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OZET

Giris ve Amac: Bu ¢alisma ile 0-24 ay arasinda bebegi olan annelerin, anne siitii ile
beslenme ve ek gidaya gecis donemi ile ilgili bilgi, tutum ve davranis diizeylerinin

degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg¢ ve yontem: Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk
klinigine 10 Subat 2017 ile 10 Haziran 2017 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle
bagvurmus, 0-24 ay arasinda bebegi olan annelerin, bebeklerinin anne sitd ile
beslenme ve ek gidaya gecis donemi ile ilgili bilgi diizeyleri degerlendirildi. Bunun
icin ailelerin sosyoekonomik diizeyi, egitim durumlar1 ve tamamlayici beslenme ile
ilgili bilgi seviyelerini igeren bir anket hazirlandi. Calismada 300 anneye 46 sorudan

olusan bir anket uygulandi.

Bulgular: Calismamizda 0-24 ay arasi bebegi olan 300 anne degerlendirmeye
alimmugtir. Bebeklerin yas ortalamasi 13,64+6,31 aydi. Bebeklerin %52.3°1 erkek ve
%47.7’si kizdi. Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 27,86+5,65 idi. Annelerin
%83.7’sinin ¢alismadigi, %11.3 linlin egitiminin olmadig1 veya ilkokulu bitiremeden
terk ettikleri, %28.7’sinin ilkokul mezunu oldugu goriildii. Dogum sonrasi ilk
giinlerde anne siitii ile beslenme, emzirme ve ek gidalara geg¢is hakkinda saglik
personelinden bilgi alanlarin oran1 ise %75.3 idi. Bebegini dogar dogmaz veya ilk
bir saat iginde emzirenler %74.7 idi. Annelerin %93.7’si bebegine ilk besin olarak
anne siitliinii vermisti. Bebeklerin sadece anne siitii ile beslendigi siire ortalamasi 5
ay, toplam anne siitli alma siiresinin ortalamasi ise 11.7 ay olarak bulundu. Bebegine
ilk 6 ay boyunca bir kez bile olsa mama (formiil siit) verenlerin oran1 %42.7, su
verenlerin orani ise %42 idi. Annelerin %31°1 bebegine 1 yasindan once inek siitii

vermisti. Bebeklerine ek gidaya baslama yas1 ortalamasi ise 5.8 ay olarak bulundu.

Sonug: Calismamizda tek basina anne siitii kullaniminin istenilen diizeyde olmadigi
saptanmistir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda, annelerin anne siitil ile ilgili bilgi
diizeylerinin yetersizligi, yanlis inang, tutum ve davranislarin etkili oldugu
goriilmektedir. Bu konudaki bilgi eksiklini gidermek icin yapilacak egitim
caligmalar1 son derece onemlidir. Ailelerin ek besinlere hangi besinle, ne zaman, ne

miktarda, nasil gececekleri konusunda daha fazla bilin¢lendirilmesi i¢in doktor ve



yardimct  saglik personeli tarafindan gerekli bilgilendirmelerin  yapilmasi

saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anne siti, bebek beslenmesi, ek gida.

Vi



ABSTRACT

Introduction and objective: In this study, the levels of information, attitude and
behaviours of mothers with babies of 0-24 month old on breastfeeding, and on

transition to additional food intake is aimed to be assessed.

Materials and methods: The levels of information of mothers with babies of 0-24
month-old age, who presented to Gaziosmanpasa Taksim Training and Research
Hospital Pediatric Clinics for any reason between 10 February 2017 and 10 June
2017 on breastfeeding and on transition to additional food intake were assessed. In
order to accomplish this, a survey with a content of the families' levels of socio-
economic and educational status, and of information on complementary feeding was
prepared. In the study, a questionnaire comprised of 46 questions was given to 300

mothers.

Results: In our study, 300 mothers with 0-24 month-old babies were assessed. The
mean age of the babies were 13.64+ 6.31 months. Of the babies, 52.3% were males
and 47.7% were females. The mean age of the mothers included into the study was
27.86x 5.65. It was observed that 83.7% of mothers did not work, 11.3% of them
were either uneducated or left the primary school before graduation, and 28.7% were
primary school graduates. The percentage of the mothers, who were informed of
nutrition, breastfeeding, and transition to additional food by the health care providers
in the first days of the post-partum period was 75.3%. The percentage of mothers
who breastfed their infants as soon as they were delivered or within the 1st hour of
delivery was 74.7%. 93.7% of the mothers breastfed their infants as for the first
feeding. The mean duration of breastfeeding only was 5 months, and the mean of the
total duration of the breastfeeding was found to be 11.7 months. During the first 6
months, the percentage of the mothers, who fed their babies with infant formulas at
least once was 42.7%, and that of who introduced water to the infants was 42%. 31%
of the mothers introduced cow milk to their infants before 1 year of age. The mean
starting age for introducing additional food to the infants was found to be 5.8

months.

Conclusion: In our study it was determined that the rates of breastfeeding was not at

the required level. The insufficient information levels of the mothers on the breast

Vii



milk, false beliefs, erroneous attitudes and behaviours were demonstrated to have an
effect on the occurrence of this situation. The training work outs to eliminate the
insufficiency of information on this issue are extremely important. It must be ensured
that necessary information must be provided to the families by the physicians and
collateral health care providers on the timing of transition to additional food, on the
types and amount of additional food and on the method of transition in order to raise

the awareness.

Keywords: Breast milk, infant nutrition, additional food.
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I. GIRIS VE AMAC

Bebeklik ¢aginda beslenme; ylizyillardir arastirilan, tartigilan, gelistirilmeye
calisilan ancak ailenin ekonomik ve sosyokiiltiirel diizeyi, geleneksel inanislari,
besinlerin elde edilebilirligi gibi daha bir¢ok faktoriin etkisi altinda kaldigindan, net

olarak sinirlar ¢izilemeyen, fikir birligine ulagilamayan bir konudur.

Beslenme konusunda ana hatlar1 ile benzer ancak detaylara inildik¢e farkli
fikirler olmasina karsin Diinya Saglhk Orgiitii (WHO), Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF), Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Komitesi (ESPGHAN) bebeklere, dogumu
takiben ilk saatlerde baslanarak ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi konusunda fikir
birligi icindedirler. Anne sitd, 15. Giinde baslanan D vitamini ve dogumda
intramiiskiiler olarak yapilan K vitamini takviyesi ile birlikte, ilk 6 ayda bebegin tiim

gereksinimlerini tek bagina kargilayabilmektedir.

Ilk 6 ay, su dahil hicbir ek besin verilmeksizin, sadece anne siitii ile
beslenmeyi takiben, bebegin artan enerji gereksinimlerini karsilayabilmek adina, 6.
ayin sonunda beslenmeye tamamlayict ek gidalar eklenmelidir. Ancak bu
tamamlayic1 gidalar eklense bile 1 yasina kadar bebegin temel besini yine anne siitii

olmalidir.

Anne satine ek olarak verilen besinler “tamamlayici besinler” olarak
adlandirilir. Bu besinlerin tiiketildigi doneme ise “tamamlayic1 beslenme donemi”
denmektedir ve 6-24 aylik donemi kapsamaktadir. Bu donem siiresince bebegin
sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in, tamamlayici besinlerin bebegin ihtiyacina

gore, bebege uygun kalitede, besleyici, temiz, giivenli ve yeterli miktarda olmalidir.

Bu ¢aligmada 0-24 ay arasinda bebegi olan annelerin, bebeklerinin ek gidaya
gecis donemi ile ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve dogru bilinen yanlis
uygulamalarin ortaya ¢ikartilarak diizeltilmesi, bu konuda yapilabilecek egitimlerin

arttirllmasina yonelik veri elde edilmesi amaglanmastir.



II. GENEL BIiLGILER

Bebek beslenmesi ile ilgili uygulamalarin tarihsel olarak gelisimi
incelendiginde, gunumuze kadar bebek beslenmesinde en 6énemli besinin anne st
oldugu gériilmektedir. Tarihsel yazitlardan Ebers Papirusu’nda (Eski Misir M.O.
1550) bebek beslenmesinde kullanilacak tek besinin anne siitii oldugu ve bebegin tg¢
yasina kadar anne siitii almas1 gerektigi vurgulanmistir. Anne siitii ile beslenmeye
bilyiik Gnem veren Babiller (Mezopotamya) bastanricalar Istar’1 bebegini emzirirken
tasvir etmiglerdir. Anne siitiiniin kutsalligina inanan Yakut Tirklerinde analik
tanrigast Ayzit’in bebegine anne sutli damlatarak can verdigine dair inaniglara
rastlamaktayiz. Benzer inanislar islam dininin ortaya ¢ikis1 ile birlikte yogunlasmis
olup Islamiyet’e gére annenin beslenmesi ile bebegin beslenmesi arasinda bir iligki
vardir. Ronesans doneminde Avrupa’da yazilan kitaplarda da anne siitliniin bebekler
icin en iyi besin oldugu belirtilmistir. Buna karsin 20. ylizyil Avrupa’sinda endiistri
devrimi ile birlikte kadinlarin c¢alisma hayatina girmesi anne siitii ile beslenmeye
ilginin azalmasma ve sosyal degisim hareketleri ile biberonla beslemenin modern
anneligin simgesi haline donusmesi gibi yanlis uygulamalarin yayginlagsmasina
neden olmustur. 1970’lerden sonra anne siitii konusunda yapilan arastirmalara agirlik
verilmesi ve giiniimiize kadar bu ¢aligmalarin giderek artmasi anne siitiiniin essiz bir
besin oldugunu ve bebek beslenmesindeki onemini vurgulamistir. 1970’lerde anne
siitli ile beslenme oran1 %24.9 iken, bugiin bu oran yaklasik olarak 3-4 kat artmustir.
Bu artis sliphesiz ¢esitli bilim alanindaki profesyonellerin, anne suti ile beslenmenin
yararlarinin dnemini benimsemeleri ile olmustur. Diinya’da anne siitii kullanimi hizla

artarken ayni durum tilkemiz i¢in de gegerlidir (1).

Bugun dunyada 6zellikle gelismekte olan Glkelerde yasamin ilk bir yilinda
birgok gocuk yetersiz ve dengesiz beslenme nedeniyle gelisen hastaliklar sonucunda
hayatin1 kaybetmektedir (2). Diinyada her yil bes yasin altinda 11 milyon ¢ocuk
cesitli nedenlerle 6lmektedir. Diinya Saglik Orgiitii raporlarina gére gelismekte olan
ulkelerdeki ishal, pnémoni, idrar yolu infeksiyonlar1 Tiirkiye kosullarinda da bebek
olumlerinin baslica sebepleridir (3,4). Bu hastaliklarin ¢ogu anne siti ile beslenme
ile onlenebilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda elde edilen verilere gore tlkemizde anne

sttu ile beslenme yaygin olmasina ragmen, emzirmenin gocuk sagligima olumlu



etkilerinin gorulmemesi, ailelerin bebeklerini anne situ ile beslerken hatali

uygulamalarda bulunduklarini diistindtirmektedir (5).

Bir toplumun gelismesi ve ilerlemesi, o toplumu olusturan bireylerin, zihin,
beden ve ruh bakimindan saglikli olmalarina baglidir. Bu da bireyin dogdugu giinden
itibaren yeterli ve dengeli beslenmesi ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasiyla
olasidir (6). Anne siitii dogumdan itibaren bebegin en temel besinidir. Ekonomik,
dogal, temiz ve ideal bir besin olmasi nedeni ile hi¢bir besin anne siitliniin sagladigi
yarar1 saglamamaktadir (7). Anne siitliniin ve emzirmenin hem bebek hem de anne
icin basta beslenme olmak tizere saglik, bagisiklik, gelisimsel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik yonden pek c¢ok sayida yararlari vardir (8). Yenidogan ve sut ¢ocugu
donemi beslenmesinde ideal bir besin olan ve olumlu etkileri yasam boyu devam
eden anne sutu ile beslenme her ¢ocugun dogal hakkidir. Uygun teknik, siklik ve
stirede emzirmek, ilk alt1 ay anne siitii disinda higbir s1v1 ya da kat1 besin vermemek
ve iki yasin sonuna kadar ek besinlerle birlikte emzirmeyi siirdiirmek ideal

beslenmenin temel kosullaridir (9).

A. 0-6 AYLIK BEBEKLERIN BESLENMESI
1. Anne Siitii ile Beslenme (Dogal Beslenme)

a. Anne Sitinin Onemi

Anne siitii, ilk alt1 aylik donemlerde bebegi beslemek icin 6zel besin kaynagi
olarak Onerilir ve alti aydan sonra kati gidalar eklenerek devam ettirilmelidir.
Amerikan Pediatri Akademisi’nin 2012 yilinda yaymlamis oldugu “Emzirme ve
Anne Siitii Kullanma Ilkeleri’nde, ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesini takiben en az
bir yil, miimkiinse 2 yila veya bebek ve anne kesmek isteyene kadar emzirmenin

devam etmesini 6nermektedir (8).

Geligmekte olan iilkelerde daha yaygin bir sorun haline gelen yetersiz ve
dengesiz beslenme, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisimini etkilemekle
kalmayip, toplumun ekonomik ve Kkiiltiirel gelisimini de olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu olumsuz etkilenme bebek ve cocuklarda daha dramatik
olmaktadir. Anne siitiiniin yeterli siire ve miktarda verilememesi ile ortaya ¢ikan

malnutrisyon, gelismekte olan iilkelerde bebek dliimlerinin %50’sinden sorumludur.



Anne siitli alim yetersizligi ayni zamanda oOliime sebebiyet verebilecek ishalli
hastaliklar, alt solunum yolu hastaliklar1 ve ¢esitli beslenme bozukluklarina da zemin
hazirlar. Anne siitii ile beslenme, hem bebeklerin saglikli biiyiime ve gelismesini,

hem de aile ve iilkenin sosyoekonomik agidan kalkinmasini saglar (10).

Anne siitli, Gstiin icerigi ve Ozellikleri ile yenidogan bebegin tiim besin
gereksinimini ilk 6 ay boyunca tek basina karsilayan en uygun besindir. Anne siitii
ile beslenmenin 6nemi ¢ok eski zamanlardan beri bilinmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii yasamin ilk 6 ayinda bebeklerin, normal biiyiime ve gelisme gostermeleri,
sagliklarin1 stirdurebilmeleri icin, su dahil higbir ek besin verilmeksizin, sadece anne

stitu ile beslenmesini 6nermektedir (10).

Beslenme, mide-bagirsak fonksiyonu, konak savunmasi ve psikolojik iyilik
hali agisindan kabul edilen faydalarindan dolayi, tiim bebekler i¢in emzirme hem
resmi hem de tip meslek kuruluslan tarafindan giiclii bir sekilde desteklenmektedir

(8,11).

Anne siitii alan bebeklerin mortalite ve morbidite oranlar1 anne siitii almayan
bebeklerle karsilagtirildiginda, anne siitii alanlarin mortalite ve morbidite oranlari
daha diisiiktiir. Ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde basta infeksiyon
hastaliklar1 olmak tiizere bir ¢ok hastaligin goriilme sikligi azalmakta ve beyin
gelisimi daha i1yl olmaktadir. Diinyada ilk 6 ayda sadece anne siitii ile beslenme
oraninin %37, anne siitii ile birlikte ek gida verme oraninin ise %55 diizeyinde

oldugu bildirilmektedir (12).

Ulkemizde ve diinyada, anne siitilyle beslenme konusunda pek ¢ok 6zendirici
calisma yapilmaktadir. 2013’te yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA)’da, Tiirkiye’de anne siitii ile beslenmenin yaygin oldugu, ancak sadece anne
stitii ile beslenme oraninin istenilen diizeyde olmadig1 goriilmiistiir. Sadece anne siitii
ile beslenme oraninin TNSA-2008’de %42 iken, TNSA 2013’te %30’a diistiigi
goriilmistiir. Tirkiye'deki emzirme oranlar1 degerlendirildiginde, anne siitiiyle
beslenmenin yaygin oldugu, ancak dogru uygulanmast ile ilgili sorunlarin bulundugu
goriilmektedir. Bu sorunlarin baslicalari: emzirmeye gec¢ baglanmasi, annelerin
dogumdan oOnceki donemde emzirme konusunda yeterince bilgilendirilmemesi,

emzirmeye baglanirken annelere saglik personeli desteginin yeterli verilmemesi,



biberon/emzik kullanilmasi, bebeklerin emzirme oncesi beslenmesi, ek gidalara ¢ok
erken ya da ¢ok ge¢ baslanmasidir. Anne siitii verilmeye baslanmadan once baska
stvilarin  (su, sekerli su vb.) verilmesi ‘emzirme Oncesi beslenme’ anlamina
gelmektedir ve bebeklerin %26’sinin anne siitiinden once baska gidalarla beslendigi

gosterilmektedir (13).

Emzirmenin bebek i¢in dogrudan klinik yararlart oldugu gibi emzirme
doneminden sonra da uzun vadeli faydalar1 vardir. Emzirme déneminde dogrudan
saglanan bu faydalar arasinda, gastrointestinal fonksiyon ve konak¢i savunmada

iyilesme ve akut hastaliklarin (6rn. Akut otitis media) 6nlenmesi bulunmaktadir (14).

Gastrointestinal fonksiyon: Insan sitinde bulunan ¢esitli bilesenler
gastrointestinal yolun olgunlugunu arttiran gastrointestinal biiylimeyi ve hareketliligi
uyarir. Enfeksiyonlara karst korur ve nekrotizan enterokolit riskini azaltmaktadir

(15,16).

Bu uyarici ve koruyucu bilesenler sunlari igerir:

e Hormonlar (6rn., Kortizol, somatomedin-C, insilin benzeri buyume faktorleri,

instilin ve tiroid hormonu) bagirsak biiylimesini ve mukoza fonksiyonunu

etkileyebilir (17,18).

e Biiyiime faktorleri (6rn., Epidermal biiytime faktori (EGF) ve sinir biylme
faktorii) barsak yolunun gelisimini etkiler ve invaziv hastalia kars1 koruyucu olabilir
(18). EGF, bagirsak hiicrelerinde DNA sentezi, protein sentezi ve hiicresel
proliferasyonu uyaran bir polipeptittir (19). Proteolitik sindirime direncli olan EGF,
emziren hayvanlarinda bagirsak liimeninde bulunur ve deneysel modellerde
nekrotizan enterokolitten korunma ile iligskilendirilmistir (20,21). Sinir biiyiime

faktorii barsak yolunun innervasyonunda rol oynayabilir.

e Gastrointestinal mediyatorler (0rn., NOrotensin ve motilin) gastrointestinal
hareketliligi etkileyebilir (17,18,22).



Serbest amino asitler, bagirsak biiyiimesi i¢in besleyici olabilir (6rn., Taurin) ve

enterosit buyumesini uyarabilir (6rn. Glutamin) (19).

e Anti-inflamatuar ajanlar (6rn., Interlokin 10) nekrotizan enterokolit riskini
azaltabilir. Interlokin-10 inflamasyonu ve gastrointestinal traktus hasarini azaltan
anti-inflamatuar bir sitokindir. Immiinoglobiilinler IgA ve IgG, mukozal bagisikligin
arttirllmast  ve bdylece gastrointestinal yolun yabanci antijenlerden veya
mikroorganizmalardan korunmasi ve nekrotizan enterekolitin 6nlenmesine katkida
bulunarak énemli bir rol oynayabilir (23,24). Ek olarak, ¢oklu doymamis yag asitleri,
inflamatuar reaksiyonlar1 modiile eder ve gastrointestinal sistemi nekrotizan

enterekolitten koruyabilir (25).

e Enzimler (6rnegin trombosit aktive edici faktdr (PAF) asetilhidrolaz), GI kanalini
korur. PAF-asetilhidrolaz, nekrotizan enterokolit sirasinda indiiklenen bagirsak

hasarinin gii¢lii bir mediatorii olan PAF"1 pargalar (26).

e Anne Siitli, Streptokok ve Escherichia coli gibi potansiyel enteropatojenik
bakterilerin yerine, Bifidobakterilerin ve Lactobacillus tiirlerinin yararli mikroplari
tarafindan yenidogan bagirsak kolonizasyonuyla iligkilidir. Bifidobakteriler ve
Lactobacillus tarleri, nekrotizan enterokoliti O6nlemek ve cocuklarda kolik ve
gastroenterit tedavisinde kullanilan probiyotik preparatlarda kullanilan olagan

mikrobik ajanlardir (27).

Anne siitiiniin anti mikrobik bilesenleri: Insan siitii, antimikrobiyal aktiviteye sahip

cesitli heterojen ajanlar igerir. Bu faktorlerin cogunun 6zellikleri sunlardir:
e Laktasyon siiresince devam eder.
e Bebegin gastrointestinal sistemindeki sindirim enzimlerine kars1 direnglidir.

e Mukozal yiizeylerde (gastrointestinal, solunum ve idrar yollar1 gibi) etki gosterir.



Protein: Laktoferrin, lizozim ve immiinoglobiilin A'nin salg1 bilesenleri gibi spesifik
proteinler anne siitii proteininin peyniraltt suyu (whey) fraksiyonunda bulunur.
Bunlar genellikle proteolitik bozunmaya karsi direngli olup mukozal yiizeylere

mikrobiyal baglanmayi 6nler ve mikrobik aktiviteyi inhibe eder (28-31).

e [aktoferrin, demir (apolaktoferrin) tarafindan tutulmadigr siirece antimikrobiyal
aktiviteye sahiptir ve mikrobiyal 6ldiirme siirecinde diger savunma proteinleri ile

birlikte calisabilir (32).

e Lizozim, hiicre duvarlarin1 pargalayarak bakterilere kars1 etki gosterir.

e Salgisal immunoglobulin A plazma hiicreleri tarafindan belirli antijenlere karsi
sentezlenir. Bunlar anne siitiiniin koruyucu niteligine biiyiik katkida bulunmaktadir
(33,34). Anne sutindeki plazma hicreleri, respiratuar veya gastrointestinal sistem
yoluyla yabanci antijenlere maruz kaldiginda, salgisal immunoglobulin A antikoru
tiretirler. Salgisal immunoglobulin A, meme bezinin interstisyel bosluklarindaki
plazma hiicreleri tarafindan sentezlenir ve siit i¢ine salgilanir. Siitten bebege gecen
bu salgisal immunoglobulin A antikorlari, antijenlere kars1 pasif bagisiklik saglar

(30,33,34).

Lipid: Lipid metabolizmasinin bilesenleri, lipid hidrolizi {iriinleri, serbest yag
asitleri ve monogliseritler, viriisleri, bakterileri ve Giardia gibi protozoonlar
parcalayan deterjana benzer bir 6zellige sahiptir ve bdylece mikrobial ajanlara karsi

konake1y1 korurlar (35,36).

Karbonhidrat: Karbonhidrat polimerlerinde ve glikoproteinlerde bulunan
oligosakkaritler, Bifidobakteri ve Lactobacillus tlrlerinin biytmesini kolaylastirarak
bagirsak bakteri florasini degistirebilir (37). Bu oligosakaritler, yapilar1 bakteryel
antijen reseptorlerini taklit ettigi i¢in, ¢oklu antimikrobik ajanlar igin reseptor
analoglar1 gibi davranirlar. Ornegin, iiriner oligosakkaritler bakteriyel epitel
reseptorlerini taklit eder, bu nedenle idrar epitel hiicrelerine bakteri yapismasini

azaltir (38,39).



Beyaz kan hiicreleri: Insan siitii beyaz kan hiicrelerini igerir, bunlarin yiizde
90" noétrofiller ve makrofajlardir. Bu hiicreler, fagositoz ve hiicre i¢i 61diirme yoluyla
antimikrobiyal aktiviteye katkida bulunur (28). Siitteki lenfositler, sitokin {iretimine

(T hicreleri) veya IgA Uretimine (B hiicreleri) katkida bulunabilir (28,31).

Emzirirken hastaliklarin engellenmesi: Hem zengin hem de fakir
ilkelerde, anne siitii formiil mamalarla karsilastirildiginda, bebegin beslendigi

donemde akut hastalik riskini azaltir.

Fakir tlkelerde genel morbidite ve mortalite, emzirilerek beslenen bebeklerde
emzirilmemis yani formiil mamalarla beslenen bebeklere kiyasla daha diisiliktiir
(40,41). Buna ek olarak, anne situ ile beslenen bebeklerde gastroenterit ve solunum
yolu hastalig1 insidans1 daha diigiiktiir (42-43). Diinya ¢apinda verilerin sistematik bir
sekilde gozden gecirildiginde diisiik ve orta gelirli iilkelerde emzirilen alti aydan
kiiciik bebeklerin emzirilmemis olanlara kiyasla ylizde 88 daha diisiik 6lim riski

vard1 (41).

Zengin iilkelerde, emzirilen bebeklerde akut hastaliklarin salgin hizi, formiille
beslenen bebeklere kiyasla daha diisiiktiir (44). ilk y1l boyunca emzirilen bebeklerde
ayaktan taburculuk ve hastaneye yatis oran1 daha disiiktir (45-48). Bu bulgular,
emzirilen bebeklerde hastaligin siddetinin daha az oldugunu gostermektedir (46).
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ve diger yiiksek gelirli iilkelerdeki bebek oltimleri,

emzirme yetersizligi ile iliskilendirilmistir (41,49).

Anne st ile beslenen bebeklerde formul mama ile beslenen bebeklere
kiyasla solunum yolu hastaliklari, akut ve tekrarlayan otitis media, idrar yolu
infeksiyonu, sepsis, gastroenterit ataklar1 ve ishal i¢in hastaneye yatirilma oranlari

daha diistiktiir (41,50).

Bir ¢aligmada, emzirme ile formiilasyon karsilastirildiginda, yasamin ilk 13
haftasinda gastroenterit (48 saat veya daha fazla siiren kusma veya ishal olarak

tanimlanan) goriilme siklig1 azalmistir (% 3.0'a kars1 % 15.7) (51).

Yiiksek egitim seviyesine (> 16 yas) sahip annelerden olusan ikinci bir
calismada ise emzirilen bebekler, yasamin ilk 12 ayinda formiile edilmis mamalarla
beslenen bebeklere oranla daha az ishal gecirdi (2.6'ya kars1 6.3 giin) . Anne siitiiniin

bu koruyucu etkisi, maternal antikorlarin varligindan kaynaklanmaktadir. (46).



Solunum yolu hastahigi: Formil mamalarla beslenen bebeklere kiyasla
emzirilen bebekler kiyaslandiginda bu siire boyunca solunum yolu hastaliklar: siklig
azalir (41,50-57). Bir ¢alismada, yasamin ilk dort ila alt1 aylik emzirme doneminde
emzirilen bebekler ile formiile edilmis mamalarla beslenen bebekler kiyaslandiginda
emzirilerek beslenen bebeklerde wheezing ve alt solunum yolu infeksiyonu
sikliginda azalma bildirmistir  (52,54). Anne sitd ile formdl mamalar
karsilastirildiginda solunum yollarina bagl hastaliklardan korunma orani, bir yillik

yasla birlikte azalmaktadir (52,54,55).

Otitis media: Ozellikle iki yildan daha genc olanlarda, emzirilerek beslenen
bebekler ile formiille beslenen emzirilmemis bebekler karsilagtirildiginda, otitis

media ve tekrarlayan otitis media insidansi azalmistir (41,58,59).

