TC
HARRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

ANNELERIN SUT COCUKLARI BESLENMES] iLE ILGILi BILGI TUTUM VE
DAVRANISLARI

YUKSEK LISANS TEZi

T %841y

Filiz TAS
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

SANLIURFA-1998



T.C
HARRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ANNELERIN SUT COCUKLARI BESLENMESI ILE ILGILI BiLGI
TUTUM VE DAVRANISLARI

YUKSEK LiSANS TEZI

Filiz TAS
Halk Saghg) Anabilim Dah

Yrd. Dog Dr. Mahmut I Yrd. Dog Dr. Yasar NAZLIGUL Yrd. Dog Dr. Mansur TATLI
Danisman ( Uye

v

-




ICINDEKILER

TABLOLAR
I. GIRIS
I1. GENEL BILGILER
A. SUT COCUKLUGU DONEMI ve OZELLIKLERI
1. Siit Cocuklugu (Bebeklik) Dénemi-Oral Donem
2. Siit Cocuklugu Déneminin Ozellikleri
B. SUT COCUKLUGU DONEMINDE BESLENME
1. Yenidogan Déneminde Beslenme
2.Siit Cocugu Beslenmesi
3. Siit Cocuklugu Doneminde Beslenme $ekilleri
a. Dogal Beslenme
(1) Anne Siitiiniin Besinsel Ozellikler
(2) Anne Siitiindeki Besin Ogeleri
(a) Karbonhidratlar
(b) Proteinler
(c) Yaglar
(d) Vitamin ve Mineraller
(e) Enzimler
() Anne Sitiiniin Yararlan
i) Anne Igin Yararlan
ii) Bebek I¢in Yararlan
(g) Emzirmede Dikkat Edilecek Noktalar

i) Bir Emzirme Seans: Ne Kadar Stirmelidir

ii) Emzirme Arali§
iii) Anne Siitiniin verilme Siresi
b Yapay Beslenme
¢ Kangik Beslenme
d Siit Cocuklugu Doneminde Ek Besinlere Gegiy



Il MATERYAL VE METOT
IV BULGULAR

V TARTISMA

VI SONUC VE ONERILER
OZET

YABANCI DILDE OZET
KAYNAKLAR

OZGECMIS

EK-1

30
32
41
52
56
57
59
66
67



tii

TABLOLAR LISTESI

Sayfa
Tablo 1: Siit Cocuklanimn Bir Ogiinde Aldiklan Siit Miktan: 24
Tablo 2: Gunliik 6Ziin sayist 24
Tablo 3: Yasa Gére Onerilen Ek Gidalar 28
TABLO-4: Yas Gruplan 32
TABLO-5. Cocugun Gelismesi ve Annenin Egitim Durumu 32
TABLO-6. Cocugun Geligmesi ve Babanin Ogrenim Durumu 32
TABLO-7. Cocugun Gelismesi ve Annenin Evlilik Siiresi 33
TABLO-8. Cocugun Gelisme Durumu ve Annenin Cahistyor Olmasi 33
TABLO 9:En Kigiik Cocugun Yast 33
TABLO 10 Dogum Sonrast Bebeklerin Emzirilmeme Nedenleri 34
TABLO 11: Emzirmeme Nedenleri 34
TABLO 12: Emzik ve Biberon Kullammm 34
TABLO-13. Cocugun Gelisme Durumu ve Dogum Kilosu 35
TABLO-14.Cocugun Geligmesi ve Dogumdan Sonra Ilk Bir saatte Kucaga Alma35
TABLO-15. Cocugun Gelismesi ve Ik Emzirme Zamam 35
TABLO-16.Cocugun Geligmesi ve Bebegin Emzirilme Siiresi 36
TABLO-17. Cocugun Gelismesi Durumu ve Beslendigi Gida 36
TABLO-18 Cocugun Gelismesi ve Beslenme Arahigi 36
TABLO-19.Cocugun Geligmesi ve ik Ek Gida Zamam 37
TABLO-20.Cocugun Geligmesi ve Verilen Ilk ek Gida Tiirii 37
TABLO-21.Cocugun Gelismesi ve Cocugun Istah Durumu 37
TABLO-22. Cocugun Gelismesi ve Annenin Protein Bilgisi 38
TABLO-23. Cocugun Geligmesi ve Annelerin Yogurdun Faydasi ile Igindeki
Mineralleri Bilmeleri 38
TABLO-24.Cocugun Gelismesi ve Doktora Gétiiriilme Durumu 38

