZET

Bu calisma, retrospektif verilerden yararlanilarak sezaryen ve vajinal yolla dogan
bebeklerin ilk alti ay beslenme sekillerinin degerlendirilmesini amaglamaktadir.
Arastirmanin evrenini Sakarya Universitesi Mediko Sosyal Merkezi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran 0-6 aylik bebegi olan ve ¢alisma katilmay1 kabul
eden 307 anne olusturmaktadir. Arastirmada dort boliimden olusan veri formu
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde kategorik degiskenler i¢in frekans
dagilimi, sayisal degiskenler i¢cin tanimlayici istatistik ve dogum sekilleri arasinda fark
olup olmadigin1 degerlendirmek icin ise ki kare ve t testinden yararlanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 olarak kabul edilmistir. Katilimcilarin %42,8’i
sezaryen dogum yapmistir. Sadece anne siitli alma siiresi sezaryen dogum igin
5,06£1,48 ay, vajinal dogum i¢in 5,39+1,02 aydir. Sezaryen dogum yapan annelerde
9036,6 oraninda anne suti+formiila mama ile bebeklerini besleme orami fazla
bulunmus iken, vajinal dogum yapan annelerde %72,6 oraninda anne siitii ile
bebeklerini besleme fazla bulunmustur. Arastirma sonucumuza gore dogum
sekillerinin ilk emzirme zamani, sadece anne siitii alma siiresi ve toplam anne siitii
alma siiresini etkiledigi bulunmustur. Dogum seklinin bebegin beslenmesi ile iligkili
oldugu bulunmus olup, vajinal dogum oraninin arttirilmasi i¢in ¢aligmalar ytiriitiilmesi

ve dogum Oncesi emzirme egitimi verilmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelime: anne siitii, dogum sekli, formiila mama, normal dogum, sezaryen

dogum



SUMMARY

INVESTIGATION OF FEEDING PATTERNS IN THE FIRST 6 MONTHS OF
BABIES BORN BY CESAREAN SECTION AND VAGINAL DELIVERY

This study aims to evaluate the feeding patterns of babies born by cesarean section and
vaginally for the first six months, using retrospective data. The population of the study
consists of 307 mothers with 0-6 months old babies who applied to Sakarya University
Medico Social Center Pediatrics Polyclinic and agreed to participate in the study. A
data form consisting of four parts was used in the research. In the evaluation of the
data, frequency distribution for categorical variables, descriptive statistics for
numerical variables, and chi-square and t-tests were used to evaluate whether there
was a difference between birth patterns. For statistical significance, p<0.05 was
accepted. 42.8% of the participants gave birth by cesarean section. The duration of
exclusive breastfeeding is 5.06+1.48 months for cesarean section and 5.39+1.02
months for vaginal delivery. While the rate of feeding their babies with breast milk +
formula was higher at a rate of 36.6% in mothers who gave birth by cesarean section,
it was found that feeding their babies with breast milk was higher at a rate of 72.6% in
mothers who gave birth by vaginal delivery. According to our research results, it was
found that mode of delivery affects initial breastfeeding time, exclusive breastfeeding
time and total breastfeeding duration. It has been found that the mode of delivery is
related to the nutrition of the baby, and it is recommended to carry out studies to

increase the rate of vaginal delivery and to provide prenatal breastfeeding education.

Keywords: human milk, mode of delivery, infant formula, normal delivery, cesarean

sectio



1. GIRIS VE AMAC

Bebek beslenmesi gegmisten giliniimiize dek 6nemini koruyan ve iizerinde arastirmalar
yapilan bir konudur. Arastirmalarin odak noktasi incelendiginde ise ‘anne siitii’
kavraminin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Anne siitii 6zellikleri ve ilk alt1 ay bebek
beslenmesi i¢in en uygun gida olmas ile ne ¢ikmaktadir (Bolat ve ark. 2011). i¢erdigi
besin 6geleri, anne ve bebek arasinda bag kurmasi, mortalite ve morbidite oranlarinda
azalma saglamasi, ekonomik yiikte azalma saglama anne siitiinlin faydalarindan

bazilaridir (Koksal ve ark 2015).

Anne siitiiniin bebekler tarafindan etkin ve yeterli diizeyde alinmasi i¢in Diinya saglik
Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ¢alismalar
yiirlitmektedir. Bu iki kurumun 6ngoriisii bebek beslenmesinde ilk 6 ay sadece anne
stitli kullanilmasidir (WHO 2003). Tiirkiye’de de sadece anne siitii alim1 ve devamliligt
Saglik Bakanlig: tarafindan yakindan takip edilip Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) verileri ile yapilan arastirmalar yaymlanmaktadir. Giincel TNSA verileri
incelendiginde ilk 6 ay sadece anne siitii alma orani %41°dir (TNSA 2018).

Bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitli ile beslenmesini etkileyen bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Bu faktérler anneye ve bebege ait olmak {izere ikiye ayrilmaktadir.
Bebege ait faktorlerin bazilari incelendiginde bebegin emmek istememesi, emme
refleksi ile ilgili sorun bulunmasi, hastalik durumu, emmeye engel fiziksel bir hal
bulunmasi, yogun bakim yatig Oykiisiidiir. Anneye ait faktorlere bakildiginda ise
dogum sekli, calisma hayatina baslama, bebege anne siitiiniin yetmedigi algisi,
emzirme konusunda bilgi azlig1 ve isteksizligi on dnemli sebeplerdendir (Citil Canbay

2018)

Vajinal dogum fizyolojik bir siirectir. Dogumun kadin fizyolojisine uygun olmasi, kisa
stirede toparlanip bebek ile ilk temasi baslatmasini kolaylastirmaktadir. Bebek ile
erken bag kuran annelerde emzirme orani yiiksektir (Cakir ve Alparslan 2018). Vajinal

dogum yapanlarda emzirmeye ge¢ baslama oranina yer veren bir ¢calismada insidans



%35,34 olarak bulunmustur. Ayni durum sezaryen dogum i¢in incelendiginde ise oran

%50,49’a yiikselmektedir (Paksoy Erbaydar ve Erbaydar 2020).

Sezaryen dogum anne igin bircok komplikasyon olusturmaktadir. Ameliyat sonrasi
insizyon yerinde agri, yorgunluk, anesteziye bagli halsizlik ve uykuya meyil, ameliyat
bolgesine bagli hareket alaninda kisitlilik gibi sebeplerden dolayr anne ve bebek
etkilesimi gecikmektedir. Sezaryen dogum sonrasi yasanan bu durumlar anne ve aileyi
bebegi anne siitii disinda farkli besinler ile beslemeye yonlendirmektedir (Cakir ve

Alparslan 2018, Citil Canbay 2018).

Bu c¢alismanin amaci, dogum sekillerinin ilk 6 ay bebek beslenmesi {izerine

olusturdugu etki ve sonuglarinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.VAJINAL DOGUM

2.1.1. Tanim

Dogum eylemi; 38-40. haftayr tamamlayan gebelerin, fetiisiin dis ortamda
yasayabilme potansiyeline eristigi zaman siddeti ve sikligi artan kontraksiyonlar
sonucu servisin dilatasyona ugramast ile fetiis ve eklerinin diga atilmasi ile belirleyici
olan dogum yontemidir (Giinalp ve Tuncer 2004, Cicek , Akyiirek, Celik ve Haberal
2012).

Vajinal dogum fizyolojik bir siirectir. Dogumlarin %95-96’1 fizyolojik ¢ergevelerde
gerceklesmektedir (Yesim, 2006). Kadin dogasi geregi doguma uygun yaratilmistir.
Dogum eyleminde; dogumun kendiliginden baslamasi, termde olmasi, verteks
pozisyonunda canli bir fetiisiin bulunmasi, bas- pelvis uyumsuzlugunun olmamasi ve
saglikli anne- fetiis varlig1 olmalidir. Vajinal dogum annenin normal yasantisina kisa
stirede donmesini saglayan bir siirectir. Bu siire¢ sayesinde anne bebek baglanmasi ve

kisa siirede emzirme saglanmaktadir (Giinalp ve Tuncer 2004, Yesim 2006).

Dogum eyleminde uterusta kasilmalar olmaktadir. Kasilmalar seyrek baslayip giderek
siklagir siiresi ve siddeti artar. Bu kasilmalar sonucunda servikste agilma (dilatasyon)
ve servikste incelme, kisalagsma (efasman) gergeklesir (Glenn et al. 2014). Bu siirece
verilen isim travaydir. Gebeligin son aylarinda gergek ve yalanci eylemler (travay) ile
anne agr1 hisseder. Gergek eylemde agr1 ve kasilmalar diizenli araliklarla gelir ve
kasilma siddetinde zaman gegtikge artis goriiliir. Agrinin lokasyonu bel ve karin
bolgesindedir. Sedatif ajanlar kontraksiyonlara etki etmez. Serviks giderek acilir ve
silinme gergeklesir. Yalanci eylemde ise kontraksiyonlar uzun ve diizensiz araliklarla
gelir. Servikste acilma ve silinme goriilmez. Agri kasik bolgesinde lokalizedir.
Sedasyon uygulandiginda agri1 durur. Travay esnasinda hissedilen agr1 kiiltiirel, dinsel,
ruhsal ve cevresel faktorlere gore degismektedir (Giinalp ve Tuncer 2004, Karaman ve
Yildiz 2018).



2.1.2. Vajinal Dogumun Fazlar

Faz 0: Gebeligin uterus kasilmalarinin olmadig, uterus diiz kaslarinin uyku halinde
oldugu donemdir. Bu donemde serviks sert haldedir. Progesteron aktif rol
oynamaktadir. Implantasyonun olmasi ile baslayan faz 0 evresi 36-38. haftalarda son
bulur. Uterus normal sartlarda i¢inde bulunan yabanci maddeleri atmak iizerine
programlarmig bir dokudur. Gebelik ile gerceklesen mekanik ve hormonal degisim

sayesinde uterus uyarilara kars1 duyarsizlasir (Cigek ve ark. 2012).

Faz 1: Dogum i¢in uterusun hazirlandigr donemdir. Bu dénemde serviks yumusar ve
olgunlagir. Myometrium uyarilabilir pozisyona gelir. Oksitosin reseptorleri ve gap
junctionlarin sayis1 myometrium hiicrelerinde artar. Uterusta agrisiz kasilmalar

olusmaya baslar (Cigek ve ark. 2012).

Faz 2: Aktif travayin basladig1 evredir. Uterustaki kasilmalarin sayisinda ve siddetinde
artma olur. Uterus kasilmasinda etkili olan hormonlar uterotoikler ve CRH’dur.
Siddetli ve agrili uterus kasilmalar1 sonucu fetiis dogar. Faz 2 {i¢ asamada meydana

gelir:

Silinme ve acilma donemi: Dogum igin servikste 1-10 cm arasinda agilmanin
goriildiigii donemdir. Bu donemin uzunlugu annenin fetiis sayisina gore degisiklik
gosterir. Ik dogumunu yapan kadinlarda 8-12 saat, birden fazla dogum yapan
kadinlarda 6-8 saate kadar siirebilir. Acilma olduktan sonra 2 saat ilerleme
goriilmemesi ya da 12 saatten fazla siire silinme ve agilma déneminin devam etmesi

abnormalite durumudur (Cicek ve ark. 2012).

Ekspulsion donemi: Bu donemde fetiis dogum kanalindan ¢ikisa dogru ilerler.
Serviksin tamamen ag¢ilmasi s6z konusudur. Bu doénem bebegin dogmasi ile
tamamlanir. Ik dogumunu yapan kadinlarda 1-2 saat; birden fazla dogum yapan
kadinlarda ise 1-2 dk ile !4 saat siirmesi beklenir. Bu siirelerden daha uzun siirmesi

durumunda abnormal dogum siirecine ge¢is olmaktadir (Cigek ve ark. 2012).



Kurtulma donemi: Bebek dogduktan sonra baslayan bu siire¢ yarim saat ile bir saat
arasinda siirer. Bu donemde plasenta ve fetal membranlar anne viicudundan atilmis

olur.

Faz 3: Gebeligin sonlanmasi baslayan bu donemde, kanama kontroliiniin oldugu ve
uterusun eski haline dondiigii evredir. Laktasyonun baslamasi uterus involusyonunu
olumlu etkiler. Donemin sonuna dogru fertilite yeniden baglar. Oksitosin ve endotelin

bu dénemde rol alan horonlardir (Cigek ve ark. 2012).

2.2. SEZARYEN DOGUM

2.2.1. Sezaryen Tanimi

Sezaryen dogum, 20. hafta tizeri gebelik veya 500 gr ve {istiinde olan fetiisiin, plesenta
ve zarlarinin laparotomi ve sonrasinda histerotomi ile dogurtulmasi olarak tanimlanir.
Sezaryen dogum tanimi uterus riiptiiriine sekonder olarak abdominal gebeligin

sonlandirilmasini igermez (Decherney et al. 2002, Yesim 2006, Yilmaz ve ark. 2009).

Glinlimiizde anne ve fetlislin sagligini1 ve yasamini korumak i¢in uygulanan sezaryen
dogumun ilk uygulanma amaci, 6len anneden fetiisiin saglikli dogumudur. Sezaryen
dogum medikal endikasyonlar ve annenin dogum yontemini se¢gme sekline gore planl

veya acil olabilir (Konakg1 ve Kilig 2002).

Gilinlimiizde tibbi bir nedene bagli olmadan, miadinda saglikl1 bir gebe kadinin kendi
istegi ile sezaryen dogum uygulanabilmektedir. Elektif sezaryen olarak adlandirilan
bu durum TNSA ve DSO’niin verilerine gore giderek artis gdstermektedir (Goziikara
ve Eroglu 2011, Cakmak ve ark. 2014).

2.2.2. Sezaryen Dogumun Prevalansi

Gebelik siireci ve dogum esnasinda bir komplikasyon olmasi durumunda sezaryen
dogum hayat kurtarici bir operasyondur. Tiim cerrahi islemler de oldugu gibi sezaryen
dogumunda kisa ve uzun vadeli etkiler ve anne, ¢ocuk, gelecekteki gebelikler ve iilke

ekonomisi iizerine etkisi bulunmaktadir (Konakg1 ve Kilig 2002, Koechlin et al. 2010).



Sezaryen dogum oranlarinda ge¢misten giiniimiize dek yiikselen bir artis
goriilmektedir. Artis sebeplerinden biri bir kez sezaryen hep zaman sezaryen
mantigidir. Anne adaylar1 obezite, 35 yas {istii gebelik, agr1 cekme korkusu, bebek i¢in
daha giivenli olduguna inanma ve vajinal dogum sonrasi genital bolgede farkliliklar
olacagini diisinme gibi sebeplerden dolayr sezaryen doguma yonelmektedir.
Gebelerin dogum ve dogumhane korkulart incelendiginde, dogum konusunda bilgi
eksiklikleri oldugu ve epidural anestezi kullanimimin psikolojik rahatlamaya sebep
olmasi nedeniyle sezaryen dogum tercih ettigi goriilmektedir (Goziikara ve Eroglu
2011). Saglik calisanlarinin sezaryen dogum se¢gme sebepleri ise, hasta i¢in dogru
yontem oldugunun diisiiniilmesi, distosi, prezentasyon anomalileri, fetal distres, iri
bebek, bas-pelvis uyumsuzlugu, tibbi dava korkusu ve ¢oklu dogumdur (Konakg¢1 ve
Kilig¢ 2002, Gregory et al. 2012).

DSO 1985°ten beri maternal ve perinatal mortalite oranlarinin esliginde, ideal sezaryen
oranlarinin tiim dogumlar i¢inde %10-15 olmas1 gerektigini 6n gérmesine ragmen
diinya da sezaryen dogum sikligi 2015 yilinda %21,1'e ulasmgtir. DSO tarafindan
diizenlenen, tireme saglhigi uzmanlarindan olusan panelde “Hig bir bolgede, sezaryen
hizinin ~ %10-15" lerin izerinde olmasmi hakli ¢ikaracak bir gerekce

bulunmamaktadir.” ifadesine yer verilmistir (WHO 2015).

TNSA verilerine gore 2013 yilinda %48 olan sezaryen dogum orani, TNSA 2018
verilerinde %52,2 ‘ye yiikselmistir. T.C. Tiirkiye Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri
Yilligt 2019 verilerine gore sezaryen dogum hizi %54.4 ve primer sezaryen
ameliyatinin canli dogumlar i¢indeki oran1 %26.5 ‘tir (TNSA 2018, Basara ve ark.
2020). Tirkiye, 2015 yilinda yayinlanan OECD iilkeleri arasinda sezaryen dogum

oranlarinda, birinci sirada yer almistir (Akin ve Erbil 2020).



Tablo 1: Tiirkiye 2019 Dogum Verileri (Tirkiye Halk Sagligi Genel Mudiirligii

2019)
iBSS-1 Hastanelerde Sezaryen Primer Sezaryen Antenatal
Gerceklesen Ameliyatinin Canh Ameliyatimn Canh Bakim Kapsam
Dogum Oran, (%) | Dogumlar icindeki Dogumlar icindeki (Enazl
Oran, (%) Orani, (%) Ziyaret), (%)
istanbul 98 58,9 30,8 98,7
Bat1 95 59,2 31,8 99,9
Marmara
Ege 98 62,2 32,4 99,8
Dogu 97 58,0 29,6 99,8
Marmara
Bati 99 53,2 27,3 99,4
Anadolu
Akdeniz 99 64,0 29,1 99,2
Orta 96 51,0 23,8 99,7
Anadolu
Bat1 97 61,1 30,3 99,7
Karadeniz
Dogu 95 60,4 29,6 99,9
Karadeniz
Kuzeydogu 92 37,5 17,4 99,8
Anadolu
Ortadogu 95 40,2 18,7 99,8
Anadolu
Giineydogu 96 43,5 18,0 99,2
Anadolu
Tiirkiye 97 54,4 26,5 99,4




2.2.3. Sezaryen Dogum Endikasyonlari
Saglik Bakanligi Dogum ve Sezaryen Yonetmeligi’ne gore sezaryen endikasyonlari
dort ana baglikta siniflandirilmistir (Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi

2010, Goziikara ve Eroglu 2011);

Maternal Endikasyonlar
e Uterus cerrahi islem oykiisii bulunma
e Preeklampsi vakasi
o Doguma engel olacak sistemik hastaliklar (psikiyatrik tanilar, kronik kalp
rahatsizliklar1 vb.)
« Diyabet, hipertansiyon gibi dogumu zorlastiran hastaliklar
o Servikal kanser Oykiisii, vajinal timor Oykiisii, dogum kanali neoplastik
hastaliklar
o lleri anne yas1 (35 yas iizeri anneler)
e HIV, HSV-2 gibi vertikal gecisli maternal enfeksiyonlar
Fetal Endikasyonlar
» Fetal distres
e Fetal prezentasyon anomalileri (makat ve diger)
e Cogul gebelikler
o Fetal anomaliler (hidrosefali, sakrokoksigeal teratom vb.)
o Makrozomi, iri fetiis
o Fetal trombositopeni
e Prematiirite ya da ¢ok diisiik dogum agirlig1
o Pozisyon- prezentasyon bozuklugu
Travay veya Doguma ait Endikasyonlar
e Bas-pelvis uyumsuzlugu
e Uzamis dogum
» Fetal makrozomi
Umblikal Kord ve Plasentaya Ait Endikasyonlar
e Kordon prezentasyonu, sarkmast
o Plasenta previa

e Ablasyo plasenta



e Vasaprevia
o Oligohidramnios

o Polihidramnios

2.2.4 Sezaryen Dogumun Kontrendikasyonlari

e Uygun endikasyonun bulunmamasi

» Endometrit

e Operasyon sonrasi yapisiklik

o Uterus atonisi

e Dogum kanamasi

o Sepsis

e Organ sistem fonksiyon sorunlari

e Pihtilasma bozukluklari

o Pulmoner emboli ve tromboemboli riski

e Anestezi sonrasi noral hasar

o Olii dogum (Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi 2010, Goziikara ve
Eroglu 2011).