Uriner sistem infeksiyonu: Bir vaka-kontrol calismasinda, iiriner sistem
infeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan bebekler, eslestirilmis kontrol hastalariyla
karsilagtirildiginda emzirilme oranlart daha digsiiktii (60). Emzirilen bebeklerin
formdl ile beslenen bebeklere kiyasla idrarlarinda daha fazla oligosakkarid,

laktoferrin ve salgi IgA icerigine sahip olduklar1 gozlemlenmistir (61).

Anne sutd ile emzirmenin emzirme doéneminden sonra da uzun vadeli
faydalar olabilir. Kanitlar ¢ogunlukla yetersiz olsa da, emzirme ile formul besleme
karsilastirlldiginda daha sonraki dénemde akut hastalik, baz1 kronik hastaliklar,

ayaktan hastaneye bagvuru ve hastaneye yatma riski azalmaktadir (48).

Akut hastaliklar: Emzirme islemi kesildikten sonra bile, formulasyonla
beslenmeye kiyasla emzirme, akut hastaliklarin azaltilmasinda koruyucu bir etkiye
sahiptir. Ornek olarak, alt1 aydan daha uzun siire anne siitii ile beslenen ilk 12 aylik
bebekler emzirmemis olanlarla karsilastirildiginda, tekrarlayici otitis media insidansi
(6 ayda >3 episod veya 12 ayda >4 epizot olarak tanimlandi) emzirilen bebeklerde
azalmistir. (yiizde 10'a karsilik ylizde 20.1) (62). Baska bir calismada, emzirme

doneminin arttirilmasi, akut infeksiyonlarda hastaneye yatma riskini azaltmistir (63).

Anne siitli ile besleme sonrasi korunma, emzirmenin siresi ile birlikte
artmaktadir (56). Demografik degiskenler (etnisite ve sosyoekonomik durum da dahil

olmak tizere), ¢cocuk bakimi ve sigara i¢imine maruz kalma durumlarini diizelttikten



sonra, sadece 6 aydan daha uzun emzirilenlere kiyasla dort ila alti ay arasinda

emzirilen bebeklerin pndmoni gelisme olasiligi daha yiiksektir.

Kronik hastalik: Emzirme siiresiyle obezite insidansinda azalma (64),
kanser (64,65-67), yetiskin koroner kalp hastalig1 (68), belli alerjik kosullar (69-72),
Tip 1 diabetes mellitus ve inflamatuar bagirsak hastaligi arasinda bir iliski oldugu
bildirilmistir (73).

Obezite: Eldeki bazi literatiir bilgilerine gore, dogrulugu tam olarak
kanitlanmamis olsa bile, emzirme ve obezite arasinda hayatin ilerleyen donemlerinde
bir iligki var gibi géziikmektedir. Ancak boyle bir iligkinin etiyolojisi agik degildir
(74-78).

Kanser: Anne siitii ile ¢ocukluk ¢agi kanseri olarak bilinen I6semi ve
lenfoma riskinin azalmasi iliskilendirilmistir (65-67,79). Ingiliz popiilasyonuna
dayal1 vaka kontrollii ¢aligmada, emzirme, l6semi, Hodgkin lenfoma, nonhematolojik

kanserler ve tim ¢ocukluk ¢agi kanseri riskinde kiigiik bir azalma ile iliskiliydi (66).

Kardiyovaskiler risk faktorleri:  Veriler, emzirmenin yetiskin

kardiyovaskiiler hastalik riski tizerindeki etkileri konusunda da ¢eligkilidir.

Emzirmeye iliskin smrli veri, kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinde

(dislipidemi, obezite ve C-reaktif protein (CRP) artis1) azalma ile iliskilidir (80).

Randomize bir ¢aligmada, anne st ile beslenen preterm bebeklerin formal
alanlara kiyasla daha diisiik serum CRP'ye ve diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL)
diizeylerine sahip olduklari goriilmiistiir (81-84).

Maloklizyon: Emzirmek muhtemelen malokliizyonun (alt ve (st c¢ene
arasindaki temas bozuklugu nedeniyle dislerin kusurlu kapanisi) azaltilmasi ile
iliskilidir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde yapilan ¢alismalarin bir analizinde

emzirme, malokliizyonda yilizde 68'lik bir azalma ile iliskilendirilmistir (85).

Alerjik durumlar: Emzirme, alerjik hastalik riskini azaltmada faydali

olabilir, ancak veriler genellikle ¢eliskili ve kesin degildir.

Diabetes mellitus: Formiil mamalarla beslenen bebeklere kiyasla anne siitii
ile beslenen bebeklerde, tip 1 diabetes mellitus gelisme riskinde azalma

goriilmektedir (41). Bu farkin, tip 1 diabetes mellitus patogenezinde rol oynayan
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belirli bir inek sutl proteine beta-kazeine hiicre aracili bir tepki vermesi nedeniyle
oldugu diistiniilmektedir. Buna ek olarak, emzirilen bebeklerde formiil beslenenlere

kiyasla tip 2 diabetes mellitus insidansinin azaltildigina dair veriler bulunmaktadir

(41,80,86).

Norogelisimsel sonuc: Bir dizi ¢alisma, anne siitii alan ¢ocuklarda, formiil
alanlara kiyasla kiiclik norogelisimsel avantajlar1 gostermis olmakla birlikte,
emzirilmeye yonelik nérogelisimsel sonugta, formiille beslenen bebeklere kiyasla,

klinik olarak anlamli bir uzun vadeli fayda olup olmadig1 belirsizligini korumaktadir.

Biligsel gelisim: Emzirmenin, c¢ocukluk ve ergenlik doneminde biligsel

gelisimini hafif artirdigina dair birkag rapor vardir (41,87-89).

Geng eriskinlerde yapilan bir ¢alismada (ortalama yas 27.2 yil) emzirme
stiresi ile iki bilissel test arasindaki puanlar arasinda pozitif bir iliski vardi (87-93).
Emzirmenin siiresine gore Wechsler Yetiskin Zeka Olgegi Istihbarat puan

ortalamalar1 (IQ) asagidaki gibidir:
e Emzirilen < 1 ay: 99.4
e Emziren >1 ila 3 aylik: 101.7
® 4-6 aylik emzirme donemleri: 102.3
e 7 ila 9 aydan itibaren anne siitii: 106,0
e Anne Siiti> 9 ay: 104

Gorme fonksiyonu: Yapilan birkag ¢alisma, anne siitii ile beslenen term ve
prematiire bebeklerin, formiille beslenen bebeklere kiyasla anne siitlinlin gorsel
fonksiyonlarda iyilesme yaptigini ortaya koymustur. Bu yarara beyin, retina ve
kirmizi hiicre zarlarinda bulunan fosfolipidlerin bir bilegeni olan dokosaheksaenoik
asit (DHA) atfedilmistir (94). DHA insan siitiiniin i¢inde bulunur, ancak sigir siitiinde
yoktur. Prematiire retinopatisinin siddeti ve insidansi, emzirilerek beslenen
bebeklerde emzirme doneminde formiile edilmis mamalarla beslenen bebeklere
kiyasla azalmistir. Bu bulgular formiille beslenen bebeklerde, DHA iceren formidil

mamalarla beslenmenin gerektiginin dnemini ortaya koymaktadir (95,96).
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Isitme fonksiyonu: Isitsel uyarilmis yamitlar, emzirilen prematiire bebeklerde

daha erken olgunlasir (97).

Cocuk davramsi: Ebeveyn goriismesine ve ankete dayanan Ingiliz
Millenium kohort arastirmasinin verileri, bes yasindaki ¢ocuklarda dort ay ya da
daha uzun siiredir emzirmenin davranig problemleri riskiyle iligkili oldugunu ortaya

koymustur (98) .

Stresin azaltilmasi: Anne sitl ile beslenmenin analjezik etkileri var gibi
gorliniiyor, bu da anne ile bebek arasindaki baglantinin artmasina bagli olabilir.
Gelistirilmis baglanma bebek stresini azaltabilir. Anne siitii ile beslenen bebekler,
agrili siiregler sirasinda formiil mamalarla beslenen bebeklere gore daha az stres
yasarlar (99). Laktasyon hormonlari, oksitosin ve prolaktin, stres ekseninin onemli
bilesenleridir ve anne-bebek bagini da iceren sosyal davranislar iizerinde pozitif bir
etkiye sahiptir (100). Anne siitiinlin analjezik etkileri i¢in bir baska muhtemel
aciklama, emzirilmeyen bebekler ile karsilastirildiginda daha yiiksek bir kortizol
duzeyidir (101).

b. Anne Siitiiniin I¢erigi

Anne siiti, 11k 6 ayda D ve K vitamini disinda tiim besin 6gelerini, bebeklerin
gereksinimlerini karsilayacak diizeyde icermektedir. Anne siitli, inek siitli ya da
formil siitlere gore daha kolay sindirilir, boylelikle mide daha erken bosalir. Bu
sebeple anne siitii ile beslenen bebekler, formiil mama ile beslenenlere gore daha sik

araliklarla beslenmelidir (102).

Anne siitiiniin icerigi sabit olmayip bebegin gereksinimlerine gore sekillenir. Ornegin
prematlre bebek diinyaya getiren annenin sutl ile term bebek dinyaya getiren
annenin siitiiniin igerigi ayni degildir. Prematiire ve term anne siitii arasindaki fark 1.
aydan sonra ortadan kalkar. Ayrica gece siitli ile giindiiz siitliniin, emmenin ilk
evresinde gelen siit ile daha sonra gelen siitiin, dogumdan sonra ilk aylarda salgilanan
siitle daha sonraki aylarda salgilanan siitiin igerigi de birbirinden farklidir. Her anne
bebegi i¢in en uygun siitii iiretir. Bebek emerken ilk dnce karbonhidrattan zengin bir
On siit salgilanir, emzirmenin sonuna dogru da yagdan zengin bir son siit salgilanir.

Bu nedenle her 6&iinde bebegin bir memeyi son siite kadar bosaltmas1 saglanmalidir.
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Diger 6glinde emzirmeye, bebegin emmedigi ya da tam bosaltmadig: ikinci taraf

memeden baglanmalidir (102).

Dogumdan sonra siit bilesimindeki degisim; kolostrum, geg¢is siitii ve olgun

st olmak Uzere (g evre gosterir.

Kolostrum (Agiz Siitii): Dogum sonrasi ilk haftada iiretilen siit, kolostrum adini
alir. Olgun siite oranla antienfektif unsurlar, vitamin A, sodyum, ¢inko daha yiiksek
oranda bulunur ve bebegi infeksiyondan korur. Kolostrum, bebegin gastrointestinal
sistemini immunglobulinlerle bir tabaka seklinde orter ve dis ortamdan gelen
mikroorganizmalara kars1 saglam bir bariyer olusturur. Daha sar1 renkli, matiir siite
oranla daha yogun (dansite: 1055), vitamin (A, D, K, B12,), mineral (sodyum,
¢inko, bakir, demir) ve protein bakimidan daha zengindir. Kolostrumda B-karoten
diizeyi de ytiksektir. Siitiin sarims1 rengi, bu yliksek beta karoten diizeyinden
kaynaklanmaktadir. Enfeksiyon ve alerjiden koruyan antikorlar, sekretuar IgA,
laktoferrin, makrofajlar, T ve B lenfosit gibi unsurlardan zengindir. Yag, laktoz,
karbonhidrat, suda eriyen vitaminler ve kalori igerigi olgun siite oranla daha

diisiiktiir (103). (Tablo 2.1).

Tablo 2. 1. Matiir siit ile kolostrumun igerik agisindan karsilastiriimasi

Laktoz Yag Kalori Dansite
Kolostrum %5 %3 570 kcal/I 1055
Olgun sit %7 %4.5 650 kcal/I 1031

Gecis Siitii: Bir hafta-15 giin arasinda iiretilen siit gegis siitiidiir. Immunglobulin,
protein ve mineral diizeyi azalirken laktoz, yag, kalori ve enerji miktar1 artmakta ve

15. giinde yerini ‘olgun siit’e birakmaktadir.

Olgun (Matiir) Sut: Tlk iki haftadan sonra anne siitii ‘olgun siit’ dzelligini kazanur.
Olgun siitlin hem yogunlugu, hem besin bilesimi, hem de goriinilisii kolostrumdan
cok farklidir. Bu siit daha sivi ve daha mavimsidir. inek siitiine goére de daha sulu

goriniimdedir. Anne siitliniin icerigi bireyler arasi biyokimyasal farkliliklara,
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annenin diyetinin 6zelliklerine, laktasyonun donemine ve emzirme suresinin

uzunluguna gore degiskenlik gosterir (103).

Olgun anne siitiiniin bilesimi ve ozellikleri asagidaki gibi 0zetlenmektedir

(Tablo 2.2).

Tablo 2. 2. Olgun anne siitlintn bilesimi ve 6zellikleri

Olgun anne Olgun anne siti
sutu

Su (ml/1) 876 E vitamini (mg/l) 2.3

Enerji (kcal/l) 700 C vitamini (mg/l) 40
Protein (g/l) 13 Tiamin (mg/l) 0.21
Kazein/ whey orani 40/60 Riboflavin (mg/l) 0.35
Karbonhidrat (g/l) 70 Niasin (mg/l) 1.5

Yag (g/l) 42 Pantotenik asit (mg/l) 1.8
Sodyum (mEq/l) 7 A vitamini (pg/1) 670(retinol esdegeri)
Potasyum (mEg/I) 13 D vitamini (ugl) 0.55

Klor (mEg/I) 11 K vitamini (ug/1) 2.1
Kalsiyum (mg/l) 280 Biotin (pg/l) 4

Fosfor (mg/I) 140 iyot (ug/1) 110
Magnezyum (mg/I) 35 Selenyum (ug/1) 20

Demir (mg/I) 0.3 Manganez (pg/l) 6

Cinko (mg/l) 1.2 Flor (ug/1) 16

Bakir (mg/I) 0.25 Krom (ug/1) 50
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Anne siitiiniin su icerigi:

Anne siitiiniin %87'sinin sudan olusmasi nedeniyle, ilk 6 ay bebegin anne siitii

disinda su ya da benzeri s1v1 gidalara ihtiyaci yoktur (102).
Anne siitiiniin protein icerigi:

Anne siitiindeki proteinler sadece bir aminoasit kaynagi olmayip, immun
gorevlerin yerine getirilmesi, vitamin ve hormonlarin tasinmasi ve enzim aktivitesi
gibi diger rolleri de iistlenmektedir. Anne siitiindeki protein miktar1 diger canlilarin

sitiindekinden daha diisiik orandadir ancak biyoyararlanimi oldukga yiiksektir.

Anne situndeki proteinlerin dnemli bir bolimu sit serumu proteinleridir
(whey proteini). Whey proteini kazeine gére daha kolay sindirilir. Whey proteini,
bliylik oranda o-laktalbuminden olusmaktadir ve meme alveollerinde laktoz
sentezinde gorevlidir. Laktoferrin, lizozim, serum albumin, sekretuar IgA ve diger
immunglobulinler de bagisiklikta rol oynamaktadir. Anne siitiindeki proteinlerin
%15-20’sini olusturan laktoferrin; anne siitindeki demiri baglayarak hem bebegi
gastrointestinal sistem infeksiyonlarina karsi korur, hem de anne siitiindeki demirin
biyoyararlanimini arttirir. Anne siitiinde B-laktoglobulin bulunmaz. Inek siitiinde
bulunan bu protein alerjik cilt ve solunum yolu hastaliklariyla beraber, inek suti
alerjisi ve infantil kolikden de sorumlu tutulmaktadir. Anne siitli proteininin %40’ 1m
kazein olusturur. Kazein bebege kalsiyum, fosfor, aminoasit saglamaktadir. Anne
stitiinde bol miktarda esansiyel aminoasit bulunur. Konsantrasyonu en yiiksek olani
glutamik asit, daha sonra ise bilylime diizenleyicisi taurin’dir. Glutamik asit ve
taurin, safra tuzlarinin konjugasyonunu saglarlar, nérotransmitter ve néromodiilator
olarak santral sinir sisteminin  gelisimine katkida bulunurlar, biiylime
modulatoriudirler ve retinanin gelismesinde rol oynarlar. Fetiis ve prematiirelerde,
metionini sisteine doniistiiren sistationaz enzimi yeterli degildir. Bu nedenle sistein
yenidogan donemi i¢in esansiyel kabul edilir. Anne siitiinde sistin/metionin oran1 2/1
iken bu oran inek sitiinde 1/3 tir. Fenilalanin ve tirozin dlzeyi anne sitiinde
diistiktiir (104). Bebeklerin protein ihtiyaclar1 aylara gore degisim gdstermektedir
(Tablo 2.3) (105-107).
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Tablo 2. 3. Bebeklerin aylara gore degisen giinlik protein gereksinimleri

Aylar Protein gereksinimi:
0-3 ay 3.3 g/kg
4-6 ay 2.6 g/kg
7-9 ay 2.1 g/kg
10-12 ay 1.7 g/kg

Cocuklarda protein gereksinimi, eriskinlerdeki gibi sadece dokularin tamiri
ve yeniden yapilanmasi i¢in degil, viicudun biiyiimesi ve geligsmesi i¢in de gereklidir.

Proteinler yapi tasi olarak kullanildigindan alinmasi zorunludur.

Anne siitiiniin karbonhidrat icerigi:

Anne sutiintiin asil karbonhidrat1 laktozdur ve anne siitiinde, inek siitiinden
daha yiiksek oranda bulunur. Laktoz yavas ve kolay sindirilebildiginden kan
sekerini iyi diizenler, kalsiyum magnezyum gibi minerallerin bagirsaktan emilimini
arttirarak kemik mineralizasyonunu olumlu yonde etkiler. Beyin ve spinal kordda
galaktopeptidlerin yapisina girerek beyin gelisiminde rol oynar.

Laktozun sindirilemeyen kismi bagirsakta fermente olarak asidofilik
bakteriyel floranin (laktobasillus bifidus) gelisiminde rol oynar. Bu komponente
Bifidus Faktor/Biiylime Faktorii de denir. Bu faktdor sayesinde c¢ocugun,
gastroenterite kars1 direnci artar (104).

Anne siitlinde glukoz daha diisiik miktarlarda bulunmaktadir. Diger
karbonhidrat bilesenleri: niikleotid sekerleri, glikolipit, glikoproteinler ve
oligosakkaritler olarak sayilabilir. Oligosakkaritlerin yapis1 bakteriyel antijen
reseptorlerine benzediginden, bakterilerin mukozaya yapismasini nler (104).

Anne siitiiniin yag icerigi:

Anne siitiiniin toplam yag igerigi 30-50 g/l arasinda degismekte olup bu,
anne siitiiniin sagladig1 enerjinin yaklasik %45-55’ine denk gelmektedir. Yani anne
stitii, kalorisinin %50’sini igerigindeki lipitlerden almaktadir. Anne siitliniin yag
icerigi inek siitiine oranla daha fazladir ve istelik biyoyararlanimi da daha

yuksektir.
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Anne siitiiniin yag icerigi anneden anneye, laktasyon zamanina, giin i¢inde
salgilandig1 zamana ve emzirme siiresine bagli olarak degisir. Kolostrumda 20g/1
olan yag konsantrasyonu, ge¢is siitiinde 25-30g/I’ye olgun siitte ise 35-45g/1’ye
ulagir (108).

Anne siitiindeki yaglarin %98'i trigliserittir ve yaglar bebek icin en dnemli
enerji kaynagidir. Anne siitiinde bulunan lipaz, diisiik safra konsantrasyonlarinda
bile yag sindirimine yardimci olmaktadir. Anne siitiinde bulunan palmitik, oleik,
linoleik, o-linolenik yag asidi diizeyleri yiiksektir. Aragidonik asit (AA),
dokosahekzaenoik asit (DHA), linoleik asit ve a-linolenik asit, sinir ve retina
hiicrelerinin yapisina girmekte, bu uzun zincirli poliansature yag asitlerinin
eksikliginde sinir sistemi ve gorme fonksiyonlarinin gelisimi yeterli diizeyde
olmamaktadir (109).

Esansiyel yag asitleri anne siitiinde inek siitiine oranla 8 kat daha fazla
bulunur. Anne siitiindeki kolesterol miktar1 da inek siitiine ve formiil siite oranla
yuksektir. Yiksek kolesterol diizeyinin ilk aylarda lipolitik enzimleri uyarici
etkisinin oldugu ve bu sayede eriskin dénemde ateroskleroz gelisimine neden
oldugu diisliniilen diisiik dansiteli lipitlerin birikimini énlemede etkili olabilecegi
oOne sirilmektedir (109).

Bebeklerin kalori ihtiyaglari aylara gore degisim gostermektedir (105-107).
(Tablo 2.4).

Tablo 2. 4. Bebeklerin aylara gore degisen giinlik kalori gereksinimleri

Aylar Kalori gereksinimi:
Yenidogan 90-140 kcal/kg
1-3 ay 120 kcal/kg
4-9 ay 110 kcal/kg
10-12 ay 105 kcal/kg
1yas 1000 Kalori/gtin
+ +

Her 1 yil igin 100 kcal/yil
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Anne siitiiniin vitamin ve mineral icerigi:

Anne siitinde D ve K vitamini disinda diger tiim vitaminler yeterli
diizeydedir. Dogum sonras1 yapilan vitamin K uygulamasi ve 15. Giinde baslanan D
vitamini destegi ile vitamin ihtiyac1 tamamlanmis olur.

Yenidoganda K vitamini sentezleyen bagirsak florasi heniiz olugsmadigindan,
yenidoganin hemorajik hastaliginin 6nlenebilmesi i¢in 1 mg suda eriyen K vitamini
intramiiskiiler/intraven6z uygulanmalidir. Gebelik ve laktasyonda normal beslenen
ve glines 1sinlarindan yeterince yararlanan annelerin siitlerindeki D vitamini, yeterli
siire ve uygun bigimde giineslendirilen bebekler i¢in yeterlidir, ancak bu kosullarin
tam olarak saglanamadigi durumlarda, bebeklere ilk yil iginde, 15-20. giinden
itibaren baglamak tizere, 400 [U/gilin D vitamini verilmelidir.

Anne sitindeki vitamin ve mineral miktar1 inek siitiine oranla ¢ok daha
diisiiktiir ancak biyoyararlanimi yiiksek oldugundan, bu diisiik diizey bile bebegin
gereksinimlerini karsilamaya yeterlidir. Idrarla atilmasi gereken protein ve
minerallerin miktar1 fazla olmadigindan, anne siitii ile beslenen bebeklerde, bobrek
soliit yiikii daha hafiftir. Anne siitli intraseliiler sivilara benzerlik gostermektedir,
zira potasyum icerigi sodyuma oranla yiiksektir. Sodyum diizeyinin diigikligi
yenidoganin olgunlasmamis bobregine uyum gosterir. Kalsiyum, fosfor ve
selenyum gibi minerallerin diizeyi annenin diyetine gore degiskenlik gosterir.
Cinko, bakir, krom, selenyum, demir ve magnezyum diizeyleri laktasyon donemine
gore degiskenlik gosterir. Anne siitii demir ve magnezyumu daha az igermesine
karsin bakir konsantrasyonu daha yiiksektir. Kolostrumun bakir, demir, ¢inko
diizeyleri olgun siitten fazladir. Anne siitiindeki demirin emilimi inek siitiine oranla
daha yiiksektir. Normalde gidalardaki demirin %5-10"u emilirken anne siitiindeki
demirin %60°1 emilmektedir. Bu da ilk 6 ayda ¢cocugu demir eksikligi anemisinden
korumaktadir (110).

Anne siitiiniin  kalsiyum oran1 inek siitinden daha diisliktiir ancak
kalsiyum/fosfor orani daha yiiksek oldugundan anne siitiindeki kalsiyumun emilimi
daha fazladir ve gocugun kemik ve dis gelisimi i¢in daha uygundur. Bebeklerin
vitamin ve mineral ihtiyaglar aylara gore degisim gostermektedir (105-107) (Tablo
2.5).
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Tablo 2. 5. Bebeklerin sit cocuklugu doéneminde ginlik vitamin ve mineral
gereksinimleri

Vitamin ve mineraller Ginlik gereksinim miktari:
Kalsiyum 500 mg

Demir 6 mg

A vitamini 1500 IU

Tiamin 0.4 mg
Riboflavin 0.6 mg

C vitamini 20-30 mg

D vitamini 400 U

Anne sutl ve inek situnun oral soldt yikleri benzer iken, inek sttinin renal

soliit yiikii daha fazladir. Anne siitii bunun disinda bircok yoniiyle inek siitiinden

farklidir (Tablo 2.6).

Tablo 2. 6. Anne sitl ile inek sttintn farklar

ANNE SUTU (100ml) INEK SUTU(100ml)
Enerji (kcal) 70 67
Protein (gr) 0.9 3.30
Laktoz 7.0 5.0
Kazein 0.25 2.60
Total Whey protein 0.64 0.70
a-laktalbumin 0.25 0.12
B-laktoglobulin --- 0.30
Laktoferrin 0.17 Eser
Serum albumin 0.05 0.03
Whey/kazein 60/40 20/80
Lizozim 0.05 Eser
IgA 0.10 0.003
IgG 0.003 0.06
IgM 0.002 0.003
Sistin/metionin 2/1 1/3
Ca (mmol) 34 130
P (mmol) 15 110
Ca/P 2/1 1/1
Oral solit yukimOsm/I 250 263
Renal solt yuki 80 220
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Anne sutinde bulunan buylime faktorleri:

Anne siitiinde basta sindirim sistemi, merkezi sinir sistemi, solunum sistemi
olmak iizere pek cok sistemin gelisimini saglayan biiylime faktorleri vardir.
Epidermal buyume faktori (EGF), sinir blylme faktord, instline benzer buyime
faktorii, meme kaynakli biiyiime faktorli, eritropoetin, taurin, etanolamin,
fosfoetanolamin, interferon bu biiyiime faktorlerinin baslicalaridir. En fazla
bulunan1 EGF’dir. Bu faktorler sayesinde anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda beynin

bilissel islevlerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (111).
Anne situnde bulunan enzim ve hormonlar:

Anne siitiinde ¢ok sayida etkin enzimin varlig1 bilinmektedir. Yag sindirimi
icin gereken lipaz (en énemlisidir), meme bezlerinde sut lipitleri sentezi icin gerekli
olan lipoprotein lipaz, laktoz sentezinde rol oynayan galaktozil transferaz, anti-
bakteriyel etkiye sahip laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen peroksit baslicalaridir.
Ayrica, anne siitil lipazimin lipidleri hidrolize etmesi sonucu ortaya ¢ikan iiriinler;
Giardia lamblia, Entomoeba histolitica, Trichomonas vaginalis enfestasyonlarini
onlemektedir (112-113). Enzimlerin yani sira, anne siitiinde birgok hormon
(Gonadotropin Releasing Hormon, Tirotropin Releasing hormon, Tiroid Stimulan
hormon, Lutein Hormonu Releasing Hormon, Tiroid hormonlart (T3, T4),
Parathormon, prolaktin, kalsitonin, 6strojen, progesteron, kortikosteroidler v.s.)
bulunmaktadir (113,114).