TABLO 25: Doktora Gotiiriilme Sebepleri 39



TABLO-26. Cocugun Gelismesi ve Boy ve Kilosunun Takip Edilmesi
TABLO-27. Cocugun Geligmesi ve Ailenin Cocuk Sayist
TABLO-28. Annenin Ogrenim Durumu ve Ik Ek Gida Tiirii
TABLO-29. Annenin Ogrenhn Durumu ve ilk Emzirme Zamam
TABLO 30. Annenin Calisma Durumu ile Bebegin Emzirilme Siiresi

39
39
40
40
40



1. GIRIS

Ulkemizin en 6nemli saghk sorunlarinin baginda bebek, ¢ocuk ve ana 6liim
hizlarimin yitksek olmasi gelmektedir. Bebek olim hizlan yéniinden geligmis ve
gelismekte olan iilkeler kargilagtinldiginda gelismekte olan dlkelerde bebek
dliimlerinin énemli bir sorun olusturdugu gorilmektedir. Geligmis tlkelerde bebek
olim hizlan %o(binde)14 veya daha az, gelismekte olan ilkelerde ise %o(binde)

70'in Gistiindedir. 2’

Ulkemizde 1986 yilhinda yapilan istatistik ¢aligmalannda ana 6lim hizi
Y%ooo(ylizbinde) 207, bebek olim hizi %qbinde) 79 olarak saptanmugtir.
Vitaminsizlik ve beslenme yetersizliginden 6lenlerin toplamu 302; bunlarin 142'sini
kadinlar, 113'%inii de 0-1 yas gurubu ¢ocuklarin olusturdufu saptanmustir.
Anemiden olenlerin toplami 167, bunun 87'si kadmn, 35% 0-1 yas gurubu
cocuklardan olustugu tespit edilmigtir. Tirkiye'nin 1987 saglik istatistigi verilerine
gore, beslenme yetersizlidi ve vitaminsizlikten toplam 200 kisinin 6ldugi; bunun 44

kisisini 0-1 yas gurubunun olugturdugu gorilmiistir.®¥

Ulkemizde bebek ve gocuk oliimleri nedenleri arasinda ilk siralarda ishalli
hastaliklar ve alt solunum yolu enfeksiyon hastaliklari gelmektedir. Bunlarn ana
_ kaynag beslenme yetersizlizidir®™. Saglikli dogmus bir gocugun dogumdan sonra
normal biyime ve gelismesinde beslenme en onemli etkendir. Yap: ve enerji
maddeleri yeteri kadar saglanamayan bir ¢ocuk ilk once biyiime ve gelismesini
durdurur. Bu sekilde aldig: yetersiz besinlerle yagamum ve hayati fonksiyonlarimn
devamim saZlamaya caligir. Bir siire sonra beslenme bozuklugu belirtileri ortaya
¢ikar. Beslenme yetersizlikleri anne-babanin olumsuz davramglanindan, ekonomik
yetersizliklerden ve en onemlisi bilgisizlikten ortaya ¢ikmaktadir. Anne-babanin



gocuk yetistirme, beslenme, bakim ve egitim konulaninda yetersiz olmas: sagliksiz
gocuklarin dogmasna, yetimesine neden olmaktadir. ™

Guniimiizde anne siiti sit ¢ocuBu i¢in en uygun besin olarak onemini
devam ettirmektedir. Kolostrom ve anne siitii diger siit ve besinlerden daha iistiin

olmasi nedeniyle bebek beslenmesinde en fazla kullandandir,®'%1"1?

Emzirme gocuklara yagam igin en iyi baglangic: saglar. "> Giiniimiizde anne
sitiinin Ustinligi tim diinyaca benimsenmistir. Anne siitii,bebek igin ideal bir

besin olup ilk 6 ay, bagka bir gida vermeksizin bebegi beslemeye yeterlidir.