2.3. BEBEK BESLENMESI

2.3.1. Anne Siitii

2.3.1.1. Tanim ve ozellikleri

Yenidogan ve bebeklik donemi biiyiime ve gelismenin en aktif oldugu, her bebegin
kendine 6zgii ihtiyaglarinin oldugu donemdir. Bebek beslenmesi ile ilgili tarihsel siire¢
incelendiginde ge¢misten gilinlimiize en Onemli besinin anne siiti oldugu
goriilmektedir. Anne siitii; bebegin ihtiyaci olan tiim besin maddelerini i¢eren, biiyiime
ve gelisme saglayan, bebegin sagliginin korunmasini ve gelismesini etkileyen, bebegin
bulundugu durum ve aya gore farkliliklar gdsteren ve kolay sindirilen dogal bir besin
kaynagidir. Bebek morbidite ve mortalite oraninin azaltilmasinda katki saglamaktadir
(Bolat ve ark. 2011, Aliogullar1 ve ark. 2016). Anne siitii kullanima her an hazir, dogru

sicaklikta, aile ve lilkeye ekonomik yiikii az, emilimi kolay ve anneden bebege gececek



olan antikor ve immiinglobulinleri barindirmas ile diger besin 6gelerinden iistiindiir
(Giray 2004, Bolat ve ark. 2011). Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) ve DSO ilk 6 ay yalnizca anne siitii ve 2 yas ve iizerine kadar ek gidalarla

beraber emzirmeyi dnermektedir (Ahi, Borlu, Balc1 ve Giinay 2019).

Anne siitliniin besin igerigi bebegin ihtiyaclarina gore siirekli degisiklik gosterir.
Salgilandig1 déneme ve bilesene gore ii¢ ayr1 kategoriye ayrilir (TUBER 2015):

e Kolostrum

o Gegis siitii

e Olgun siit

2.3.1.1.1. Kolostrum (Onsiit)

Dogum sonrasindaki ilk 5 giin i¢inde salgilanmaya baslayan, icerdigi B- karotenden
dolay1 sar1 renkte olup, miktar ve icerik olarak farkli olan (immunoglobulinler yiiksek
konsantrasyonda) siite “kolostrum” denir. Bebege herhangi bir ek gida vermeden tiim
ihtiyaglarin1 karsilayacak nitelikte ve miktarda olan kolostrum, maternal antikorlar
yoniinden zengindir. Kolostrum proteinden zengin; yag, enerji ve laktoz yoniinden ise
fakir iceriklidir. Olgun siit ile kiyaslandiginda sodyum ve magnezyum orani yiiksek;
kalsiyum ve potasyum orani diisiiktiir (Koksal ve ark. 2005, Samur 2008).

Kompleman, makrofaj, lenfosit, laktoferrin, laktoperoksidaz ve antikor yoniinden
zengin olan kolostrum yenidoganin bagisikligr igin ihtiyaci olan faktorlerin hepsini
iceriginde barindir. Ig A ve g G gibi bagisiklik sistemini kuvvetlendirip enfeksiyonlara
kars1 hazirlikli olmasini saglayan immunoglobulinler yoniinden zengin igeriklidir. Bu
Immunoglobulinler sayesinde gastrointestinal sistem bir mukoza ile kaplanir, patojen

ve enfeksiyonlara korunakli hale gelir (Samur 2008, Uras 2017).

Kolostrum bebegin bagirsak florasinin olugsmasina yardimci olur, mekonyum ¢ikigini
laksatif etkisi sayesinde kolaylastirir. Bilirubinlerin atilimini arttirir. Yenidogan
sariligini ~ Onleyici  Ozelligi vardir (TUBER 2015). Yenidogan ndronal
miyelinizasyonunu, igerdigi yiiksek orandaki fosfolipid ve kolesterol sayesinde
destekler (Giray 2004).
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2.3.1.1.2. Gegis Siitii
Kolostrumdan sonra salgilanmaya baglayip dogum sonras1 6-15. glinlerde devam eden
stittiir. Miktar olarak kolostrumdan fazla, matiir siitten azdir. Kolostruma gore protein

oraninda azalma, laktoz ve yag iceriginde ise artis vardir (TUBER 2015).

2.3.1.1.3. Matiir Siit
Gegis siitii 15. giinden sonra yerini matiir siite (olgun siit) birakir. Inek siitiinden daha
s1vl kivamda olan bu yeni siitiin rengi beyazdir. Olgun siitiin su bakimindan zengin

olmasi sayesinde bebegin siv1 ihtiyaci karsilanir. Su oraninin yiiksek olmasi (%88 ve

daha fazlas1) bobrek soliit yiikiinii diisiirmektedir (Samur 2008, Uras 2017).

Icerigi annenin beslenme aliskanliklarina, annenin metabolik faktdrlerine, giin icinde
yapilan egzersiz miktarina, maternal ve neonatal faktorlerin hepsine baglh degiskenlik
gosterir. Matiir siitiin ilk kism1 karbonhidrat ve laktozdan yiiksek iken, emzirmenin
sonuna dogru gelen siit ise yag miktar1 bakimindan zengindir. Bebeklerin son siite
ulagmasi ile aldiklar1 yag ve protein miktarinda artig olur. Bebegin ihtiyaci olan tiim
gereksinimleri tam alabilmesi i¢in memeyi tam bosaltmasi gerekmektedir (TUBER

2015, Uras 2017).
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Tablo 2: 100 ml de kolostrum ve olgun siit besin 6geleri bilesimi (THSGM 2019)

Enerji ve besin | Kolostrum | Olgun | Enerji ve besin | Kolostrum | Olgun

ogeleri stit ogeler siit

Enerji(kkal) 58 70 K vitamini | 0.2 0.21
(mcg)

Laktoz (9) 5.3 7.3 Tiamin (mcg) 15 16

Protein (g) 2.3 0.9 Riboflavin 25 35
(mcg)

Kazein (mg) 140 187 Niasin (mcg) 25 200

Laktoferrin (mg) 330 167 Be vitamini | 12 28
(mcg)

IgA (mg) 364 142 B, » vitamini | 200 26
(mcg)

Yag (g) 2.9 4.2 C vitamini (mg) | 4.4 4.0

Kolesterol (mg) 27 16 Kalsiyum (mg) | 23 28

A vitamini (mcg) 89 47 Sodyum (mg) 48 15

Beta-karoten (mcg) | 112 23 Potasyum (mg) | 74 58

D vitamini (mcg) - 0.04 Demir (mcg) 45 40

E vitamini (mcg) 1280 315 Cinko (mcg) 540 166

2.3.2. Anne Siitiiniin Yararlar

2.3.2.1. Anne siitiiniin bebek i¢in yararlar:

Anne siitiinlin bebege olan faydalar1 incelendiginde sadece bebeklik donemi degil
yetiskinlik donemini de kapsayan faydalari oldugu belirlenmistir. Igerdigi besin
ogeleri ve koruyucu faktorler goz Oniine alindiginda anne siitii vazgegilemez bir

besindir (Biilbiil ve Kilingkaya 2013).

Anne siitli, her bebegin kendi ihtiya¢c ve gereksinimine gore igeriginde degisimler
saglar. Annenin gecirdigi hastaliklar ve yasami boyunca karsilastigi
mikroorganizmalar sayesinde her anne siitii farkli diizeylerde immiin faktorler igerir

(Lawrence and Lawrence 2004, Koksal ve ark. 2005). Annede olan immiin faktorler
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annenin bebegini emzirmesi ile yenidogana gecip yenidoganin bagisiklik sisteminin
giiclendirir. Anne siitii, bebekleri bakteriyel ve viral mikroorganizmalara kars1 korur.
Iceriginde bulunan bifidus faktdr sayesinde bagirsak florasi igin zararli olan
mikroorganizmalarin gelisiminine engel olup bebegin diyare olma oranini azaltir

(Koksal ve ark. 2005, Uras 2017).

Bagisiklik sistemi olugsmasinin 6nemli pargalarindan olan; graniilositler, sitokinler,
kazein, laktoferrin, interferon, lizozim, antioksidanlar, makrofajlar ve lenfositler anne
stitii ile bebege gecger. Anne siitliniin bebek bagisikliginda aktif rol almasini saglayan
etkenlerden bir digeri de immiinoglobiilinlerdir (IgA, 1gG, 1gM, 1gE). Anne siitiinden
bebege gecen sekretuar IgA, bebegin intestinal mukozasinda mikroorganizma konagi
olugsmasini onlemektedir. Sekretuar IgA bebegi; E. Coli, Vibrio, Corynebacterium
Diphtheriae, Salmonella, Shigella gibi bakteriyel etmenler ve Polio, H influenza,
Rotaviriis, HIV ve Cytomegaloviriis gibi viral etmenlere karsi koruma saglar (Alp ve

ark. 1991,Uras 2017).

Inek siitii ile kiyaslandiginda anne siitiiniin vitamin oranmin daha fazla oldugu
kanitlanmigtir. A ve C vitamini 0n siitte fazla oranda olup bebegin goz gelisimini ve
gérme kabiliyetini artirir. Anne siitiinde bulunan kalsiyum ve mineral oran1 bebegin

kemik mineralizasyonu i¢in en uygun diizeydedir (Samur 2008).

Anne siitiinii  olusturan elementlerden bir digeri ise, bebegin gelisimi i¢in
yadsinamayacak oneme sahip olan kok hiicrelerdir. Anne siitiinde bulunan total
hiicrelerin %30’unu olusturan bu hiicreler, kendini yenileyebilmesi ve farkli hiicrelere
ozellesebilme yetenegi sayesinde bebegin doku gelisiminde etkin bir rol oynar (Sagso6z

ve Ketani 2008, Uras 2017).

Anne siitii ile beslenen bebeklerde alerji, astim, Crohn hastalig1 ve irritabl bagirsak
sendromu gibi hastaliklarin bebegin ilerleyen yasaminda daha az goriildiigli caligmalar
ile kanitlanmistir. Anne siitii solunum yolu enfeksiyonlari, otitis media, lenfoma,

gastrointestinal sistem (GIS) enfeksiyonlar1 ve nekrotizan enterokolite bagl hastane
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yatig orani ve ani bebek 6liimiinde azalma saglar (Alp ve ark. 1991, Lawrence and
Lawrence 2004, Zanella et al. 2019).

Anne siitii ile beslenen bebeklerin, formiila mama ve inek siitii ile beslenen bebeklere
gore noral gelisimlerinin daha iyi oldugu ve gelisim basamaklarini daha hizli gectigi
calismalar ile kanitlanmistir. Anne-bebek bagi ve iletisiminde artma saglayan
emzirme, noral gelisimi destekleyip otizm riskini azaltir (Kramer et al. 2008, Lyons et
al. 2020). Yenidoganin beyin gelisiminde kolesterol temel taslardan biridir. Anne
stitiiniin igerdigi lipid trinler (lipid, trigliserit ve kolesterol) bebek tarafindan kolay
sindirilebilir yapidadir (Samur 2008).

Anne siitii ile beslenen bebeklerde yasamlar1 boyunca diyabet goriilme riskinin
azaldig1 kanitlanmistir (Eidelman and Schanler, 2012). Inek siitii igerisinde bulunan f-
laktoglobulin proteini diyabet hastalifina yakalanma riskinin arttirir.  Anne siitii ile
beslenen ve inek siitii/formiila mama ile beslenen bebeklerin kan sekeri ve insiilin
diizeyleri kiyaslandiginda, anne siitii alanlarin daha iyi diizeyde oldugu belirlenmistir

(Eidelman and Schanler 2012).

Anne siitii i1le beslenen bebekler beslenme voliimiinii kendi belirleyip, o oranda
emmeyi siirdiirmektedir. Formiila mama ve inek siitii ile beslenenlerde ise beslenme
miktarinda belirleyici olan kisi annedir. Anne tarafindan biberon ile beslenen
bebeklerde ihtiyacindan daha fazla miktarda besin ile beslenme sorunu goriilmektedir.
Bu sorunun sonucu olarak bu bebeklerde obezite goriilme sikligi artmaktadir

(Selimoglu ve ark. 2010, Eidelman and Schanler 2012).

2.3.2.2. Anne siitiiniin anne i¢in faydalar

Dogum ile birlikte anne ve babalarin hayat diizeni ve aligkanliklarinda degisimler
meydana gelir. Emzirme annenin bu yeni yasam diizenine olan adaptasyon siiresini
kisaltir. Bebek i¢in emmek, anne i¢in ise emzirmek dogum sonrasinda yararlidir (Sar1
2017). Bebegin emmeye baslamasi ile annede hipofiz bezinden oksitosin salgilanir.
Oksitosin hormonu uterusun kasilmasini saglayarak gebelik dncesi seklini almasini

saglar. Uterusun kasilmasi ayn1 zamanda postpartum kanamayi azaltir. Kan kaybi
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azalan anne kisa siire i¢inde kendini toplayip anemi belirtileri gdstermez (Topal, Cinar

and Altinkaynak 2017, Zenciroglu ve Ozbas 2017).

Emzirme annelere kalori kaybettiren bir eylemdir. Saglikli ve diizenli beslenen anne
emzirme ile giinde yaklasik 500 kcal harcayip, kilo kaybi yasar (Cay ve Geylani Giileg
2015). Postpartum donemde kilo kaybi, deri alti kivrim kalinliginda azalma ve yag
dokusu kaybi bebeklerini 6 ay ve daha uzun emziren annelerde, formiila mama ile

besleyen annelere gore daha fazladir (Topal ve ark. 2017).

Dogum sonrasi siit kanallarinin aktivasyonuna bagli meme dokusunda siit iiretimi
baglar. Emzirme meme dokusunda siit birikimini azaltarak nonenfeksiyoz mastit gibi
meme dokusu hastaliklarinin olusmasini engeller (Lyons et al. 2020). Emzirme,
ovarial sikliisu diizenledigi i¢in over kanserine kars1 koruyucudur. Emzirme siiresince
ovulasyonda azalma goriilmesi, prolaktin ve dstrojen diizeylerindeki degisimler meme
kanseri riskini azaltir. Uzun siireli emzirme menopoz Oncesi yasanan meme Kanseri
vakalarin goriilme sikligini azaltir. Annenin emzirdigi her yil icin millet, yas, 1rk,
¢ocuk sayisi ve menopozda olmasina bakilmaksizin meme kanseri olma riskinin %4.3

oraninda azaldig1 yapilan bir ¢aligma ile kanitlanmistir (Topal ve ark. 2017).

Emzirmenin, annenin yasamsal bulgularini diizenleme ve hastaliklara yakalanma
riskini azaltmada etkisi bulunmaktadir. Emzirmenin farkli parametreler altinda yapilan
bir ¢calismada romatoid artrit riskini azalttigi kanitlanmistir (Karlson et al. 2004). Kan
basinci ve nabzi diizenlemedeki etkisi sayesinde emzirme, annenin yasamsal
konforunda artma saglar. Bebeklerini karisik besleme (formiila + anne siitii) ile
besleyen annelerin kan basinglar, bebeklerini sadece anne siitii ile besleyen
annelerden daha yiiksektir. Emzirme kandaki lipit diizeyini diisiirerek kardiyovaskiiler
problemler yasama riskine karsi korumaktadir. Emziren annelerde total kolesterol,
LDL ve trigliserit diizeylerinde azalma, HDL diizeyinde ise artma yasanir (Sar1 2017,
Topal ve ark. 2017).

Dogum eylemi ve sonrasi annelerin hayatlarindaki degisimler, annelerin stres

diizeylerinde artmaya sebep olur. Postpartum donem annenin psikolojik olarak en
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hassas oldugu ve psikiyatrik hastaliklara yakalanma riskinin en fazla oldugu dénemdir.
Hormonal degisimler (oksitosin ve prolaktin) depresyon gelisiminde etkilidir. Yapilan
bir ¢alismada postpartum depresyon sikligi %13 olarak belirlenmistir (Borra, lacovou
and Sevilla 2015). Hormonal degisimlerin (prolaktin ve oksitosin) yogun yasandigi bu
donemde emzirme annede pozitif etki yaratir. Annenin dogum sonrasi bebegi
kabullenip emzirmeye baslamasi ruh ve beden sagligin1 korumasini saglar. Emzirme
ile annede endorfin hormonu salgilanir. Endorfin hormonu annenin kendini iyi
hissetmesini saglamaktadir. Tensel temas ve anne-bebek arasinda olusan bag stres
diizeyinde azalma ve gevsemeyi saglamaktadir. Literatiirde bebeklerini kisa siire
emziren annelerde, hi¢ emzirmeyen annelere gore postpartum depresyonun daha az

goriildiigi belirtilmistir (Topal ve ark. 2017).