Anne sutinde bulunan antimikrobiyal ve antienflamatuvar

faktorler, immunmodulatorler:

Anne sutl infeksiyonlara karsi koruyucudur. Anne siitii, igerdigi
immunglobulinler, laktoferrin, fibronektin, oligosakkaritler, musin, lipitler, lizozim,
C3, C4 gibi antimikrobiyal etkinlige sahip bilesiklerin etkisiyle Vibrio cholerae,
Escherichia Coli, Stafilokoklar, Hemophilus influenza ve Helicobacter pylori gibi
bakterilere, Rotavirus, Hepatit C, Cytomegalovirus (CMV) gibi viriislere karsi
baskilayici olabilmektedir. Bu nedenle anne siitii alan bebekler, sepsis, bakteriyemi,
menenjit, solunum, idrar ve gastrointestinal sistem infeksiyonlar1 ve alerjik
hastaliklara karsi korunabilmektedirler. Siitteki IgA antikorlari, infeksiyonun

baslamas1 1i¢in gerekli olan bakteri ve virlislerin mukozaya yapismasin
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onlemektedir. Diger immuglobulinlerle birlikte salmonella, sigella, kolera,

poliovirus, rotaviriis, RSV ve diger mikroorganizmalarla gelisen enfeksiyonlar
onler (115).

Vitamin A, C, E, katalaz, glutatyon peroksidaz, a-1 antitripsin, a-1
antikimotripsin, prostoglandin E 1-2, EGF, Transforming Growth Faktor, interlokin

10 anne suttinde bulunan antienflamatuar faktorlerdir.

Anne siitlinde tiim bunlara ek olarak interlokinler, interferon gama, o-
tokoferol, prolaktin ve Tumoér Nekrozing Faktdr gibi immunmodulatorler de
bulunmaktadir. Monosit, polimorf niiveli l6kosit, makrofaj, granulosit, T ve B

lenfositleri ise anne siitiiniin hiicresel bilesenlerini olusturmaktadir.

Anne siitiinde bulunan oligosakkarit (bifidus ¢ogalma faktorii) inek siitiinde
bulunmamaktadir. E. Coli ve deriden gelen diger bakterilerin epitelyal dokuya

baglanmasini ve dokuya girisini dnler (115).
c. Anne Siitiiniin Faydalan
Anne siitiiniin bebek icin faydalar:

<> Anne ve bebek arasinda duygusal bagin kurulmasinda ve/veya giiclenmesinde
onemli rol oynar. Bebegin ruhsal ve bedensel gelisimine, zeka gelisimine katkida

bulunur.

7

> Hiicresel ve humoral immuniteyi giiclendirerek ¢ocugu alt solunum yolu
enfeksiyonlari, akut otitis media, nekrotizan enterokolit, akut gastroenterit, bakteriyel

menenjit ve idrar yolu enfeksiyonu gibi infeksiyon hastaliklarindan korur.

<> Normal floranin olusmasina katki saglayarak bagisiklig1 giiclendirir. Bu yolla

asilarin etkinligini arttirir.

<> Tip 1 diabetes mellitus, inflamatuar barsak hastaliklari, lenfoma gibi kronik
hastaliklar ve alerjik hastaliklara yakalanma riskini azaltir.

<> Cene ve dis gelisimini olumlu yonde etkiler, dis c¢lirlimelerine kars1 korur

(6zellikle biberon ciiriiklerine kars1).
<> Cocugu obeziteden korur.

D Ani bebek 6liimii sendromu riski azalir.
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<> Formula ile beslenen ¢ocuklarin zeka ve sosyal gelisim puanlart anne siitiiyle

beslenenlere gore daha diisiikk olmaktadir (110).
Anne siitiiniin (emzirmenin) anne i¢cin faydalar

<> Dogum sonrasi oksitosik etki ile uterusun toparlanmasina yardimci olarak
postpartum kanama riskini azaltir.

<> Emzirmekle harcanan kaloriler nedeni ile annenin gebelikte aldigi kilolar
vermesine yardimci olur.

<> Annelik duygusunun gelisimine yardimeci olur.

<> Anneyi meme kanseri, over kanseri, endometrium kanseri ve osteoporoza

kars1 korur.

<> Emziren annelerde postpartum depresyon gelisme riski emzirmeyen annelere

gore daha diigiiktiir.
<> Emzirmek ¢ok giivenli olmamakla birlikte bir kontrasepsiyon yontemidir.

Emzirmenin, oviilasyonu Onleyici etkisi vardir. Emzirme esnasinda yiikselen
prolaktin diizeyi hem overler hem de hipotalamus iizerine etki ederek over islevlerini
engellemekte, ovilasyonu onlemektedir. Ancak emzirme etkin bir aile planlamasi
yontemi olarak kullanilamaz. Bu nedenle, dogumdan sonra en ge¢ 6. haftaya kadar

mutlaka bir gebelikten korunma yontemi uygulanmasina baglanmalidir (112,114).

<> Emzirme annelerde ileride geligebilecek diabetes mellitus riskini
azaltmaktadir. Tam mekanizmasi bilinmese de emziren annelerde basta romatoid

artrit olmak {izere romatizmal hastaliklar daha az oranda gorulmektedir (110).
Anne siitiiniin toplum icin faydalarn
<> Beslenme harcamalarini azaltarak aile ve lilke ekonomisine katki saglar.

<> Anne siitii almamaya bagli gelisecek olan hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan

harcamalar1 ve hastaliklardan kaynaklanan is giicli kaybini azaltir.
<> Diinya Saglik Orgiitii’ne gore anne siitii ile optimal beslenme sayesinde

diinyada her yil 6len 10.6 milyon ¢ocugun %13’ {iniin 6liimii engellenebilir (116).
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d. Emzirme Teknigi

Emzirme dogal bir olay olmasina ragmen ¢ogu anne basarili bir emzirme
icin emzirme damigsmanligi ve aile-gevre destegine ihtiya¢c duyar. Bu nedenle
toplumumuzda emzirme oranlarinin arttirtlmasi igin tiim g¢ocuk ve kadin dogum
uzmanlari ile ana-gocuk sagligi merkezleri ve birinci basamakta ¢alisan hekim ve

hemsirelerin emzirme teknigi hakkinda bilgi sahibi olmasi1 gerekir (117).

Etkili emme ve memeye dogru yerlesme

Memeye iyi yerlesen ve etkili emen bir cocuk areola ve alttaki meme
dokusunun ¢ogunu agzina almistir. Laktifer6z siniisler bu dokunun iginde bulunur.
Meme bas ile birlikte agza alinan areola ve meme dokusu damaga dogru uzunca bir
emzik olusturur. Meme bas1 bebegin agzi i¢inde olusturdugu bu emzigin sadece (cte
biridir, geri kalanm laktiferdz siniislerin bulundugu meme dokusudur. Bebek meme
basindan degil bu meme dokusundan emer. Dil 6nde, alt disetlerinin Gzerinde ve
laktiferdz siniislerin altindadir. Alttan meme basini sarmaliyor sekildedir (117).

Memeye iyi yerlesmis ve etkili emen bir bebege disaridan bakildiginda;

. Bebegin agzinin genis agik oldugu,

. Alt dudaginin disa donmus oldugu,

. Cenesinin memeye dokundugu,

. Yanaklarinin yuvarlak ya da annesinin memesine dogru diizlesmis oldugu,

. Agzimin ilizerinde ve altinda goriilen areola biiytikligl karsilastirildiginda;

agzinin lizerinde daha fazla, altinda daha az areola bulundugu,

. Emzirme sonrasinda meme ve meme basinin saglikli goriinimde oldugu

gorular (117).

. Bebegin bas1 ve viicudu ayni dogrultuda, diiz bir hat tizerinde olmali,

. Bebegin burnu, meme basmnin hizasinda olacak sekilde yiizii memeye
bakmaly,

. Anne bebegi kendi viicuduna yakin tutmali,
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. Anne, isaret parmag: ile memeyi alttan desteklemeli, bagparmak memenin

tistlinde olmali ve meme ucu ile bebegin dudaklarina dokunmalidir (118).

Dogumu izleyen ilk ginlerde 6zellikle epizyotomi veya sectio olan anneler
oturmakta guclik cektiginden bebegi kollarinin arasina almada, emzirmede gii¢liik

cekerler. Bu nedenle emzirilen bebegi bir yardimcin tutmasi gerekir (119).

Basarili bir emzirmenin ger¢eklesmesi annenin bebegi memeye tutusu
bebegin yerlesmesinin dogru bir sekilde olmasi emzirmenin uygun siire ve siklikta
olmasi ile miimkiindiir. Ik giinlerde bebegi yatarak emzirmek anne icin daha rahat
olabilir. Bu durumda bebek yan yatmis olan anneye doniik yatirilir. Anne serbest
kolu ve eliyle bebegi memesine yaklastirabilir. Annenin ve bebegin arkasinin birer
yastikla desteklenmesi bebegin yerlesmesine yardimci olur. Anne sutl ile
beslenmede annenin bilmesi gerek en oOnemli nokta bebegin memeye nasil
yerlestirilecegidir. Bebek memeye iyi yerlesmis ise anne ve bebek emzirmeyi
Ogrenirler ve bu sekilde meme uglart da zedelenmez. Eger bebek memeyi dogru
olarak kavramissa her emme islem sirasinda c¢enesinin, bazen kulaklarimin hareket
ettigi goralir. Dogumdan sonraki ilk yarim saat iginde bebek ¢iplak olarak anne

memesine konulup emzirmeye baslaniimalidir (118).

Gogusler dolu olmasa da dogumdan hemen sonra emzirmeye baslamak st
yapiminin uyarilmasi ve devami i¢in ¢ok dnemlidir. Bebegin ememedigi durumlarda
da goguslerin sagikarak bosaltilmasi siit yapiminin devamu igin gereklidir. Prolaktin
salmmminin artmast i¢in dogumdan sonraki ilk aylarda gece emzirmeler yararli
olmaktadir. Emzirme siklig1 ve siiresi bebegin istegine gore ayarlanmalidir. Ilk
emzirmelerde sutiin hemen gelmemesi endiselenecek bir durum olmamali, bebege
baska bir besin verilmeden emzirmeye devam edilmelidir. Bebegin ilk iki glnlik
enerji gereksinimi dogum o©ncesinde anne tarafindan saglanarak depo edilmistir.
Bebegin gunde en az bes kez idrar yaparak bezini islatmasi, dogumdan sonra 15.
ginde dogum kilosuna ulagmasi ve ayda en az 500 gram almasi yeterli anne siitii

aldigin1 gosterir (118).
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e. Anne SUtinin Saklanmasi

Calisan anneler sagarak siitlerini bebeklerine verebilirler. Sagilan siitler
kapag1 ve sisesi 5 dakika kaynatilarak mikroplardan arindirilan cam kavanozlarda
saklanmalidir. Sagilmis anne siitii oda sicakliginda 6-8 saat, buzdolab1 rafinda 24-48
saat, derin dondurucuda ise 6 ay degerini kaybetmeden saklanabilir. Bu siitler
kullanilmadan oOnce kavanoz iginde sicak suda bekletilerek (ben-mari yontemi)
isitilmalidir (120). Giinlimiizde anne siitii saklamak i¢in 0zel iiretilmis silikondan
imal edilen anne siiti saklama posetleri de bulunmaktadir. Derin dondurucuda
saklanacak olan anne siitlerinin {izerine mutlaka tarih not edilmeli ve kullanirken en
eski tarihli olanlardan baslayarak kullanilmali, dondurucudan ¢ikarilarak isitilan anne

stitleri tekrar dondurulmamali ve bebegin tiilketmedigi artan kisim atilmalidir.
f. Anne Sutindn Verilemeyecegi Durumlar

Anne siitii her ¢ocugun biiyiime ve gelismesi i¢in en iyi besin kaynagi
olmasina karsin, ¢ok ender de olsa bazi durumlarda bebegin anne siitiiyle
beslenmesi sakincali olmaktadir. Diinya Saghk Orgiiti ve UNICEF’in 2009°da
“Bebek Dostu Hastane” kavrama ile birlikte anne siitiiniin verilemeyecegi durumlar
listesi olusturulmustur (121). Annenin emzirmemesi, bebegin anne siitii almamasi

gereken durumlar:

<> Bebekte galaktozemi, MSUD (ak¢aagag¢ surubu kokulu idrar hastaligi), uzun
zicirli yag asidi oksidasyon bozukluklar1 ve bunlarla iligkili bozukluklar, konjenital
laktaz eksikligi gibi metabolik hastaligin  bulunmasi durumunda bebek
emzirilmemelidir. Bebekte fenilketoniiri mevcutsa iyi takip ile 6l¢uli anne suti

verilebilir.

X Annede Human T-hiucre lenfotrofik virisi 1 (HTLV-1) ve Human
Immunodeficiency Viriis (HIV) pozitifligi. Anne siitii disinda beslenme segenegi
olmayan geri kalmis iilkelerde Akut Immunodeficiency Sendrom (AIDS) oldugu

bilinen annenin siitii, bebege verilebilir.
o Annenin meme kanseri olmasi.

<> Annenin agir hastalifi ya da psikozu, kemoterapi ve radyoterapi almakta

olmasi, madde ve uyusturucu bagimlisi olmasi.
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<> Annede tiiberkiiloz, sitma, tifo.. vb gibi agir sistemik enfeksiyon
hastaliklarinin  bulunmasi. Annenin aktif tiiberkiilozu balgamda basil negatif

oluncaya kadar emzirmenin ertelenmesine neden olmaktadir.

X Annede gebelik toksemisi varsa 24-48 saatlik slre icinde annede konvilsiyon

riski oldugundan bebek emzirilmez.

Anne st ile beslenmeye engel olmayan durumlar:

X/

X Annenin CMV infeksiyonu (prematiireler ve immun yetersizligi olan bebekler

emzirilmemelidir).

<> Annenin rubella gegiriyor olmasi.
<> Annenin Hepatit B tasiyicist olmasi (hiperimmunglobulin uygulanmali ve
asilanmalr).

<> Annenin hepatit A, hepatit B veya hepatit C ge¢iriyor olmasi.

<> Annenin mastit, meme absesi geciriyor olmasi. Meme absesi olmasi
durumunda enfekte memeden emzirmek kontrendikedir. Bebek diger memeden

emzirilebilir.

<> Sigara ve alkol bagimliligi olan annelerde bireysel karar verilir. Sigara anne

siitii ile bebege zarar vermez ancak pasif i¢icilik ani bebek 6liimii sendromuna yol

acabilir (115).

1989 yilinda Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuk
Yardim Fonu (UNICEF) "Emzirmenin korunmasi, &zendirilmesi ve
desteklenmesinde dogum hizmetlerinin rollne iliskin Onerileri belirten basarili

emzirme i¢in 10 6neri ad1 altinda ortak bir bildiri yaymlamistir (122).
g. Basarih Bir Emzirme i¢in On Adim

Basarili bir emzirme i¢in dogum kliniklerinde DSO ve UNICEF tarafindan 6nerilen

On Adim uygulamasina dikkat edilmelidir. Basarili Emzirme Icim On Adim;

1. Biitiin saglik ¢alisanlarinin rahatlikla gorebilecegi yerlere yazili bir emzirme
politikas1 asilmalidir.
2. Bu politikayr 6grenmeleri igin biitiin saglik personelinin egitimini

saglanmalidir.
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3. Biitin hamile kadinlar emzirmenin yararlart ve emzirme ydntemleri

konusunda bilgilendirilmelidir.

4, Dogumu takiben ilk yarim saat iginde emzirmeye baslamalari i¢in annelere

yardime1 olunmalidir.

5. Annelere nasil emzireceklerini ve bebeklerinden ayri kalmalari durumunda

laktasyonu nasil devam ettirecekleri gosterilmelidir.

6. Tibbi olarak gerekli olmadik¢a yenidogan bebeklere anne siitii disinda baska

siv1 veya gidalar verilmemelidir.

7. Giniin 24 saati anne ile bebegin ayni odada kalmasini (rooming-in)

saglayacak bir uygulama benimsenmelidir.
8. Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

9. Emzirilen bebeklere biberon, yalanci meme veya emzik tiirlinden birsey

verilmemelidir.

10.  Anne siiti destek gruplari olusturulmali ve anneler hastaneden taburcu

edilirken bu gruplara katilmalar1 i¢in yonlendirilmelidir (120,123,124).
1.ve 2. Adim:

Saglik kuruluslarinda annelere, bebeklere ve/veya c¢ocuklara bakim veren biitiin
saglik personelinin gorebilecegi ve 10 Adimin tamamini igeren ve emzirmeyi
destekleyen bir yazili emzirme politikas1 asilmalidir. Yazili posterler hastalar ve
saglik personelinin anlayacagi, en ¢ok kullandigi dilde (dillerde) yazilmalidir.
Boylece emzirme politikasi yazili hale getirilmis olur ve bu politikadan biitiin saglik

personeli ve hastalarin haberdar olmasi saglanir.

Emzirme politikast hazirlanirken gerekirse yerel ve ulusal emzirme durumunu

gosteren veriler ve mama kodlart ile ilgili bilgiler de yazilmalidir.

Tek basina yazili emzirme politikasinin olmast emzirmenin baglatilmasini
etkilememektedir. Hastanelerde dogum sonrasi hediye paketi icinde iicretsiz formdil
mama verilmesi, annelerin bebeklerine hastanede verilen mamalari taburcu olduktan
sonra da kullanmalarina neden olmustur. Bu nedenle hastane calisanlarinin da

yeterince egitilmesi ve emzirme politikasini 6grenerek uygulamalarmin saglanmasi
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gereklidir. Uluslararast mama kodlar1 ve anne siiti muadillerinin pazarlanmasi ile

ilgili yasa ve yonetmeliklerin de uygulanmasi saglanmalidir.

Biitiin saglik calisanlarinin 6zellikle meslege yeni baglayacak olanlarin anne siitii ve
emzirme konusunda en az 18 saat ve bunun asgari 3 saati klinik gézetim altinda
olmak kaydiyla egitimleri saglanmalidir. Ancak eger davranis ve tutum degisikligi
olusturmuyorsa bilginin arttirilmasi klinik uygulamalarda degisikligi beraberinde

getirmeyebilir (124).
3. Adim

Antenatal bakim veren tiim saglik kuruluslarinda gebelere anne siitiiniin faydalari ve
emzirme teknigi ile ilgili egitim verilmelidir. Gebeler ve yeni dogum yapan anneler
anne siitiiniin bebek ve kendileri i¢in faydalarindan en az iki tanesini sdyleyebilmeli
ve ayni odada kalmanin, bebegi her istediginde emzirilmesinin 6nemini, siitiin yeterli
olup olmadigindan nasil emin olacagini ve emzirirken dogru kavrama ve pozisyon

vermeyi ifade edebilmelidir.

Anne siitii egitimi 3 bilesenden olugsmalidir: (a) emzirmenin faydalar1 ve annenin
emzirme konusunda tesvik edilmesi, (b) emzirme teknigi ile ilgili egitim ve (¢) meme

muayenesi. Antenatal egitim 6zellikle primigravid gebeler i¢cin daha faydalidir (124).
4. Adim

Basarili Emzirme I¢in 10 Adim’m 4. adim1 bebeklerin erken dénemde emzirilmesini
onermektedir. Bebek Dostu Hastane Protokolii’'ne gore dogumu takiben ilk yarim
saat icinde bebek ile annenin ten tene temasi saglanmalidir. Annelerin ilk bir saat
icinde, sezeryan ile dogum yapmis ise annenin yanit verdigi ilk bir saat iginde
emzirme i¢in pozisyon verme ve bebefin memeyi kavramasi i¢in desteklenmeleri
gereklidir. Sezeryan ile dogum yapan annelerin digerlerine gore daha fazla
desteklenmeye ihtiyaclar1 vardir. Dahasi bu anneler bebeklerini daha ge¢ emzirmekte
ve emzirmeyi daha kisa siirede sonlandirmaktadirlar. Ideal olan1 dogumdan sonra
bebegi yikama, tartma, gobek bakimi gibi olagan bakim islemlerinden 6nce bebegin
emzirilmesidir. Erken donemde emzirme baglanmay1 saglar, emzirmenin basarili

olma sansini arttirir ve genellikle emzirme siiresinin uzamasini saglar (124-126).
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5. Adim

Anne sezeryan ile dogum yapmissa veya hastaysa veya bebek hasta veya diisiik
dogum agirlikli ise emzirme basarisi tehlikeye girmektedir. Bunu 6nlemek i¢in saglik
personeli (hemsire-ebeler) dogumdan hemen sonra anneleri bebeklerini nasil
emzirecekleri konusunda desteklemeli ve emzirmenin siirdiiriilmesi icin elle nasil
stitlerini  sagabileceklerini Ogretmelidirler (124). Trajanovska ve arkadaglarinin
yenidogan yogun bakim iinitesinde takip edilen bebekler lizerinde yaptiklar1 bir
calismada hastanede kaldiklar1 siire icinde anne siitii alan bebeklerin taburcu

olduktan sonra daha uzun siire emzirildikleri gozlenmistir (127).
6. Adim

Yenidogan bebeklere tibbi olarak gerekli olmadik¢a anne siitli diginda herhangi bir
yiyecek veya i¢ecek verilmemelidir. Anne siitii yerine kullanilabilecek hicbir yiyecek
ya da igecek numunesi annelere, saglik personeline veya dogum servislerine

verilmemeli, dagitilmamalidir (124).

Dogum servislerinde yenidogan bebeklere anne siitiinden dnce (prelakteal beslenme)
veya anne siitii alirken hazir mama, sekerli su ve benzerlerinin verilmesi yaygin bir
uygulamadir. Bu uygulama emzirmenin erken dénemde sonlandirilmasiyla iliskili

bulunmustur (124).

Pek cok toplumda bitki caylar1t ve muz gibi prelakteal gidalar bir gelenek olarak
verilmektedir. Nedeni kolostrumun “zararli” oldugu inamis1 ve “barsaklarin
temizlenmesi”’dir. Yine bazi toplumlarda ilk emzirme birka¢ saat veya giin

geciktirilebilir ve kolostrum sagilarak atilabilir (124).

Ulkemizde de bebegin ii¢ ezan vakti gegene kadar emzirilmemesi, dogar dogmaz
hurma verilmesi gibi benzer geleneklere rastlamak miimkiindiir. Bizans tibbi,
Islamiyet kaynaklarma bakildiginda benzer uygulamalarin olmasi Tiirk toplumunun

yasadig1 cografya nedeniyle bu uygulamalar1 devam ettirdigini diisiindiirmektedir
(128,129).

Yapilan c¢aligmalarda prelakteal gida verilmesinin emzirme siiresini kisalttigi,
ozellikle tek basina anne siitii ile beslenmeyi olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir.

Ayrica anne siitli disinda bebege verilen prelakteal gidalar 6zellikle kotii hijyen
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kosullarinda hazirlanmigsa diyare, menenjit gibi enfeksiyon hastaliklari riskinde atig1

da beraberinde getirmektedir (124).
7. Adim

Normal bebegi olan annelerin sezaryen ile dogum yapmis olsalar bile 24 saat ayni
odada kalmalar1 saglanmalidir. Bu adim ayni1 zamanda bebegin her isteyisinde
emzirilmesini 6neren 8. adim ile de yakindan iligkilidir. Anne ve bebek ayr1 odalarda
kaldig1 zaman bebegin istege bagh emzirilmesi miimkiin olmamaktadir. Ciinkii anne
bebegini emzirmek ic¢in uyandiginda bebek eger baska bir odada kaliyorsa ¢ogu

zaman saglik personeli tarafindan biberonla beslendigi i¢in emmemektedir (124).

Anne ile bebegin ayn1 odada kalmasi ayn1 zamanda sik araliklarla emzirilmesine ve
dolayisiyla olgun siit salgilanmasinin daha erken donemde gerceklesmesine neden
olmaktadir. Yine anne ile bebek arasindaki duygusal baglanmayr da

guclendirmektedir (124).

Anne ile bebegin ayni odada kalmasi (rooming-in) annenin bebegini daha kolay
emzirmesini saglar. Yapilan calismalarda bebeklerin anne ile birlikte yatmasi ve
emzirme arasinda olumlu bir iliski oldugu, annesiyle birlikte uyuyan bebeklerin daha

uzun siire emzirildikleri gosterilmistir (124,130).

Anne ile bebegin aymi odada kalmamasi annenin uyku siiresini ve kalitesini
etkilememektedir. Ancak ayr1 odada kalan bebekler daha fazla aglamakta ve saglik

personeli daha az yanit verdigi i¢in daha huzursuz olmaktadirlar (124).
8. Adim

Normal bebegi olan anneler sezaryen ile dogum yapmis olsalar bile siklik veya siire
bakimindan herhangi bir kisitlama yapmadan bebek her istediginde emzirmelidirler.
Eger bebek ¢ok uzun siire uymugsa veya annenin gogiisleri fazla dolmussa bebek
uyandirilarak emzirilmelidir. Sabit araliklarla besleme yetersiz slt Uretimine neden
olmakta ve bu da annelerin yapay beslemeye baglamalarina neden olabilmektedir

(124).
9. Adim

Basarili Emzirme I¢in On Adim’in 9. adimi emzirilen bebeklere biberon, yalanci

meme veya emzik tiiriinden birsey verilmemesini dnermektedir. Biberon veya emzik
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emme mekanizmasi, anne memesini emme mekanizmasindan farklidir. Biberon veya
emzikte areolay1 kavrama islevi yoktur. Bu nedenle bu tiir emmeye alisan bebekler
anne memesini emmeyi reddedebilir (emme saskinligl). Biberon ve emzik bebegin
emme giiclinii zayiflatarak siit iiretiminde azalmaya neden olmaktadir. Eger bebege
anne siitl disinda herhangi bir gida veya sagilmis anne siitii vermek gerekiyorsa

biberonla degil fincanla veya kasikla verilmelidir (124,131).
10. Adim

Emzirmenin strdirtlmesi icin annelerin siirekli olarak desteklenmesi gerekmektedir.
Bu destek farkli yontemlerle saglanabilir. Pek ¢ok toplumda bu destek aile bireyleri
ve yakin akrabalar tarafindan saglanmaktadir. Kentlesme ile birlikte saglik
personelinden, ozellikle anne olan arkadaslardan, kendi annesi ve ¢ocugun
babasindan gelen destek daha 6nemli olmaya baslamistir. Bazi iilkelerde bu amacla

olusturulan anne destek gruplari emzirmenin desteklenmesi konusunda etkili

olabilmektedir (124).

2. FORMUL SUT iLE BESLENME (DOGAL OLMAYAN BESLENME)

Anne siitii ile beslenmenin uygun olmadiglr ya da anne siitiiniin olmadig:
durumlarda, icerigi anne siitiine benzeyecek sekilde inek siitlinden imal edilmis,
‘formiil siit’ olarak adlandirilan besinler (¢ocuk mamalari) kullanilabilir. Bu tip
beslenmeye dogal olmayan beslenme, yapay beslenme ya da biberonla beslenme
denmektedir. Ik 6 ayda anne siitiiniin yetersiz oldugu durumlarda anne siitiine ek
olarak bagka siitlerin de alinmasma karisik beslenme denmektedir. Tiirkiye’de
annelerin, bebeklerine anne siitiiniin yetmedigi konusundaki hatali diisiinceleri ve
cevreleri tarafindan hatali yonlendirilmeleri sonucu, en ¢ok goriilen beslenme bigimi

karisik beslenmedir (132).

Anne siitii, bebekler i¢in 6zellikle ilk 6 ayda ideal besindir. Eger anne siitli tek
basina bebege yetiyorsa ilk 6 ay sadece anne siitii verilmeli ve ek besinlere

basladiktan sonra da 2 yasina kadar emzirilmeye devam edilmelidir.