Bebekler dogumu izleyen 6 ay i¢inde yalnizca anne siitiine gereksinim
duyarlar. Iklim sicak ve kuru da olsa, bu donemde ne mamalar, ne tamamlayic
besinler ne de su gereklidir. ““Bebekler 6 aylik olduklarinda en iyi biiyiimenin
saglanmasi i¢in uygun ve yeterli ek gidalar ile bebek beslenmelidir. Bu gidalar ile
birlikte bebek 2 yagmna kadar anne siitis almalidir,

Gerek normal dofum agirhifina sahip bebeklerin, gerekse diisiik dogum
agirhkh bebeklerin biyik ¢ogunlufunun optimum biiyiime ve gelismesinde, tek
basina ve yalmzca anne sitii yeterlidir. Kismi emzirmenin, bagka bir deyisle bebege
anne siitli diginda ayrica inek ve ya koyun siitii, meyve sular, mamalar, ya da su
verilmesi tek bagma anne siti uygulamasmun saghk ve koruyuculuk alanma
saglayacag yarardan ddiin vermek anlamma gelmektedir™®

Anne sitiiyle beslenme geleneginin ortadan kalkmasimin sakincalan az
gelismis ve gelismekte olan iilkeler igin daha da belirgindir. Gelismekte olan
toplumlarda anne siitti alamayan bebeklerde o6lim riskinin 8 kat fazla oldugunun
gosterilmesi anne siitiiniin nemini daha da artirmugtir, %%



Anne siitii ile beslenen bebekler, bagka gidalarla beslenen bebeklere oranla
daha az oranda hastalifa yakalanmakta, bu bebeklerde beslenme bozukluguna daha
seyrek rastlanmaktadir. '” Gergekten de yapilan galigmalarda, anne siitiiniin
yetersiz siire alinmasinin malniitrisyon olasiiim artirdigy gorilmektedir. Anne siitii
malniitrisyona kars1 orta derecede koruyucu bir faktordiir. Anne siitiintin kesilmesi,
anne siitil ile alinabilecek immiin faktérlerin alinamamas: sonucunu getirdigi gibi,
verilen ek gidalarin uygunsuz yetersiz olmast ve hijyenik kosullara uyulmamasi
enfeksiyon hastaliklarina zemin hazirlamakta Protein Enerji Malniitrisyonun
(PEM)Olusma riski yiikselmektedir.®”

Bebegin dogumdan itibaren annesi ile kuracaf rahat ve siirekli iligki
agisindan da annenin bebedini emzirmesi 6énemlidir. Bu ¢ocugun ruh sagligim da
onemli 6lglide etkilemektedir. Emzirme Tiirkiye'de oldukga yaygindir ve tiim

cocuklarin %95 bir siire emzirilmektedir®”.

Emzirme konusunda yeterli bilgiye sahip olmayan annelerde siitlerinin
olmadifi veya ¢ocua yetmeyecegi endigsesi vardir. Bu nedenle anneyi
yireklendirmek, bilgilendirmek ve desteklemek g¢evredeki herkesin gorevi
olmalidir. (*” Basanh bir emzirmenin baglatilmas: ve siirdiiriilmesi igin annelerin
hamilelikleri sirasinda ve dogumu izleyen dénemde sadece aileleri ve toplum
tarafindan degil, bitin saghk sistemi tarafindan etkin olarak desteklenmesi

gerekir®?,

Siit cocuklugu dénemi gocuk i¢in bir gegis devresidir. Cocuk bu devreyi
saglikh bir sekilde gegirirse ergenlik ve yetigkinlik dénemlerinde de hayatim saglikh
bir sekilde devam ettirir. Siit ¢ocuklugu déneminde beslenme bozuklugu nedeni ile
kilo alminda ve boy uzamasinda azalma olan bir g¢ocugun sonraki yasaminda

normal kilosuna ve boyuna ulagmasi imkansizdir. @9



Bebegin dogar dogmaz hig bir stv1 verilmeden anne memesine tutulmas: siit
salgisimin artmast ve bebefin emme refleksinin gelismesi ag¢isindan Snemlidir.
Bebege sekerli su verilmesi, siit gelinceye kadar emzirilmemesi ya da yanhs
inaruslar nedeni ile bebegin geg emzirilmesi ciddi problemlere yol agabilir. Annenin