Emzirme oviilasyon iizerinde de etkilidir. Emzirme ile artan prolaktin diizeyi
hipotalamus ve ovaryum flizerine etki ederek ovulasyonu baskilamaktadir. Annenin
sistemik fonksiyonlarmma gdére amenorenin siiresi ve luteal fonksiyonlarin tekrar
baslamasi farklilik gostermektedir. Sik emzirme, bebegin 6 aydan kii¢iik olmasi, ek
gida kullanimi1 ve ¢evresel faktorler ovulasyonun baskilanma siiresine etki etmektedir.
Literatiirde bir ¢alisma sonucuna gore ilk 6 ay anne siitii ile bebegini besleyen

annelerde %98 oraninda kontraseptif koruyuculugu saptanmistir (Giir 2007).

2.3.2.3. Anne siitiiniin toplum icin yararlari

Emzirmenin anne ve bebek sagligi iizerinde bircok rolii bulunmaktadir. Bebegin
psikolojik, fizyolojik ve sosyal gelisimi i¢in altin niteliginde olan anne siitiiniin, kisa
ve uzun vadede toplum i¢in faydalar1 bulunmaktadir. Saglik Arastirmalar1 ve Kalite
Ajanst’nin (AHRQ) 2010 yilinda Amerika’da yaptig1 ¢alismaya goére, dogum yapan
annelerin %90°1 bebeklerini 6 ay boyunca sadece anne siitii ile emzirirse tilkenin 13
milyar dolar tasarruf edecegini ortaya koymustur. Yine ayni ¢alismaya gore, bebek
Oliimiiniin de emzirme ile 6niine gecilebilecegi vurgulanmistir (Bartick and Reinhold
2010).

Anne siitii bebeklerde; diyabet, obezite, kronik kalp hastaliklari, hipertansiyon,

romatoit artrit ve enfeksiyona bagli bircok hastaligin engellenmesinde 6nemli rol
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oynar. Anne siitli ile beslenen yenidoganlarda; hastalanma, hastaneye yatis ve ilag
kullanim orani diisiiktiir. Hastaneye yatis ve hastaliga yakalanma oraninda azalma tilke
ekonomisine yarar saglamaktadir. Bunlara ek olarak anne siitii bebek icin ideal 1s1,
kivam ve zengin igerigi sayesinde aile biitcesine katki saglar. Aile i¢i harcamalarda

azalma iilke ekonomisine katki saglar (Cay ve Geylani Giileg 2015).

2.3.3. Dogal Beslenme

Bebeklere dogdugu andan baglayarak ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi dogal
beslenmedir. ilk 6 aylik siiregte anne siitii disinda ek besin verilmesi DSO tarafindan
onerilmemektedir. Hastaliklar1 6nleme, kolay erisilebilir olma ve aileye maliyetinin
olmamasi ile anne siitii alim1; bebek, aile ve toplum i¢in 6nemlidir (Koksal et al. 2005,

Samur 2008).

Yenidoganin dogumdan sonra ilk 30 dakika icinde emzirilmesi Onerilmektedir.
Kolostrumdan zengin olan siitli bebegin almas1 biiyiime ve gelisimi i¢cin dnemlidir. O-
6 aylik siire¢ icinde anne siitii ile beslenen bebeklerin su dahil higbir ek besine
gereksinimi bulunmamaktadir. Dogumdan sonraki ilk 6 aylik siiregte anne siiti,
bebegin ihtiyaci olan tiim besin Ogelerini tek basina karsilamaktadir (Koksal et al.

2005, Cay ve Geylani Giileg 2015).

2.3.4. Kanisik Beslenme

[lk alt1 ay icinde anne siitii ile formiila mama ve inek siitii gibi besinler ile beslemeye
karisik beslenme denir. Anne siitii ile yeterli kilo artiginin saglanamadig1 durumlarda
ya da saglik sebebi olmaksizin kilo aliminda duraklama olmasi karisik beslenme
modelinin se¢ilmesinin en Onemli nedenidir. Karigik beslenmeye gecilecek ise
beslenme biberon kullanilarak degil kasik yardimi ile yapilmalidir. Karisik beslenme
modeline ge¢ilmek zorunlulugunun oldugu durumlarda, anne siitiine ek olarak formiila

mamalar kullanilmalidir (Tatar Cigek 2009).
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2.3.5. Formiila Mama

Bebegin anne siitii ile beslenemedigi 0-6 aylik donemde formiila mamalar ile bebege
temel besin saglanir. Gebelikte ve dogum siirecinde yasanan tibbi komplikasyonlar,
metabolik hastaliklar, annenin emzirme algisi, siitiin yetmemesi, bebegin emmek
istememesi ya da emme ile ilgili sorunlar annenin bebegi formiila mama ile besleme
karar1 almasina sebep olur. Formiila mama anne siitli eksikliginde bebek i¢in ilk 6 ay

temel besin haline gelmektedir (Kog ve ark 2018, Lyons et al. 2020).

Adapte formiilalar, anne siitiine en yakin olan formiila mama ¢esididir. Karbonhidrat
kaynagini laktozdan alip kalori bakimindan anne siitline yakindir. (100 ml de 67 kalori)
Taurin ilave edilerek hazirlanan adapte formiilalarin protein miktar1 100 ml de 1.4
gramdir. Linoleik ve linolenik asit miktarlari anne siitii ile denk olup whey-kazein
orant 60’a 40 oranindadir. Enerjisini; %40 karbonhidrat, %50 yag ve %7-10 protein
olusturmaktadir (Giizelgigek 2010).

Yar1 adapte formiilalarda ise protein miktar1 daha fazladir. Whey-kazein orani
incelendiginde inek siitiine daha yakin oldugu goriilmektedir. Laktoz, siikroz ve
maltodekstrin karbonhidrat kaynagidir. Igerisinde bitkisel yag bulundurur. Bebegin 4-
6 aylik oldugu dénemde kullanilmalidir (Giizelgigek 2010).

Devam formiila mamalar1 bebegin 6. ayindan sonra kullanilmaya baglanir. Enerji ve
proteinden yiliksek olan bu mama, demir ilavesi igerir. Bebegin, anneden dogumla
beraber elde ettigi demir rezervleri 4. ayda tiikenmektedir. Anne siitii aliminda azalma
ve yetersiz alim, ek gida gecisinde demir eksikligi olusturabilmektedir. Devam
mamalari, igeriginde bulunan demir sayesinde demir eksikligi anemisini dnlemektedir.
Karbonhidrat kaynagini nisastadan alip bebegin giinliik besin miktariin %50'sini

olusturur (Giizelgicek 2010).
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Tablo 3: Siit ve Formulalarin 100 ml'deki protein, karbonhidrat, yag icerigi
(Giizelgicek 2010)

Protein(g/dl) Karbonhidrat(g/dl) Yag(g/dl)
Anne siitii 1.1 7.2 3.9
Inek siitii 3.4 4.8 3.4
Adapte formiila 1.5 7.0-7.4 3.5-3.8
Devam formiilasi 1.7 7.4-8.7 2.7-3.3

Formiila mamalar 3 farkli sinifa ayrilir (Biikiilmez 2020).
e Siit bazli formiila
e Soya bazl formiila

e Ozel formiila

2.3.5.1. Formiila Mamalarin Icerigi

Formiila mamalardaki amag, anne siitii igerigine en yakin olmasidir. Formiila mamalar
Uluslararas1 Gida Standartlar1 (Codex Alimentarius FAO&WHO) ve Avrupa Cocuk
Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN) denetiminde, bu
kurumlarmn Onerilerine gore hazirlanmaktadir. Standart formiila mamalar inek siitii

icermektedir (Biikiilmez 2020).

Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan bir yas alt1 ¢ocuklara islem gérmemis ve ¢ig
inek siitii verilmesi dnerilmemektedir. inek siitiiniin igerigi anne siitii ile kiyaslandig
zaman E vitamini, demir ve esansiyel yag asitleri yoniinden eksik; protein, sodyum ve
potasyum yoOniinden ise fazladir. Bu sebeplerden dolay1 ilk 6 ay anne siitii verilemedigi
durumlarda bebekler, igeriginin zenginlestirilmis olmasindan kaynakli inek siitii ile
degil formiila mamalar ile beslenmelidir (Martin, Ling and Blackburn 2016, Biikiilmez
2020).

Formiila mamalar inek siiti ile kiyaslandiginda protein miktar1 azaltilarak
hazirlanmaktadir. Whey/kazein oran1 60/40, 10ml de yer alan protein miktar1 2-2.5

gramdir. Formiila mamalarin igine inek siitiine ek olarak oligosakkaritler eklenir. inek
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sttii icerikli formiila mamalara; probiotik, vitamin, mineral, biyoaktif peptit,
antibiyotik ve uzun zincirli yag asidi takviyesi yapilmaktadir (Biikiilmez, 2020).
Yapilan arastirmalarda formiila mamalardaki yiiksek protein oraninin kilo aliminda
artisa sebep oldugu ve %20 oraninda obezite riskine yol actig1 goriilmiistiir (Martin et
al. 2016).

Bebeklik doneminde yasanan besin alerjileri incelendiginde inek siitii alerjisine
siklikla rastlanmaktadir. Bu durum diyete ilk inek siitiinlin direkt ilavesi veya inek stitii
icerikli formiila mamalar kullanildiginda ortaya ¢ikmaktadir. Inek siitiiniin igeriginde
bulunan beta laktoglobulin, peynir alt1 suyu ve kazeinler alerjen sebebi olabilmektedir.
Inek siitiine bagl alerjik reaksiyonlarin %60‘nin sebebi inek siitiinde bulunan IgE’dir.
Inek siitii alerjisinin prevalanst ile ilgili yapilan ¢aligmalarda %2 ile %7 arasinda niifus
prevalansinda rastlandigi belirtilmistir. Alerjinin seyri hafif veya siddetlidir. Solunum
sistemi sorunlart ve gastrointestinal sistem rahatsizliklart ile belirti vermektedir

(Martin et al.2016).

2.3.6. Tamamlayic1 Beslenme

Tamamlayici beslenme ilk 6 ay sonunda, anne siitiiniin bebegin biiylime ve gelisimi
icin yetersiz kaldig1 siiregte, bebegin beslenmesine eklenen kati ve sivi tiim besin
gruplarma verilen isimdir. DSO, bebek beslenmesinde ilk 6 ay sadece anne siitii
verilmesini, 6. aydan sonra anne siitiine ek olarak tamamlayict beslenmenin
baslanmasini ve emzirmenin iki yasma kadar devam etmesini énermektedir (WHO
2003, llgaz 2009). Anne siitiiniin icerigi 6. aydan sonra bebegin ozellikle enerji, A
vitamini, demir ve ¢inko ihtiyacinin tamamini icermedigi icin ek gidaya baslanmasi
bebegin sagligi i¢in 6nemlidir. Tamamlayici beslenme doneminde bebegin temel besin
6gesi anne siitiidiir. Tamamlayici beslenme donemi boyunca bebege besinlerin kaliteli,
besleyici, temiz ve yeterli miktarda verilmesi gerekmektedir (TUBER 2015).

Tamamlayic1 beslenme donemindeki bir diger amag ise, bebegi anne siitii disindaki
tatlara, kivamlara ve kat1 yemek yeme ile ilgili gelisimsel islevlere alistirmaktir (1lgaz
2009). Anne siitii annenin yedigi yiyeceklere gore aroma ve tat olarak degismektedir.

Anne siitiindeki bu degisim sayesinde bebekler yeni tatlara alisip ek gidaya gegis
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stirecine hazirlanmis olmaktadir. Bu yiizden annenin besin ¢esitliligini yiiksek tutan
bir beslenme se¢mesi 6nemlidir (Hausner et al. 2009). Tamamlayici beslenme bebek
i¢cin 6zel hazirlanan gidalar ve ailenin yedigi bebek i¢in uygun hale getirilmis besinler
olmak tizere 2 tlirdiir. Ailenin yedigi oOgiinler tamamlayict besin olarak tercih
edildiginde enerji ve proteinden yiiksek olanlar tercih edilmelidir (llgaz 2009).
Annelerin tamamlayici beslenmeye gegis zamani hakkinda bilgi eksiklikleri oldugu
saptanmistir. Dogumdan belli bir siire gegtikten sonra annelerde siitlerinin yetersiz
olduguna dair bir algi olusmakta ve bu duruma bagh olarak, 6zellikle lilkemizde ek

gidaya erken baslama sorunu ile sik karsilasilmaktadir (Pehlivan 2019).

Tamamlayici beslenme siirecini etkileyen ana etkenlerden biri annelerin emzirme
stiresidir. Bu donemde bebegin ana besin 6gesi anne siitiidiir. TNSA 2018 verilerine
gore 6. aya kadar sadece anne siitii alma oran1 %41°dir. Bu oran bebegin yas1 (ay1)
ilerledikce giderek diisiis gostermekle birlikte; 0-1 aylik bebeklerde %59, 2-3 aylik
bebeklerde %45 ve 4-6 aylik bebeklerde ise %14 oldugu TNSA 2018°de belirtilmistir.
Buna ek olarak yine TNSA verilerine gore anne siitii haricindeki siit (inek siirii, keci
stitli vb. gibi) kullaniminin %21 oldugu bildirilmistir. Bir yagina kadar anne siitii alim

orani ise %66’dir (TNSA 2018)

100

80 .
Sadece anne Emazirilmeyen

sutu
60 \ /

40

20

<2 2-3 45 6-7 8-9 10-11 12-13 14-15 16-17 18-19 20-21 22-23

Yas (ay)

Sekil 1: Yasa gore emzirilme pratikleri (2 yas alt1 ¢ocuklarin ylizde dagilimi) (TNSA
2018)

21



6 aya kadar sadece anne siiti 41
4-5 ay sadece anne siti 14

Bir yil devam eden emzirme 66

Kati, yan-kat veya yumusak gidalara

baslama (6-8 ay) 85

iki yil devam eden emzirme 34
Yasa uygun emzirme (0-23 ay) 53
Anne satd agirhkh beslenme (0-5 ay) 58
Anne sitd ile birlikte anne sitld disindaki 1 28
sitle besleme (0-5 ay) ]
Biberonla besleme (0-23 ay) 53

Sekil 2: Emzirme durumuna iliskin bebek ve kiicliik c¢ocuk besleme (IYFC)
gostergeleri (2 yas alt1 cocuklarin ylizde dagilimi) (TNSA 2018)

Ek gidaya gegis siireci, bebegin ndromuskiiler, gastrointestinal, immiin ve bosaltim
sisteminin hazir olmasina baglidir. Ortalama olarak 17. hafta ile 26. hafta arasinda
bebegin ek gidaya uygun gelisimleri gésterdigi saptanmistir (Agostoni et al. 2008,
Koksal ve Ozel 2012). Prematiire bebeklerde tamamlayici beslenme ile ilgili kesin
kanith giiniimiizde bir ¢alisma bulunmamaktadir. Yaymlanan bir derlemenin sonucu
incelendiginde; prematiire bebeklerin diizeltilmemis yas1 géz 6niine alindiginda 5-8 ay
arasinda, diizeltilmis yasa gore ise en az 3. aymna kadar ek gida i¢in uygun gelisimi

gostermedigine dair kanitlar vardir (Yalnizoglu Caka, Kabul ve Cinar 2021).

2.3.6.1. Tamamlayici Beslenmeye 6. Aydan Once Baslamama Nedenleri

e Tamamlayici beslenmeye erken baslamak bebegin anne siitlinli az almasina
buna bagl olarak da anne siitiinden yeterince faydalanamamasina sebep olur
(Koksal ve Ozel 2012). Anne siitiinden yeterince faydalanamamaya bagl,
bebeklerde hastalik goriilme ve mortalite oraninda artma goriiliir. Bagisiklik
sisteminin 6nemli parcalarindan olan graniilositler, makrofajlar ve lenfositler
anne siitll ile bebege gecer. Anne siitiiniin yetersiz alim1 bebegin bagisiklik
sisteminin zayiflamasina sebep olur (Alp ve ark. 1991, Uras 2017).

e Ik 6 ay anne siitii bebegin her ihtiyacini karsilamaya yetecek besin igeriklerini
barindirir. Tamamlayici besinlerin besin degeri ve igerigi anne siitiiniin besin

degeri ve icerigini karsilayamaz (Koksal ve Ozel 2012).
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e Ik 6 ay, ayn1 6giin icinde tamamlayici besin kullanimi1 anne siitiinde bulunan
demir, ¢inko gibi minerallerin anne siitinden alimmi ve bebek tarafindan
emilimini azaltmaktadir (Koksal ve Ozel 2012).

e 6. aydan Once bebekte “gag” refleksinin giiclii olmasma bagh kasik ile
beslenmede zorluk yasanir (TUBER 2015).

e C(Cigneme becerisinin 5-6. aylardan once gelismemektedir. Bu aydan once
tamamlayic1 beslenmeye baslanmasi aspirasyon riski olusturur (TUBER
2015).

e 6. aydan Once bobrek ve sindirim sistemi ek gida tiiketimini kaldirabilecek
diizeyde gelismemistir (Koksal ve Ozel 2012).

e Alerjik hastaliklarin goriilme sikliginda artma yasanir (Koksal ve Ozel 2012).

e Atopik hastaliklarin goriilme sikligi, astim ve tip 1 diyabet olma riski artar
(Koksal ve Ozel 2012).

e Tamamlayici besinlere erken baslama akciger enfeksiyonu ve gastrointestinal

sistem sorunlarinin goriilme sikligmi artirir (TUBER 2015).

2.3.6.2. Tamamlayici Besinlere Ge¢ Baslamama Nedenleri

e Anne siitii ilk 6 ay bebegin tiim ihtiyaglarini karsilamada yeterlidir. 6 ay
sonunda enerji ve mineral olarak bebegin ihtiyaclarim1 karsilamada tek
basina yetersiz kalmaktadir (TUBER 2015).

e Tamamlayici beslenmeye ge¢ baslama biliyiime ve gelismede yavaslama ve
duraklamaya sebep olmaktadir. Bebekte malniitrisyon olusma riski artar
(K&ksal ve Ozel 2012).

e Tamamlayic1 beslenmeye ge¢ baslama bebegin ¢igneme ve 1sirma
becerisinin gelisiminde gecikme goriiliir (TUBER, 2015).

e Bebegin altinct ayindan sonra tamamlayici beslenmeye baslanmamasi agiz
ve dil koordinasyonu gelisiminde gecikme yasanmasina sebep olmaktadir
(llgaz 2009).

e Tamamlayici beslenmeye dogru zamanda baslamama bebegin ek gidaya

gecisi red etmesine sebep olabilmektedir (llgaz 2009).
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2.3.6.3. Tamamlayici1 Beslenmenin Verilme Asamasi ve Uygunlugu

Bebegin ilk bir yilindaki temel besin kaynagi anne siitiidiir. Ancak, DSO 2 yasina
kadar emzirmeye devam edilmesini dnermektedir. Ilk 2 y1l biiyiime ve gelismenin ¢ok
hizl1 olmasindan dolayi, siit gocugunun biiylime ve gelisme icin enerji ihtiyaci her ay
giderek artmaktadir. Yaklagik 500 ml anne siitii aldig1 diisiiniilen bir bebekte 6. aydan
sonra giinliik enerji ve mineral ihtiyacini anne siitii tek basina karsilayamaz. Anne siiti
altinc1 aydan sonra bebegin ihtiyaci olan enerjinin %31’ini, A vitaminin %45’ini, C
vitaminin %95’ini ve proteinin %38’ini icermektedir (Koksal ve Ozel 2012, WHO
2013).