Bebegin gilinde en az 5 kez idrar yaparak bezini 1slatmasi, dogumdan sonra
15. giinde dogum kilosuna ulagmas1 ve ayda en az 500 g almas1 yeterli anne siitli
aldigimi gosterir. Bu durumlarin aksi gibi anne siitlinlin yetmedigi durumlar ya da

anne siitlinlin hi¢ verilemeyecegi durumlarda bebege anne siitiine destek ya da yerine
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koyma seklinde formiil siit kullanilmasi gerekir. Bebegin uzun siire ve ¢ok sik
emmek istemesi, emdikten sonra aglama veya huzursuzlugunun gegmemesi, memeyi
reddetmesi, gaitasinin sert, kuru ve seyrek olmasi anne siitii yetersizligini diistindiiren

diger olas1 bulgulardir.

Bir bebege formula se¢imi yaparken: bebegin besin ve sivi gereksinimleri,
term veya preterm olma durumu, yasi, aktivite diizeyi, kronik bir hastaliginin varligi,
gastrointestinal fonksiyonu, besin intoleransi ve alerji gibi durumlar g6z Oniinde

bulundurulmalidir.

Beslenme yeterliyse ve agirlik, boy, bas g¢evresi persentilleri uygun bir
cizgide ise, yiiksek cevresel sicaklik sebebiyle aksi onerilmedigi siirece, bebeklere

ilave su verilmesi gerekmez.

a. Formiil mama ¢esitleri

Inek siitii proteini bazlh mamalar:

Tam inek siitii bazli mamalar 1,45 ile 1,6 g/dl arasinda degisen miktarlarda
protein icerirler. Bu miktar matir anne sutlindekinden (~1g/dl) epeyce yiksektir.
Sigir stitiindeki baskin whey proteini p-globulin iken insan siitiindeki o-

laktalbumindir.

Inek siitii ve formiil siitlerin icerikleri anne siitiine benzetilmekle birlikte,

kimi besin 6geleri agisindan da farklilik géstermektedir (Tablo 2.7).

Tablo 2. 7. Olgun anne sitd, inek sttl ve formal sttin karsilagtiriimasi

Olgun anne sitd inek Suti Formul Sat
Enerji (kcal/l) 700 670 600-650
Protein (g/l) 13 35 15-19
Kazein/ whey orani 40/60 63/37 40/60-80/20
Karbonhidrat (g/I) 70 49 70-86
Yag (g/1) 42 36 26-38
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Formiil siitler whey agirlikli mama (WAM) ve kazein agirlikli mama (KAM)
olmak tizere iki ana gruptur. Whey agirlikli hazir mamalarin igerikleri anne siitiine en
yakindir ve ilk 6 ayda bu formiiller tercih edilmelidir. Whey agirlikli mamalarda
whey/kazein oram1 60/40, sodyum ve protein igerigi diisiiktiir. Bu nedenle bobrekle
atilmas1 gereken soliit yiikleri azdir. Bu mamalarin enerji igerigi anne siitline
yakindir. Formiill mama ile beslenmede inek siitii ile beslenmeye oranla reflii,
sindirim sorunlar1 ve inek siitii alerjisi daha az oranda goriilmektedir. Inek siitii
alerjisi siklig1, anne siitii ile beslenenlerde %1.4, inek siitii ile beslenenlerde %2.5-7,
hidrolize formiil mama ile beslenenlerde ise %1.5 dolayinda bildirilmektedir

(133,134).

Kazein agirlikli mamalarda whey/kazein orani 20/80 ya da 40/60 olup,
sodyum ve protein igerigi de yiiksektir. Soliit yiikii fazla oldugundan inek siitiine

daha yakindir. {1k 6 ayda bu mamalarin kullanilmas1 &nerilmez.

Bebek mamalarindaki yaglarin kaynagi bitkisel yaglar veya bitkisel ve
hayvansal yag karisimlaridir. Yag, inek siitii bazli formiil mamalarda enerjinin %40-

50’sini karsilar.

Tiim bebek mamalari, degisik oranlarda uzun zincirli ¢oklu doymamis yag
asitleri (LCPUFA), DHA ve AA ile desteklenmistir. Bebek beslenmesinde esansiyel
yag asitleri olan linoleik asitten sentezlenen AA ve a-linolenik asitten sentezlenen
DHA o6nemli yer alir. Her ikisi de ndral dokunun ana yag asitleridir. Bu nedenle
bebek mamalarina eklenen DHA ve AA gorme ve bilissel (kognitif) fonksiyonlarda
iyilesme saglar, biiyiimeyi arttirir (135,136). Formul mamalara LCPUFA, AA, DHA
eklenerek anne siitiine benzetilmeye c¢alisilmistir. Son trimester’da anneden bebege
LCPUFA gegisi olur. Prematiire doganlar yeterli LCPUFA depolayamadan dogarlar.
Bu nedenle LCPUFA iceren mamalar, gérme keskinligi, bilissel ve fiziksel gelisimde

prematureler icin daha fazla 6nem arz eder (111).

Laktoz, anne sltiindeki ve term bebekler i¢in hazirlanan standart inek siitii
bazli mamalardaki baglica karbonhidrattir. Daha biiyiik bebekler i¢in hazirlanan
mamalar ayrica modifiye nisasta veya diger kompleks karbonhidratlar: da igerebilir.
Formil mamalara yapilan oligosakkarit ilavesi, bunlarin inek siitiine

tistiinliiklerinden bir digeridir (137-139).
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Hazir mamalarda kalori en az 60 en ¢ok 70/kcal, protein igerigi en az 1.8 en
cok 3g/100kcal, metiyonin/sistin oran1 <2, tirozin/fenilalanin oran1 <2, L-Karnitin
igerigi 1.2 mg/100kcal olmalidir. Bu igerik protein hidrolizatt mamalarda da hemen
hemen aym diizeylerde olmali, soyali mamalarda ise protein en az 2.25 en ¢ok 3
g/100kcal olmalidir. Tiim standart formulalar taurinle giiclendirilmistir. Anne siitiine
yakinlagtirmak i¢in taurinin yani sira arjinin ve metiyonin de eklenmektedir. Bebek
mamalar1 gluten igermemelidir (140). Avrupa Komisyonu yonergesi 2009’a gore
bebek mamalar i¢in igerik degerleri, ana besin 6gelerinin en az ve en ¢ok degerleri

tanimlanmistir (Tablo 2.8) (133).

Tablo 2. 8. 2009 Avrupa komisyonu yonergesinde bebek mamalari icin tanimlanan

icerik degerleri

Kaynak En az En ¢ok
Kalori (kcal/dl) 60 70
Protein (g/100kcal) 1.8 3
Soya mamalarinda protein (g/100kcal) 2.25 3
Taurin (mg/100kcal) - 12
Kolin (mg/100kcal) 7 50
Yag (g/100kcal) 4.4 6
Trans yaglar/toplam yag - %3
Ertsik asit/toplam yag - %1
Linoleat (mg/100kcal) 300 1200
Fosfolipitler (g/L) - 2
inozitol (mg/100kcal) 4 40
Karbonhidrat (g/100kcal) 9 14
Laktoz (g/100kcal) 4.5 -
Sodyum (mg/100kcal) 20 60
Demir (mg/100kcal) 0.3 1.3
iyot (ug/100kcal) 10 50
Ca/P orani 1 2
Nukleotidler (mg/100kcal) - 5
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Soya bazli mamalar:

Soya protein bazli mamalar inek siitii ve laktozdan arindirilmis olup 67
kcal/dl enerji saglarlar. Bu mamalar term bebekler i¢in AAP ve Amerikan Gida ve
[lac Yénetimi kilavuzlarinda belirtilen vitamin, mineral ve elektrolit miktarlarii
karsilarlar. L-metiyonin, L-karnitin ve taurinle desteklenmis soya proteini igerirler.
Spesifik yaglarin miktar1 inek siitii bazli mamalar ile benzerdir. Kullanilan yaglar
soya, palmiye, aycigegi, olein, yalanci safran yag1 ve Hindistan cevizi yagidir. Bu
mamalara DHA ve AA rutin olarak eklenmektedir. Soya bazli mamalar laktoz
icermezler. Ayrica fitoOstrojen igeriginden dolayr 6 aydan kiiciik bebeklerde

kullanilmamalidir (141).
Protein hidrolizat mamalari:

Protein hidrolizat mamalar1 kismen hidrolize edilmis (<5000 d molekiiler
agirliktaki oligopeptidleri igeren) ya da yogun olarak hidrolize edilmis (<3000 d
molekiiler agirliktaki peptidler igeren) sekilde olabilirler. Kismen hidrolize edilmis
proteinler inek siitii proteinine kars1 alerjik bebeklere ilk segenek olarak
verilmemelidir. Atopik bebeklerde ek besinlere ge¢is doneminde koruma amaglh
baslangic¢ tercihi olabilecegi gibi, yiikleme (challenge) sirasinda gecis amagh da
tercth edilmektedir. Yogun olarak hidrolize edilmis mamalar inek siitii proteinine
veya soya proteinine intoleranst olan bebeklerde tercih edilir. Bu mamalar kismen

hidrolize edilmis mamalara gore atopik hastaligi dnlemede daha etkilidir

Protein hidrolizat mamalarinin laktozsuz olmas1 ve orta zincirli trigliseritleri
icerebilmesi nedeni ile kistik fibroz, kisa barsak sendromu ve uzamis ishale baglh

gastrointestinal malabsorbsiyonu olan bebeklerde kullanilmasi yararlhidir (141).
Amino asit mamalari:

Esansiyel ve esansiyel olmayan aminoasit karigimini igeren, peptid icermeyen
mamalardir. Siit proteinine alerjisi olan ve yogun hidrolize protein mamalar1 ile

gelisme geriligi goriilen bebekler icin spesifik olarak tasarlanmistir (141).
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B. TAMAMLAYICI BESLENME:

Tamamlayici beslenme, tek basina anne siitiiniin artik yetmedigi donemde

besinsel gereksinimleri karsilamak icin anne siitii ile birlikte anne siitii disindaki

gidalarin verilmesidir. Bebek siitleri (formulalar) tamamlayic1 besin tanimina

girmemektedir (116).

X/

Uygun tamamlayict beslenme:

Zamaninda baslamali: Enerji ve besin 6geleri gereksinimlerinin, sadece anne

stittinden saglanma donemi asildiginda baglanmali.

Yeterli olmali: Alinan ek besinler, yeterli enerji, protein ve mikro besin

Ogeleri saglamali.

Giivenli olmali: Hem bebegin hem de annenin yemekten once ellerinin
yikanmasi, hazirlanan gidalarin kisa siirede tiiketilmesi ve tiiketilmeyen
kismin giivenli olarak saklanmasi, temiz tabak, catal, kasik, bardak
kullanilmas1 ve biberon kullanmaktan kaginilmasi gerekmektedir. Biberon

kullaniliyorsa, temizligine dikkat edilmeli, besinler hijyenik hazirlanmalidir.

Uygun sekilde verilmeli: Besinler bebegin istah ve doygunluk diizeyine gore
verilir. Ogiin sikligina ve beslenme yontemine de buna gore karar verilir

(142,143).

Evde yapilan gidalar, aspirasyon riskini azaltacak ve yeterli beslenmeyi

saglayacak sekilde secilmeli ve hazirlanmalidir. Tamamlayict besinlerin miktari,

kivamu, siklig1 aylara gore arttirilacak sekilde ayarlanmali; aspirasyon riski olan kati

gidalardan yasamin ilk 3-4 yili boyunca kagmilmalidir. Bebeklerin yemeklerine tuz

ve seker eklenmemeli; besin ve enerji yeterliliginden emin olunmalidir (144).

Ek gidalara baslanirken AAP ve WHO, baz ilkelere dikkat edilmesini

Onermektedir. Bu Onerilere gore: yeni besinler bebek a¢ iken ve miimkiinse 6glen

Ogliniinde denenmeli, bebek almazsa zorlanmamali; farkli besinler en az 3 giinliik

aralarla denenmeli, ideal olarak 7 gunlik aralar tercih edilmelidir. Bu aralar

sayesinde, hem bebegin yeni besinlere alismasi i¢in zaman taninmis olur, hem de
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istenmeyen bir reaksiyon gelistiginde hangi yiyecekten kaynaklandigi saptanmig
olur. ilk kez verilen yiyeceklerin alerjik belirtilere neden olup olmadig1 kontrol edilir.

Bebegin hoslanmadig: yiyecekler 2-3 haftalik aralarla tekrar denenmelidir (145,146).
1. EKk Besinlere Baslama Gereksinimi

Bebegin artan enerji gereksiniminin karsilanmasinda sadece anne siitiiniin
yeterli gelmemesi, anneden saglanmis olan ¢inko ve demir depolarinin tiikenmeye
baslamasi, cocugu farkl tat ve kivamlarda besinlere alistirmanin gerekmesi, cocugun
1sirma, ¢igneme becerilerinin gelismesine yardimer olunmasi amaci ile 4-6. aylardan

sonra tamamlayici beslenmeye gereksinim duyulur.

Anne siitii kabaca, ilk 6 ayda bebegin ihtiyacinin %100’ tinii, 6-12 ay arasinda
bebegin ihtiyacinin %50’ sini ve 12. aydan itibaren de %30’ unu karsilamaktadir

(Sekil 2.1)

1000

800

I artan ve doldurulmasi

gereken eneriji farki
600
400 | I anne sttinden gelen
enerji
200
0 |
[ [ [ [

0-2 ay 3-5ay 6-8 ay 9-11ay 12-23ay

Enerji (kcal/gtin)

yas(ay)

Sekil 2. 1. Anne sttiinden gelen ve eksik kaldiginda doldurulmasi gereken enerjinin
aylara goére dagilimi
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2. EK Besinlere Baslama Zamani

Dogumla baglayan ve 2 yasina kadar devam eden donem, biiylimenin ¢ok
hizli olusuna bagl olarak makro ve mikro besin ihtiyacinin yiiksek oldugu, beyin
gelisiminin %90’ min tamamlandigi ve yeme davranisinin gelisti§i ¢ok kritik bir
donemdir. Tamamlayici besinlere uygun baslama zamani, bir diger deyisle tek bagina
anne sltunun ne kadar sure verilmesi gerektigi, tamamlayici beslenmenin bilimsel
acidan en cok arastirilmis yoniidiir. Ek besinlere ge¢is zamanini bebegin sindirim
sisteminin ve metabolik islevlerinin gelisim derecesi ile norolojik ve psikososyal
gelisimi belirler. Amerikan pediatri akademisi, tamamlayici besinlerin 4. aydan dnce
verilmemesi gerektigini, bebek sadece anne siitii aliyorsa, 6. aya kadar
geciktirilmesini  dnermektedir. Benzer sekilde ESPGHAN ise tamamlayici
beslenmenin 17. haftadan 6nce verilmemesi gerektigini, ancak geciktirmenin 27.

haftay1 agmamasini tavsiye etmektedir (140-142).

Ek besinlere baslama yas1 4-6 ay civaridir. Ek besinlere 4 aydan erken
baslanirsa: ishalli ve alerjik hastaliklarda artma, anne siitiinde azalma olmas1 nedeni
ile anne siitinden az faydalanma, asirt beslenme, malniitrisyon, bebeklerin bas
tutma ve ¢igneme fonksiyonu yetersizligine bagli aspirasyon ve bogulma
goriilebilir. 6 aydan gec¢ baslanirsa: yetersiz enerji alinmasi, biiylime geriligi,
bagisiklikta azalma, ishal ve diger enfeksiy6z hastaliklarda artis, mikro besin
eksiklikleri, malnutrisyon, oral motor fonksiyonlarda gecikme, gida reddi gibi

problemler gelisebilir (140).

Tek basina anne siitii, bebek D ve K vitamini ile desteklendigi takdirde, ilk 6
ay bebegin tiim gereksinimlerini karsilamaktadir. Piire halindeki gidayr posterior
farinkse iletme ve gidayir geri c¢ikarabilme refleksi gibi motor yetenekler 4-6 ay
arasinda kazanilir (147). Bu dénemde dik durabilen bebeklerde oral motor aktivite
de gelisim gostermekte ve katt besinleri alma sirasinda aspirasyon riski
azalmaktadir. Dil hareketleri, daha kati1 ve piirtiiklii gidalar1 ¢igneme ve yutma
yetenegi 8. ay civarinda gelisirken, 9-12 aylarda bebek, kendi eli ile tutabilecegi
gidalart kavrayabilir, iki elini kullanarak bardaktan igebilir. Piitiirli gidalara 10.

aydan Once baslanmazsa daha sonra beslenme giigliikleri ortaya ¢ikabilir.
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3.Tamamlayici Beslenmede Kullanilacak Besin Miktari

Anne siitii 6. aydan sonra tek basina besinsel gereksinimleri kargilamakta
yetersiz kalmaktadir. Bebeklerin gercek enerji ihtiyaci ile anne siitiiniin sagladigi
enerji miktar1 arasinda fark vardir. Tamamlayici beslenmeye ge¢ baslanirsa, enerji
ac1g1 disinda baz1 mikro besinler de eksiklik gosterir. Bunlarin basinda demir gelir.
Kabaca 6. aydan sonra enerji ihtiyact %44, protein %56 ve demir ihtiyaci %2500
oraninda artmaktadir (133). Bu bilgiler 1s1ginda anne siitii ile beslenen bebeklere 6.
ayda ek besinler verilmeye baslanir; 6-12 aylik donem beslenme agisindan oldukc¢a
duyarli bir donemdir. Bebegin aldig1 anne siitii miktar1 giderek azalir. Anne sdtiine
ek olarak verilecek gidalardan gelen enerji 7-8 aylik donemde 80-100 kcal/kg/giin, 9-
12 aylik déonemde 90-100 kcal/kg/giin olmalidir. Tamamlayici besinlerin 1 g’inda en
az 0.8 kcal, tercihen 1-1.5 kcal enerji bulunmasi onerilmektedir. Yaklasik 0.8 kcal
enerji iceren tamamlayici gida ile beraberinde anne siitii alan 6-8 aylik bir bebekte 2,
9-11 aylik bebekte 3 ana 6giin yeterlidir; 12-24 aylik bebekte gerekirse 1-2 ara 6giin
eklenir. Eger beslenme anne siitlii veya formula ile desteklenemiyorsa 1 6giin daha
tamamlayic1 gida verilebilir. Ancak bu hesaplar kuramsaldir ve ¢ocugun yeterli ek
besin aldigin1 gésteren en dnemli parametre viicut agirliginin istenilen diizeyde artis

goOstermesidir (148).

Bebeklerin ihtiya¢ duydugu makro ve mikro besin miktarlar1 aylara gore
degiskenlik gostermektedir (Tablo 2.9).

Tablo 2. 9. Bebeklerde bazi makro ve mikro besinlerin alinmasi gereken miktarlari

0-6 ay 7-12 ay
Enerji 0-2ay:90-120kcal/kg/gin 7-8ay:80-100kcal/kg/glin
3-6ay:80-100kcal/kg/gilin 9-12ay:90-100kcal/kg/giin
Karbonhidrat 60g/gin 95g/gin
Yag 31g/gun 20g/gin
Protein 1.5g/kg/giin 1g/kg/gun
Kalsiyum 210mg/gun 270mg/gin
Demir 0.27mg/glin 11mg/gin
Cinko 2mg/gin 3mg/gun
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Ek besin olarak verilecek besinin miktar1 ve 6giin sayist gocugun yasina gore
degisiklik gostermektedir. Bebeklerde mide kapasitesi dogumda yaklasik 30cc (2
yemek kasigl), 6. ayda 180cc (1 ¢ay fincani), 1 yasta 240cc (1 su bardagi) ve
eriskinde 960cc (1 siirahi) dir. Genel olarak mide hacmi 30cc/kg olarak kabul
edilmektedir (149).

Ek besinler verilirken 6nce piire kivaminda, daha sonra ezilmis, ardindan ufak
parcalara boliinmiis bigimde verilerek bebegin farkli yapidaki besinleri almasi
saglanmalidir. Her ne kadar piire seklindeki gidalarin yedirilmesi daha kolay olsa da
partikiillii kat1 besinlerin verilmesinin 10. aydan daha ge¢ kalmasi ileride de

beslenme sorunlarina zemin hazirlayacaktir (142).

Anne siti 6-12 aylik donemde de bebegin temel besin kaynagi olmaya devam
eder. Bebek 9-10 aylik donemde kisa da olsa diger aile bireyleriyle sofraya oturmali
ve ev yapimi besinlere alistirilmaya baslanmalidir. Bebek, 12. aydan itibaren aile

sofrasindan beslenebilir (142).

Besinlerin tiirii, verilme sikligt ve miktar1 bebeklerin aylarmma gore

degiskenlik gostermektedir (Tablo 2.10) (142).

Tablo 2. 10. Aylara gore verilecek tamamlayici besinlerin tird, sikhgl ve miktari

Yas - . 5 Her 6giinde besinin
Besinin dokusu Besinin sikligi tiketilen miktart
6-8 ay Yogun muhallebilere ya da Giinde 2-3 kez Her beslenmede 2-3
iyice ezilmis besinlere tamamlayic1 besin, tatl kagigl ile
baslanmali ) baslanarak, 250 ml
_ o ’ _ Sik sik emzirme, bardagin yarisi
Aile yemekleri pre halinde Cocuga bagl olarak olacak sekilde
tattirilabilir. giinde 1-2 kez ara &giin arttirilmali.
9-11 ay Gunde 3-4 kez
Dogranmus ya da ezilmis tamamlayici besin, .
besinler, bebegin kendisinin _ 250 mI’lik bardagin
alabilecegi, kaldirabilecegi Stk sik emzirme, yarisi
besinler verilmeli. Cocuga bagl olarak
glinde 1-2 kez ara dgiin.
12-23 ay Gunde 3-4 kez
; ; Cdos tamamlayici besin,
Aile b'esmler? dqgranmls, Y _ 250 mI’lik bardagin
gerekirse ezilmis olarak Sik sik emzirme, Vi
verilebilir. !
Cocuga bagli olarak
glinde 1-2 kez ara dgiin.
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4. Tamamlayici1 Beslenmede Verilmesi Gereken Gidalar

Tamamlayic1 beslenme ile ilgili bilgiler, 6zellikle hangi tiir gidalarin tam
olarak hangi aylarda verilmesi gerektigi ve bunlarin ileriki yasama etkileri giivenilir
ve yeterli bilimsel kaynaga dayandirilmamistir. Simdiye kadar Onerilen gida ve
zamanlamalarin c¢ogunlugu geleneksel uygulamalara ve gidanin ulasabilirligine
dayandirilmistir. Bu donemde ne tiir besinler verilecegi kiiltiire, yasanilan cografi
sartlara, ailenin sosyoekonomik-kiiltiirel durumuna, aligkanliklarina kadar ¢ok

degisik sartlardan etkilenir.

Tamamlayic1 beslenmeye gecis doneminde bebeklerin mide kapasiteleri,
dolayist ile 6giinde alacaklart miktarlar kisitlidir. Az miktarda besin ile verilmek
istenen enerjiye ulagilmasi gerekir. Bu nedenle ek gidalar yiiksek enerjili, yiiksek
protein ve mikro besin igerikli olmalidir. Ayrica bu besinlerin kolay ulasilabilen,

ucuz ve kolay hazirlanabilen gidalar olmasi basarili bir beslenme i¢in temeldir (150).

Kimi merkezler tatli olmalari nedeni ile meyvelerin sebzelerden sonra
verilmesini 6nerirken kimi merkezler meyve suyu ve meyve purelerini ilk besin
olarak dnermektedir. Pek cok iilkede ilk baslanan ek gida meyve sularidir. Amerikan
Pediatri Akademisi demir ve ¢inko ihtiyacini karsilamak {iizere ilk olarak demir
destekli tahillarin ve piire haline getirilmis etlerin baslanilmasini, emilime katkis1
acisindan da 6zellikle C vitamininden zengin meyve suyu veya piirelerin eklenmesini
onermektedir. Ancak etnik ve kiiltiirel farkliliklara karsi anlayishh olunmasi
gerektigini de eklemektedir (151). Bebekler i¢in yogurt da ilk alabilecekleri kolay
gidalardan biridir. Bebeklerin beslenmesinde aylara gore verilebilecek ek besinler
degisebilmektedir. Anne siitiine ek olarak 4-6 ay arasinda meyve suyu, meyve piiresi,
sebze corbasi, az miktarda glutenli tahil igeren corba, muhallebi, yogurt verilebilir.
Bu besinlere ek olarak 6-8. aylarda etle zenginlestirilmis sebze ¢orbasi, haglanmig
yumurta sarisi, beyaz peynir, mercimek c¢orbasi verilebilir. Verilen ek besinlere 9-12.
aylarda tam yumurta, baklagiller, ezilmis makarna, pilav, ekmek, recel, pekmez, et,
tavuk, balik, kofte, sebze yemekleri eklenebilir. Ancak bu aylarda agirlikli 6giin

daima anne siitli olmalidir (151).
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Tahillar:

Tahillar, artan enerji ihtiyacini karsilamanin yani sira lif kaynagi olarak da
onem tasir. Tim toplumlarin temel besin 6gesidir. Bugday, arpa, ¢avdar, piring
baslica tahillardir. Yiiksek oranda karbonhidrat (%65-70) igerirler. Tahilla

beslenmede iyi bir enerji kaynagi olan karbonhidratin biiyiik kismi nisastadan olusur.

Ulkemizin temel agirhikli gidast bugday olmasma karsin daha alerjen
olmasina bagl olarak bebek beslenmesinde piring unu her zaman bugday unundan
once baslanir. Bugday ve pirincin aminoasit igerikleri farklidir. Bugday az
miktarlarda ti¢ farkli esansiyel aminoasit (metiyonin, lizin, treonin) igerirken piringte
metiyonin miktari fazla, lizin miktar1 azdir. Bugdayin etle, pirincin ise baklagillerle

birlikte yenmesi ile dengeli bir beslenme saglanmis olur (148).

Tahillar liften zengindir, mikro besin igerikleri de yeterli diizeydedir. Ancak
icinde bulunan fitat, mikro besin emilimini azaltir. Tahillar vitamin igerigi yoniinden
de fakirdir. Bu nedenle tek yonlii degil mutlaka diger gidalarla birlikte tiiketilmelidir.
Tahil iceren 6glinlerin siit ile hazirlanmasi bitkisel proteinlerdeki bazi eksikliklerinin
hayvansal proteinlerle giderilmesine olanak verir. Yeterli hayvansal gida alamayan
bebeklerin tahil ve baklagilleri her giin, tercihen ayni 6gilinde tiiketmeleri onerilir.
Colyak hastaliginin onlenebilmesi icin glutenin erken (<4ay) veya ge¢ (=7 ay)

verilmesinden kaginilmalidir (143).
Baklagiller:

Baklagiller  (nohut, kuru fasulye, mercimek) tahillarla  birlikte
tilketildiklerinde onemli bir besin kaynagi olmaktadirlar. Protein igerigi ytiksek,
kompleks karbonhidrat ve lif igeren kiymetli gidalardir. Vitamin ve mineral igerirler.
Bebek beslenmesinde mercimek corbasi kiymetli bir tamamlayic1 gida olarak kabul
edilmektedir. Ancak tahillarda oldugu gibi baklagillerin de, fitat iceriginden dolayz,
emilimleri yeterli olmayabilir (148).

Yogurt:

Fermantasyon, sivi sekildeki siitiin raf omriinii uzatmakta ve diisik pH
olusturarak mikroorganizmalarin liremesini engellemekle birlikte hem dis1 demirin

emilimini kolaylastirmaktadir. Yogurt, peynir, kefir fermente gidalardir. Evde
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yapilmis yogurt icerdigi probiyotikler agisindan iyi bir baslangi¢ gidasi olarak
secilebilir. Yogurt verilmesinin 7. aydan sonraya birakilmasi alerji gelisimi agisindan

sorun yaratir bu nedenle 6. ayda baglanmalidir (152,153).
Meyve ve Meyve Sulari:

Meyve suyu ve daha sonra meyve pirelerine 4-6. aylarda baslanmas1 gerekir.
Meyveler kalori, mineral ve vitamin bakimindan bebegi desteklerler. Bitkisel
kaynakl1 besinlerdeki hem dis1 demirin emilimini arttirmaktadirlar. Ancak meyve
suyu, istahi azaltarak yetersiz enerji alimina ve anne siitiiniin kesilmesine Yol
acabileceginden fazla miktarda verilmemelidir. Baslangicta meyve tercih ediliyorsa
elma, seftali, muz, armut, avokado gibi uygun mevsim meyveleri kullanilmaldir.
Ozellikle turuncu meyveler A vitamini ve folat agisindan zengindir. Meyvelerin iyice
yikanmis olmasma O6zen gosterilmelidir. Meyvelerin cam rendeden gecirilerek
kullanilmast vitamin kaybini azaltir. Meyveler ¢ocuklarin bagirsak aligkanliklarini
degistirebilir. Bu nedenle c¢ok etkilenme olmasin diye bagirsaklari calistiran
meyvelerle (armut, kayisi, erik) daha yavas galistiran meyveler (muz, elma, seftali)
bir arada verilmelidir. Asir1 meyve tiiketimi dis ¢iiriiklerine neden olabileceginden,
250 ml/giin’den fazla meyve suyu tiiketilmemelidir. Lif igerigi nedeni ile her zaman

meyve suyu yerine meyvenin kendisi tercih edilmelidir (154).
Bebeklerin meyve suyu tuketimi ile ilgili AAP Onerileri:
% Meyve suyu sadece bardakla verilmeli ve giinliik 180ml’yi agmamalidir.
% Ana 0glinilin bir pargasi olarak veya ara 6giinde tiiketilmelidir.
¢ Giin boyu yudumlanmamali ve uyku 6ncesinde tiikketilmemelidir.

» Asirt meyve suyu tiiketilmesi malnutrisyon, ishal, gaz sikayeti, distansiyon

ve dis ¢iiriiklerine neden olabilir.
% Meyve sulari taze olarak tiiketilmeli veya pastorize edilmelidir (151).

Sebze:

Erken donemde baslanmasi gereken tamamlayici besin grubudur. Sebze
corbalar1 6-8 ay arasinda bebegin diyetine eklenmelidir. Ozellikle demir icerigi

yiiksek sebzeler tercih edilmelidir. Corbalar hazirlanirken eklenecek yag, artik anne
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sttii ile karsilanamayan enerji gereksiniminin karsilanmasma yardimer olur. Bu
aylarda enerji gereksiniminin % 25-30 kadar1 yaglardan karsilanmalidir. Ayrica
linoleik asit gibi bazi yag asitleri biiylime igin gereklidir ve bu nedenle diyete
eklenecek yaglar bu yag asitlerinin kaynagi olan bitkisel yaglar olmalidir. Sebzeler
vitamin, mineral, antioksidan ve lifler agisindan zengindir ve bebeklerde tiiketilmesi
gereken A ve C vitamininden zengin diyet icin en iyi kaynaktir. Ozellikle koyu renkli
sebzeler A vitamini ve folat agisindan zengindir. Bu grubun etle birlikte tiiketilmesi

igerigindeki C vitamininin demir emilimine katkida bulunmasini saglar (155).

Dordiincli aydan once verilen yesil yaprakli sebzeler methemoglobinemi
olusturabilir. Sebzeler B grubu vitaminlerden zengindir. Yesil yaprakli sebzeler, soya

fasulyesi (=et proteini), havug, lahana ve kabak kalsiyum a¢isindan zengin gidalardir.
Sebzelerin fazla pisirilmemesi ve hemen tiiketilmesi onerilmektedir.

Oncelikle tekli sebze corbasi ile baglanmali daha sonra tek tek baska sebzeler
ilave edilmelidir. Bebegin bobreklerini soliit ylikle cok fazla yormamak adina
corbalara tuz eklenmemelidir. Corbalar, icine tane sebze ve kiyma eklenerek
hazirlanmalidir. Bu hem protein kalitesini ylikseltir, hem de bebegi piitiirlii gidalara
alistinir. Daha sonra ¢orba formu cok geciktirilmeden piire formuna g¢evrilmelidir

(154).
Kahvalti:

Kahvalti tim yasam boyunca saglikli beslenmenin en temel Ogilinlinii
olusturdugundan bebek beslenmesinde de biiylik 6nem arz eder. Bebekler 6 aylik
olduktan sonra kahvalti verilmeye baglanabilir. Ek gidalari test eden bebege yumurta,

beyaz peynir, pekmez, 6giitiilmiis ceviz, vs kahvalt1 6giinii olarak verilebilir.
Yumurta; biyolojik degeri yiiksek protein, esansiyel aminoasit, PUFA ve

fosfolipitlerden zengindir. Demir diizeyi de yiiksektir ancak icerigindeki
fosfolipitler demiri bagladigindan biyoyararlanimi1 diisiiktiir. Alerjik reaksiyon
gelisebileceginden 6. aydan &nce verilmemelidir. Once kiigiik bir parga olarak
verilmeli (1/8 kadari), alerjik reaksiyon gelismiyorsa verilen miktar yavas yavas
arttirilarak 8-10 giin i¢cinde tam yumurta saris1 verilmeye baslanmalidir. Yumurta

beyazinin verilmesi i¢in bebegin 1 yasin1 doldurmasi beklenmelidir. Bebekler
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salmonella intoksikasyon riski nedeni ile yasamlarinin ilk yillarinda iyi pismis kati
yumurta yemelidirler. Ancak iyi pigmis yumurta ¢ok pisirmek demek degildir.
Ortalama 8-10 dakika pisirilmelidir. Eger bir yumurta fazla pismisse olusan demir
oksit nedeni ile beyazinda mavi-yesil bir renk olusur ve besin degeri azalir. Her giin
bir yumurta verilebilir ancak Onerilen, haftada 2-3 yumurta sarisi verilmesidir.
Ozellikle yazin yumurta verilmemesi gibi halk arasinda yanls bir uygulama
yapilmaktadir. Yumurta ¢ok 6nemli besin degeri olan bir gidadir ve referans protein

olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle yazin da verilmelidir (154).

Pekmez, kahvaltida tatlandirict gorevi goriir ve bebege demir destegi saglar.
Iyice ogiitiilmiis ceviz verilmesi de kahvaltimin demir icerigini zenginlestirir ve

norolojik gelisime de katkida bulunur.

Peynir 6-9. aylarda kiigiik miktarlarda diyete eklenir ve 9 ayliktan sonra
miktar1 arttirilir. Tuzsuz peynirler secilmeli, segilemiyorsa tuzu azaltmak i¢in suda

bekletilerek verilmelidir.
Hayvansal gidalar:

Hayvansal gidalar demir, c¢inko, kalsiyum, B vitaminleri ve bazen A
vitamininden zengin gidalardir. Et tiiketimi ile psikomotor gelisim arasinda

korelasyon bulunmaktadir.

Et ve et {riinleri kullanimina 7-9. aylarda baslanmalidir. Kullanilacak etlerin
asir1 yagli olmamasima ve ¢ift kiyllmis olmasina 6zen gosterilmelidir. Yagsiz dana
eti, tavuk gogsii ve hindi baslangic seceneklerindendir. Tavuk gogsiiniin yag icerigi
az, protein igerigi yiiksektir; but ve bacaklar daha yaghdir ve daha yiiksek oranda
demir igerirler (155).

Bebek icin hazirlanacak olan besinlerin ¢ok yliksek 1sida pisirilmemesine
0zen gosterilmelidir, zira 180 derecenin {iizerindeki pisirme 1silar1 besinlerin
igerisindeki yag ve seker igeriklerinin yanmasina ve kanserojen maddelerin aciga

¢ikmasina neden olabilmektedir.

Cocuklarda haftanin 1-2 giinli et veya et iriinii olarak balik verilmelidir.
Baliklarin deniz {iriinii ve soguk su baliklart olmasina 6zen gosterilmelidir. Uskumru,

deniz levregi, somon, tuna..vb omega 3 yag asitlerinden zengin tirtinlerdir (154).
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Sat ve sut Gruanleri:

Inek siitii yiiksek protein igerir ve bu nedenle alerjiye ve ileri yaslarda
otoimmun hastaliklara zemin hazirlar, Ca/P dengesi bebegin sindirimi i¢in uygun
degildir, linoleik asit ve niikleotidlerden fakirdir. Yag, vitamin, kalsiyum, demir
emilimi iyi degildir. Intestinal mikro kanamalara, konstipasyona neden olabilir.
Renal soliit yiikii fazladir. Demir eksikligi anemisine neden olabilir. Tim bu
nedenlerden dolayt ESPGHAN, APA, WHO inek siitiinii 1 yasma kadar
onermemektedir ancak az miktarlarda ek besinlere eklenebilecegini bildirmislerdir
(148).

Iki yasindan once yagsiz siit tikketimi Onerilmemektedir. Yaglar, bebek
bliylimesi ve gelisimi i¢in Onemlidir. Hayvansal gidalar1 diizenli tiiketmeyen

bebeklerde giinliik 5g yag takviyesi 6nerilmektedir (148).

5.Tamamlayici Beslenmede Erken Verilmesi Uygun Olmayan Gidalar

Bebeklere 1 yasindan 6nce; bal, az pismis/pismemis/cok asirt pismis yumurta

verilmemelidir. Yumurta beyazi ve cilek alerji goriilebileceginden verilmemelidir.

Karaciger gibi sakatatlar ve beyin, hayvan hastaliklar1 daha ¢ok bu organlarda
biriktiginden ¢ocuklara verilmemelidir. Kiifli peynir tiirleri, cay ve bitki c¢aylari,
sekerli icecekler, konserve gidalar, hazir ¢orbalar, hazir meyve sulari, sekerli yogurt
ve peynirler, tuzlu ve biberli gidalar da bebek beslenmesine uygun degildir. Kabuklu
kuru yemisler, pismemis havug, iizlim, seker gibi yuvarlak ve sert gidalar bogulma
tehlikesinden dolayr bebeklik doneminde oOnerilmemektedir. Nitrit igeren sosis,

salam, sucuk gibi gidalarin bebek beslenmesinde yeri yoktur.

Sonug olarak anne siitline 2 yasina kadar devam edilmeli, emzirme devam
ederken az miktarlarda tamamlayici besinlere baslanarak zamanla arttirilmali, 6glin
sayis1 yasa ve anne siitii miktarina gore ayarlanmali, besinlerin kivami bebegin
gereksinimine ve motor gelisimine uygun olmali, besin ¢esitliligi saglanmali,
besinler kaliteli ve temiz olmalidir. Her g¢ocugun ayni besinlere ulasabilmesi
miimkiin olamayacagindan, ailenin ekonomik kosullar1 g6z Oniine alinarak uygun

Onerilerde bulunulmalidir (133).
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Gaziosmanpaga Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi’nde
yatarak ya da ayaktan izlenen bebeklerin beslenmesi sorgulandiginda; anne siitiiniin
Ooneminin anlasilamadigi, hizla formilalara gecildigi veya erken ya da yanlis
besinlerle tamamlayicit beslenmeye ge¢ildigi ya da tamamlayic1 beslenmeye geg
gecilip bebegin yetersiz beslenmesine ve malniitrisyonuna yol acildigir goriilmiistiir.
Bu nedenlerle 0-24 ay arasi bebegi olan annelerin anne siiti ve tamamlayici

beslenme ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini arastirmayi amagladik.
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I1l. GEREC VE YONTEM

MATERYAL

Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigine 10
Subat 2017 ile 10 Haziran 2017 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle bagvurmus, 0-
24 ay arasinda bebegi olan annelerin, anne siitii ile beslenme ve ek gidaya gecis
donemi ile ilgili bilgi diizeyleri degerlendirildi. Bunun i¢in ailelerin sosyoekonomik
diizeyi, egitim durumlar1 ve tamamlayici beslenme ile ilgili bilgi seviyelerini iceren
bir anket hazirlandi. Calismada 300 anneye 46 sorudan olusan bir anket uygulandi.

Calisma siiresi 4 ay olarak belirlendi.

Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’nun
08.02.2017 tarih ve 8 sayili izni ile calismaya baslanmistir. Calismaya dahil edilecek
bebeklerin anneleri, ¢alismanin amaci ve igerigi hakkinda bilgilendirilerek ve ankete

katilim konusunda goniillii olan anneler ¢aligmaya alindi.

Prospektif, kesitsel tipteki arastirmanin evrenini Gaziosmanpasa Taksim
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigine basvuran anneler ve g¢ocuklar
olusturmaktaydi. Aileler rastgele orneklem yontemiyle secildi. 0-24 ay arasinda
bebegi olan annelerin, bebeklerinin anne siitii ie beslenme ve ek gidaya gecis donemi
ile ilgili bilgi duzeyleri ve davranislarin1 belirlemek igin, literatiir bilgileri taranmis
ve daha Once yapilan benzer ¢aligmalar esas alinarak hazirlanan anket formu ile yiiz
yilize goriisme yapilarak bilgiler toplanmistir. 10 Subat 2017 ile 10 Haziran 2017
tarihleri arasinda yapilan bu g¢alisma igin Etik Kurul izni ile ailelerin gondlli

aydinlatilmis onamlart alinmastir.

Hazirlanan anket, arastirma kriterlerine uyan annelere yiiz ylize goriisme
teknigi uygulararak goniillii annelere uygulandi. Annelere anket sorulari tek tek
okunarak, gerektiginde anlamadiklar1 sorularda o soru ile ilgili uygun agiklamalar
yapildi. Calismaya katilan her anneye calismanin igerigi ile ilgili bilgi verilerek

¢alismanin amaci anlatildi.
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Calhismadan Dislanma Kriterleri:

1. Calisma kriterlerine uymalarina ragmen calismaya katilmay1 kabul etmeyen
anneler

2. Dogum agirlig1 2000 gramin altinda olan bebekler

3. Yenidogan yogun bakim servisinde yatan bebekler

4. Mental motor reterdasyon, konjenital anomali, galaktozemi, fenilketontri gibi

kronik bir hastalig1 olan bebege sahip olan anneler ¢calismaya dahil edilmedi.

Calismaya Alinma Kriterleri:

Calismadan diglanma kriterlerine sahip olmayan, 0-24 ay arasinda bebegi
olan ve herhangi bir nedenleGaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

Cocuk Klinigine bagvuran anneler ¢alismaya dahil edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Anketten elde edilen veriler SPSS version 22.0 for Windows istatistik paket
programi ve Windows 10 programi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan (ortanca deger), en diisiik ve en
yiiksek frekans degerleri kullanildi. Analiz yapilirken parametrik test varsayim
kosullar karsilandigi takdirde T 6rneklem testi veya tek yonlii varyans analizi (One
Way ANOVA) testi uygulanmasi planlandi. Parametrik test varsayim kosullarinin
saglanamadig1 durumlarda ise bu testlerin nonparametrik esdegerleri olan Mann
Whitney U tesi veya veya Kruskal Walls testi uygulanmasi planlandi. Grafikler ve
sekiller Microsoft Office Excel 2016 programi kullanilarak yapildi.

Smiflandirilmis yani kategorilenmis degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-
kare testi kullanildi. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda bir iliski olup
olmadigi, varsa bu iligkinin giicli ve yoniinii degerlendirmek i¢in ise korelasyon
analizi testleri uygulanmasi planland. Istatistiksel anlamlilik p <0.05 olarak kabul

edildi.
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IV. BULGULAR

Tanimlavici Veriler:

Calismamizda 0-24 ay aras1 olan 300 bebek degerlendirmeye alinmistir.
Calismamizda cinsiyet durumu degerlendirildiginde bebeklerin %52.3’{inilin (n:157)

erkek bebek ve %47.7’sinin (n:143) kiz bebek oldugu goriildii (Sekil 4.1).

m erkek

W kiz

Sekil 4.1. Bebeklerin Cinsiyet Durumu

Bebeklerin dogum yeri %67 (n:202) devlet hastanesi, %31 (n:94) 6zel hastane ve %2
(n:4) ev idi (Sekil 4.2).

ev2%
ozel hastane
31% B devlet hastanesi

M Ozel hastane

devlet hastanesi Hev
67%

Sekil 4.2. Bebeklerin Dogum Yeri
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Bebeklerin dogum sekli %48 (n:145) normal spontan dogum (NSD), %52 (n:155)
sezaryen (C/S) idi (Sekil 4.3).

normal spontan M normal spontan

52% 45% M sezeryan

sezeryan

Sekil 4.3. Bebeklerin Dogum Sekli

Bebeklerin dogum kilolar1 incelendiginde %3 liniin (n:9) 2000-2500 gr, %95’ inin
(n:285) 2500-4000 gr ve %2’sinin (n:6) ise 4001 gr ve tizeri oldugu goriildi (Sekil
4.4, Tablo 4.1).

300 285
250
200
150
95

100

50

° 3 6 2
0 | —

2000-2500 gr 2501-4000 gr 4001-uzeri gr

m Sikhk ®Ylzde

Sekil 4.4. Bebeklerin Dogum Kilosu
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Calismamiza dahil olan annelerin bebeklerinin %3’ (n:9) 0-2 aylik, %9’u (n:27) 3-4
aylik, %6.7’s1 (n:20) 5-6 aylik, %7’si (n:21) 7-9 aylik, %18.7’si (n:56) 10-12 aylik,
%28.7°s1 (n:86) 13-18 aylik ve %27’si (n:81) 19-24 aylik idi. Bebeklerin yas
ortalamast 13,64+6,31 aydi. Bebeklerin en kiicligi 1 aylik ve en bilyiigii ise 24
aylikt1 (Sekil 4.5, Tablo 4.1).

100

90

86
81
80
70
60 =z
50
40
28.7
30 27 27
21
20
20 18.7
9 9
10 6.7 7
: I l l
0 [ |

0-2 ayhk 3-4 aylik 5-6 aylik 7-9 aylik  10-12 ayhk 13-18 ayhk 19-24 ayhk

m Sikhk ®Yizde

Sekil 4.5. Bebeklerin Aylara Gore Dagilim Sikligi ve Yiizde Degerleri

Annelerin yaglar1 16 ile 43 arasinda degisirken, yas ortalamalar1 27,86+5,65 olarak
tespit edildi. Anneleri yas gruplarina gore inceledigimizde ise %10’u (n:30) 20 yas
altinda, %59,7’s1 (n:179) 20-30 yas arasinda, %26.7’si (n:80) 31-40 yas arasinda ve
%3.7’s1 (n:11) 41 yas ve lizerindeydi (Sekil 4.6, Tablo 4.1).
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Sekil 4.6. Anne Yasinin Gruplara Goére Dagilim Sikligi ve Yiizde Degerleri

Babalarin yaslar1 19 ile 48 arasinda degisirken, yas ortalamalar1 30,86+5,51 olarak
bulundu. Babalar1 yas gruplarina gore inceledigimizde ise %1°1 (n:3) 20 yas altinda,
%43.3’1 (n:130) 20-30 yas arasinda, %49’u (n:147) 31-40 yas arasinda ve %6.7’si
(n:20) 41 yas ve iizerindeydi (Sekil 4.7, Tablo 4.1).

160

147

120

100

80

60

4

40

20
3 1

0 I

49
3.3
20
. 6.7
[

20 yas alti 20-30 yas arasi 31-40 yas arasl 41 yas ve Uzeri

m Sikhk ®Ylzde

Sekil 4.7. Baba Yasinin Gruplara Goére Dagilim Sikligi ve Yiizde Degerleri
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Calisma popiilasyonumuzun temel tanimlayict ozelliklerinin ortalama, standart

sapma, minimum ve maksimum degerleri tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1 Calisma Grubuna Ait Tanimlayici Ozellikler

N | Ortalama | Standart Sapma | Minimum | Maximum
Bebegin yast 300 13,64 6,31 1,00 24,00
Bebegin dogum kilosu | 300| 3233,62 570,18 2300 4200
Annenin yast 300 27,86 5,65 16 43
Babanin yasi 300 30,86 5.51 19,00 48,00
Cocuk sayist 300 2,39 1,06 1,00 8,00

Annelerin 6grenim durumlarina bakildiginda %]11.3’iiniin egitiminin olmadig1 veya
ilkokulu bitiremeden terk ettikleri, %28.7’sinin ilkokulu, %32.7’sinin ortaokulu,

%20.3’liniin liseyi ve sadece %7’sinin liniversiteyi bitirdigi tespit edildi (Sekil 4.8).

120
98
100
86
80
61
60
40 34 32.7
28.7
20.3 21
20 113
7
) - —
egitim ilkogretim ilkogretim lise Universite
yok/ilkokul terk 1.kademe 2.kademe

mSikhk ®mYuzde

Sekil 4.8. Annelerin Ogrenim Durumu
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Babalarin 6grenim durumlarina bakildiginda ise %3’ liniin egitiminin olmadig1 veya
ilkokulu bitiremeden terk ettigi, %11°1 ilkokul, %43.7’si ortaokul, %24.7’si lise ve

%17.7’s1 tiniversite mezunuydu (Sekil 4.9).

140

120

100

80

60

40
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m Sikhk ®Ylzde

Sekil 4.9. Babalarin Ogrenim Durumu

Annelerin ¢alisma durumu incelendiginde %83.7’sinin ev hanimi1 oldugu ve sadece

%16.3’1iniin bir iste calistig goriildi (Sekil 4.10).

300

250
200
150
100
0 -

ev hanimi calistyor
W Siklik ®Yuzde

Sekil 4.10. Annelerin Calisma Durumu
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Babalarin %11.3’linilin issiz, %7 sinin is¢i, %19.3’liniin memur, %29.3’linilin serbest
meslek ve %33’linlin 6zel sektdrde iicretli personel olarak calistigi goriildii (Sekil

4.11).

1SSIZ ISCI MEMUR  SERBEST MESLEK  UCRETLI
PERSONEL (OZEL
SEKTOR)

m Siklik = YGzde

Sekil 4.11. Babalarin Calisma Durumu

Ailenin gelir diizeyi %27.3 (n:82)’tiniin 1300 TL altinda, %52.3 (n:157){iniin 1301-
2500 TL arasinda, %20.3 (n:61)’linlin 2500 ve {izerinde idi (Sekil 4.12).
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Sekil 4.12. Ailelerin Aylik Gelir Dlzeyi

56



Annelerin yasayan cocuk sayisi ortalamast 2.39+1.06 (min:1-max:8) idi.
Ailelerin %16’s1 (n:48) tek c¢ocuk, %46.7°si (n:140) iki cocuk, %26.7’si (n:80) ii¢
cocuk,%6’s1 (n:18) dort ¢ocuk ve %4.7°si (n:14) bes ve lizeri cocuk sahibiydi (Sekil
4.13).

M bir gocuk
m iki gocuk
M (¢ ¢cocuk
= dort gocuk

M bes ve Uzeri gocuk

| 4

Sekil 4.13. Ailelerin Cocuk Sayisina Gore Dagilim Yizdeleri

Evde birlikte yasanilan aile biiyligii varliginin oran1 %27 (n:81) idi.
Gebeligi boyunca takip edilen anne oran1 %68 (n:204) idi.

Dogum sonrasi ilk giinlerde anne siitii ile beslenme, emzirme ve ek gidalara

gecis hakkinda saglik personelinden bilgi alanlarin orani ise %75.3 (n:226) idi.

Bebegini dogar dogmaz veya ilk bir saat i¢cinde emzirenler %74.7 (n:224), 1
saat sonra veya 2 saate kadar emzirenler %14 (n:42), 2-6 saat iginde edzirenler %7
(n:21), 6-24 saat icinde emzirenler %2 (n:6), 1. Glinden sonra emzirenler %1.3 (n:4)
ve hi¢c emzirmeyenler ise %1 (n:3) olarak tespit edildi (Sekil 4.14).
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Sekil 4.14. Annelerin Bebeklerine ilk Gelen Siitii (Kolostorum) Verme Zamani

Agiz siitiinii (ilk gelen siit=kolostrum) duyanlarin orant %87.3 (n:262) idi.
Annelere agiz siitlinlin bebeklere verilip verimeyecegi sorgulandiginda ise %81,7
(n:245) evet verilir, %5 (n:15) hayir verilmez, %13.3 (n:40) ise bilmiyorum dedi.
Sizce bebekler yeni dogduklari donemde ne kadar siklikla emzirilmeli sorusuna
annelerin - %85’1 (n:255) bebek her agladiginda, %7.7°si (n:23) bebek her
uyandiginda, %7.3’1 (n:22) bebek uyandirilip sik sik bebek her istediginde seklinde

cevap vermistir.

Sadece anne sutl ile beslemek sizce ne anlama geliyor sorusu annelerin
%94,7’s1 (n:284) sirf anne siitii ile beslemek derken, %5.3’1i ise anne siitli ve su ile
beslemek olarak yanit verdi. Sizce anne siitii ile beslenmeye bebegin saglhigi
acisindan ne kadar siire devam edilmelidir sorusuna annelerin %2,7’si (n:8) 6 ay,
%12.3’1 (n:37) 12 ay, %11,7’si (n:35) 18 ay, %58,3’1 (n:175) 24 ay, %4’ (n:12) 12

aydan fazla, %11°1 (n:3) bilmiyorum seklinde yanit verdi.
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Calismaya dahil olan annelere, bebeginizi su an ne ile besliyorsunuz diye
sordugumuzda; annelerin bebekleri %16 (n:48) oraninda sadece anne siitii, %1 (n:3)
oraninda sadece mama, %1 (n:3) oraninda sadece inek siitii, %49.7 (n:149) oraninda
anne siitii+karisik beslenme ve %32,3 (n:97) oraninda ise anne siitii olmadan karsik

beslenme ile besleniyordu (Sekil 4.15).