Ek gidalarin enerji, mineral ve vitamin yoniinden zengin olmasi gerekir. Anne siitii 6.
aydan sonra bebegin enerji gereksinimini tek basina karsilayamaz. Bebegin ayina gore
anne siitinden aldig1 enerji ve giinliik enerji miktarina bakildiginda; 6-8 aylik bebegin
anne siittinden aldig1 413 kkal/giin ihtiyaci olan ise 682 kkal/giin, 9-11 aylik bebegin
icin anne siitlinden aldig1 379 kkal/giin ihtiyac1 olan ise 830 kkal/giin, 12-23 aylik
bebegin anne siitiinden aldig1 346 kkal/giin ihtiyaci olan ise 1092 kkal/giin’diir.
Bebegin ihtiyact olan giinliik enerjiyi tamamlayabilmek i¢in, verilen besinlerin yeterli
enerji igerigine sahip ve bebegin aymna gore uygun beslenme sikliginda verilmelidir

(Koksal ve Ozel 2012).

Ek gida doneminde anne siitii ile beslenmeye devam eden bebegin 6-8. aylar arasinda
2-3 kez, 9-11. aylar arasinda 3-4 kez ve 12-24. aylar arasinda 3-4 kez giinliik 6giin
almas1 gerekir. Ogiin sayisinin bilingsiz artirrmi bebegin anne siitii aliminda azalmaya
sebep olmaktadir. Bebegin anne siitiinii alma orani az ise veya verilen besinlerin enerji
ve mineral orani bebegin giinliik ihtiyacini kargilamiyor ise 6giin sayisi arttirilmalidir

(WHO 2003, Kéksal ve Ozel 2012).

Ek gidaya yeni baslandigi donemde verilen besinlerin bebek i¢in uygun ve hijyenik
olmas1 gerekmektedir. Ek gida ile beslemeye giinde 1-2 cay kasigini gegmeyecek
miktarda besin verilerek baslanmalidir. Bu siiregte sik sik ve bebek istedigi siirece
emzirmeye devam edilmelidir. Bebegin gelisim diizeyi ve bulundugu aya gore besin

cesitliligi ve miktar1 arttirilmalidir. Bebegin 6giin sayisindaki artma ayina gore
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belirlenmelidir. Bu donemde bebegin gelisimi yakindan takip edilmelidir. Hazirlanan
besinler bebegin sindirim sistemine uygun gidalar olmali ve bebege bir seferde birden
fazla tamamlayici besin verilmemelidir. Yeni bir besin denemesi 3-4 giin ara verilerek
denenmelidir. Bebekte yeni besin sonrasi olusan hastalik hali (ishal, kusma,
huzursuzluk) ve bebegin yememesi durumunda o besinin verilmesine ara verilmeli,
birkag giin sonra tekrar denenmelidir. Yeni besin denemeleri bebek agken yapilmalidir

(llgaz 2009, WHO 2013).

DSO, ek gidalarin bebegin ihtiyact olan A vitamini, demir ve ¢inko icermesi
gerektigini belirtmektedir (WHO 2000). Bebek beslenmesine A vitamini yoniinden
zengin besin Ogeleri eklenmelidir. Bebeklik doneminde temel enerji kaynagi
yaglardir. Anne siitlinlin yag orant %40-45 oranindadir. Ek gida doneminde aileler
karbonhidrat agirlikli beslenme seklini benimsedigi ve bu beslenme seklinin enerji
ac181 olusturdugu yapilan calismalarda goriilmiistiir. DSO, ek gida se¢iminde kirmizi
et, beyaz et, balik, yumurta, tahillar ve yumurtaya yer verilmesi gerektigini
belirtmektedir. Ogiinlerde balik ve et iiriinlerine bagh protein ve bitkisel protein
miktart demir ve ¢inko emilimi ve biyoyararliligini etkilemektedir. Beslenmede ¢ay,
kahve tiiketilmesi ve C vitamininden fakir beslenme programi demir emilimini

azaltmaktadir (WHO 2003, llgaz 2009).

Bebegin gosterdigi néromuskuler beceriler, tiiketebilecegi besin kivamini ve yas
sinirini belirlemektedir. Bebegin gigneme becerisi gelisene kadar yumusak, sindirimi
kolay ya da yar1 kat1 besinler tercih edilmelidir. Ilk olarak 6. ay sonunda yumusak
kivamli ezilmis besinler verilebilir. Bebek 7-8. ayina geldiginde piitiirlii yapida 6. aya
gore daha biiyiik porsiyonlu beslenme yetenegi kazanmaktadir. 9-12 aylarda bebek
kendi su i¢me, kendi besinini onilinden alip yeme, ailenin kendisi i¢in hazirladig:

besinlerden tiiketebilme becerilerini kazamr (WHO 2003,Koksal ve Ozel 2012).

25



Tablo 4: 1k 18 ay beslenme ve ndromotor gelisme (Koksal ve Ozel 2012)

Yas(ay) Besin Tiirii

Oral Gelisme

Noromotor Gelisme

0-6 Anne sitl

6-7 Yumusak ezme
kivaminda besinler
Siv1 besinler

7-8 Piirii kivaminda
yiyecekler (piitiirlii
dokuda)

8-12 Piire kivaminda gatalla

ezilmis besinler

Dilin uzatma-geri ¢cekme
hareketleri (anne memesine
uyum)

Kasiktan pasif alabilir,
besini dilin 6n tarafindan
farinkse aktarir

Cigneme hareketleri baglar,
fincandan igebilir

Dilin her iki yana hareketleri
sayesinde lokmay1 agizda
dondiiriir

Emme ve arama refleksi var.
Bas kontrolii gelisiyor.

iki elle esya yakalar.
Bas kontrolii var.
Destekle oturur.

Esyay1 bir elinden digerine
aktarir.
Desteksiz oturur.

Bas ve isaret parmaklarini
kullanabilir.
Bas-omuz kontrolii tamdir.

Besini agzina gotiirebilir.

Yiirtir.
Kendi kendini besleyebilir.

12-18 Kolay ¢ignenebilen tiim

yiyecekler

Cigneme ve dil hareketleri
geligmistir

Ek gida donemi besinleri hazirlama ve besin se¢imleri konusu riskli olabilmektedir.
Yemek hazirligr yapilmadan once el temizligi saglanmali, kullanilan tiim {riinler
yeterli miktarda su ile temizlenmelidir. Kullanilan sebze ve meyveler taze ve temiz
olmalidir. Clostridium botulinum sporu tagima ihtimali nedeniyle bal botulizme sebep
olabilme riski tagidigi i¢in ilk 12 ay bebek beslenmesine eklenmemelidir. Cay igerdigi
maddelerden dolayr mineral emilimini azaltmakta anemi riski olusturdugu icin
onerilmez. Favizme neden olabilen bakla 6giinlere eklenmemesi gereken gidalar

arasindadir (WHO 2013, TUBER 2015).

Tamamlayic1 beslenmede secilen besinler ve yapilan uygulamalar agisindan diinya
capinda kesin ve belirlenmis bir uygulama yoktur. Kesin net ¢izgilerin olmamasi hata
sayisinin fazla olmasina sebep olmaktadir. Aileler bu konuda bilgilendirilse de inek
siitii kullanimina 12. aydan Once baglama, tuz-seker ilavesi yapilmis besinler ile
besleme, miktar ve igerigin bebegin ihtiyacindan az yada fazla olmas1 gibi yanlislar

yapilmaktadir (Altinbas, Hizli Giildemir ve Gariagaoglu 2020).
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2.4. SEZARYEN VE VAJINAL DOGUMUN BEBEK GELISIiMi VE
BESLENMESI UZERINE ETKILERI

Sezaryen dogum cerrahi bir operasyondur. Bu operasyonun anne ve bebek iizerinde
kisa ve uzun siireli etkileri vardir. Sezaryen dogum sonrasi annenin konfor diizeyinde
azalma, agr diizeyinde artma, sivi ve besin aliminda azalma, halsizlik ve yatak ici
mobilitesinde bozulma s6z konusudur. Sezaryen ameliyatlar1 genel ya da
spinal/epidural anestezi altinda gergeklesir. Annenin operasyondan kaynakli yasadigi
sorunlar ve anestezi etkisi ile emzirme konusunda normal dogum yapan annelere gore
istek diizeyi diistiktiir. Saglik calisani ve aile destegi ihtiyaci ise yiiksektir. Yenidogan
ile annenin ten tene temasinda cogunlukla gecikme s6z konusudur. Anne bebek
baglanmasinda 6nemli rolii olan ten tene temasin gecikmesi anne bebek iletisiminde
eksiklige sebep olmaktadir (Pinar ve ark. 2009). Literatiir verileri incelendiginde
postpartum depresyon gelisimi agisindan sezaryen dogumun bir risk faktorii oldugu
goriilmektedir. Postpartum depresyon ise, anne bebek baglanmasini olumsuz yonde

etkilemektedir (Arslan 2006, Altun ve Kaplan 2021).

Maternal baglanma bebegin bebeklik ve yetiskinlik ¢aginda bedensel, zihinsel ve
ruhsal gelisimi lizerinde etkilidir. Yapilan bir ¢calismada vajinal dogum sonrasi %94,8
nin hemen bebegi gordiigli ve tensel temasi baglattigi bulunmustur. Sezaryen dogum
yapan annelerin %37,4°1i ise anestezi etkisinden ¢iktiktan sonra 31-60 dakika sonra,
%20’sinin ise 60-120 dakika sonra bebegi gordiigli bulunmustur. Aym1 c¢alismada
sezaryen dogum yapan annelerin yardima gereksinim duydugu ve insizyon
bolgesindeki agr1 sonucu bebekle tensel temas kurma ve emzirmeye karsi istekli
olmadiklar1 belirtilmistir (Cakir ve Alparslan 2018). Bir diger ¢alismada sezaryen
dogum yapan annelerin maternal baglanma puaninin diisiik oldugu belirtilmistir
(Mutlu ve ark. 2015). Maternal baglanmay1 engelleyen faktorlerden biri postpartum
depresyondur. Literatiir taramalarinda postpartum depresyon yasayan annelerin
cocuklarinin zihinsel gelisiminin yasitlarindan geride oldugu saptanmistir. Bir diger
caligmada ise erkek ¢ocuklarinin dil ve IQ gibi biligsel gelisimini negatif etkileyecek
etkilerinin oldugu bulunmustur (Murray ve Cooper 1997, Grace, Evindar and Stewart
2003).
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Sezaryen dogum ile dogan bebeklerde solunum sistemi hastaliklar1 daha fazla goriiliir.
Nedenleri incelendiginde bebegin akcigerlerinin dis diinyaya adaptasyonunu tam
saglamadan dogmasi ve hormonal degisikliklerin tam yasanmamasidir. Astim,
pnoémoni ve diger kronik akciger rahatsizliklarmin yetiskinlik déneminde goriilme

sikliginin artmasina sebep olabilmektedir (Ovali 2018).

Vajinal dogum esnasindan fetiis vajinal floraya temas ederken, sezaryen dogumda bu
durum sadece cilt florasina temas ile smirhidir. Yenidoganin bagirsak florasinin
gelismesinde dogum kanalindan gegerken meydana gelen bu vajinal flora temasinin
yeri 0onemlidir. Bebegin bagirsaklari dogumdan onceki siiregte mikroorganizmalar
yoniinden temizken, vajinal dogum esnasinda bebegin yuttugu sivilar bebekte bagirsak
floras1 olusumunu saglar. Sezaryen dogum ile dogan bebeklerde vajen salgilari bebek
tarafindan alinamaz. Buna bagl olarak, bebegin ilerleyen donemlerdeki yasaminda
floranin ge¢ olusumunun olumsuz etkileri goriiliir. Dogum sekli kadar anne siitii alma
zamani ve miktari, bebege uygulanan antibiyotikler, annenin kullandig1 ilaglar bebegin
bagirsak florasinin olusumunu ve degisimini belirler. Diyabet, astim, alerji ve
enfeksiyona yatkinlik gibi durumlar bagirsak florasi tam gelismemis bebeklerde daha
fazla goriilmektedir (Maitra et al. 2004, Oval1 2018). Bagirsak ile beyin arasinda iki
yonlii bir etkilesim s6z konusudur. Hormonlar ve baglantilar sayesinde beyin ile
bagirsak birbirleriyle entegre calisir. Bagirsaklarda yasayan ve bulunmasi gereken
mikroorganizmalar bebeklikten bagslayarak tim yasam boyunca bagisiklik sistemi,
psikolojik sorunlar, metabolik ve otoimmiin rahatsizliklar {izerinde etkilidir. Gebeligin
20-28. haftalar1 ile dogumdan sonraki ilk 7 glinde olusturulan bagirsak mikrobiyotasi
T lenfositler lizerinde 6liime kadar siiren bir etki olusturmaktadir. Gastrointestinal
sistem, bireyin bebeklikten yetiskinlik caginin sonuna kadar bagisiklik sistemi
lizerinde etkili immiin bir yapidir. GIS florasinda olusan tiim degisiklikler beyin ve
psikoloji iizerinden olumlu yada olumsuz sonuglar olusturmaktadir (Evrensel ve
Ceylan 2015).

Dogum sekli ve emzirmeye baslama siiresi literatiirde bircok calismada yer verilen
konulardandir. Fizyolojik bir siirecin sonucu olan vajinal dogumda annenin
mobilizasyon ve involiisyon siiresi daha kisadir. Normal dogum sonucu kisa siire

icinde eski haline donen annenin bebegi ile ilgilenme ve ilk bir saat icinde emzirme
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orani daha yiiksektir. Sezaryen dogum yapan anneler vajinal dogum yapan annelere
gore daha fazla dogum sonrast komplikasyon yasamaktadir. Bu komplikasyonlar ve
annenin kendini ge¢ toplamasi sonucu bebek ile ilgilenme ve emzirmeye baslama
siiresinde gecikme olmaktadir (Cakir ve Alparslan 2018). Yapilan bir calismada ilk bir
saat i¢inde sezaryen ile dogum yapan/vajinal dogum yapan annelerin emzirme baglama
oranlar1 %67,1’e %77,3 olarak bulunmustur. Anne siitii alimina ge¢ baglama biberon
kullaniminm1 arttirmaktadir. Emziren annelerin bebeklerinde dudak ile olusan
komplikasyonlar daha az iken, biberon ile beslenen bebeklerde daha fazladir (Erhamza
ve ark. 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi VE AMACI

Arastirma poliklinik muayene kart bilgileri verilerinin retrospektif olarak taranip
kisilerin tek tek aranmasi ile tanimlayici nitelikte yapilan, sezaryen ve vajinal yolla

dogan bebeklerin ilk alt1 ay beslenme sekillerinin degerlendirilmesidir.
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma Sakarya Universitesi Mediko Sosyal Merkezi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Poliklinigine Mayis 2006-2019 yillar1 arasinda bagvuran 0-6 aylik bebegi olan
annelerden toplanan klinik verilerin retrospektif olarak incelenmesi ile yapilmistir.

Veri toplama tarihi ise Aralik 2020 ile Ocak 2021 arasinda gerceklesmistir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Sakarya Universitesi Mediko Sosyal Merkezi Cocuk Saglhig ve
Hastaliklar1 Poliklinigine Mayis 2006-2019 yillar1 arasinda bagvuran 0-6 aylik bebegi
olan 1066 annenin muayene kartlar1 olusturmaktadir.

Orneklemin hesaplanmasin ise, GPower 3.1.9.2 programi kullanilmis ve 6rneklem
biiyiikliigii 307 olarak hesaplanmistir (dogum sekilleri arasinda anne siitii alma siireleri
bakimindan farkliligin tespiti i¢in tip 1 hata:0,05; effect size=0,442; gii¢ seviyesi
0,960).

3.4. ARASTIRMAYA DAHIL OLMA KRITERLERIi

e Sakarya Universitesi Mediko Sosyal Merkezi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
polikliniginde 0-6 aylik siire¢ icerisinde muayene olmus olmak,

e Muayene kartlarinda eksik olan bilgileri vermeye goniillii olmak,

e Sezaryen veya vajinal yolla dogum yapma,

e Miadinda dogum yapma
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e Tek ve saglikli bebege dogum yapma,
e Anne ve bebekte emzirmeyi etkileyen sistemik ve ciddi hastaligin olmamasi,
e Annenin Tiirk¢e biliyor olmasi,

e Annenin iletisim kurmaya bir engelinin olmamas.

3.5. ARASTIRMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI

e Annenin aragtirmaya katilmak istememesi,
e Preterm ve postmatiir dogum yapmis olmasi,
e Emme sorununa neden olabilecek anomalili bebeginin,

e Rubhsal ve zihinsel saglik problem 6ykiisiiniin olmasi.

3.6. ARASTIRMADA KULLANILAN OLCUM ARACLARI

Arastirmanin verileri, aragtirmacilar tarafindan literatiir 15181nda gelistirilen veri
toplama formuyla (Ek 1) toplanmistir. Veri toplama formunda annelerin sosyo-
demografik 6zellikleri, obstetrik 6zellikleri, bebekler ile ilgili 6zellikleri ve bebeklerin
beslenmesini sorgulayan 4 bdliim 54 soru yer almaktadir. Ayrica sorularinin
anlasilirligi ve uygulanabilirligini gelistirmek amaciyla 3 6gretim iiyesinin uzman
goriisii alinmistir. Bebeklerin beslenme modelleri sadece anne siitii, anne siitii+ formiil

siit, yapay beslenme ve karigik beslenme olarak incelenmistir.