160

140

120

100

80

60

40

20

s
0 _— _——
anne sitd formiil sut inek sttl anne anne siti

sUti+karisik  olmadan karigik
beslenme beslenme

mSiklik ®Yizde

Sekil 4.15. Bebeklerin Beslenme Durumlari

“’Bebeginize ilk 6 boyunca hi¢ su verdiniz mi?’’ sorusuna annelerin %42’si
(n:126) evet, %58’i (n:174) hayir demistir. Cevabi evet olan 126 anneye, ilk 6 ayda
birkez bile olsa bebegine neden su verme ihtiyact hissettigi soruldu ve alinan
cevaplar sOyleydi. %50,8 (n:64) susadigni disiindiim, %39,7 (n:50) ek gida
kullandigim igin, %9.5 (n:12) ilk 6 ay bebegime su vermeye gerek olmadigini sadece

anne siitliniin yeterli oldugunu bilmiyordum seklindeydi.
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Bebegine ilk 6 ay boyunca bir kez bile olsa mama (formiil siit) verenlerin
orani %42.7 (n:128) idi. Cevab1 evet olan 128 anneye bunun nedeni soruldugunda
%36.7’s1 (n:47) bebegim doymuyordu/siitiim yetmiyordu, %10,9’u (n:14) bebek
emmedi, %2,3’1 (n:3) bebek hasta oldu, %12,5’u (n:16) doktor onerisi ile, %11.7’si
(n:15) vitamin ve besin destegi olsun diye, %16.4’i (n:21) kilo alamadig1 i¢in,
%9.4’i (n:12) gogiis ucu yarasi nedeniyle seklinde cevap verdi. Bu 128 bebek
incelendiginde annelerin bu bebeklere formiil siit kullanma nedenleri asagidaki

sekilde gortilmektedir (Sekil 4.16).
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Sekil 4.16. Bebegine Formil Sut Kullanan Annelerin Bunu Kullanma

Nedenleri
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Annelere, bebegin sadece anne siitii ile (yani su ve ek gida vermeden)
beslendigi siire soruldugunda %6.3 (n:19) hig, %9 (n:27) 2-4 ay arasi, %52.7 (n:158)
4-6 ay arasi, %15.7 (n:47) 6-9 ay arasi, %2 (n:6) 9-12 ay aras1 seklinde cevaplarken,

%14.3’1i (n:43) ise halen anne siitiine devam ettigini soyledi (Sekil 4.17).
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Sekil 4.17. Bebegin Sadece Anne Siiti ile Beslendigi Stre

Ankete katilan annelerin %31°1 (n:93) bebeginize 1 yasindan 6nce hi¢ inek

siitii verdiniz mi sorusuna evet olarak cevap verirken, %69’u (n:207) hayir olarak

cevap verdi. Evet olarak cevap veren 93 anneye bunun nedeni soruldugunda ise,
%11.8’1 (n:11) ucuz oldugu i¢in, %49.5’1 (n:46) ek besin olsun diye, %35.5’1 (n:33)

bebek doymuyor veya siitiim yetersizdi diye ve %3.2°si (n:3) ise diger nedenlerden

dolay1 diye cevap vermistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Bebeklerine inek Siitii Veren Annelerin inek Siitii Verme Nedenleri

Annelerin inek sutl verme nedenleri Siklik Yiizde
Ucuz 11 11,8
Ek besin olsun diye 46 49,5
Bebek doymuyordu/sitim yetersizdi 33 35,5
Diger 3 32
Toplam 93 100,0
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Annelere, anne siitiiniin ve inek siitiiniin ishal ve alerji yapip yapmayacagi
soruldu. Alinan cevaplar su sekilde idi. Anneler %39 (n:117) evet inek siitii ishal
yapar, %58,7 (n:176) hayir inek siitii ishal yapmaz ve %2.3 (n:7) oraninda ise
bilmiyorum seklinde cevap vermistir. Inek siitiiniin alerji yapip yapmadig
soruldugunda ise annelerin %49,3’i (n:148) evet derken, %47,3’l (n:142) hayir ve
%3.3’ti (n:10) bilmiyorum demistir. Anne siitiiniin ishal yapip yapmayacagi
soruldugunda %20,3’l (n:61) evet, %78,7’si (n:236) hayir ve %1°1 (n:3) bimiyorum
dedi. Anne siitiiniin alerji yapip yapmadig1 sorusuna ise %28 (n:84) anne evet, %70,7
(212) anne hayir ve %1.3 anne ise bilmiyorum seklinde cevap verdi. Ishalli bebege
anne siitli verilebilir mi sorusuna ise %87,2 (n:262) evet, %2 (n:6) hayir ve %10,7

(n:32) bilmiyorum seklinde cevap vermistir.

Annelerin %66,7’s1 (n:200) bebeginizi hala emziriyor musunuz? Sorusuna
evet seklinde yanit verirken, %33.3’1 (n:100) ise bebegini su anda emzirmedigini
sOyledi. Bebegini emzirmeye devam eden 200 anneye bebegini ne kadar siire
emzirmeye devam edecegi soruldugunda %22’si (n:44) emmeyi birakana kadar,
%43.5’1 (n:87) 24. aya kadar, %15’1 (n:30) 18. aya kadar, %5,5’1 (n:11) 12. aya
kadar, %2.5’1 (n:5) 6. aya kadar, %11,5’1 (n:23) siitiim yettigi kadar dedi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Bebegini Emzirmeye Devam Eden 200 Annenin Tahmini Emzirmeye
Devam Edecegi Sure

Siklik Yiizde Gecerli Yizde
emmeyi birakana kadar 44 14,7 22,0
24. aya kadar 87 29,0 43,5
18. aya kadar 30 10.0 15,0
12. aya kadar 11 37 55
6. aya kadar 5 1,7 2,5
sutliim yettigi kadar 23 7,7 11,5
Total 200 66,7 100,0
24. soruya hayir diyenler 100 33,3
GENEL TOPLAM 300 100,0
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Anket yapildigi sirada bebegini emzirmeyi birakmis olan 100 annenin
emzirmeyi ortalama hangi ay araliginda biraktigina bakacak olursak; %3.3’1 (n:10)
ilk 3 ayda, %2’si (n:6) 4-6 ay arasinda, %12.3’li (n:37) 7-12 ay arasinda, %13.3’1
(n:40) 13-18 ay arasinda, %2.3’0i (n:7) 19-24 ay arasinda bebeklerini emzirmeyi
birakmustir (Sekil 4.18).
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Sekil 4.18. Bebegini Anket Yapildigl Sirada Emzirmeyen Annelerin, Emzirmeyi Ne

Zaman Biraktiklari

Emzirmeyi birakan 100 annenin emzirmeyi birakma nedeni %23 (n:23)
siitim gelmedi/yetersizdi, %14 (n:14) calistyorum, %32 (n:32) cocuk emmek
istemedi, %3 (n:3) hamilekaldim, %9 (n:9) gbgiis ucu sorunu ve %19 (n:19) cocuk
hastalandi seklindeydi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Annelerin bebegini emzirmeyi birakma nedenleri

Sikhk Yizde Gegerli Yizde

Sutim gelmedil/yetersizdi 23 7,7 23,0
Calisiyorum 14 4,7 14,0
Cocuk istemedi 32 10,7 32,0
Hamile kaldim 3 1,0 3,0
Hastalandim 9 3,0 9,0
Cocuk hastalandi 19 6,3 19,0
Total 100 33,3 100,0
Hala emzirmeye devam eden
anneler 200 067

GENEL TOPLAM 300 100,0
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Emzirmeyi birakan bu 100 anneye, ¢ocuklarima emzirmeyi biraktirmak icin ne gibi

yontemler kullandiklart soruldugunda %6’s1 (n:6) act siirmek, %11 (n:11) salca

stirmek, %10 (n:10) bant yapistirmak, %73’ (n:73) ise kendiliginden birakti

seklinde cevap verdi.

“’Bebeginizi hi¢ biberonla emzirdiniz mi?’’ sorusuna annelerin %31,3’i

(n:94) evet, %68.7’si (n:206) hayir dedi.

Annelerin bebeklerine ek gidaya baslama zamanlar1 soruldu. Annelerin

%5’inin (n:15) ek gidaya 0-2 ay arasinda, %6.7’sinin (n:20) 2-4 ay arasinda,

%32.3’1iniin (n:97) 4-6 ay arasinda, %34.7’sinin (n:104) 6-8 ay arasinda, %4.3’iiniin

(n:13) 8-12 ay arasinda, %1’inin (n:3) 12-18 ay arasinda ve %16’sinin (n:48) heniiz
ek gidaya baslamadiklar tespit edildi (Sekil 4.19).
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Sekil 4.19. Annelerin Bebeklere Ek Gida Baslama Zamanlari
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Anket uyguladigimiz 300 anneden %84’ (n:252) anket uyguladigimiz
esnada bebegine ek gida baglamis durumdaydi. Bu annelere bebegine neden ek gida
basladig1 sorgulandi ve alinan cevaplar su sekildeydi. Ek gidaya baslamis olan 252
annenin  %19.8’1 (n:50) siitim yetmedigi/bebek doymadig1 i¢in, %45.6’s1 (n:115)
zamant geldigi icin, %2.4’4 (n:6) ise donmek icin, %9.1°1 (n:23) bebek emmek
istemedigi icin, %6.7’si (n:17) bebegin ek gidaya ihtiyaci oldugu i¢in, %2.4’{ (n:6)
bebegi hasta oldugu i¢in, %6’s1 (n:15) bebegi kilo alamadig1 icin, %4.4’4 (n:11)
doktor Onerisi ile ve %3.6’s1 ise gogiis ucu yarasi nedeniyle bebegine ek gida

basladigini bildirdi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Bebegine Ek Gida Baslamis Olan Annelerin, Ek Gidaya Baslama Nedenleri

Siklik Yiizde Gecgerli Yiizde
Sutum yetmiyordu/doymuyordu 50 16,7 10.8
Zaman geldigi i¢in 115 38,3 45,6
Ise donmek igin 6 2,0 2.4
Bebek emmek istemedi 23 7,7 9,1
Ihtiyaci oldugu igin 17 5,7 6,7
Hasta oldu 6 2,0 2,4
Kilo alamadig i¢in 15 5,0 6,0
Doktor onerisi 11 3,7 4,4
Gogiis ucu yarast 9 3,0 3,6
Ek gidaya baglayanlar 252 84,0 100,0
Ek gidaya heniiz baglamayanlar 48 16,0
GENEL TOPLAM
300 100,0
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Annelerin bebeklerine basladigi ek gidalar siklik sirasina gore sirasiyla %29,3
(n:88) hazir mama, %25.3 (n:76) yogurt, %7.3 (n:22) meyve piiresi, %5.7 (n:17)
meyve suyu, %5 (n:15) sebze corbasi, %4.7 (n:14) piring unu/muhallebi, %2 (n:6)
inek siitii, %2 (n:6) kahvalt1 (peynir, yumurta, pekmez), %1.3 (n:4) yemek suyu ve
%1.3 (n:4) ekmek ici olarak tespit edildi (Sekil 4.20).
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Sekil 4.20. Bebegine Ek Gida Baslayan Annelerin ilk Olarak Ne Verdikleri

Ek gidaya baslamis olan 252 anneye, ek gidaya basladiktan sonra bebeklerinde
diskilama farklilig1 oldu mu? diye sorulan soruya %4.4’i (n:11) ishal oldu, %47.6’s1
(n:120) kabizlik oldu, %48 (n:121) degisiklik goriilmedi seklinde yanit verdi.

66



Annenin egitim durumu ile diger baz1 6zellikler ¢apraz tablolar olusturularak
ki kare testi ile istatistiksel olarak p degerinin anlamlilik degeri 0,05 kabul edilerek

karsilastirildi. Alinan sonuglar su sekildeydi.

Annelerin egitim diizeyi arttikca emzirmeyi diisiindiikleri slirede artmakla

beraber bu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Annelerin egitim diizeyi arttikca 1 yasindan once inek siitii verme sikligi

azalmakta olup bu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Annelerin egitim durumu ile bebegini biberonla besleme siklig1 istatistiksel

olarak anlamsizdir (p>0.05).

Annelerin egitim diizeyi arttikga bebegine ilk 6 ayda su verip vermeme
durumu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).Annelerin egitim durumu
yiikseldik¢e egitim durumu diisiik annelere kiyasla ilk 6 ayda bebeklerine daha az

siklikla su verdikleri goriildii.

Annelerin egitim diizeyi arttik¢a bebeklerine ilk 6 ayda mama verme durumu

artmakta olup bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Annelerin egitim diizeyi arttikca ek gidaya daha geg¢ siirede bagsladiklar:
goriilmiis olup bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ayn1 zamanda
annelerin egitim diizeyi arttik¢a, egitim diizeyi diisiik olan annelere gore oran olarak

ek gidaya daha dogru zamanda bagladiklar1 goriilmiistir.

Annelerin dogumdan sonra bebeklerini ilk 1 saat i¢inde emzirip emzirmedigi

incelendiginde su sonuclara ulasildi.

Bebegini ilk 1 saatte emziren anneler ile annelerin egitim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Annelerin egitim diizeyi

yiikseldikge ilk 1 saat icinde bebegini emziren anne sayisi da artmaktadir.

Bebegini ilk 1 saatte emziren anneler ile multipar ve nullipar anneler
karsilastirildiginda multipar annelerin siklik olarak fazlaligi digerlerine gore

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p>0.05).
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Bebegini ilk 1 saatte emziren anneler ile anne yas1 istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p>0.05). 30 yasin altindaki anneler 30 yas ve tlizeri annelere gore

bebeklerini ilk 1 saatte siklik olarak daha fazla emzirmekteydi.

Bebegini ilk 1 saatte emziren anneler ile dogum sonrasi anne siitii ile
beslenme, emzirme ve ek gidalara gecis hakkinda saglik personelinden bilgi alan
annelerle diger anneler kiyaslandiginda, bilgi alan annelerin oran olarak diger
annelere gore bebeklerini ilk 1 saatte emzirme siklig1 fazla bulunmasina ragmen bu
oran istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamustir (p<0.05). (Bilgi alip bebegini ilk 1 saatte
emziren anneler %77, bilgi almayan ama bebegini ilk 1 saatte emziren annelerin

orani %70,4 olarak bulundu.)

Bebegini ilk 1 saatte emziren anneler ile bebeklerin cinsiyeti, dogum sekli,
ailenin gelir diizeyi, evde yasayan bir aile biiyligiiniin olmasi, annenin duzenli

gebelik takibi olup olmadigi, annenin ¢aligma durumu istatistiksel olarak anlamsizdir
(p>0.05).

Annelerin aylara gore anne siitine devami incelendiginde 0-6 aylik
bebeklerde bu oran %94.6, 7-12 aylik bebeklerde %93.5, 13-18 aylik bebeklerde
%61.6 ve 19-24 aylik bebeklerde ise %24.3 olarak bulundu. Bu oran egitim diizeyi
ile iliskili olarak artmakta olup okur yazar olamayan ve ilkokul terk olan anneler ile
diger anneler arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), ilkokul ve
ortaokul mezunu olan anneler ile lise ve universite mezunu olan annelerde istatistik

olarak anlamlilik bulunamamaistir (p>0.05).

Bebeklerin sadece anne siitii ile beslendigi (formiil siit ve su dahil herhangi
bir ek besin alinmadan) siire istatistiksel olarak karsilastirmali tablolar diizenlenerek

Ki-kare testi ile degerlendirildiginde ise alinan sonuglar su sekilde idi.

Annelerin bebegini sadece anne siitii ile besledigi siire ile anne yasi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Anne yasi arttikca bebegini sadece

anne sitii ile besleme orani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalmaktayda.

Ailelerin gelir diizeyi arttikga annelerin bebegini sadece anne siitlii ile

besledikleri stire artmakta olup bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Ailelerin c¢oguk sayisi arttikca annelerin bebegini sadece anne siitii ile

besledikleri siire artmakta olup bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Evde aile biiyligii olan annelerin, bebegini sadece anne sutl ile besledikleri

siire artmakta olup bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Annelerin bebegini biberonla besledigi siire ile annelerin bebegini sadece
anne sitlii ile besleme siiresi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Annelerin
bebegini biberonla besleme siklig1 arttikga, annelerin bebegini sadece anne siitii ile

besledigi siire anlamli olarak azalmaktadir.

Dogum sekli, cinsiyet, annenin ¢alisma durumu, gebeligi boyunca diizenli
takip edilip edilmedigi durumu, saglik personelinden dogum sonrasinda anne siitii ile
beslenme, emzirme ve ek gidalara ge¢is hakkinda bilgi alip almama durumu ile

annelerin bebegini sadece anne siitli ile besledigi siire istatistiksel olarak anlamsiz

bulundu (p>0.05).

Annelerin ek gidaya baslama zamani ile diger baz1 6zellikler ¢apraz tablolar
olusturularak ki kare testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi. Anket yapildig
esnada ek gidaya baslamis olan 252 anne i¢in egitim diizeyi ile ek gidaya dogru bir

besinle baslama siklig1 agisindan karsilastirilma yapildi.

Annelerin egitim diizeyi arttik¢a ek gidaya basladiklar1 dogru besin tercihinin
diger annelere gore daha yiiksek siklikta oldugu goézlendi ve bu siklik istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Annenin ek gidaya baglama zamani ile ¢alisma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Ev hanimi1 anneler, calisan annelere
gore ek gidaya baslama siklig1 agisindan degerdirildiginde daha sik olarak ek gidaya
baslamistir. Ayrica ek gidaya vaktinde baslama orani1 ev hanimlarinda, ¢alisanlara

gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Ek gidaya ge¢is zamani ile anne yasi arasinda anlamli istatistiksel iligki
bulunmustur (p<0.05). Anne yas1 arttikca ek gidaya baslama zamani1 da daha erken

olmaktadir.

Ek gidaya baglama zamani ile anne ve babalarin egitim diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli veriler elde edilmistir (p<0.05). Anne ve babanin egitim
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diizeyi ylikseldik¢e ek gidaya baslama zamanida siire olarak artis gostermektedir.
Ayrica egitim diizeyi yliksek grupta bulunan anne ve babalar diger gruptakilere gore

oran olarak daha yiiksek bir siklikta ve dogru zamanda ek besine baglamaktadirlar.

Ek gidaya baglama zamani ile ¢ocuk sayis1 arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli olarak bulunmustur (p<0.05).Cocuk sayis arttik¢a ek gidaya baslama zamani

gecikmektedir.

Ailelerin gelir diizeyi arttikca ek gidaya baslama zamanimin istatistiksel

olarak anlamli sekilde daha dogru bir zamanda baslandig1 goriildii.(p<0.05).

Evde aile biiyiigii olanlarlar ile ek gidaya baslama zamani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Evde aile biiyiigii olanlar

ek gidaya daha 6nce baslamistir.

Diizenli olarak gebelik takibi olanlar ile olmayanlar arasinda ek gidaya gegis
zamani arasindaki iliski incelendiginde bu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Diizenli takip edilen grup edilmeyen gruba gore ek gidaya daha gec¢ baslamustir.
Ayrica diizenli takip edilen gebe grubu, diizenli olarak takibe gitmeyen gruba gore ek

gidaya daha dogru zamanda baslamistir.

Dogum sonrasi ilk giinlerde anne siitii ile beslenme, emzirme ve ek gidalara
gecis hakkinda saglik personelinden bilgi annelerin, ek gidaya baslama zamam
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu grup diger gruba gore ek gidaya daha geg
baslamis olup, ek gidaya dogru zamanda baslama siklig1 olarakta diger gruba gore

daha dogru zamanda ek gidaya baslamigtir.

Bebegini dogar dogmaz veya erken siire i¢inde emzirenler ile daha geg siirede
emzirenler arasinda, ek gidaya baslama zamani agisindan istatistiksel anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0.05). Bebegini dogduktan kisa bir siire sonra emzirenlerin ek

gidaya digerlerine gore daha geg olarak ve dogru zamanda bagladiklar1 goriilmistiir.

Bebegini biberonla besleyenler ile ek gidaya gec¢is zamani arasinda anlamli
istatistiksel iliski  bulunmustur (p<0.05). Bebegini biberon ile besleyenler,

beslemeyenlere gore ek gidaya daha kisa zamanda baslamigtir.

Ek gidaya gecis zamani ile bebegin dogum sekli ve cinsiyeti arasinda

istatistiksel olarak anlamlilik bulunamamaistir (p>0.05).
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Ankete katilan 300 annenin %42.7° si (n:128) ilk 6 ay boyunca bebegine bir
kez bile olsa mama (formiil siit) vermistir. Bu anneler ile diger 6zelliklerden bazilart
capraz tablolar olusturularak ki kare testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi ve su

sonuclara ulasildi.

Ilk 6 ay icinde mama baslama orani incelendiginde calisan anneler ile
calismayanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
Calisan anneler ile ¢calismayan anneler karsilastirildiginda ¢alisan annelerin ilk 6 ay
icinde daha az siklikla bebeklerine mama baslamadigi goriildii. 6 aydan sonra mama
baslama oranlarina bakildiginda ise bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Bebegine ilk 6 ay icinde bir kez bile olsa mama veren anneler ile ailelerin
cocuk sayilart istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Ailenin ¢ocuk sayisi

arttik¢a ilk 6 ayda mama verilme sikliginin anlamli derecede azaldig: goriildii.

Bebegini dogar dogmaz veya ilk 2 saat i¢inde emzirenler ile emzirmeyenlerin
ilk 6 ayda mama verilme siklig1 istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Bebegini dogduktan kisa bir siire icinde emzirenlerin digerlerine gore ilk 6 ayda

bebeklerine mama verme siklig1 daha az bulunmustur.

Bebegine ilk 6 ay iginde bir kez bile olsa mama veren anneler ile bebegini
biberonla besleme siklig1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0.05). Bebegini biberonla besleyenlerin daha fazla oranda bebeklerine mama

verdikleri goruldu.

Bebegine ilk 6 ay i¢inde bir kez bile olsa mama veren anneler ile bebegin
cinsiyeti, annenin dogum sekli, ¢alisma durumu, yasi, 6grenim diizeyi, ailenin gelir
diizeyi, evde bir aile biiyligliniin varlig1, annenin gebeligi boyunca diizenli olarak
takip edilip edilmemesi, annenin ek gidaya ge¢is ve anne siitii ile emzirme ve
beslenme konusunda saglik personelinden bilgi alip almadigi arasinda istatistiksel

olarak anlamlilik tespit edilemedi (p>0.05).
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V. TARTISMA
Diinya Saglik Orgiitii, UNICEF, AAP, ESPGHAN bebeklerin ilk 6 ay sadece

anne siitii ile beslenmesini dnermektedir. Her anne bebegi i¢in en uygun besin
degerlerine sahip siitii tiretir (149). Anne siitii, 15. giinde baglanan D vitamini ve
dogumda kas i¢ine yapilan K vitamini takviyesi ile birlikte, ilk 6 ayda bebegin tiim
gereksinimlerini tek basina karsilayabilmektedir (108). Altinci aydan sonra ek
besinlere baslansa bile bebegin temel besin 6gesi yine anne siitiidiir. Anne siitii
bebege oldugu kadar anneye de faydalar saglamaktadir (156,157). Anne siitii alan
bebeklerde, almayanlara gore biyimede duraklama, malnutrisyon, bebek olumleri
daha az siklikta goriilmektedir (158).

Beslenme, yasamin her doneminde 6nemlidir; ancak biiylime ve gelismenin
en hizli oldugu bebeklik déoneminde daha fazla 6nem kazanmaktadir. Dogumdan 2
yasin sonuna kadar olan bu donem, biiyiime gelismenin en hizli oldugu yasama
saglikli baslangi¢ i¢in en 6nemli donemdir. Bu sebeple siit cocugunun beslenmesi ile
ilgili aliskanliklarin bu dénemde kazandirilmasi ve annelerin bilinglendirilmesi ¢ok

onemlidir.

Tamamlayic1 besinler; gecis besinleri ve aile yemekleri olmak {izere iki
gruptur. Gegis besinleri, siit ¢ocuklar1 i¢in 6zel hazirlanmis besinlerdir; aile
yemekleri ise ailenin diger fertlerinin tiikettigi sofra yemekleridir. Tamamlayici
beslenme igin en uygun dénem 6-24 aylar arasidir, bu donemde emzirmenin de
stirdiiriilmesi  ¢ocuk sagligi agisindan olduk¢a Onemlidir. Altinci aydan sonra
baslanan gecis besinleri; anne siitli ile beslenmeden, aile yemekleri ile beslenmeye
geciste koprii gorevi goriir. Gegis besinleri siit ¢ocugunun degisik tat, lezzet,
kivamda besinlere aligmasini saglarken, ayn1 zamanda yeme islevi i¢in gerekli olan
noromiiskiiler igbirliginin gelisimine yardimci olur. Uygun zamanda baglatilan ve
kurallara uygun sekilde siirdiiriilen tamamlayici beslenme, bebegin bir yas civarinda

aile sofrasindaki yiyecekleri tiiketebilecek olgunluga ulagmasini saglar (145,146).

Saglhik Bakanligi verilerine gore saglik kuruluslarinda gerceklesen
dogumlarin orani, 2002 yilinda %75 iken, 2012 yilinda %97’ye yiikselmistir (159).
Saglik kurulusunda ger¢eklesen dogum orant TNSA-2008’de %90 iken, TNSA-2013

sonuclarina gore iilke genelinde %97 olarak bulunmustur. Kentsel alanlarda saglik
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kurulusunda gerceklesen dogumlar (%99), kirsal alanlara kiyasla daha yaygindir ki
kirsal alandaki dogumlarin %7’si evde gerceklesmektedir (160). Sivri’nin (161)
calisma grubunun dogum yerlerine bakilirsa %99.1 hastanede %0.9 evde
gerceklesmistir. Bizim ¢alismamizda da %98 saglik kurulusunda, %2 oraninda evde
dogum oldugu goriilmektedir. Saglik kurulusunda dogum oranlari Tiirkiye
ortalamasinda goriilmektedir. Bu durum, bolgede birbirine yakin ¢ok sayida saglik

kurulusu olmasina ve Aile Hekimlerinin gebe takibini 1yi yapmalarina baglanabilir.

Sezaryen ile dogum TNSA 2013’e gore Tiirkiye’de olduk¢a yaygindir. Son 5
yilda meydana gelen tim dogumlarin % 48’i sezaryen ile yapilmistir. Sezaryen
dogumlar, TNSA-2008’¢e (%37) gore biiyiik 6l¢iide ylikselmistir. Sezaryen ile dogum
yapma olasilig1 annenin yasiyla birlikte artarken c¢ocugun dogum sirasiyla
azalmaktadir. Kentlerde yasayan kadinlar (% 52) arasinda kirsal bolgelere (%36)
gore sezaryen daha yaygindir. Sezaryen ile yapilan dogumlar, Dogu bdlgesi (%32)
hari¢ tiim bolgelerde yiizde 50 ve iizeridir. Sezaryen ile dogum hizi, egitim ve refah
diizeyiyle birlikte artmaktadir (160). Sivri’nin ¢alismasinda (161) %58,6 normal
spontan dogum, %41.,4 sezaryen ile dogum gergeklestirilmistir. Bizim ¢alismamizda
bebeklerin dogum sekli %52 sezaryen, %48 normal spontan dogum ile
sonu¢lanmistir. Calisma grubunda sezaryenle dogum orami Tiirkiye kentsel bolge

oranlarina benzer saptanmistir.

Sadece anne siitii verme oran1 WHO verilerine gore, 4. ay igin %39(60), 6. ay
icin %34,8 olarak bildirmistir (121). Amerika’da 2007°de yapilan bir calismada
sadece anne siitli verme orani 3. ay i¢in %33,5, 6. ay i¢in %13,8 olarak saptanmigtir
(162). Amerika Saglikli Bireyler 2020 ¢alismas1 kapsaminda sadece anne siitli verme
orani 3. ay i¢in %44,3, 6. ay i¢in ise 23,7 olarak hedeflenmistir (163). Emzirme
oranlarinin yiiksek oldugu Norveg’te de birinci ayda tek basina anne siitii verme
yiizdesi %90 iken, dordiincii ayda %44 ve altinci ayda ise %7 diizeyine inmektedir
(164). Buna karsin ortalama emzirme siiresinin oniki ay1 gegtigi Banglades’de ise
annelerin %84.0’1 birinci ayda bebeklerini tek basina anne siitii ile beslerken bu oran
besinci ayda %20’ye diismektedir (165). Hindistan‘da ilk dort ay igerisinde emzirme
prevelansi %85 iken, tek basina anne siitii verme siklig1 birinci ayda %42, dordiincii
ayda %20, altinci ayda ise %10°dur (166). Tirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi

2010’a gore tek basina anne siitii ile beslenme siiresi ortalama 5,3 aydir (167). Alt1 ay
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sadece anne siitii verme oran1 2008 yilinda %41,6 iken, TNSA 2013 yili verilerine
gore bu oranmn %30 oldugu goriilmistiir (160). Yine 2013 verilerine gore 2-3 aylik
bebeklerde yalniz anne siitii ile beslenme %35 iken, 4-5 aylik bebeklerde %9,5, 6-7
aylik bebeklerde %4,7°dir (160). Ulkemizde ortalama olarak yalmiz anne siitii ile
beslenme suresi 3,2 ay, toplam anne situ ile beslenme siresi 16,7 ay
olarak tespit edilmistir. Biilbiil L.G ve arkadaglarinin (168) yaptig1 ¢alismada yalniz
anne sttt alma suresi ortalama 4,3 ay, toplam anne sttt alma suresi 16,4 ay ve ilk 6
ay yalniz anne siitii alma oran1 %37,5 idi. Duran’in ¢aligmasinda (169) annelerin
%359,6’s1 6 aydan az anne siitli vermektedir. Sadece anne siitii alma ortalamasi 4,5 ay,
annelerin toplam emzirme siiresinin 12 ay oldugu saptanmustir. Ulkemizin farkli
illerinde yapilmis caligsmalarda 4 ay sadece anne siitii verme oraninin %33,0-%63,0
(170-174), 6 ay sadece anne siiti verme oranmnin %8,7-%65,0 (163,172-177)
arasinda degistigi goriilmiistiir. zmir ilinde genis kapsamli bir ¢alismada yalnizca
anne sutl alma sdresi 4,3 ay, toplam anne siti alma siresi ise 8,5 ay olarak
bildirilmistir (173). Telatar ve arkadaglarinin (178) calismasinda sadece anne siitii ile
besleme siiresi 4.6 ay olarak tespit edilmistir. Potur ve ark.’nin (179) ¢alismasinda,
1992 yilinda Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’ne herhangi bir
sebeple bagvuran 3 aylik bebeklerin %15’inin sadece anne siitiiyle beslendigi
saptanmistir. Karavus ve ark.’nin (180) calismasinda 0-3 aylik ¢ocuklarin %87’sinin,
4-6 ayliklarin %74,2’sinin, 7-9 ayliklarin %43,4’liniin ve 10-12 ayliklarin %
44.8’inin anne siiti almaya devam ettikleri saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise
bebeklerin sadece anne siitii ile (yani su ve ek gida vermeden) beslendigi siire %6.3
(n:19) hig, %9 (n:27) 2-4 ay arasi, %52.7 (n:158) 4-6 ay arasi, %15.7 (n:47) 6-9 ay
arast, %2 (n:6) 9-12 ay arasi iken, %14.3’li (n:43) halen anne sitline devam etmekte
idi (Sadece anne siitii alma siiresi ortalamast 5 ay olarak bulundu). Anne sitiine
devam etme orani (toplam anne siitii alma orani) 0-6 aylik bebeklerde %94.6, 7-12
aylik bebeklerde %93.5, 10-12 aylik bebeklerde %91.1 olarak, 13-18 aylik
bebeklerde %61.6 ve 19-24 aylik bebeklerde ise %24.3 olarak bulundu (Toplam anne
stitii alma siiresinin ortalamasi ise 11.7 ay olarak bulundu). Annelere tahmini olarak
ne kadar stire ile bebeklerini emzirmek istedikleri soruldugunda ise ortalama 18.3 ay

emzirmeyi planladiklar1 goriilmiistii. Sonu¢ olarak; 0-24 ay arasi bebegi olan
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annelerin bebeklerini emzirmeye baslama yuzdesi ylksek ancak emzirmeyi devam

ettirme ve uygun zamanda ek gidaya baslama ylzdesi duslk olarak bulunmustur.

Amerika’da yapilan bir ¢alismada (181) 12 aylik bebeklerde anne siitline
devam etme oran1 %24,0 olarak bulunmustur. Bertini ve arkadaslarimin (182)
Italya’da yapilan ¢alismalarinda 9 ve 12 ay emzirmeye devam etme oranlari sirasiyla
%26,4, %17 olarak bulunmustur. Hong Kong’da yapilmis bir ¢alismada annelerin
%12,5’inin 12. ayda hala anne siitii verdigi saptanmistir (183). Emzirmeye devam
etme orant TNSA 2013 yili verilerine gore 8-9, 10-11, 12-15 aylik bebeklerde
sirastyla %72,1, %67,0 ve %68,2 olarak bildirilmistir (160). Saglam c¢ocuk
polikliniklerinde yapilan ¢alismalarda bebeklere 12 ay anne siitii verme oranlari
%62,5 ve %79,7 olarak bildirilmistir (174,184). Kutlu ve Marakoglu’nun (177)
caligmasinda bu oranin %38,9 bulunmustur. Briefel ve arkadaslarmin (185)
calismasinda, ortalama emzirme siiresi 5,5 ay olarak saptanmistir. Ulkemizde
yapilmis bazi c¢alismalarda (173,175-177) ortalama emzirme siresinin 8,5-11,0 ay
arasinda degismekte oldugu, buna karsin Tungel ve arkadaslarinin (170) calisma
sonucunun daha diisiik (4,8 ay) oldugu goriilmiistiir. Bu ¢aligmada ise anne siitiine
devam etme orani1 0-6 aylik bebeklerde %94.6, 7-12 aylik bebeklerde %93.5, 13-18
aylik bebeklerde %61.6 ve 19-24 aylik bebeklerde ise %24.3 olarak bulundu. Bizim
calismamizda annelere tahmini olarak ne kadar sure ile bebeklerini emzirmek
istedikleri soruldugunda ortalama 18.3 ay emzirmeyi planladiklari goriildi. 1991
yilinda, Saglik Bakanligi tarafindan annelere, bebeklerini anne siitii ile beslemeye
o0zendirmek ve emzirme konusunda dogru bilgi ve aligkanliklar1 kazandirmak
amactyla, dogum hizmeti veren hastanelerde “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu
Hastaneler Program1” baglatilmis ve program 2001 yilinda birinci basamak saglik
kuruluglarin1 da kapsayacak sekilde genisletilmistir. Bu sayede anne siitii ile
beslenmeye daha erken baslandigi ve anne siitiinlin daha uzun siire verildigi
belirlenmistir (186). Arslan (187) ve Turan (188)’in ¢aligmalarinda erken donemde
saglik profesyonelleri tarafindan ailelere yonelik yapilan egitimlerin anne siitii ile
besleme uygulamalarini iyilestirdigi bildirilmistir. Bu ¢caligmadaki emzirmeye devam
etme oranlarinin yliksek olusu yiiz giildiirliciiydii. Bu yiikseklik; bebeklerin, bebek
dostu bir hastanede dogmasina, deneyimli bir ekip tarafindan izlenmesine, bu siiregte

annelerin anne siitiine iliskin stirekli ve etkili egitim almasina baglandi.
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Tungel ve arkadaslarinin (170) c¢alismasinda annelerin %37.6’sinin son
gebelikleri sirasinda ve dogum sonrasi donemde emzirme ile ilgili bilgi almadiklar
gosterilmistir. Kog ve arkadaslarmin (189) Ankara’da gebelerin emzirmeyle ilgili
tutumlarim1 ve emzirme davraniglarim1 etkileyen faktorler iizerinde yaptiklari bir
calismada ise gebelerin %60.1’inin simdiki gebeliklerinde anne siitii ve emzirme ile
ilgili egitim almadiklar1 gdsterilmistir. Dingtiirk’iin yaptigi ¢caligmada ise bir ¢ocugu
olan annelerden anne sutl ve emzirme konusunda egitim almayanlarin oran1 %67.3
iken bu oran birden fazla cocugu olan annelerde %64.0°diir (190). Eker ve
Yurdakul’un bebek dostu hastanesinde yaptiklari calismada ise %68.5’inin
postpartum donemde emzirme konusunda bilgi aldigi saptanmistir (191). Bizim
calismamizda dogum sonrasi ilk giinlerde anne siitli ile beslenme, emzirme ve ek
gidalara gecis hakkinda saglik personelinden bilgi annelerin, ek gidaya baslama
zamant istatistiksel olarak anlamli ¢ikmisti (p<0.05). Bilgi alan grup diger gruba
gore ek gidaya daha gec baslamis olup, ek gidaya dogru zamanda baslama sikligi
olarakta diger gruba gore daha dogru zamanda ek gidaya baslamisti. Annelerin%75.3
(n:226) dogum sonrasi ilk giinlerde anne siitii ile beslenme, emzirme ve ek gidaya

gecis hakkinda saglik personelinden bilgi aldig1 goriilmiistii.

TNSA 2003 verilerine gore ise emzirilen c¢ocuklarin sadece %54.0°1,
dogumdan sonraki bir saat icinde emzirilmeye baslanmistir ve %16.0’s1 dogumdan
sonraki ilk 24 saatte hic emzirilmemistir. TNSA 2008 ve TNSA 2013 verilerine gore
%50’si dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirilmeye baslanmistir. Dogu
Anadolu boélgesi iginse ilk bir saat igerisinde emzirilme orant %41.0 ve ilk 24 saat
igerisinde emzirilmeme orant %25.0°dir (192). Tungel ve arkadaslarinin Sivas’da 0-
24 aylik bebeklerde yaptigi calismada ise bir sure emzirilen %93.8 bebegin,
%68.5’inin dogumdan sonraki bir saat icinde emzirildigi saptanmistir (170).
Emzirmeye erken baslanmasi hem anne hem de bebek i¢in yararlidir. Ancak TNSA
2003’den elde edilen tiim c¢ocuklarin emzirilmeye baslama zaman ile ilgili bilgiler,
ulkemizde anne suti ile beslenmeye baslamanin olduk¢a ge¢ oldugunu
gostermektedir. Unsal ve arkadaslarinin yaptign calismaya katilan annelerin
%71.8’inin bebeklerini dogumdan sonra ilk bir saat icerisinde emzirdikleri ve bu
emzirmeye baslama zamanimnin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmeye olumlu

etkisinin belirgin oldugu gorilmustiir (193). Yildiz ve arkadaslarinin g¢aligmasinda
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annelerin %76.0’s1 dogumdan sonraki ilk bir saat icinde bebeklerini emzirmeye
baslamistir (194). Agik ve arkadaslarinin 0-24 aylik ¢ocuklarda yaptigi ¢alismada
caligmaya alinan bebeklerin yaris1 (%51.3) ilk bir saat iginde emzirilmistir (195).
Bizim c¢alismamizda bebegini dogar dogmaz veya ilk bir saat icinde emzirenler
%74.7 (n:224) bulunmustu. Postpartum donemde bebegin emme refleksinin
uyarilmasi, laktasyon ve involiisyon siirecinin baglamasi igin bebegin ilk 30 dakika
icinde emzirilmesi gerekmektedir. Bizim buldugumuz oran TNSA 2003,2008 ve
2013 verilerilerinden daha yiiksektir. Bu durum Unsal ve arkadaslar ile Yildiz ve
arkadaglarinin buldugu oranlara benzer sekildedir. Bu durum da bebeklerin, bebek
dostu bir hastanede dogmasina, deneyimli bir ekip tarafindan izlenmesine, bu siirecte

annelerin anne siitline iliskin siirekli ve etkili egitim almasina baglandi.

Acik ve arkadaslarmin Elazig’da yaptigi ¢alismada okur-yazar olmayan ve
okur yazar annelerin %41.4°1, ilkokul mezunlarinin %47.7’si, ortaokul mezunlarinin
%56.7’s1, lise mezunlarinin %68.7’s1 ve universite mezunlarinin %63.6’s1 ilk bir saat
icinde emzirdiklerini belirtmislerdir (195). TNSA 2003 verilerine gére okur yazar
olmayan ya da okur yazar olup da herhangi bir okul bitirmemis olan kadinlarin
%39.1°1, ilkokul mezunlarinin %59.2’si, ortaokul mezunlarinin %57.1°1 ve lise veya
Uzeri egitim alanlarin %60.8’1 bebeklerini ilk bir saat i¢inde emzirdiklerini
belirtmislerdir (192). Bizim ¢alismamizda annelerin egitim durumuna gore ilk bir
saat i¢inde emzirilme oranlari incelendiginde; okur-yazar olmayan veya ilkokul terk
olan annelerin %76.5’1, ilkokul mezunlarmin %76.7’si, ortaokul mezunlarinin
%81.6s1, lise mezunlarmin %63.9’uve Universite mezunlarinin %61.9’u bebeklerini
ilk bir saat icinde emzirdiklerini belirtmislerdir. Calismalarda elde edilen bulgulara
g6re annenin egitim diizeyi arttikga bebeklerini ilk bir saat i¢inde emzirme oranlari
da artmaktadir. Bu bulgular bizim calismamizla su sekilde uyumludur. Bizim
caligmamizda da egitim diizeyi artikga ve okur yazar olmayan ve ilkokul mezunu
olmayanlarla ilkokul ve ortaokul mezunlar1 arasinda ilk bir saat emzirme siklig
acisindan diger calismalarla benzer durum s6z konusudur. Ancak lise ve iiniversite
mezunlarinda bu oranin ortaokul ve ilkokul mezunlarina gore daha diislik
bulunmasini asil nedeni ise egitim diizeyi yiiksek olan annelerin sezeryan sikliginin
daha fazla olmasi ile agiklanabilir. Sezaryen ile dogum annenin emzirmesine engel

olmamakla birlikte sezaryen olan anneler iki temel sorunla karsilasmaktadirlar. Bu
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sorunlar, annenin agrisinin olmasi ve bebegin emzirilmesi i¢in kucakta tutulmasinin
zor olmasidir. Bu nedenle annenin bu donemler igerisinde emzirme ile ilgili olarak

desteklenmesinin anneye ve bebege bir takim yararlar saglayabilecegi distnulebilir.

Ulkemizde ve diinyada yapilan ¢alismalarda da sezaryenle dogum yapan
annelerin  dogumdan sonra kendine gelmesi ve dinlendirilmesi amaciyla
emzirilmenin geciktirildigi, bu bebeklere prelakteal donemde anne siitii disinda
gidalar baslandigit ve bunlarin sonucunda da sezaryenle dogum yapanlarin
bebeklerine ilk alt1 ay ek besin vermeye daha egilimli olduklar1 goriilmiistir. Bu
nedenle, sezaryen dogum oranlarinin oldukca yiiksek oldugu tlkemizde, (bizim
calismamizda da bu oran %52 ile yiiksek olarak bulunmustur) sezaryenin anne ve
bebek icin olast diger olumsuz etkileri yaninda anne siitii ile beslenmeyi etkilemesi
acisindan da degerlendirilip, endikasyonlarinin daha uygun konulmasi; sezaryenle
dogum yapan annelerin de erken emzirmeye baslatilmas1 yoniindeki c¢abalarin
arttirilmasi gerekir (196-198).

TNSA 2003 verilerine gore erkek cocuklarin %53.7°s1, kiz ¢ocuklarin ise
%54.2’si ilk bir saat iginde emzirilmistir (192). TNSA 2013 verilerine goreise erkek
¢ocuklarin %50.1°1, kiz ¢ocuklarin ise %49.7’si ilk bir saat icinde emzirilmistir. Agik
ve arkadaslarinin Elazig il merkezinde yapmis olduklar1 bir ¢alismaya gore erkek
cocuklarin %47.9’u, kiz ¢ocuklarin ise %53.1°1 ilk bir saat iginde emzirilmislerdir
(195). Eker ve Yurdakul’un bebek dostu hastanesinde yaptiklar1 galigmada erkek
bebeklerin %64.8’1, kiz bebeklerin ise %76.3’1 ilk bir saat i¢inde emzirilmislerdir
(191). Bizim g¢alismamizda cinsiyete gore emzirme saati incelendiginde ise erkek

cocuklarin %77.1°1, kiz ¢ocuklarin ise %72’si ilk bir saat icinde emzirilmistir.

Bizim calismamizda g¢ocuk sayist fazla olan anneler, tek cocugu olan
annelerle kiyaslandiginda emzirme yiizdesi primipar annelere gore daha yiiksek
saptanmistir. Yapilmis bazi c¢alismalar calismamizla benzer sekilde primipar
annelerin emzirme siresini daha diisiik bulmustur (164,199,200). Onder’in tez
caligmasinda primipar annelerde ilk dort ayda ek gidaya baslama istatistiksel olarak
belirgin derecede fazla iken, ¢ocuk sayisi fazla olan anneler ilk dort ay i¢inde daha
fazla tek basina anne sttt kullanma egiliminde oldugu bulunmustur (201). Unsal ve

arkadaslarinin ¢aligmasinda ise primipar olan annelerin multipar olan annelerle
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kiyaslandiginda emzirme yilizdeleri anlamli derecede yiiksek bulunmustur (193). Bu
bize ¢ocuk sayist fazla olan annelerin anne sutl ve emzirme konusunda daha

deneyimli ve egitimli olduklarini diistindiirmektedir.

Bizim ¢alismamizda annenin ¢alisma durumunun ilk alt1 ay sadece anne siitii
verilmesine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmazken (p>0.05), Onder ve
arkadaslar1 (201) yaptig1 ¢alismada annenin ¢alismas ile ilk dort ay tek basina anne
stitii verme arasindaki iliskiyi istatistiksel olarak anlamli bulmustur. Buna karsin
Kurugol ve arkadaslariizmir’de yapmis olduklart calismada annenin calisip
calismamas1 ile sadece anne sitl verilmesi yonunde iliski bulamamistir (202).
Calisan anne ile c¢alismayan anne arasindaki ilk alt1 ay sadece anne siitii verme
yiizdelerinin yakinliginin son yillarda arttirilan dogum izni, iicretsiz izin haklar1 gibi
sosyal haklarinin iyilestirilmesi sonucunda annenin ilk alti ay bebekleri ile
birlikteliklerinin daha uzun siire olmasina bagli oldugunu dusiinmekteyiz. Yapilan
calismalarda annelerin ise dOnls zamanmin anne siiti ile beslenme siiresini
belirlemede anahtar rol oynadigi goriilmistir. Bu nedenledir ki anne sltd ile
beslenmeyi pozitif etkilemek icin sosyokultlrel destegin yaninda ¢alisma politikalari
gelistirilerek annenin calisirken de bebegini emzirebilmesine olanak saglanmalidir
(203,204).

Bebek beslenmesinde esas olan ilk 6 ay sadece anne siitii vermek olsa da bazi
durumlarda bunu saglamak ya da siirdiirmek pek miimkiin olmamaktadir. Bebegin
yeterli diizeyde kilo almamas1 ya da gaita ¢ikisinin az olmasi, beslenme aralarinda
huzursuzlugunun, aglamasinin olmasi anne siitiiniin yetmedigini isaret eden
durumlardir. Bunun gibi anne siitliniin yetmemesi, anne siitliniin hi¢ gelmemesi ya da
anne siitiiniin verilmesine engel durumlarin olmasi halinde bebeklere anne siitiine ek
ya da yalniz bagina formiil mamalar verilmektedir. Formiil mamalar anne siitiine
yaklagmak icin uzun yillardir degisime ugramaktadir. Gilinlimiizde en ¢ok arastirma
konusu olan bebek formula ekleri LCPUFA, prebiyotik-probiyotik-sinbiyotikler,
nikleotidler ve biytme faktorleri gibi biyoaktif komponentlerdir (142).

Tiirkiye’de emzirmenin yaygin oldugu ve tiim ¢ocuklarin %97’sinin bir siire
emzirilmis oldugu bilinmektedir (205,206). Ancak esas endige yaratan asama,

annelerin ne zaman mamaya baslanmasi gerektigi konusundaki kararlaridir. Bebek
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beslenmesinde uygun olmayan erken donemde anne sutline ek formiil mamalarin
baslanmasi, anne siitii verme siklifin1 ve siiresini olumsuz yonde etkiledigi
gosterilmistir  (206,207). Turan ve arkadaslarinin (188) yaptiklar1 calismada,
annelerin anne siitiine ek formiil mamaya baslamasindaki en etkili faktoriin “yetersiz
anne siitii” distlincesi oldugu bildirilmistir. Biilbiil ve ark.’nin (208) calismasinda
yasamin ilk 5 ayinda formiil mama baslanma oran1 %26 olarak saptanmistir. Formdil
mama baslama nedenlerinde %36,6 ile ilk siray1 anne siitii yetersizligi diisiincesi,
%21,2 ile ikinci siray1 annenin ise baglamasi almaktadir. Bebeklere formiill mama
baslama %50 oraninda annelerin fikri oldugu saptanmistir. %36,5 oran ile ikinci
siray1 saglik calisanlari almaktadir. Bebeklere mama verilme oranlarina bakilirsa
TNSA 2013 verilerine gore 0-1 aylik emzirilen bebeklerin % 23’{i hazir mama ile
beslenirken, bu oran 4-9 aylik bebeklerde % 30’un istiine ¢ikmaktadir. Hazir mama
alinma orani 9. aydan sonra hizla diismektedir. Ayni yil TNSA raporunda tilkemizde
emzirmenin yaygin olmasina karsin, sadece anne siitii ile besleme aligkanliginin
istenilen diizeyde olmadigi, 6 aymn i¢indeki bebeklerin yalnizca %30’unun sadece
anne siitli ile beslendigi bildirilmektedir (160). Bebek mamas1 ve diger sivilara erken
baslamanin yaygin oldugu ve biberon ile beslemenin tercih edildigi vurgulanirken,
TNSA 2003 verilerine gore emzirme oraninin arttigl, mama baslama oraninin
azaldig1 soylenerek bu konuda uygulanan politikalarin basarili oldugu ancak bu
caligmalara gelecekte de devam edilmesi gerektigi bildirilmektedir (160,205). Bizim
calismamizdaki bebeklerin %14.2°sine erken donemde formiil mama baslanmis olup
bunlarin %8,9’u anne siitiine ek olarak baglanmistir. Formiil mamaya baslayan bu
%14,2 bebegin mamaya baslama nedeni olarak Biilbiil ve ark’nin (208) calismasina

benzer sekilde en sik anne siitii yetersizligi diisiincesi oldugu goriildii.

Inek siitiine 12 aydan &nce baslanmasi, bébrek soliit yiikiinii arttirmakta ve
gastrointestinal sistemden mikroskopik kan kayiplar1 olusturmaktadir. Ayrica demir
eksikligi anemisi, kronik konstipasyon ve anal fissur gelisimine katkida bulunmakta
ve diyabet gelisim riskini arttirmaktadir. Zorunlu olmadik¢a 6 aydan kiigiik bebeklere
inek siitii 6nerilmemelidir (209,210). Brezilya’da 4-12 aylik bebeklerde yapilan bir
caligmaya gore bebeklerin biiyilkk c¢ogunlugunun inek siiti almakta oldugu
gOriilmustir (211). Briefel ve arkadaslarinin (185) yaptigi calismada 9-11 aylik

bebeklerin %22’sine inek siitii verildigi, 2002°den 2008’e kadar olan siirecte azalarak

80



%17 oldugu belirtilmistir. Amerika’da yapilan bebek beslenme uygulamalarini igeren
diger bir calismada ise 12 aylik bebeklerin %81’inin inek siitii aldig1 saptanmistir
(212). Bertini ve arkadaslarinin (182) calismasinda, 9 aylik bebeklerin %51,3’iinii
inek siitl ile beslendigi belirtilmistir. Bu ¢alismada ¢alismaya alinan 300 anneden
93’1 (%31) bebegine 1 yasindan 6nce inek siitli vermistir. Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde inek siitii ile beslenme orant yiliksek c¢ikmistir. Bu yiikseklik
calismamizdaki inek siitiinii erken baslayan ailelerin ekonomik diizeylerinin diisiik

olusuna baglanabilir.

Diinya Saglik Orgiitii, tamamlayic1 besinlerle beslenme dénemini, anne siitii
ile birlikte diger katt ve sivi besin maddelerinin saglandigi donem olarak
tanimlamaktadir. Uygun tamamlayic1 beslenme zamaninda baglanmali, yeterli
olmali, giivenli olmali, uygun sekilde verilmelidir (213,214). Amerikan Pediatri
Akademisi’nin Onerilerine gore, tamamlayici besinlere 4-6 aylar arasinda baslanmali,
sadece anne siitli alma siiresi en az 4, tercihen 6 ay olmalidir. Her bebek i¢in yarar-
zarar analizi yapilmalhidir (152). Diinya Saglik Orgiitii, anne siitiiniin ilk 6 ay tek
basina verilmesini ve anne siitiine devam ederken 6. ay geldiginde buna ek olarak
tamamlayict besin eklenmesini uygun gormektedir (213). Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Komitesine gére tamamlayici besinlere 17.
haftadan 6nce ve 26. haftadan sonra baglanmamalidir (137,148). Buna karsin tilkemiz
(170,215-217) dahil, gelismis (218-222) ve gelismekte (222-225) olan birgok tlkede
yapilan c¢aligmalarda, Onerilerin aksine tamamlayic1 besinlere erken baglandigi
belirlenmistir. Erddl ve ark.’nin (226) Trabzon’da yaptiklar1 calismada genellikle 3-4
ay civarinda ek gidaya baslandigi bildirilmistir. Bebekler TNSA-2013’te %12
oraninda 6. aydan once ek gida alirken, bu oran TNSA-2008’de %g8’dir (160).
Fewtrell ve ark’nin (227) yaptig1 bir calismada Italya’da % 34 4. ayda, Almanya’da
%16 3. Ayda, ingiltere’de % 51 4. ayda ek gidaya baslandig goriilmiistiir. Arslan
(187), Sasmaz (176) ve Tungel (170)’in ¢alismalarinda sirasiyla ortalama 5,5 ay, 5,6
ay ve 2,0 ay olarak saptanmistir. Telatar ve arkadaslarinin (178) c¢alismasinda ek
gidaya gecis zamani 5,37 ay olarak tespit edilmistir. Annenin erken ek gidaya
baglamasinin en dnemli nedenleri annenin siitiiniin yetmedigini diisiinmesi, annenin
yanlis bilgilendirilmesi, bebegin biiylime izleminin yapilmamasidir (228). Bizim

calismamiza katilan annelerin ek gidaya baslama zamani ortalama olarak 5.8 ay
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olarak bulundu. Bizim ¢aligmamizda bulunan ek gidaya baslangi¢ ay ortalamasinin,
diger tiim c¢aligmalardan daha ge¢ oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu gecikme, ¢alisma
grubunun bulyilik oranda diisiik sosyoekonomik diizeyde olmasindan dolayr anne
siitiinii daha ulasilabilir ve ucuz bularak uzun siire devam etmek istemelerine de
baglanabilir. Ayrica bu durum daha 6ncede belirtildigi gibi bebeklerin, bebek dostu
bir hastanede dogmasina, deneyimli bir ekip tarafindan izlenmesine, bu siirecte

annelerin anne siitiine iligkin stirekli ve etkili egitim almasina baglanabilir.