3.7. VERILERIN TOPLANMASI

Verilerin toplanabilmesi i¢in Sakarya Universitesi Mediko Sosyal Merkezi’nden
gerekli yazili izin alinmistir. Veri toplama formu retrospektif olarak poliklinik
muayene kart bilgilerinden doldurulup eksik veriler kartlarda kayitli olan telefon
numaralar aranip annelerden alinan bilgiler ile doldurulmasi ve poliklinik muayenesi
esnasinda kuruma basvuran annelerden alinan bilgiler ile yliz yilize doldurulmas: ile
elde edilmistir. Ulagilan goniilli annelere aragtirma hakkinda bilgi verilip, sozli

onamlar1 alinmistir. Veriler toplanirken, Helsinki Bildirgesi kurallarina uyulmustur.
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3.7.1. Veri Toplama Asamalan

Calismanin veri toplama asamalar1 Sekil 3‘de verilmistir.

[ 1. Asama
* Verileri ayrintili bir sekilde toplayabilmek i¢in 4 b6limden olusan anket formu hazirlanmigtir.
[ 2. Asama

* Veriler retrospektif olarak veri kartlarindan aliman numaralarin aranmasi ile ulasilan anneler ve
yiiz yiize poliklinik muayenesi esnasinda ¢alismaya katilmay1 kabul eden anneler
olusturmaktadir.

[ 3. Asama

+Sakarya Universitesi Mediko Sosyal Merkezi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Poliklinigine 2019
giiz yartyili déneminde bagvuran annelerden veriler yiiz yiize alinmigtir. Bu donemde 43 anne
calismaya katilmayi kabul etmistir.

[4. Asama

*Poliklinige Mayis 2006-2019 yillar1 arasinda basvuru yapan 0-6 aylik donemde ¢ocugu olan ve
yiiz ylize goriisme imkani elde edilemeyen annelerden veriler telefon ile aranarak elde
edilmigtir. Bu agamada 1023 anneye ulagilmaya ¢alisilmistir.

. Aranan 1023 anneden 264 kisi ¢calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmistir.

. Calismaya dahil edilemeyen 759 kisinin bazilarinin telefon numarasina ulagilamamas,
bazilart ¢caligmaya katilmay1 kabul etmemis ve bazilari da ¢alisma igin gerekli olan verileri
hatirlayamamustir.

Sekil 3: Veri Toplama Asamalari

3.8. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmanin etik onay1 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan almmistir (Tarih:02.10.2019 Say1:71522473/050.01.04/293) (Ek-2).
Ayrica Sakarya Universitesi Mediko Sosyal Merkezi’nden de ¢alisma igin gerekli

izinler alinmustir

3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Yapilan anket galismas1 Sakarya Universitesi Mediko Sosyal Merkezi Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran anne ve babalarin getirdigi cocuklar ile
sinirlidir. Arastirma yalnizca bir saglik kurulusunda yapilmasi, genel sonuglar ortaya
koymasinin 6niine gegmektedir. Poliklinige basvuran annelerin hepsine ulasilamayip
ve ulasilan bazi annelerinde katilmak istememesi nedeniyle ¢alisma kisi sayis1 kisitlt

kalmistir. Calisma tek merkezde yiiriitiildiigi igin kesitsel niteliktedir.
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3.10. VERILERIN ANALIZI

Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak tamamlanmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (say1, yilizde),
sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir.
Dogum durumlari arasindaki fark olup olmadigina bagimsiz 6rneklem t testi ve ki kare

analizinden yararlanilmistir. Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Sezaryen ve vajinal yolla dogan bebeklerin ilk alt1 ay beslenme sekillerinin
degerlendirilmesini amaglayan 4 ana basliktan olusan anket ¢alismasinin bulgulari
asagida yer almaktadir.

e Ailelerin sosyo demografik 6zellikleri

e Annelerin obstetrik 6zellikleri

e Bebeklere ait 6zellikler

e Bebeklerin beslenmesi ile ilgili 6zellikler

4.1. AILELERIN SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Anket sorularinin bu boliimiinde ailelerin sosyo-demografik verileri yas, egitim
durumu, meslek, koken, ¢alisma durumu, ekonomik durum, yasanilan bolge, aile tipi,

sigara igme durumu, gebelik ve emzirme siirecinde sigara kullanimi ve giinlikk

tiikketilen sigara miktar1 basliklari ile degerlendirilmistir
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Tablo 5: Ebeveynlere dair demografik 6zelliklerin incelenmesi

Anne Baba
n % n %

Yas (ortxss) 28,24+3,34 32,06+4,04

Ortaokul 10 3,3 0 0,0
Egitim Lise 65 21,2 19 6,2
durumu Universite 207 67,4 230 74,9

Lisanstusti 25 8,1 58 18,9

Ev kadini 97 31,6 0 0,0

Memur 95 30,9 125 40,7

Serbest meslek 57 18,6 130 42,3
Meslek .

sci 30 9,8 27 8,8

Diger 28 9,1 24 7,8

Emekli 0 0,0 1 0,3

Marmara 128 41,7 143 46,6

Karadeniz 63 20,5 65 21,2

Akdeniz 45 1477 48 15,6

I¢ anadolu 38 12,4 17 55
Koken

Ege 16 52 21 6,8

Giineydog

anado};u . ° 29 ° 20

Dogu anadolu 8 2,6 5 1,6

Ailelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin bazi kisimlart Tablo 5° de verilmistir.
Calisma sonuglarini inceledigimizde, annelerin yas ortalamasi 28,24+3,34 olarak
bulunmustur. Annelerin %67,4’1 lniversite mezunu, %31,6’s1 ev kadini, %30,9°u
memur ve %41,7’sinin kokeni Marmara Bolgesidir. Babalarin yas ortalamasi
ise 32,06+4,04 olarak bulunmustur. Babalarin %74,9’u iiniversite mezunu, %42,3’0

serbest meslek sahibi, %40,7’si memur ve %46,6’sinin kokeni Marmara Bolgesidir.

35



Tablo 6: Annelere ait demografik 6zelliklerin incelenmesi

n %

Evet 205 66,8
Cahsma durumu

Hay1r 102 33,2

Gelir giderden az 32 104

Gelir giderle
Ekonomik durum ] 226 73,6

dengeli

Gelir giderden gok 49 16,0

Biiytiksehir 35 114

Sehir 164 534
En cok yasanilan yer )

Ilge 104 33,9

Koy 4 13

Cekirdek 218 71,0
Aile tipi Genis 87 28,3

Pargalanmuis aile 2 07

Var 137 458
Saghk giivencesi

Yok 162 54,2

Evet 107 34,9
Sigara icme durumu

Hayir 200 65,1
Giinliik sigara adedi (ort£ss) 12,51+3,43
Sigara i¢cme siiresi (ortEss) 6,31£3,07
Gebelik ve emzirme siirecinde sigara kullanma Evet 62 209
durumu Hayir 234 791

Tablo 6 da yer verilen sonuglara gore, ailede annelerin ¢alisma orani %66,8 olarak

bulunmustur. Caligsma verileri incelendiginde annelerin %34,9 unun sigara kullandigi,

giinliik sigara adedi ortalamasinin 12,51+3,4 ve sigara i¢me sliresi ortalamasinin

6,31£3,07 oldugu bulunmustur. Gebelik ve emzirme siirecinde sigara kullanma oran1

ise %20,9 olarak bulunmustur. Ailelerin %73,6’sinin ekonomik durumu geliri giderine

denktir. Ailelerin %53,4i sehirde yasamakta, %71’inin aile tipi g¢ekirdek aile,

%45,8’inin saglik giivencesi bulunmaktadir.
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4.2. ANNELERIN OBSTETRIK OZELLIKLERI

Anket ¢alismasinin 2. boliimiinii annelerin obstetrik 6zellikleri olusturmaktadir. Tablo

7, Tablo 8 ve Tablo 9 da ayrintil1 veriler yer almaktadir.

Tablo 7: Annelerin obstetrik 6zelliklerinin incelenmesi

n %

Annenin herhangi bir sistemik hastahgin olma Var 17 3,5
durumu Yok 290 945

Hipertansiyon 9 2,9

Diyabet 4 1,3
Annede var olan sistemik hastahklar -

Epilepsi 3 1,0

Solunum giigliigii 1 0,3
Babamin herhangi bir sistemik hastahgin olma Var 4 1,3
durumu Yok 303 98,7

Hipertansiyon 3 0,7
Babada var olan sistemik hastahklar ]

Diyabet 1 0,3

Evet 235 76,5
Gebeligin planh olma durumu

Hayir 72 23,5
. Evet 240 78,2
Istenilen bir gebelik durumu

Hayir 67 21,8

1 77 25,1

2 190 61,9
Gebelik sayis1

3 36 11,7

>3 4 1,3

1 139 453

2 146 47,6
Dogum sayisi

y Y 3 21 6,8

5 1 0,3

1 146 47,9
Yasayan cocuk sayisi 2 136 44,6

3 23 7,5

37



Tablo 7°de annelerin obstetrik 6zelliklerine yer verilmistir. Annelerin %5,5’inde bir
sistemik rahatlik bulunmakta iken %2,9 unda hipertansiyon hastalig1 vardir. Gebeligin
planli olma orani %76,5 ve istenilen bir gebelik olma oram1 %78,2’dir. Annelerin
%25,1’inin ilk gebeligi, %45,3 liniin dogum sayis1 1, %47,9’unun 1 yasayan ¢ocugu

bulunmaktadir.

Tablo 8: Annelerin gebelik siirecindeki durumlarin incelenmesi

n %
Hig gitmedim 2 07
1-3 kez gittim 42 13,7
Gebelik takibi .
Son ayda gittim 6 20

Diizenli kontrole gittim 256 83,7

Evet 265 86,6
Dogum hakkinda damsmanlik alma durumu
Hayir 41 134
Saglik calisani 231 87,2
Aile 18 6,8
Dogum hakkinda damsmanhgin nereden alindigi Arkadas 12 45
Medya 3 11
Diger 12 45
Kendim 169 55,0
Doktorum 81 26,4
Dogum seklinin kim tarafindan belirlendigi
Ben ve esim 48 15,6
Diger 9 29
Sezaryen 131 42,8
Dogum sekli
Vajinal dogum 175 57,2
Onceki sezaryen 41 31,3
Istege bagl ve psikolojik 33 25,2
Uzamis dogum eylemi 23 17,6
Sezaryen ise endikasyonu Fetal distres 8 61
Preeklampsi 7 53
Bag-pelvis uyusmazIigi 3 23
[ri bebek 3 23
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Tablo 9: Annelerin gebelik siirecindeki durumlarin incelenmesi (Devam)

n %
Erken Membran Riiptiirii 3 23
Makat gelis 2 15
Diyabet 2 15
Postterm gebelik 1 08
Diger 5 38
Bilmiyorum 58 18,9
Plasenta patolojisi (Bebegin esiyle ilgili 20
problem)

Dogum aninda sorun yasama

Makat dogum (Ters dogum) 3 10

durumu
Dogum travmasi (kirik, basini ¢arpma vb) 2 0,7

Diger 5 16

Sorun yagamadim 233 759

Annelerin gebelik siirecindeki durumlari incelendiginde; gebelik siirecinde annelerin
%83,7’si1 diizenli kontrollere gitmisken %86,6’s1 dogum hakkinda danigmanlik almas,
%87,2’s1 bu danigsmanligr bir saglik personelinden almistir. Gebeliklerin %55’ inde
dogum seklini anneler belirlemistir. Dogumlarin %42,8’1 sezaryen dogum olarak
gerceklesmistir. Dogum seklinin sezaryen dogum olma nedenleri incelendiginde;
%31,3 ile 6nceki dogumun sezaryen olmasi, %25,2 ile istege bagli ve psikolojik olmasi
ve %17,6 ile uzamis dogum eylemi nedenleri bulunmaktadir. Annelerin %75,9’u
dogum siirecinde sorun yasamamistir. Dogum siirecinde sorun yasayan annelerin
%?2’s1 plasenta patolojisi, %1°1 makat dogum ve %0,7 dogum travmasi (kirik, basini
carpma vb) problemleri yasanmistir. Verilere Tablo 8 de ayrintili olarak yer

verilmistir.
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Tablo 10: Annelerin dogum sonrasi donemlerinin incelenmesi

n %
Dogumdan hemen sonra herhangi bir  Evet 86 28,1
sebeple bebekten ayr1 kalma durumu  Hayir 220 71,9
Dogum seklinin sezeryan olmast 70 76,9
Bebegin hemen kuvoze alinmast 13 14,3
Dogumdan hemen sonra bebekten ayr1 Bebegin infeksiyonlu dogmasi 3 33
kalinma sebebi Bebegin solunum cihazina
baglanmasi o
Diger 4 44
0-1 saat 213 70,3
1-5 saat 73 24,1
Bebekten ayr1 kalma siiresi 5-12 saat 1 03
12-24 saat 4 1.3
>24 saatten fazla 12 40
Sarilik 80 26,1
Solunum giicliigii 27 8.8
Bebegin dogumdan hemen sonra sorun Konviilziyon 6 2.0
yasama durumu
Konjenital anomali 2 07
Sorun yagamadi 192 62,5
Bebek beslenmesi hakkinda bilgi alma Evet 277 90,2
durumu Hayir 30 98
Saglik ¢aligant 174 62,8
Aile 41 148
Bilgi alinan yer Arkadasg 27 9,7
Medya 27 9,7
Diger 8 29

Tablo 9’daki verilere gore, annelerin %28,1°1 dogumdan hemen sonra herhangi bir

sebeple bebekten ayri kalmistir. Ayr1 kalma sebeplerine bakildiginda, %76,9’u dogum

seklinin sezaryen olmasi ve %14,3’1i bebegin hemen kuvoze alinmasidir. Annelerin

%70,3’i 0-1 saat ve %?24,1’i 1-5 saat bebeklerinden ayri kalmistir. Annelerin

%62,5’inde bebegin dogumdan hemen sonra sorun yagamamis iken %26, 1’inde sarilik
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ve %38,8’inde solunum glicliigli problemleri yagamistir. Annelerin %90,2°si bebek
beslenmesi hakkinda bilgi almistir. Bilgi aldiklar1 kaynak incelendiginde %62,8’1
bilgiyi bir saglik ¢alisanindan ve %14,8’si bilgiyi aileden almistir.

4.3. BEBEKLER iLE ILGILi OZELLIKLER

Anket sorularimin 3. bolimii bebekler ile ilgili 6zellikler kismindan olusmaktadir.

Tablo 10’da veri sonuglar1 yer almaktadr.

Tablo 11: Bebekler ile ilgili 6zelliklerin incelenmesi

n %
1 aylik 3 1,0
2 aylik 39 12,7
. 3 aylik 134 43,8
11k basvuruda bebegin yas1
4 aylik 98 32,0
5 aylik 27 8,8
6 aylik 5 1,6
Kiz 185 60,3
Bebegin cinsiyeti
Erkek 122 39,7
Saglikli 297 98,7
Cocugun saghk durumu 1,3
Kronik hastaligi var 4
Ailenin kaginci ¢cocugu (ort+ss) 1,62+0,68
Dogum kilosu (ortxss) 3177,04+238,81
Dogum boyu (ort£ss) 51,01+£2,07
Dogum bas cevresi (ort£ss) 33,80+0,97
6. ayindaki kilosu (ortxss) 6958,17+438,96
6. ayindaki boyu (ort+ss) 67,3842,76
6. ayindaki bas cevresi (ortEss) 41,99+1,34

Orneklem grubunu olusturan bebeklerin verileri incelendiginde; bebeklerin %43,8’i

ilk bagvuruda 3 aylik, %32,0’si 4 aylik iken bagvuran ailelerin bebeklerinin %60,3’1
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kizdir. Ailedeki cocuk ortalama 1,62+0,68°dir. Bebeklerin %98,7’si sagliklidir.
Bebeklerin dogumdaki kilosu 3177,04+£238,81, boyu 51,01+£2,07, bas c¢evresi
33,80+0,97 iken su anki kilosu 6958,17+438,96, boyu 67,38+2,76, bas g¢evresi
41,99+1,34°dir.

Tablo 12: Dogum sekli ile bebege dair 6zelliklerin iliskisinin incelenmesi (n=307)

Dogum sekli
Test/p
Sezaryen Vajinal dogum

Dogum haftas1 38-40 hafta 132 (%100,0) 175 (%100,0) -
Dogum Kkilosu 3170,76+£235,86 3181,03+242,07 -0,371/0,711:
Dogum boyu 50,99+1,46 51,01+2,44  -0,080/0,937:
Dogum bas cevresi 33,80+0,99 33,79+0,96 0,080/0,936>
6. ayindaki kilosu 6939,38+462,72 6967,60+418,39 -0,557/0,578:
6. ayindaki boyu 67,514£2,58 67,27+2,89  0,748/0,455:
6. ayindaki bas cevresi 42.00+0,50 41,99+1,73 0,082/0,935:
Cocugun saghk durumu
Saghkh 125 (%97,6) 177 (%99,4)

1,812/0,313:
Kronik hastahgi var 3 (%2,4) 2 (%0,6)

1:Ki kare testi, 2:Bagimsiz orneklem t testi*:p<0,05

Tablo 11’ de yer alan veriler incelendiginde; uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi
sonucuna gore dogum sekilleri arasinda bebegin dogum ve su anki kilosu, boyu, bas
cevresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir.
Uygulanan ki kare analizine gore dogum sekilleri ile cocugun saglik durumu arasinda

da istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmamaktadir.
4.4. BEBEKLERIN BESLENMESI iLE ILGILI OZELLIKLER
Arastirmanin yapildig1 anket formunun son bagligini bebeklerin beslenmesi ile ilgili

ozellikler olusturmaktadir. Tablo 12-13-14-15’te arastirma sonuglarina ve dogum sekli

ile iligkilerine yer verilmistir.