Aile biiyiiklerinin ve yakinlarin ek gidaya baglama konusundaki onerileri,
¢ogu zaman bebegin kilo alimini degerlendirmeden gereksiz yere erken baslanarak
bebegin anne siitiinden uzaklasmasina neden olmaktadir. Egitim diizeyi yliksek olan
annelerin ve babanin da anne siitiiniin yeterliligi konusunda bilgilendirilmis
olmasinin sadece anne siitiiyle beslenilen siireyi uzattigini, ek gidalara baglamaya
neden olan sosyal baskiyr asmada cevrenin de bu yoOnden cesaretlendirilmesi
gerektigini gosteren calismalar vardir. Carmichael ve arkadaglari (229) tarafindan
yapilan bir calismada ise ya da okula erken donmenin, 20 yasindan daha geng
olmanin ve yoresel aliskanliklarin ek gida baslamayi etkileyen durumlar oldugu
gosterilmistir. Bizim c¢alismamizda da ailelerin %27 oraninda aile biiyiikleri ile
birlikte yasadigi g6z Oniinde bulundurulursa annelerin, biiyiiklerin etkisi altinda
kalabilecegini sdylemek mimkiindiir. Kulturel ve sosyal nedenler, ekonomik durum,
anne ve bebege iliskin Ozellikler beslenme uygulamalarimin iilkeden iilkeye
degiskenlik gostermesine neden olmaktadir (148). Arslan ve arkadaslarinin (187)
caligmasina gore ilk baslanan tamamlayict besinler sirasiyla meyve suyu (%21,6),
yogurt (%18,9), sebze corbast (%9,9), inek siitii (%7,2) ve biskiivi (%6,3) olarak
bulunmustur. Tuncel ve arkadaslarinin (170) ¢alismasinda ilk baslanan tamamlayici
besin, unlu sitli formula (%11,5) ve inek stti (%9,3) olarak belirlenmistir. Sivri’nin
(161) calismasinda ek gidaya gecis besini % 34,1 yogurt, %35 ¢orba ve yemek sulari
olarak bulunmustur. Yiicecan ve ark.’nin (230) calismasinda ilk verilen ek besini
%21,9 oraninda meyve suyu, %19,7 oraninda hazir mamalar, %17,7 inek siiti,
%13,4 muhallebi, %9,5 oraninda yogurt olusturmustur. Caligkan ve Bayat’in (231)
yaptig1 arastirmada annelerin %33,4’liniin ek gidalara basladiginda bebe biskiivisi,

corba sular1, yemek sulari; %32,8’inin formiil mama verdigi /vermeyi diisiindigi
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saptanmigtir. Ayni c¢aligmada yaklasik yarisinin (%49,5) komsu ve ¢evreden
edindikleri bilgiler nedeniyle bebe biskiivisi, c¢orba sulari, yemek sular
verdigi/vermeyi diislindiigii, %81,9’unun doktor Onerisiyle formiil mama
verdigi/vermeyi diisiindiigli saptanmustir. Friel ve ark (221) ¢alismalarinda bebeklere
ilk tamamlayict besin olarak en ¢ok tahilli bebek mamalarinin verildigi saptamistir.
Bizim ¢aligmamizda bebege ilk sirada verilen ek gida orani, siklik sirasiyla: %29,3
(n:88) hazir mama, %25.3 (n:76) yogurt, %7.3 (n:22) meyve puresi, %5.7 (n:17)
meyve suyu, %5 (n:15) sebze corbasi, %4.7 (n:14) piring unu/muhallebi, %2 (n:6)
inek siitii, %2 (n:6) kahvalt1 (peynir, yumurta, pekmez), %1.3 (n:4) yemek suyu ve
%1.3 (n:4) ekmek ici olarak tespit edildi.

Annenin yasi ile tamamlayici besinlere uygun zamanda ve dogru besinle
baslama arasinda c¢alismalarda iliski bulunmustur (222,225,232). Bes Avrupa
tilkesinde yapilmig ¢alismada, geng annelerin tamamlayici besinlere erken donemde
ve siklikla yanlis secenekle basladigi saptanmistir (219). Bizim calismamizda ise
ilging bir sekilde bunun tam tersine anne yasi arttikca ek gidaya baslama zamaninin
da daha erken oldugu goriildii. Ayrica anne yast 30’un altinda olan annelerin 30 yas
ve lizeri annelere gore ek besine daha dogru zamanda baslamasina ek olarak ek besin
tercihlerininde daha dogru oldugu tespit edilmistir. Yas gruplarina gore annelerin
egitim diizeyleri kapsamli olarak incelendiginde 30 yasin altinda olanlarin egitim
diizeyinin diger annelere gore oldukg¢a yiiksek oldugu goriildii. Bu durumun nedeni
buna bagli olabilir. Bizim g¢alisjmamizda ek gidaya baslama zamani ile anne ve
babalarin egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli veriler elde edilmisti

(p<0.05).

Anne ve baba egitim diizeyinin tamamlayici besinlere uygun zamanda ve
dogru besinle baslamay:1 etkileyen bir faktdr oldugu calismalarla belirlenmistir
(222,223). Avrupa llkelerinde yapilan bir calismada, anne egitim diizeyinin diisiik
olmasmin annelerin erken donemde ve yanlis besinle tamamlayict besinlere
baslamalarina neden oldugu saptanmistir (219). Scott ve arkadaslarinin (218)
calismasinda, erken donemde tamamlayici besinlere baslama oraninin 12 yildan az
egitim almis olan annelerde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda

bunu destekler bigimdedir.
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Uygun zamanda ve dogru besinle tamamlayici besinlere baslanmasini,
bebegin ilk cocuk olmasmin pozitif yonde etkiledigi (225) goriilmiistiir. Bizim
calismamizda ek gidaya geciste ilk tercih seceneklerinde ve ek gidaya gecis
siiresinde annelerin ¢ocuk say1 ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0.05). Calismamizda c¢ocuk sayist arttikca ek gidaya baslama zamani
gecikmektedir. Cocuk sayisinin birden fazla olmasi annenin ilk bebegini biiytitiirken

kazandig1 tecriibelerini sonraki bebekleri i¢in uyguladigini diistindiirdi.

Sonug olarak saglik personelinin bazi aligkanlik haline gelmis rutinlerini
degistirmek her zaman kolay degildir ve zaman ister. Bu nedenle eger tek basina
anne siiti verme oranlarmi arttirmak istiyorsak yapmamiz gereken tek sey
dogurganlik ¢agindaki tim kadinlara anne situ ile beslenme konusunda
egitimvermek i¢in her tiirlii firsati degerlendirmektir. Sadece anne ve anne adaylarina
degil onlarin ailelerine de her firsatta gerekli egitimi vermeli ve verdigimiz bu
egitimin davranis degisikligine yol acip acmadiginin da yakin birer takipgisi
olmaliyiz. Ailelerin ek besinlere hangi besinle, ne zaman, ne miktarda, nasil
gececekleri konusunda daha fazla bilinglendirilmesi i¢in doktor ve yardimer saglik
personeli tarafindan gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi saglanmalidir. Ulkemizde
birinci basamak saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde ebelerin rolii olduk¢a fazladir.
Sadece c¢alistiklar1 saglik kuruluslarina bagvuran bireylere hizmet vermemektedirler,
ev ziyaretleri yoluyla da hizmet verdikleri tiim bireylere ulasmak durumundadirlar.
Giinliik caligmalarinin bir pargasi olarak yiriittiikkleri ev ziyareti hizmetlerinde
ozellikle emzikli kadinlarin ziyaretine Oncelik verilmesi ve bu ziyaretlerde
emzirmenin desteklenmesi ilimizde tek basina anne siitli ile beslenme oranlarini

arttiracaktir.

Bebek ve kiiciik gocuk beslenmesi icin kiiresel strateji (DSO; 2003) tip
fakiiletlerini, halk saglig:1 okullarini, saglik alaninda calisanlarin egitimlerini yapan

tiim kuruluslar1 asagidakilerin yapilmasi konusunda sorumlu tutar;

. Biitlin saghik calisanlarinin emzirme fizyolojisi, sadece anne siitiiyle
beslenme, tamamlayic1 besinlerle birlikte emzirme, emzirmenin siirdiiriilmesi, zor

durumlarda emzirme, anne sutd muadilleri ile beslenen bebeklerin besin

84



gereksinimlerinin kargilanmasi ve uluslararasi mama kodlar ve anne siti muadilleri

ile ilgili yasalar konusunda temel egitimleri almalarinin saglanmast

. Neonatal, pediyatrik, iireme saglig1 ve toplum sagligi hizmetlerinde optimal
infant ve kiiclik ¢ocuk beslenmesinin desteklenmesini nasil yapacaklari konusunda

bitiin saglik ¢calisanlarini egitilmesi
. Bebek Dostu Hastane girisimlerinin baglatilmasi ve yayginlastiriimasi

. Anne siitii muadillerinin pazarlanmasi ile ilgili uluslararasi yasanin yiikledigi

sorumluluklarin takibi

. Toplumda destek gruplarinin  olusturulmasi ve annelerin  buralara

yonlendirilmesi konusunda tesvik edilmesi.

Biitiin bu sorumluluk tasiyicilar arasinda o6zellikle hem anne hem de
bebeklerle ¢ok sik temas halinde olan Aile Hekimlerinin rolii 6n plana ¢ikmaktadir.
Aile Hekimlerinin aldiklar egitim geregi karsilastiklar1 bireylerin ve rahatsizliklarin
cesitliligi dikkate alindiginda tek basina anne siitii ile beslenmenin desteklenmesi
konusunda sadece annelere degil ayni1 zamanda onlarin yakin sosyal ve aile ¢evresine
de gerekli egitimleri vermesi ve desteklemesi tek basina anne siitii ile beslenme

basarisini arttiracaktir.
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VI. SONUC

1. Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Kliniginel0 Subat 2017 ile 10 Haziran 2017 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle
bagvurmus (yatarak ya da ayaktan izlenen), 0-24 ay arasinda bebegi olan 300 anne
calismaya dahil edildi.

2. Calismamizda bebeklerin yas ortalamasi 13,64+6,31 aydi. Bebeklerin
%152.3’1 erkek iken, ve %47.7’sin kizdi.

3. Dogum sonrasi ilk giinlerde anne siitii ile beslenme, emzirme ve ek
gidalara gecis hakkinda saglik personelinden bilgi alanlarin orani ise %75.3 (n:226)
idi.

4. Annelere tahmini olarak ne kadar sire ile bebeklerini emzirmek

istedikleri soruldugunda ortalama 18.3 ay emzirmeyi planladiklar1 goriildii.

5. Bebegini dogar dogmaz veya ilk bir saat iginde emzirenler %74.7 idi.
6. Annelerin %93.7’s1 bebegine ilk besin olarak anne siitiinii vermisti.
7. Bebeklerin sadece anne siitii ile beslendigi siire ortalamasi ise 5 ay

olarak bulundu.

8. Bebeklerin %6.3°1 (n:19) hig, %9’u (n:27) 2-4 ay, %52.7’s1 (n:158) 4-
6 ay, %15.7°si (n:47) 6-9 ay, %2’si (n:6) 9-12 ay sadece anne siitii ile beslenmistir.
%14.3’1i (n:43) ise anket ¢aligmasi yapildig1 esnada hala emzirmeye devam etmekte
idi.

9. Anne siitline devam etme orani1 0-6 aylik bebeklerde %94.6, 7-12
aylik bebeklerde %93.5, 13-18 aylik bebeklerde %61.6 ve 19-24 aylik bebeklerde ise
%24.3 olarak bulundu.

10. Anket yapildig1 sirada bebegini emzirmeyi birakmis olan 100 annenin
bebegini ortalama emzirme siireleri (ek gida olmadan veya ek gida ile birlikte toplam

anne s(ti alma suresi) 11.7 ay olarak bulundu.

11.  1Ilk 6 ayda sadece anne siitii ile beslenme oraninin, mama ile ve karigik
beslenmeye oranla daha yiiksek oldugu goriildii. Calismadaki ek gidaya baslama

zamani ortalama 5,8.ay ile WHO 06nerilerine uygun oldugu goriildii.
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12.  Annelerin %5’inin (n:15) ek gidaya 0-2 ay arasinda, %6.7’sinin (n:20)
2-4 ay arasinda, %32.3’linlin (n:97) 4-6 ay arasinda, %34.7’sinin (n:104) 6-8 ay
arasinda, %4.3’iliniin (n:13) 8-12 ay arasinda, %1’inin (n:3) 12-18 ay arasinda ve
%16’s1n1n (n:48) heniiz ek gidaya baslamadiklari tespit edildi.

13.  Bebegine ilk 6 ay boyunca bir kez bile olsa mama (formiil siit)
verenlerin orani %42.7 (n:128), su verenlerin orani ise %42 (n:126) idi.

14.  Annelerin %31°1 (n:93) bebegine 1 yasindan once inek siitii vermisti.

15.  Annelerin %31.3’1 (n:94) bebegini biberonla beslemisti.

16.  Annelerin bebeklerine basladigi ek gidalar siklik sirasina gore
strastyla %29,3 (n:88) hazir mama, %25.3 (n:76) yogurt, %7.3 (n:22) meyve piiresi,
%5.7 (n:17) meyve suyu, %5 (n:15) sebze ¢orbasi, %4.7 (n:14) piring unu/muhallebi,
%2 (n:6) inek siitli, %2 (n:6) kahvalt1 (peynir, yumurta, pekmez), %1.3 (n:4) yemek
suyu ve %1.3 (n:4) ekmek ici olarak tespit edildi.

17.  Annelerin egitim diizeyi ile; emzirmeyi diisiindiikleri siire, 1 yasindan
once inek siitii verme sikligi, ilk 6 ay i¢inde mama ve su verme durumu, ek gidaya
dogru baglama zamani ve dogru ek gida tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur.

18.  Bebegini ilk 1 saat i¢inde emziren anneler ile; ¢ocuk sayist arasinda
istatistiksel olarak pozitif, anne yas1 arasinda ise istatistiksel olarak negatif anlamli

bir iligki saptandi.

19.  Bebegini ilk 1 saatte emziren anneler ile bebeklerin cinsiyeti, dogum
sekli, ailenin gelir diizeyi, evde yasayan bir aile biiyiigliniin olmasi, annenin diizenli
gebelik takibi olup olmadigi, annenin ¢alisma durumu istatistiksel olarak anlamsiz

bulundu.

20.  Annelerin bebegini sadece anne siitii ile besledikleri siire ile; ailenin
gelir diizeyi, ¢ocuk sayisi, evde aile biiyiigliniin olmasi1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki bulunmustur.

21.  Annelerin bebegini sadece anne siitii ile besledigi siire ile anne yas1
arasinda istatistiksel olarak negatif anlamli iligski bulundu.
22.  Annelerin bebegini sadece anne siitii ile besledikleri siire ile; Dogum

sekli, cinsiyet, annenin calisma durumu, gebeligi boyunca diizenli takip edilip

87



edilmedigi durumu, saglik personelinden dogum sonrasinda anne siitli ile beslenme,
emzirme ve ek gidalara gecis hakkinda bilgi alip almama durumu istatistiksel olarak
anlamsiz bulundu.

23.  Annelerin ek gidaya baslama zamani ile; egitim diizeyi, ¢ocuk sayisi,
gelir diizeyi, diizenli gebelik takibinin olmasi, evde aile biiyiigiiniin olmasi, dogum
sonrasi anne siitli ile beslenme, emzirme ve ek gidalara gecis hakkinda saglik
personelinden bilgi almasi ve bebegini dogduktan sonra ilk 1 saat i¢inde emzirenler
arasinda istatistiksel olarak pozitif olarak anlamli iligki bulunmustur.

24.  Annelerin ek gidaya baslama zaman ile anne yas1 arasinda negatif
istatiksel anlaml1 ilski bulundu.

25. Ek gidaya gecis zamani ile bebegin dogum sekli ve cinsiyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunamamastir.

26.  Bebegini biberonla besleyenlerin daha fazla oranda bebeklerine mama
verdikleri goruldi.

27.  Bebegini dogduktan kisa bir siire iginde emzirenlerin digerlerine gore

ilk 6 ayda bebeklerine mama verme sikligi daha az bulunmustur.

28.  Ek gidaya geciste ilk olarak tercih edilecek olan gidada yanlis bilgi

sahibi annelerin egitim diizeyi, ¢ocuk sayis1 ve gelir diizeyi anlamli olarak diistiktii.
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VI1Il. EKLER

EK 1: GAZIOSMANPASA TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESINE BASVURAN 0-24 AYLIK BEBEGI OLAN ANNELERIN,
ANNE SUTU ILE BESLENME VE EK GIDALARA GECIS DONEMI ILE
ILGILI BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI ANKETI

1.BEBEGIN YASI(AY)?

1)0-2 AY 2)3-4 AY 3)5-6 AY 4)7-9 AY 5)10-12 AY 6)13-18 AY 7)19-24 AY
2. CINSIYET?
1)ERKEK 2)KIZ

3.DOGUM YERI?

1)DEVLET HASTANESI 2)OZEL HASTANE 3)EV

4.DOGUM SEKLi?

1).NORMAL SPONTAN DOGUM 2)SEZARYAN

5.D0OGUM KiLOSU?

1)2000-2500 GR 2)2501-4000 GR 3)4001-UZERI GR

6.ANNE YASI?

1)20 YAS ALTI 2)20-30 YAS 3)31-40 YAS 4)41 YAS VE UZERI

7.BABA YASI?

1)20 YAS ALTI 2)20-30 YAS 3)31-40 YAS 4)41 YAS VE UZERI

8. ANNENIN EGITiM DUZEY1i?

1)EGITIM YOK-ILKOKUL TERK 2)ILKOGRETIM 1.KADEME 3)ILKOGRETIM 2.
KADEME 4)LISE  5) UNIVERSITE

9.BABANIN EGITiM DUZEY?

1)EGITIM YOK-ILKOKUL TERK 2)ILKOGRETIM 1.KADEME 3)ILKOGRETIM 2.
KADEME 4)LISE  5)YUKSEKOGRETIM-UNIVERSITE

10.ANNENIN CALISMA DURUMU?

1)EV HANIMI 2)CALISIYOR
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11.BABANIN MESLEGI?

1) iSSiZ 2)iSCi 3)MEMUR 4)SERBEST 5)UCRETLI PERSONEL

12.AILENIN GELIR DUZEYI?

1)1.300 TL VE ALTI 2).1301-2500 3).2501 TL VE USTU

13.COCUK SAYISI?

1)BIR COCUK 2)iKi COCUK 3)UC COCUK 4) DORT COCUK 5)BES VE UZERI

14.EVDE BERABER YASADIGINIZ BiR AIiLE BUYUGU VAR MI?

1) EVET 2) HAYIR

15.GEBELIGINiZ SIRASINDA HERHANGI BiR SAGLIK KURULUSU TARAFINDAN
DUZENLI ARALIKLARLA TAKIP EDILDINIZ Mi?

1)EVET 2)HAYIR

16.DOGUM SONRASI iLK GUNLERDE ANNE SUTU iLE BESLENME .EMZIRME VE
EK GIDALARA GECIS HAKKINDA SAGLIK PERSONELINDEN BiLGi ALDINIZ MI?

1)EVET 2)HAYIR

17.BEBEGINiZzi DOGUMDAN SONRA ILK DEFA NE ZAMAN EMZIRDINiz?
(KOLOSTORUM VERILME ZAMANI?

1)DOGAR DOGMAZ HEMEN VEYA ILK BIiR SAAT ICINDE 2)1 SAAT SONRA VEYA
2 SAAT ICINDE 3)2 -6 SAAT SONRA 4)6-24 SAAT SONRA 5)1.GUNDEN SONRA
5)HIC EMZIRMEDIM

18.SiZCE BEBEKLER YENIi DOGDUKLARI DONEMDE NE KADAR SIKLIKLA
EMZIRILMELIDIR?

1)BEBEK HER AGLADIGINDA 2)BEBEK UYANDIGINDA 3)ANNENIN ISTEGINE
GORE 4)UYANDIRILIP SIK SIK BEBEK HER ISTEDIGINDE

19.AGIZ SUTUNU(ILK GELEN SUT=KOLOSTRUM) DUYMUS MUYDUNUZ?

1)EVET 2)HAYIR

20. SiZCE iLK GELEN SUT BEBEGE VERILMELI Mi YOKSA VERILMEMELI Mi?

1DEVET 2)HAYIR 3)BILMIYORUM

21. CEBABINIZ HAYIR ISE ILK SUT BEBEKLERE NEDEN VERILMEZ?
1)MIKROPLU,PIS OLDUGU ICIN 2)SARILIK YAPAR 3)BILMIYORUM
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22.SADECE ANNE SUTU ILE BESLEMEK SiZCE NE ANLAMA GELIYOR?

1) SIRF ANNE SUTU ILE BESLEMEK 2)ANNE SUTU VE SU ILE BESLEMEK 3)
ANNE SUTU,SU VE DIGER BESINLERLE BESLEMEK

23.SiZCE ANNE SUTU iLE BESLENMEYE BEBEGIN SAGLIGI ACISINDAN NE
KADAR SURE DEVAM EDILMELIDIR?

1)6 AY 2)12 AY 3)18 AY 4)24 AY 5)24 AYDAN FAZLA 6)BILMIYORUM

24. BEBEGINizi HALA EMZIRiYOR MUSUNUZ?

1)EVET 2)HAYIR

25. CEVABINIZ EVET ISE NE KADAR EMZIRMEYI DUSUNUYORSUNUZ?

1)EMMEYI BIRAKANA KADAR 2)24. AYA KADAR 3)18. AYA KADAR 4)12. AYA
KADAR 5)6.AYA KADAR 6)SUTUM YETTIGI KADAR 7)DIGER

26.CEVABINIZ HAYIR ISE NE ZAMAN EMZIRMEYI BIRAKTINIZ?

1)0-3 AY 2)4-6 AY 3)7-12 AY 4)13-18 AY 519-24 AY 6)24 AYDAN SONRA

27.CEVABINIZ HAYIR iSE BEBEGINiZi EMZIRMEYI NEDEN BIRAKTINIZ?

1)SUTUM  GELMEDI/SUTUM YETERSiZ 2)MEME UCU/GOGUS SORUNU
3)CALISIYORUM 4)COCUK ISTEMEDI 5)HAMILE KALDIM 6)ILAC KULLANDIM
7) COCUK HASTA OLDU 8)BEBEGIN DIGER GIDALARI ALMA YASI GELDI
9)DIGER

28. CEVABINIZ HAYIR ISE BEBEGINIZE EMZIRMEYi BIRAKMAK ICIN NE GiBi
YONTEMLER KULLANDINIZ?

1)ACI SURMEK 2)SALCA SURMEK 3)BANT YAPISTIRMAK 4)KENDILIGINDEN
BIRAKTI 5)DIGER

29. ANNE SUTU ISHAL YAPAR MI?

EVET 2)HAYIR 3)BILMIYORUM

30.ANNE SUTU ALLERJi YAPAR MI?

DEVET 2)HAYIR 3)BILMIYORUM

31. INEK SUTU ISHAL YAPAR MI?

1DEVET 2)HAYIR 3)BILMIYORUM
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32. INEK SUTU ALLERJi YAPAR MI?

1EVET 2)HAYIR 3)BILMIYORUM

33.ISHALLI BEBEGE ANNE SUTU VERILMELI Mi YOKSA VERILMEMELI Mi?

1EVET 2)HAYIR 3)BILMIYORUM

34.BEBEGINIZE 1 YASINDAN ONCE HiC INEK SUTU VERDINiZ Mi? 1)EVET
2)HAYIR

35. CEVABINIZ EVET ISE INEK SUTU VERMENIZIN YA DA TERCIH ETMENIZIN
NEDENI NEYDI?

1)UCUZ 2)EK BESIN OLSUN DIYE 3)DAHA BESLEYICI 4)BEBEK
DOYMUYORDU (SUTUM YETMIYORDU) 5)BILMiYORUM 6)DIGER

36. BEBEGINIiZi HiC BIBERONLA BESLEDINIZ Mi?

1)EVET 2)HAYIR

37.BEBEGIN SADECE ANNE SUTU ILE (YANi SU VE EK GIDA VERMEDEN)
BESLENDIGi SURE?

DHIC 2)0-2 AY 3)2-4 AY 4)4-6 AY 5)6-9 AY 6)9-12 AY 7)12-18 AY 8)18-24 AY
9)HALEN DEVAM EDIYOR

38..BEBEGINIZi SU ANDA NE ILE BESLIYORSUNUZ?

1) ANNE SUTU 2)SU 3)FORMUL SUT 4)INEK SUTU 5)ANNE SUTU+KARISIK
BESLENME 6)ANNE SUTU OLMADAN KARISIK BESLENME

39.0LK 6 AY BOYUNCA HiC SU VERDINiZ Mi?

1)EVET 2)HAYIR

40.CEVABINIZ EVET ISE NEDEN VERDINiZ?

1.SUSADIGINI DUSUNDUM 2.EK GIDA KULLANDIGIM ICIN 3.ILK 6 AY SU
VERMEYE GEREK OLMADIGINI BILMiYORDUM

41.BEBEGINIZE ILK 6 AY HIC MAMA (FORMUL SUT) KULLANDINIZ MI?

1)EVET 2)HAYIR
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42.CEVABINIZ EVET ISE KULLANMA NEDENINIZ NEYDI?

HSUTUM YETMEDI(BEBEK DOYMUYORDU) 2)EMMEDI  3)HASTA OLDU
4)DOKTOR ONERISI 5)KILO ALMADIGIICIN 6)VITAMIN VE BESIN DESTEGI
OLSUN DIYE 7)GOGUS UCU YARASI 8)DIGER

43. EK GIDAYA NE ZAMAN BASLADINIZ?

1)0-2 AY 2)2-4 AY 3)4-6AY 4)6 -8 AY 5)8-12 AY 6)12-18 AY 7)18-24 AY 8)HENUZ
BASLAMADIM

44..EK GIDAYA BASLAMA NEDENI?

1)SUTUM YETMIYORDU(BEBEK DOYMUYORDU) 2)ZAMANI GELDIGi ICIN
3)ISE DONMEK ICIN 4)BEBEK EMMEDI 5)IHTIYACI OLUGU ICIN 6)SAGLIK
SORUNLARI OLDU(BEBEK HASTA OLDU) 7)BEBEK KiLO ALAMADI 8)DOKTOR
ONERISI 9)GOGUS UCU YARASI 10)DIGER

45.BEBEGINIZE EK GIDA OLARAK iLK NE VERDINiZzZ?

1)HAZIR MAMA 2)BEBE BISKUVISI 3)PIRINC UNU / MUHALLEBI 4)YOGURT
5)INEK SUTU 6)MEYVE SUYU 7)SEBZE CORBASI 8)YEMEK SUYU 9)MEYVE
PURESI 10)KAHVALTI(PEYNIR,YUMURTA,PEKMEZ) 11)PILAV 12)EKMEK ICi
13)DIGER 14)HENUZ BASLAMADIM

46.EK GIDAYA BASLAYINCA DISKILAMA FARKLILIGI?

1.ISHAL 2.KABIZLIK 3.DEGISIKLIK GORULMEDI.
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