42



Tablo 13: Bebeklerin beslenme durumlari ile ilgili 6zelliklerin incelenmesi

n %

Anne siiti 204 66,4
Beslenme sekli Anne siiti+Formiil sit 91 29,6

Karisik 12 39

[k 30 dakika iginde 54 17,7

31-60 dakika i¢inde 151 49,5
Dogum sonrasi ilk emzirme zamani

3 saat icinde 76 249

4-48 saat icinde 24 79
Bebeginizi emzirmenize yardim eden Evet 275 90,2
saghk personeli Hayir 30 98
Sadece anne siitii alma siiresi (ortEss) 5,25+1,25
Toplam anne siitii alma siiresi (ort+ss) 10,09+3,83

Ek gida vermenin bebek i¢in

daha yararli oldugunu 106 34,5

diistindiigiin i¢in
Bebeginizi emzirmeyi sonlandirma Calismaya basladigim icin 103 336
nedeni

Siitiim yetmedi 100 32,6

Bebek emmek istemedi 6 2,0

Diger 14 46
Formiil siit / inek siitii /karisik Anne siitii yetersiz 71 231
beslenmeyi bebeginizin beslenmesinde Bebek emmedi 47 15,3
neden tercih ettiniz Diger 189 61,6

Tablo 12 sonuglarina gore; bebeklerin %66,4’1 anne siitii, %29,6’s1 anne siitii+formdil
siit ile beslenmekte, %49,5’inin ilk emzirilme zamani1 31-60 dk i¢inde ve %90,2’s1
emzirilirken saglik personelinden yardim alinmistir. Bebeklerin sadece anne siitli alma
stiresi 5,25+1,25, toplam anne siitii alma siiresi 10,09+3,83 iken annelerin emzirmeyi
sonlandirma nedeni %34,5 ile ek gida vermenin bebek i¢in daha yararli oldugunu
diisiinmek, %33,6 ile ¢calismaya baslamak ve %32,6 ile siitiin yetmemesi durumlaridir.
Annelerin bebeginizin beslenmesinde %23,1’1 anne siitli yetersiz oldugu i¢in ve
%15,3’1 bebek emmedigi i¢in formiil siit / inek siitii /karisik beslenmeyi tercih

etmektedir.
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Tablo 14: Dogum sekli ile bebegin beslenmesine dair 6zelliklerin iliskisinin
incelenmesi

Dogum sekli

Vajinal
Sezaryen Test/p
dogum

n % n %

Anne sutu 76 58,0b 127 72,6a
Anne siiti+Formil
Beslenme sekli " 48 36,6a 43 24,6b 7,244/0,027*:
st
Karisik 7 5,3 5 2,9
Ik 30 dakika
o 5 38b 49 28,2a
iginde
Dogum sonrasi ilk 31-60 dakika
y, 32 24,6b 118 67,82 156,041/0,000*:
emzirme zamani icinde
3 saat i¢inde 71 546a 5 2,9b

4-48 saat i¢inde 22 169a 2 1,1b

Bebegi emzirmeye yardim Evet 122 938 153 879
3,017/0,082*:
eden saghk personel Hayir 8 6,2 21 121
Sadece anne siitii alma siiresi 5,06+1,48 5,39+1,02 -2,212/0,028%*:
Toplam anne siitii alma siiresi 9,14+3,78 10,80+3,73 -3,828/0,000%*:
Bebek istemedi 3 23 3 1,7
Siitiim yetmedi 56 42,7 44 251
Ek gidanin bebek
Bebeginizi emzirmeyi icin daha yararlh 38 29,0 67 38,3
sonlandirma nedeni olmasi
Ise basladigim
ye basiadis 37 282 66 37,7
i¢cin
Diger 8 61 6 3,4
5 : Anne siiti
Bebegin beslenmesinde ' 36 275 35 200
Formiil siit/inek yetersiz
2,462/0,292*:

siitii/karisik beslenmenin  Bebek emmedi 20 153 27 154
tercih nedeni Diger 75 57,3 13 646

a,b: gruplarin yiizdeleri arasindaki farkliiklar: gésterir (a=en yiiksek yiizde).
1:Ki kare testi, 2:Bagimsiz orneklem t testi*:p<0,05
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Tablo 12’de yer alan verilerin dogum sekline gore istatistiksel degerlendirilmesi Tablo
13 de yapilmistir. Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucuna gore dogum sekilleri
arasinda sadece anne siitii alma siiresi ve toplam anne siitii alma siiresi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir. Buna gore, vajinal
dogum yapanlarda sadece anne siitii alma siiresi ve toplam anne siitii alma stiresi
ortalamalar1 sezaryen dogum yapanlara gore daha yiiksektir.

Uygulanan ki kare analizine goére dogum sekilleri ile bebegin beslenmesinde formiil
siit/inek stitii/karisik beslenmeyi tercih etme ve bebegi emzirmeye yardim eden saglik
personeli durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski
bulunmamakta iken dogum sekilleri ile beslenme sekli, dogum sonrasi ilk emzirme
zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir. Buna
gore, vajinal dogum yapanlarda anne siitii ile beslenme orani ve sezaryen dogum
yapanlarda ise anne siitii+formiil siit ile beslenme orani daha yiiksektir. Ayrica vajinal
dogum yapanlarda dogum sonrasi ilk 60 dakika i¢in de emzirme orani ve sezaryen

dogum yapanlarda ise dogum sonrasi 1-48 saat i¢ginde emzirme orani daha yiiksektir.

Tablo 15: Tamamlayici besin ile ilgili 6zelliklerin incelenmesi

n %

Cocugunuza ilk tamamlayici besini hangi ayda verdiniz (ortxss) 5,53+1,35

Formiil mama 78 25,4
Ek gida 50 16,3
Mubhallebi 46 15,0
Yogurt 23 7,5
Piire 19 6,2
Tamamlayici besinin ad1
Corba 17 55
Su 6 20
Sma 3 10
Stit 2 07
Yemek suyu 1 0,3
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Tablo 16: Tamamlayici besin ile ilgili 6zelliklerin incelenmesi (Devam)

n %
Anne siitliniin yetersiz oldugunu 23 10,7
diisiinme
Bebegin kilo aliminda yetersizlik 27 88
Bebegin emmeyi istememesi 23 75
Sezaryen sonrasi rahatsizlik 13 4,2
Bebegin suya ihtiyaci oldugunu 9 2,9
Erken tamamlayici besin baslandiysa distinme
sebebi Ise baslama 7 23
Bebegin hastalanmasi 5 16
Beslenmede zorluk 2 07
Ise baslama 1 03
Bebek rahat uyusun diye 1 03
Diger 12 39
Ik 6 ay emzik kullanimi 297 96,7
[lk 6 ay biberon kullanimi 105 34,2
ik 6 ay hazir mama ile beslenme 87 28,3
flk 6 ay su igirilme 40 13,0
ik 6 ay kagsik ile beslenen 14 46
. flk 6 ay sekerli su igirilme 4 13
IIk 6 ay icinde yapilan uygulamalar .
Ik 6 ay yogurt yedirilen 3 10
flk 6 ay yemek suyu verilme 3 10
[k 6 ay ambalaj siitii icirilme 3 10
Ik 6 ay meyve suyu icirilme 2 07
[k 6 ay muhallebi yedirilen 1 03
[lk 6 ay inek siitii verilme 1 03

Tablo 14’de tamamlayic1 besinler ile ilgili 6zelliklere yer verilmistir. Bebegin ilk

tamamlayici besine geg¢is ay1, 5,53+1,35 aylar arasindadir. Anneler tamamlayici besin

olarak; %25,4’1i formiil mama, %16,’i ek gida, %15,0’1 muhallebi ile bebeklerini

beslenmekte iken %10,7’si anne siitiiniin yetersiz olmast, %8,8’1 bebegin kilo aliminda
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yetersiz olmas1 ve %7,5’1 bebegin emmeyi istememesi nedeniyle erken tamamlayici
besin kullanmaya baglamistir. Ayrica annelerin %96,7’si bebekleri i¢in ilk 6 ay i¢inde
emzik kullanmis, %34,2’si biberon kullanmis, %28,3’ii hazir mama ile beslenmis ve

%13,0°1 su i¢irmistir.
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5. TARTISMA

Sezaryen ve vajinal yolla dogan bebeklerin ilk alt1 ay beslenme sekillerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu c¢alismada bulgular 4 baslik altinda

degerlendirilecektir;

e Dogum sonrasi siireglere iligskin 6zellikler
e Tamamlayici beslenmeye gegis siirecine iliskin 6zellikler
e Dogum sekli ile ilk 6 ay bebek beslenme sekilleri arasindaki iligkiler

e Dogum sekli ile bebegin biiyiime siirecine iliskin 6zellikler
5.1. DOGUM SONRASI SURECLERE iLiSKIN OZELLIiKLER

Dogum sonrast donem anne ve bebek baginin olusumu igin kritik bir donemdir.
Dogum sonrasinda annede fizyolojik ve psikolojik degisimler meydana gelmektedir.
Dogum sekline bagli olarak annenin konfor diizeyinde ve bebek ile ilk temasin
baslama siiresinde farkliliklar olugsmaktadir. Yasamin ilk saatlerinde bebegin anne ile
temast; bebegin fizyolojik, psikolojik, =zihinsel ve emosyonel gelisimini
etkilemektedir. Ten tene temasin ve emzirmenin dogumdan sonraki ilk saatte
baslamas1 bu sebeplerden dolayr onem tasimaktadir (Cakir ve Alparslan 2018).
Arastirmamizda; dogum sonraki donemde herhangi bir sebep ile bebekten ayr1 kalma
orant %?21,1°dir. Ayrn kalma sebeplerine bakildiginda, %76,9’u dogum seklinin
sezaryen olmasi ve %14,3’i bebegin hemen kuvoze alinmasidir. Annelerin %70,3’1
0-1 saat ve %24,1°1 1-5 saat bebeklerinden ayr1 kalmistir. Bebeklerin %26,1’inde
sarilik ve %8,8’inde solunum gii¢liigli problemleri yasamistir. Yapilan caligmalar
incelendiginde yaptigimiz ¢aligma ile uyumlu sonuglarin oldugu goriilmektedir. Cakir
ve Alparslan’in (2018) yilinda yaptigi calismaya gore vajinal dogum yapmak bebekten
ayr1 kalmama ve ten tene temasin baglamasinda sezaryen doguma gore iistiin
bulunmustur. Sezaryen dogum yapan annelerin %57,4’i bu calismaya gore,
bebeklerinden 31 dk ve iistiinde ayr1 kalmistir. Yapilan bir tez ¢alismasinda, annelerin
%61,8’1 dogumdan sonra bebeklerinden ayr1 kalmistir. Ayr1 kalma sebepleri
incelendiginde, %61,8 nin bebek kuvoze alindigi i¢in, %31,8’inin sezaryen doguma

bagli ve %4,5 nin ise bebegin enfekte dogmasina bagli ayr1 kaldigi bulunmustur. Ayni
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calismaya gore, annelerin bebeklerinden ayr1 kalma siireleri 0-1 saat arast %15,2 ve
10 giinden uzun ayr1 kalma orani ise %3 1,8 bulunmustur (Karug 2019). Herhangi bir
sebebe bagli olmaksizin diinyanin ¢esitli yerlerinde, dogumdan hemen sonra anne ve

bebegin ayrilmasi bir gelenek olarak uygulanmaktadir.

Arastirmamiza gore, annelerin %90,2’si bebek beslenmesi hakkinda bilgi almistir.
Bilgi aldiklar1 kaynak incelendiginde %62,8’1 bilgiyi bir saglik calisanindan ve
%14,8’si ise bilgiyi aileden almistir (Tablo 9). Ok ve Conk’un (2001) arastirmasinda
annelerin  %24,6’smin ebe ve hemsirelerden %39,3’niin ise yakin gordigi
biiyiiklerden bilgi aldig1 bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada ise annelerin %58,5’inin
emzirme ile ilgili egitim aldig1 ve saglik ¢alisan1 tarafindan verilen egitimlerin
emzirmede basarty1 arttirdigim1 gdstermektedir (Kog, Ozkan, Sidar ve Can, 2017).
Kaya ve Piring¢i’nin (2009) yaptigi calismaya goére dogumdan Once anneler, anne siitii
hakkinda bilgilendirilmeyi %63,6 oraninda saglik g¢alisanindan, %16,7 oraninda
basindan ve %16,4 oraninda ise ailelerden almaktadir. Bodur, Tas, Cevik ve
Kursun’un 2003 yilinda yaptig1 ¢alismaya gore anneler emzirme konusunda bilgiyi
%46 saglik calisanindan almaktadir. Bebek beslenmesi hakkinda bilgi alma diizeyleri
ise %11-24 arasindadir. Annelerin bebek beslenmesi konusunda bilgi alma
diizeyindeki diisiisiin sebebi incelendiginde, dogum sonrasi donemde ebe ve
hemsirelerin anne ve ailesine emzirme konusunda hastaneden taburcu olmadan bilgi

vermesi olarak bulunmustur.

5.2. TAMAMLAYICI BESLENMEYE GECIiS SURECINE ILiSKIN
OZELLIKLER

Bebeklik donemi biiylimenin en hizli oldugu donemlerden biridir. Bu donemde
bebegin ayina uygun beslenmesi gelisimi i¢in énemlidir. Ik 6 ay anne siitii bebegin
tiim ihtiyaclarimi tek basina karsilamaya yetmektedir. DSO ilk 6 ay sadece anne siitii
ile bebeklerin beslenmesini énermektedir. Altinci aydan sonra DSO tarafindan ek
gidaya baslanmasi Onerilmekte, Saglik Bakanligi tarafindan da bu dogrultuda
bilgilendirme yapilmaktadir (Yilmaz 2019). DSO’niin &nerisine uygun olarak; 6.
aydan sonra bebegin ayina gore ihtiyaci olan enerji ve besin 6gelerini anne siitiine ek

olarak disaridan almasi gerekmektedir. Tamamlayici beslenme donemi olarak gegen
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bu donemde dogru zamanda baslanmali ve bebegin ihtiyaclarmin tamamini
karsilayacak sekilde siirdiiriilmelidir (Yilmaz 2019). Tamamlayic1 beslenmeye erken
baslama birgok iilkenin ortak sorunudur. Gelismis iilkeler statiisiinde olan Ingiltere'de
4. ayda ek gidaya baslama %51, Almanya’da ise 3. aydan Once baglama %16’dir
(Senyazar, Gokge ve Kog 2021). iskandinav iilkelerinin bazilar1 (Isveg, Hollanda) 6.
aydan Once 4-6 aylik siirecte tamamlayict beslenmeye baslamasini onermektedir
(Ilktag, Dinger ve Garipoglu, 2021). Italyan Birinci Basamak Pediatri Uzmanlar
Dernegi’nin aktif iiyeleri ile yapilan bir caligmada, ailelere tamamlayici beslenmeye
baslama zamani olarak Onerileri sorulmustur. Calismaya katilan uzmanlarin %74'i
tamamlayici beslenmeye 5-6 aylikken baglanmasini 6nerdiklerini, %17'si 5 aydan 6nce
baslamay1 ve %8'i 6 ay sonra baslamay1 6nerdigi sonucunu bulmuslardir (Brambilla et
al., 2020). TNSA 2018 verilerine gore 6. aydan dnce tamamlayici beslenmeye baslama
%14,6’dir (TNSA 2018)

Arastirmamizda annelerin ilk tamamlayic1 besine gegis ay1 ortalama 5,53+1,35 ay
olarak bulunmustur. Anneler tamamlayict besin olarak; %?25,4’ii formiil mama,
%16,’1i ek gida, %15,0’1 muhallebi ile bebeklerini beslemistir. Yapilan bir ¢calismada
6. aydan sonra ek gidaya baslama orani %76 bulunmus; %42,2’si yogurt ve %29,4’
ise ek gidaya corba suyu ile baslamistir (Y1lmaz 2019). Kaya, Yigit, Erol ve Gayret’in
2016 yilinda yaptigi caligmanin verilerine gore annelerin %71,2°si 5-6. ayda ve
%10,8’1 4. ayinda ek gidaya baslamis, anne yas1 diistiikce erken baglama oraninda
artma bulunmustur. Aytekin Sahin, Kaya ve Kondolot (2020) egitim ve kontrol grubu
olusturarak yaptig1 calismalarinda veriler kiyaslanmais, egitim grubunda annelerin ilk
tamamlayici beslenmeye baslama ay1 5,5+0,6, kontrol grubunda ise 4,5+1,0 ay olarak
bulunmustur. Bu ¢alismadaki her iki grupta da ek gida olarak yogurt, bebek formiila
mamasi ve meyve suyu tercih edilmistir. Yilmazbas ve ark. (2015) gore ek gidaya
baslama ay1 ortalama 4,6 ay = 1,9; Senyazar ve ark. (2021)’e gore 5,6+1,2 aydir. Avon
Boylamsal Ebeveynler ve Cocuklar Caligmast (ALSPAC; 1990-1991), Southampton
Kadin Anketi (SWS; 1998-2008) ve Bebek Besleme Anketi (IFS; 2010) verilerinin
incelendigi bir ¢alismada 4. aydan 6nce ek gidaya baslama ALSPAC i¢in %68, SWF
icin %20 ve IFS icin %21 bulunmustur (Lessa,2020). Yapilan bir diger ¢alismada

annelerin %52,6’s1 4-5 aylar arasi ek gida vermeye baslamis; ek gida olarak ilk su ve
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formiila mama tercih etmislerdir (Calik ve ark. 2017). Calisma bulgularimiz literatiir

ile paralellik gostermektedir.

Aragtirmamizda annelerin %10,7’si anne siitiiniin yetersiz olmasi, %8,8’1 bebegin kilo
aliminin yetersiz olmasi ve %7,5’1 bebegin emmeyi istememesi nedeniyle erken
tamamlayic1 besin kullanmaya basladig1 tespit edilmistir. Sahin, Bulut ve Unsal’in
(2020) galigmasina gore annelerin %42,4’ii calismaya basladigi i¢in 6. aydan once ek
gidaya baglamigtir. Ok ve Conk’un (2001) ¢alismasina gore annelerin %46,7’si
bebegin emmemesi, %20’si siitiiniin olmamasi, %13,3’4 goglis ucu problemi ve
%6,67’s1 ise siitiiniin kesilmesi nedenleri ile bebeklerine erken ek gida vermeye
baslamistir. Yilmazbas ve ark’nin 2015 yilinda yaptigi calismada ise anneler
bebeklerin doymadigi diisiince ile bebeklerine ek gida basladigini bulmuslardir.
Hindistan da yapilan bir ¢alismada yetersiz siit algisi erken gidaya baslamanin en
biiyiik etkeni olarak bulunmustur (Mahmood, Srivastava, Shrotriya and Mishra 2012).
(Ok and Conk, 2001)(Yilmazbas et al., 2015)

Bebeklik doneminde annelerin bebeklerini sakinlestirmek ve rahatlatmak icin
uyguladigi yontemlerden biri emzik kullanmaktir. Emme refleksi bebek i¢in dogal bir
durumdur. Emme refleksinin yogun oldugu dénemlerde 6zellikle tercih edilen emzik
kullaniminin olumlu ve olumsuz etkileri bulunmaktadir. Aglamada azalma, rahatlama,
emmeye hazir hale gelme gibi olumlu yanlarinin yani sira, dis gelisiminde sorun
olusturma ve orta kulak enfeksiyonu gibi enfeksiyonlara zemin hazirlama ise olumsuz
yonleridir (Yildiz Altun, Yilmaz ve Aras Dogan 2021). Ayrica, biberon kullanimi dig
¢lirlimelerine zemin hazirlamaktadir. Bebeklerde biberon kullanimi tercih edilmemesi
gerekmektedir (Vatandag 2004). Calismamizda annelere ilk 6 ay yaptig1 uygulamalar
soruldugunda; %96,7’si bebekleri i¢in ilk 6 ay i¢inde emzik kullandigr %34,2’si
biberon kullandig1, %28,3’1i hazir mama ile besledigi ve %13,0’linlin su icirdigi
bulunmustur. TNSA 2018 verilerine gore 2 aydan kii¢lik bebeklerde biberon kullanimi
%31°dir (TNSA 2018). Calik ve ark (2017) annelerin %12,2’sinin mama verdigini,
%45,4’lniin  biberon ve %44,9’unun ise emzik kullandigim1 c¢alismalarinda
bulmuslardir. Yapilan bir ¢alismada, dogum y6nteminin bebegin biberon kullanimu,

emzik kullanimi ve ek gidaya gecis zamanini etkiledigi bildirilmistir (Yilmaz 2019).
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Ayni arastirmanin sonuglarina goére annelerin %45,7’si bebeklerini mama ile
beslenmis, %62,2’si bebeklerine biberon kullanmig ve %35,4°1i bebekleri i¢in emzik
kullanmistir. ilktag, Dinger ve Garipoglu’nun (2021) yilinda yaptig1 calismada ilk 6 ay
icinde annelerin bebeklerinin su ihtiyact oldugunu diisiiniip, sutanne siitii (%65)
vererek bebeklerini beslemislerdir. Ek gidaya 6 aydan Once baglamada emzik
kullanimi, sezaryen dogum ve biberon kullaniminin etkili oldugu 2008 yilinda yapilan

bir ¢alismada bulunan sonuglardandir (Unalan ve ark. 2008)

5.3. DOGUM SEKLI iLE iLK 6 AY BEBEK BESLENME SEKILLERI
ARASINDAKI ILISKILER

Gebelik ve dogum siireci kadinlar1 duygusal, psikolojik ve biyolojik olarak etkileyen
bir siiregtir. Dogum ile kadinin hayatina yeni bir rol eklenmekte ve tiim hayatinin
dinamiklerinde degisiklik olmaktadir. Bu siirece adaptasyon siiresinin kisa olmasi igin
anne- bebek ten tene temasmin ve emzirmenin erken baslamasi énemlidir (Topal,
Cmar ve Altinkaynak, 2017). Dogumdan sonraki ilk 30-60 dakikalik siire, bebegin
emmeye en hazir oldugu ve uyanikliginin en yiiksek oldugu dénemdir. Dogum sekline
gore, annenin bebegi algilama siiresi farklilik gostermektedir. Kadin dogasi geregi
normal doguma uygun olmasindan dolayi, anneler dogum siirecinin olusturdugu agri,
stres, yorgunluk gibi belirtileri normal dogumda hizli atlatmaktadir. Dogum sonrasi
donemde annenin hizli toparlanmasi anne bebek etkilesiminin ve emzirmenin kisa
stirede baslamasini saglamaktadir. Sezaryen dogumda is,e annenin normal yasamsal
aktivitelerine dénmesi uzun siirmektedir. Insizyon yerine bagh agr1, ameliyat siireci
sonras1 yorgunluk ve anesteziye bagli uyku hali anne bebek etkilesimin baslama
stiresini uzatmaktadir. Bunun yani sira sezaryen dogum sonrasi bebegini emziren
annelerin siitlerinden bebege gecen anestezi bebekte uykuya meyilin artmasina sebep

olmaktadir (Cakir ve Alparslan, 2018).

Dogum seklinin bebegi ilk emzirme zamanini etkiledigi yaptigimiz ¢calismada bulunan
sonuglardandir. Calisma sonucumuza gore, vajinal dogum yapanlarda dogum sonrasi
ilk 60 dakika i¢in de emzirme orani yiiksek bulunurken, sezaryen dogum yapanlarda
ise dogum sonrast ilk 1-48 saat i¢inde yenidogan1 emzirme orani daha yiiksektir. Tk

30 dakika i¢inde emzirme oranina bakildiginda, vajinal dogumda oraninin %28,2
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sezaryen dogum oraninin ise %3,8 oldugu saptanmistir. Vajinal dogum yapan
annelerin %69,8°1 ve sezaryen dogum yapan annelerin %24,6’s1 ilk 31-60 dakika
icinde emzirmeye baslamistir. Dogumdan sonraki 4-48 saat i¢inde emzirmeye baslama
oranlarina bakildiginda ise sezaryen dogum yapan annelerin %16,9°u, vajinal dogum
yapanlar ise %1,1°dir (Tablo 12). Haghighi ve Taheri’nin (2015) Iran Siraz da bebek
dostu bir hastanede 257 anne ve bebek ile yaptig1 calismaya gore vajinal dogum yapan
annelerin %88’1, sezaryen dogum yapan annelerin ise %40,2’si ilk 1 saat i¢inde
emzirmektedir. Cetin, Giine, Karao ve Ustiin’iin (2015) ¢alismasina gére emzirmeye
ilk baglama, vajinal dogum yapan annelerde %82,9, sezaryen dogum yapan anneler de
%37,5 olarak bulunmustur. ince, Kondolot, Yal¢in ve Yurdakdk (2010) gére, vajinal
dogum yapanlarin %79,6, sezaryen dogum yapanlarin %48,4; Sahin ve Ozyurt’a
(2017) gore vajinal dogum yapanlarin %88,1, sezaryen dogum yapan %72,8; Yilmaz
ve ark. (2017) vajinal dogum yapanlarin %76,8, sezaryen dogum yapanlarin %44,6’s1
ilk 1 saat iginde emzirmeye baslamistir. Exavery, Kante, Hingora and Phillips’in 2015
yilinda yaptig1 calismaya gore vajinal dogumda emzirmeye erken baslama oram
sezaryen doguma gore %78 daha yiiksektir. Kutlu ve Marakoglu’'na gore (2006)
vajinal dogumda 1-2 saat arasinda emzirmeye baslama orani sezaryen doguma gore
fazla olarak bulunmustur. Yine literatiir incelendiginde vajinal dogum yapan anneler
sezaryen dogum yapan annelere gore daha erken emzirmeye basladigi gorilmiistiir
(Bolat ve ark. 2011, Mekonen, Seifu and Shiferaw 2018, Ahi, Borlu, Balc1 ve Giinay
2019). Literatiir sonuglar1 ile yaptigimiz galisma kiyaslandiginda, yapilan ¢alismalar

ile uyumlu sonug bulundugu goriilmektedir.

Sezaryen dogumda komplikasyonlarin fazla olmasi nedeniyle, anne siitii ile beslenme
iligkisi anlaminda negatif yonde etkili, formiil mama ve karisik beslenme ile besleme
yoniinden ise pozitif yonde etkilidir (Alzaheb 2017a). Arastirmamizda, vajinal dogum
yapanlarda anne siitii ile beslenme orani, sezaryen dogum yapanlarda ise anne
siitii+formiil mama ile beslenme orani daha yiiksek bulunmustur (Tablo 12). Arastirma
sonucumuz ile uyumlu sonucu olan bir sistematik derleme g¢alismasinda, vajinal
dogum yapan kadinlarin emzirmeye erken baslama oraninin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Aymi1 c¢alismanin sonuglarinda anestezi, dogum sonrasi yorgunluk,

insizyon boélgesinde agr1 gibi nedenlerin anne siitii ile beslemeyi olumsuz etkiledigi
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bulunmustur (Akin ve Erbil, 2020). Farkli bir ¢alismada, %44,4 oraninda sezaryen
dogum sirasinda anestezi uygulanmasi, %21,6 anne siitiiniin yetmemesi ve %54,6°s1
bebegin emmek istememesi nedeniyle annelerin bebeklerini emziremedigi
bulunmustur (Yesil¢igek Calik, Cosar Cetin ve Erkaya, 2017). Alzaheb (2017a)
tarafindan yapilan ¢aligmanin sonucunda; sezaryen dogumun anne siitii ile besleme,
emzirmenin baglatilip devam ettirilmesi ve emzirmenin zamaninda baglatilmas1 gibi
durumlar1 olumsuz etkiledigi bulunmustur. Ayni calismanin sonuglarina gore sezaryen
dogumun karisik beslenme ve anne siitii+ formiil mama gibi takviyeli beslenme
sekillerine yonelimi arttirdig belirtilmistir. Ayn1 y1l Alzahep’in (2017b) yaptig1 bir
diger calismada sezaryen dogum yapan annelerin bebeklerini laktasyon baslayana
kadar ozellikle ilk 3 giin farkli besinlerle besledigi (prelakteal besleme) ve karisik
beslenmeye yoneldigi bulunmustur. Karisik beslenme seklini se¢en annelerin ise bunu
dogal bulup bu beslenme seklinde beslemeye devam ettiklerini ¢aligmasinda
vurgulamistir Joshi et al. (2014) 121 anne ile yaptig1 ¢alismada bebek beslenmesinde
ilk giinler karisik beslenmenin goriildiigiinii belirtmistir. Sezaryen dogum sonrasinda
ailelerin anne siitiiniin tek basina yeterli olmadigin1 diisiinlip hastane c¢evresinden
aldiklar1 formiila mamalalar1 ile bebeklerini beslendiklerini bulmuslardir. Albokhary
ve James (2014) sezaryen dogum sonrasinda, ilk giin bebeklerin hastanede %40 ’nin
bilgi verilmeden formiila mama ile %28,3 niin ise ailelerin bilgileri dahilinde saglik
calisanlar1 tarafindan formiila mama ile beslenildigini ¢caligmalarinda belirtmislerdir.
Formiila mama ile beslemeyi kabul eden annelerin sebepleri ise yorgunluk, agr1 ve
baglanma giicliigii olarak bildirilmistir. Yesilgicek Calik ve ark.’nin (2017) yaptigi
calismada, annelerin %12’sinin formiila mamay1 anne siitii ile denk tuttugu ve
%14’nilin bebeklerini ilk beslemeye formiila mama ile bagladigi saptanmistir. Pierro,
Abulaimoun, Roth ve Blau (2016) ¢alismalarinda, sezaryen dogum yapan annelerin
vajinal dogum yapan annelere gére mama kullanma ihtimallerinin daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Esencan ve ark. (2018) vajinal dogum yapan annelerde karisik
besleme (anne siitii+ ek gida) oran1 %88,9 iken sezaryen dogumda emzirmeme orani
%42,4’diir. Epizyotomili vajinal dogum yapan annelerde emzirmeme orani %2,5 iken,
vajinal dogumun zor oldugu ve forseps ve benzeri yontemlerin kullanilmak zorunda
kalinan annelerin %350'sinin bebeklerini anne siitii ve ek gida ile besledigi, %50’sinin

ise emzirme eyleminin de bulunmadig1 saptanmistir.
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DSO ve UNICEF bebek beslenmesinde ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesini, 6. aydan
sonra anne siitiine ek olarak tamamlayici beslenmenin baglanmasini ve emzirmenin iki
yasina kadar devam etmesini 6nermektedir (WHO 2015). TNSA 2013 verilerine gore
bebeklerin sadece %58 ‘i anne siitii ile beslenmekte, besin 6gesi olarak bagka bir sey
almamaktadir. Bu oran bebegin ay1 ilerledik¢e diismektedir. Bebek 4-5 aylik
oldugunda sadece anne siitii verme orani %10’dur (TNSA 2013). TNSA 2018
verilerine gore 6. aya kadar sadece anne siitii alma oran1 %41 olup bebegin yasi (ay1)
ilerledik¢e bu oranda diisiis goriilmektedir (TNSA 2018). Arastirmamizda dogum
sekilleri arasinda sadece anne siitii alma siiresi ve toplam anne siitii alma siiresi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Arastirmamiza gore, vajinal dogum yapanlarda sadece anne siitii alma siiresi ve toplam
anne siitli alma siiresi ortalamalari, sezaryen dogum yapanlara gore daha yiiksektir.
Calismamizda sadece anne siitii alma siiresi sezaryen dogum ig¢in 5,06+1,48, vajinal
dogum igin 5,39+1,02; toplam anne siitli alma siiresi sezaryen dogumda 9,14+3,78,
vajinal dogumda 10,80+3,73 olarak bulunmustur (Tablo 12). Uluslararas: literatiiriin
sistematik olarak incelendigi bir ¢alismada sezaryen dogum yapan annelerin ilk 6 ay
anne siitii ile besleme oraninin diisiik oldugu ve ilk 6 ay sadece anne siitli verme oranin
da vajinal doguma gore diisiik oldugu bulunmustur (Prior et al., 2012). Chen et al.
(2018) calismalarinda sezaryen ile dogum yapan kadinlarin sadece anne siitii verme
oraninin diisiik oldugunu ve emzirme siirelerinin daha kisa oldugunu bildirmistir.
Paksoy Erbaydar ve Erbaydar’in (2020) yaptig1 calismada sezaryen dogumda tek
basina emzirme oranmnin diisik oldugu c¢alismamizi destekler nitelikteki
sonuglardandir. Yakar, Azakoglu Karaca ve Tanriéver 2020 yilinda yaptig1 ¢alismada
sadece anne siitii kullanimini %33,3 bulup; sezaryen dogum, biberon kullanimi, egitim
diizeyi gibi faktorlerin sadece anne siitii alimi tizerinde etkisi oldugunu belirtmislerdir.
Al-Sahab et al. (2010) sezaryen dogumun ilk 6 ay anne siitii alimi1 i¢in olumsuz etken
oldugunu bulmuslardir. Alzahep’in (2017a) sezaryen dogum ilk 6 anne siitii alimi ve
emzirmeye devam etme i¢in risk faktdrii oldugunu belirtmistir. Unsal, Atlihan, Ozkan,
Targan ve Hassoy (2005) ve Ozkul Saglam, Biilbiil, Yaroglu Kazanci ve
Hatipoglu'nun (2018) yaptig1 calismalarinda sezaryen dogumun ilk 6 ay anne siitii

alimi ve toplam anne siitii alim1 i¢in negatif etkili oldugunu bulmuslardir. Yesilgicek
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Calik ve ark. (2017) yilinda yaptig1 ¢aligmada ise dogum seklinin sadece anne siitii

alma orani {izerinde etkisinin olmadigi bulunmustur.

Dogum siireci anneler i¢in hassasiyetin fazla oldugu, agrili ve yardima ihtiyag
duyduklart bir donemdir. Bu donemde annenin kisisel bakim ve emzirme konusunda
saglik calisan1 destegine ihtiya¢ duydugu yapilan ¢aligmalar ile kanitlanmistir (Giiner
ve Konuk). Yaptigimiz arastirmada, sezaryen dogum ve vajinal dogum yapan annelere
bebegi emzirmede yardim eden saglik personeli varligi durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Sezaryen dogum igin
yardim etme orani %93,8, vajinal dogum i¢in ise %87,9 olarak bulunmustur. Caligsma
bulgumuzda her iki grupta da saglik personeli yardimi yliksek oranda belirlenmistir
(Tablo 12). Demirel Dengi ve Cakmak ‘in (2019) da yaptig1 ¢alismaya gére dogum
sonrasinda annelerin saglik caliganinin  bilgi ve destegine ihtiyag duydugu
belirtilmistir. Giiner ve Konuk’un (2019) yaptig1 calismada annelerin %64°1 ilk
emzirme esnasinda yardim ve bu yardimi veren kisinin %45,4 oraninda saglik ¢alisani
oldugu bulunmustur. Bu calismaya gore, saglik ¢alisanin yardim ettigi durumlarda
anne siitii disinda besin vermeme orani arasinda anlamli diizeyde farklilik oldugu

bildirilmistir.

5.4, DOGUM SEKLI iLE BEBEGIN BUYUME SURECINE iLiSKiN
OZELLIKLER

Gegmisten giinlimiize dek dogum eylemi insanlik i¢in 6nemli olmustur. Kadin viicudu
fizyolojisi geregi dogum eylemine uygun yaratilmistir. Dogum eylemi maternal ve
neonatal riskleri barindirmaktadir. Bu risklerin nedenleri incelenip, annenin istegi de
g6z oOniline alinarak dogum sekline karar verilmektedir (Goziikara ve Eroglu 2011).
Bebegin dogum boyutlar1 bebegin saglik durumunun en iy1 gostergesidir. Miadinda
dogan bir bebegin dogum agirliginin 2500-4000 gram, dogum boyunun ortalama 48-
52 cm ve bas cevresinin ise ortalama 33-37 cm arasinda olmasi gerekmektedir
(Zencirlioglu ve Ozbas 2017). Calismamizda dogum seklinin dogum kilosu, dogum

boyu ve bas ¢evresi lizerine etkisi incelenmistir.
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Calismamizda sezaryen dogum ile dogan bebeklerin dogum kilosu 3170,76+235,86,
dogum boyu 50,99+1,46; vajinal dogum yapanlarda ise dogum Kilosu
3181,03+242,07, dogum boyu 51,01£2,44 bulunmustur. Sonuglar istatiksel olarak
incelendiginde; dogum sekilleri ve bebegin dogum kilosu, dogum boyu ve bas ¢evresi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Yapilan bir ¢aligmada, 4000 gram {iizerinde dogan bebeklerin sezaryen
dogum ve perine yirtig1 ile istatiksel olarak anlamli diizeyde iligkisi vardir. Normal
dogum agirliginda dogan bebeklerde bizim ¢alismamizda oldugu gibi anlamli bir iliski
bulunamamistir (Talay ve ark., 2014). Yapilan bir caligmada ise, dogum agirliginini
etkileyen faktorlerin annenin gebelik esnasindaki beslenme durumu ve gegirdigi
enfeksiyonlar, multiparlik ve ailenin sosyo ekonomik diizeyi oldugu bildirilmistir
(Bagc1 ve Egemen, 1990). Kangalgil, Acar ve Yardimci’nin (2018) yaptig1 calismada
boy uzunlugu ve bas cevresinin annenin beslenmesi ile iliskili olarak degisiklik
gosterebilecegi belirtilmistir. Terada, Matsuda, Ogawa, Matsui ve Satoh’un (2013)
yaptig1 calismada dogum kilosuna dogum seklinin aktif etkisi olmadigini
bulmuslardir. Literatiir verileri incelendiginde dogum seklinin dogum kilosu, dogum
boyu ve dogum bas cevresi iizerine bir etkisi oldugunu destekleyen bir bilgi
bulunamadi.

Calismamizda, dogum sekilleri ile ¢ocugun saglik durumu arasinda da istatistiksel
olarak anlamli derecede bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Kahraman, Ceylan ve
Korkmaz’in 2016 yilinda yaptig1 ¢alismaya gore dogum sekli ile ¢ocugun saglik
durumu arasinda iliski bulunmamaktadir. Daryasari et al. (2019) calismalarinin
sonucuna gore uzun vadede sezaryen dogum ile dogan bebeklerde tip 1 diyabet,
metabolik hastaliklar ve astim riskinin arttigini  bildirmislerdir. Calismamiz
sonuglarindan bir digeri de bebeklerin dogum sekline gore 6. Ayindaki kilo, boy ve
bas ¢evresi Ol¢iimleridir. Vajinal dogum i¢in 6. ayda kilo ortalamas1 6967, £418,39 g,
boy ortalamasi1 67,27+2,89 cm, bas ¢evresi ortalamasi 41,99+1,73 cm; sezaryen dogum
icin 6. Ayda kilo ortalamas1 6939,38+462,72 g, boy ortalamast 67,51+2,58 cm, bas
cevresi ise 42,00+0,50 cm olarak bulunmustur. Citil Canbay’in 2018 yilinda sezaryen
dogum yapan anneler ile yaptig1 ¢alismaya gore, bebeklerin 7-12. aylarindaki kilo
ortalamast 9030,0£1627,5 gram olarak bulmustur. Ilktag ve ark. (2021) yaptig1

calismada sezaryen dogum orani %57 bulunup, boy, kilo ve bas ¢evresi dlglimlerinin
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+2/-2 SD z skorunda oldugunu bulmuslardir. Dastan Giiler ve Boran’in (2018) yaptigi
calismada bizden farkli olarak ailelerin antropometrik 6zelliklerinin bebeklere olan
etkisini degerlendirmiglerdir. Yapilan bir tez c¢alismasmma gore, bebeklerin
antropometrik 6l¢timlerini etkileyen faktorler anne ve babanin egitim durumu, ailenin
gelir diizeyi, bebek cinsiyeti ve bebegin ilk 6 ay beslenme seklinin etkileri
incelenmistir (Beklen 2014).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz Mayis 2006-2019 yillar1 arasinda Sakarya Universitesi Mediko Sosyal

Merkezi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran 0-6 aylik bebegi olan

anneler ile yapilmis olup asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Annelerin yas ortalamasi 28,24+3,34 yil, annelerin %67,4’i {niversite
mezunu, %31,6’s1 ev kadin1 ve %41,72’sinin kdkeni Marmara Bolgesidir.
Babalarin yag ortalamasi 32,06+4,04 yil, %74,9’u liniversite mezunu, %42,3’i
serbest meslek mezunu ve %46,6’smin kokeni Marmara Bolgesidir.

Ailelerin %73,6’sinin ekonomik durumu gelir-gidere denk olup, %53,4’1
sehirde yasamakta, aile tipi ise %71 oraninda gekirdektir.

Annelerin %34,9’u sigara kullanmakta, gebelik ve emzirme siirecinde sigara
kullanma orani ise %20,9’dur.

Annelerin %2,9’unda hipertansiyon hastalig1 oldugu saptanmuistir.

Gebeligin planli olma oram1 %76,5 olarak bulunup, istenilen gebelik orani
%78,2°dir.  Annelerin  %25’inin  ilk  gebeligi  oldugu  c¢alisma
sonuglarimizdandir.

Annelerin  %86,6’s1 dogum hakkinda damismanlik almistir.  %87,2’si
danmismanlig saglik calisanindan aldigini bildirmistir.

Dogumlarin %42,8’1 sezaryen dogum olarak gergeklesmistir. Sezaryen dogum
sebepleri incelendiginde; %3 1,3 oraninda 6nceki dogumun sezaryen olmasi ve
%25,2 oraninda ise istege bagli oldugu bunulmustur.

Annelerin %28,1°1 dogumdan hemen sonra herhangi bir sebepten bebeginden
ayr1 kalmistir. %76,9’unun ayr1 kalma sebebi sezaryen dogum olarak
bulunmustur. Annelerin %70,3°1 0-1 saat ve %24,1°1 ise 1-5 saat arasinda
bebeklerinden ayr1 kalmistir.

Annelerin %90,2’s1 bebek beslenmesi hakkinda bilgi almistir. Bilgi aldiklari
kaynak incelendiginde ise %62,82inin bir saglik calisanindan bilgi aldig
bulunmustur.

Bebeklerin  %60,3’niin  cinsiyeti kizdir. Ailelerin ¢ocuk ortalamasi

1,62+0,68°dir. Bebeklerin dogumdaki kilosu 3177,04+£238,81, boyu
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51,01£2,07, bas gevresi 33,80+0,97 iken su anki kilosu 6958,17+438,96, boyu
67,384+2,76, bas ¢evresi 41,99+1,34 dir.

Calismamiza gore dogum sekli ile bebegin dogum ve su anki kilosu, boyu ve
bas cevresi arasinda istatiksel diizeyde anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05).

Caligmamiz sonucuna gore dogum sekli ile bebeklerin sadece anne siitii alma
siiresi ile toplam anne siitii alma siiresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Vajinal dogum yapanlarda
sadece anne siitli ile besleme ve toplam anne siitii ile besleme orani daha
yiiksektir.

Calisma sonucumuza gore sezaryen dogum yapan annelerin bebeklerini anne
stitii+formiil siit ile beslenme orani daha yiiksektir.

Calismamiza gore vajinal dogum yapanlarda dogum sonrasi ilk 60 dakika igin
de emzirme orani ve sezaryen dogum yapanlarda ise dogum sonras1 1-48 saat
icinde emzirme orani daha yiiksektir.

Bebegin ilk tamamlayici besine gecis ay1, 5,53+1,35 aylar arasindadir. Anneler
tamamlayici besin olarak; %25,4’1i formiil mama ve %15’ muhallebiyi tercih
etmistir.

Tamamlayic1 beslenmeye baslama sebepleri inceledigimizde ise %10,7’si anne
siitliniin yetersiz olmasit ve %§8,8’1 ise bebegin kilo almamasini sebep

gostermistir.

Bu sonuglara gore;

Dogum sekilleri ve sonuglari hakkinda aileleri daha ayrintili bir sekilde
bilgilendirmek,

Vajinal doguma yonelik olan korku, endigse ve 6n yargilarin giderilmesi igin
egitimler vermek ve caligmalar yliriitmek,

Vajinal dogum oranini arttirmak i¢in saglik ¢alisanlar1 arasinda seminerler
diizenlemek,

Vajinal dogum sirasinda olusabilecek agriya yonelik etkin analjezik yonetimi

ve anestezi tekniklerinden yararlanmanin arttirilmasini saglamak,
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Sezaryen  dogumun abdominal cerrahiye bagli  komplikasyonlar
olusturabilecegi hakkinda aileleri daha ayrintil1 bilgilendirmek,

Sezaryen dogumun kesin endike oldugu vakalar disinda, aile ve hekimlerin
sezaryen doguma yonelimini azaltmaya yonelik saglik politikalar1 olusturmak,
Bir sezaryen dogum sonrasi hep sezaryen dogum yaklasimin yanlis oldugu
hakkinda aileleri bilgilendirmek,

Sezaryen dogum sonrasi olusan komplikasyonlar1 en aza indirmeye ¢alismak,
Sezaryen dogum sonrasi anne- bebek iletisiminin erken baglamasina yardimci
olup, ilk emzirme zamaninin ilk 1 saat i¢inde olmasini saglamak,

Sezaryen dogum sonrasi babayr da annenin emzirme siirecinde yardimci
olabilmesi i¢in bilgilendirmek,

Annelerin emzirme 6z yeterliligini arttirmaya yonelik egitimler diizenlenmek,
Ik 6 ay sadece anne siitii verme oranini arttirmak icin aileler dogum éncesi ve
sonrast saglik calisanlar1 tarafindan egitime almak, aralikli olarak yiiz yiize
goriisme ve telefon ile goriisme ile desteklenmek,

Annelerin ilk 6 ay anne siitii disinda herhangi bir ek gida verme sebepleri
incelenmek,

Anne siitiiniin 6nemini anlatan yazili ve gorsel bilgilendirmeleri arttirmak

onerilmektedir.
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EKLER

EK 1. ANKET FORMU

SEZARYEN VE VAJINAL YOLLA DOGAN BEBEKLERIN ILK ALTI AY
BESLENME SEKILLERININ INCELENMESI

VERI TOPLAMA FORMU

Calisma “sezaryen ve vajinal yolla dogan bebeklerin ilk alt1 ay beslenme sekillerinin
incelenmesi” amaciyla bu g¢alisma planlanmistir. Calismaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Anket formundaki sorularin sizi rahatsiz etmesi durumunda istediginiz
zaman anketi doldurmaktan vazgecebilirsiniz. Elde edilecek bilgiler gizli tutulacak
olup bilimsel ¢alisma disinda bagka amagclar i¢in kullanilmayacaktir. Katkiniz igin
tesekkiir ederiz.

ANKET NO: Tarth:..../..../......
ADRES:

Telefon:

Handan COSKUN

AILELERIN SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER]

1-Annenin yast: .......

3- Annenin Egitim Durumu
1 Okur-yazar degil

[k Okul

Orta Okul

Lise

Universite

[J Lisansiisti

[]
[]
[]
[]

4- Babanin Egitim Durumu
1 Okur-yazar degil
[ ik Okul
1 Orta Okul
] Lise
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71 Universite
[0 Lisansusti

5- Calistyor musunuz?
[1Evet [JHayir

6- Cevabiniz evet ise mesleginiz:
U Ev kadini

L] Memur

1 Isci

[ Emekli

[JSerbest meslek

7- Babanin meslegi

HCaligsmiyor

0 Memur

1 Isci

[ Emekli
[1Serbest meslek

8-Annenin kokeni
[1i¢c Anadolu
"1Dogu Anadolu
"1Glineydogu Anadolu
[1Ege
1Akdeniz
[1Karadeniz
[JMarmara

9-Babanin kokeni
[1i¢ Anadolu
"1Dogu Anadolu
[1Giineydogu Anadolu
T1Ege
"1Akdeniz
[JKaradeniz
[JMarmara

10- Ekonomik Durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
T1Gelir giderden az
C1Gelir giderle dengeli
"1Gelir giderden ¢ok

11-Yasaminizin biiytik bir cogunlugunu (%4’sini) nerede gecirdiniz?
CBiiytiksehir
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[JSehir
[lge
1Koy

12-Aile tipiniz?
[ Cekirdek
[ Genis
] Parcalanmis Aile (Bosanma, Aile bireylerinden birinin vefati)

13- Saglik Giivencesi

_ Var 1Yok
14- Sigara i¢iyor musunuz?
L Evet "] Hayir

Cevabiniz evet ise ;

Giinde..... tane, .... yildir

15- Gebelik ve emzirme siirecinde sigara kullandiniz m1?
" Evet "l Hayir

ANNELERIN OBSTETRIK OZELLIKLERI

1- Annenin herhangi bir sistemik rahatsizligi var m1?
U Var

Yok

1 Var ise belirtiniz...

2- Babanin saglik durumu:
0 Var

T Yok

[0 Var ise belirtiniz...

3-Gebelige esiniz ve siz planlayarak mi1 karar verdiniz?
"1 Evet [ Hayir

4-Istenilen bir gebelik miydi?
Tlevet hayir

5- Gebelik Sayis1
1 2 3 >3

6- Dogum Sayisi
01 02 13 >3

7- Yasayan Cocuk Sayisi
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1 12 13 >3

8- Gebelik takibi

U Hig gitmedim

] Bir kez gittim

1 1-3 kez gittim

] Son ayda gittim

] Diizenli kontrole gittim

9-Dogum hakkinda danismanlik aldiniz m1? (Cevabiniz evet ise 7. soruyu
cevaplaymiz.)
"I Evet [IHay1r

10- Dogum hakkinda danismanlig1 kimden aldiniz?
) Saglik Calisani
[JArkadas
CAile
1 Medya
I Diger....

11-Dogum seklinizi kim belirledi?
1 Kendim [J Ben ve esim [ Doktorum [ Diger............

12- Dogum sekli
[ISezaryen  []-Vajinal dogum

13- Dogum sekliniz sezaryen ise nedeni;
"1 Onceki Sezaryen

7] Istege bagli ve psikolojik
"1 Fetal distres

] Uzamis dogum eylemi

] Bag-pelvis uyugmazligi
7 Iri bebek

[ Erken Membran Riiptiirii
] Makat gelis

] Oligohidramnios

1 Preeklampsi

[ Diyabet

] Postterm gebelik

71 Cogul gebelik

U] Prematiirite

[ Diger....... 1999995

14-Dogum aninda sorun yasadiniz m1?

1 Bilmiyorum

[J Dogum travmasi (kirik, bagini ¢arpma vb)

1 Makat dogum (Ters dogum)

U] Plasenta patolojisi (Bebegin esiyle ilgili problem)
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] Bunlarin disinda bagka bir neden varsa yazin.......
[J Sorun yagamadim

15-Dogumdan hemen sonra herhangi bir sebeple bebekten ayr1 kaldiniz?
[ Evet ] Hayrr

16-Dogumdan hemen sonra bebekten ayr1 kaldiysaniz, sebebi neydi?

[ Bebegin hemen kuvoze alinmast

] Bebegin solunum cihazina baglanmasi

] Bebegin infeksiyonlu dogmasi

] Bebegin dogumdan hemen sonra havale gegirmesi

[J Dogum seklinin sezeryan olmasi

] Bunlarin disinda bagka bir neden varsa yazin.......................oeenni

17-Ne kadar siireyle bebekten ayr1 kaldiniz?
1 0-1saat [ 1-5saat [ 5-12 saat [] 12-24 saat [ >24 saatten fazla

18-Bebeginiz dogumdan hemen sonra sorun yasadi mi1?
) Sarilik

T Konviilziyon

[ Konjenital anomali

Ll Kanama

) Solunum giigliigii

] Sorun yasamadi

19- Bebek beslenmesi hakkinda bilgi aldiniz mi1?
_IEvet [JHayir

20- Cevabiniz evet ise nereden bilgi aldiniz?
] Saglik Calisani
[1Arkadas
CAile
71 Medya
1 Diger....

BEBEKLER ILE ILGILI OZELLIKLER
1-1lk bagvuruda bebegin yast
[10-28 giinliikk 11 ayhk [J2 aybk I3 ayhk [14ayhk 15 ayhk
116 aylik

2- Bebegin Cinsiyeti
UKiz  [Erkek

4- Kacincr gebelik haftasinda dogum yaptiniz?
137vealtn [138-40 hafta [141 ve lizeri
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7- Cocugun saglik durumu:

) Saglikl
) Kronik hastaligi var. Belirtiniz.....

BEBEKLERIN BESLENMESI iLE iLGIiLi OZELLIKLER
1- Beslenme sekli
[ Anne stiti [ Anne siitiitFormiil stit [1 Yapay beslenme [Karisik

2- Dogum sonrasi ilk emzirme zamani
11 11k 30 dakika icinde

] 31-60 dakika i¢inde

[J 3 saat i¢inde

[] 4-48 saat i¢inde

3- Bebeginizi emzirmenize yardim eden saglik personeli oldu mu?
"I Evet [] Hay1r

5- Toplam anne siitli alma SUTESI:,,,,5555555559995559958Y-

6- Bebeginizi emzirmeyi sonlandirma nedeniniz nedir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

a. "] Bebek emmek istemedi

] Siitiim yetmedi

'] Ek gida vermenin bebek i¢in daha yararl oldugunu diisiindiigiin i¢in
[ Calismaya bagladigim i¢in

1 Diger (Lutfen aciklaymn................ )

®oo0 o

7- Formiil siit / inek siitli /karisik beslenmeyi bebeginizin beslenmesinde neden tercih
ettiniz?

] Anne siitii yetersiz [1Bebek emmedi [IDiger................
8- Beslenme sikligi

TJAgladiginda  [1 1saat [12saat [13 saat
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9- Cocugunuza ilk tamamlayici besini hangi ayda verdiniz?.................
10- Bu tamamlayici besinin ad1? ..........ccceeeveeeiiiennnnnnn.

11- Erken tamamlayici besin baslandiysa sebebi nedir?
[JAnne siitiiniin yetersiz oldugunu diisiinme
[/Bebegin emmeyi istememesi

[1Bebegin suya ihtiyaci oldugunu diisiinme
[/Meme ucu sorunlari

[/Bebegin hastalanmasi

Ise baslama

[JAnnenin hastalanmasi

[1Bebegin kilo aliminda yetersizlik
[JSezaryen sonrasi rahatsizlik/
"1Beslenmede zorluk

[1Bebek rahat uyusun diye

12- Ilk 6 iginde asagidaki uygulamalardan hangisini veya hangilerini uyguladiniz?
11k 6 ay emzik kullanimi

1k 6 ay biberon kullanimi

11k 6 ay kasik ile beslenen

11k 6 ay su icirilme

11k 6 ay sekerli su igirilme

11k 6 ay meyve suyu icirilme

11k 6 ay cay igirilme

111k 6 ay hazir mama ile beslenme
1k 6 ay yogurt yedirilen

Tk 6 ay muhallebi yedirilen

11k 6 ay yemek suyu verilme

11k 6 ay ambalaj siitii igirilme

1k 6 ay inek siitii verilme

T1lk 6 ay ayran / gazoz igirilme

Clk 6 ay kat1 / ezilmis besin verilme

77