bebegi erken emzirmesi hem anne hem de gocuk igin énemlidir. @



II. GENEL BILGILER

A. SUT COCUKLUGU DONEMI VE OZELLIKLERI

1. Siit Cocuklugu (Bebeklik) Dénemi -Oral Dénem

Siit ¢ocuklugu donemi dogumdan sonraki 0-12 ayr kapsamaktadir. Bu
donem uterus digt biyiimenin en hizli oldugu doénemdir. Bu donem bedensel

gelisme agisindan oldugu kadar, ruhsal geliyme agisindan da biiyiik 6nem tasir'?®

Siit gocuklugu donemi gocuk igin sorunlu bir siiregtir. Dogumu izleyen ilk
iki hafta gocuk i¢in bir sinav, niteligindedir. O giine dek anne aracih: ile aldig
besinleri ve oksijeni artik kendi organlan ile saglamak kendi isini kendisi yapmak
zorundadir. Bedenin tiimiinde oldugu gibi aynn ayn organlan da islevlerini
sirdiirmekte oldukga zor durumda kalirlar. Aciktifimi duyurmak duydugu aciyr
duyurmak, géziinii 1g13a kulagin seslere aligtirmak, cigerlerine yeterli havay: almak
solunumunu diizenli siirdiirmek gibi gesitli zorluklarla kargt karsiyadir. Bu uyum
donemi gergekte iki ay azalarak siirer. Bu aylarin sonunda yavas yavas gozlerin
kaymadan baktifi hatta, anneyi izlemeye ¢abaladifi emme becerisini ilerlettigi

goriiliir.?”

2. Siit Cocuklugu Déneminin Ozellikleri

Bu donemde g¢ocuk, uygun sartlarda ¢ok hizhi bir biyime ve gelisme
gosterir. Yaklagik 3-3.5 kilo dogan bir bebek, dogumdan sonraki ilk 3-4 giinde
dogum kilosunun % 6-10' unu kaybeder. Yasamun onuncu giiniinde bebek dogum
tartisina ulasir. Bundan sonra bebegin tartis: beslenmeyle orantili bir gekilde artar.



Bebek 12 ay sonunda dogum tartisimn 3 katina ulagir. Beyin agirhg 350 gr. dan
900 grama ulagir. Boyu dogum boyunun yan katt kadar uzar. Gézleri iyi
secemeyen kulaklan sadece giiriiltiileri algilayan, ellerini kullanamayan bebek ilk
yilin sonundakollarim bacaklanim kullanan, yiriiyen konusan ve kendi kisilik

ozelliklerini gosteren bir kisilik kazanr®#-%1),

Bu dénemde en 6nemli organ agizdir. Cocuk, ¢evreyi agziyla tanir, emerken
tatmin olur, haz duyar. Bdylece anne ile bebek arasinda siki bir duygusal iligki
baslar. Cocuk her seyi azina almastyla ve emmesiyle iyiyle kotiiyii ayirt eder.
Dogumdan sonraki ilk haftalarda bebek anneyi, anne memesini, yada biberonu
kendisinden ayr olarak gormez. Ancak siirekli bir duygu aligverisi igindedir.
Bebegin anneyi tanimasi, tigiincii aya dogru olur ve anneyi ayn bir varlik olarak
gorir. Tlk yillarda annenin gocuk ile iligkisi, sagladigi bakim ve gocuga olan sevgisi

(31)

¢ok 6nemlidir. Cocugun ileriki yasamin: ve kisiligini etkiler.

Bebegin ilk aylardaki yasam: anne karmindaki yagamimna benzer. Giiniin
biyitk bir kesimini uykuda gegirir. Acikinca yada bir sorunu olunca uyanir.
Beslenip sikintis1 gegince tekrar uyur. Bu donemde ihtiyaglarinin  hemen
kargilanmasim ister. Beklemeyi sevmez. Bu konuda en giigli silaln da aglamadir.
Bebegin ihtiyaglanim siirekli ve yeterli olarak doyurmak bebekte giiven duygusunu
gelistirir. Bebegin ¢agrilanmn siirekli olarak kargiliksiz kalmasi gocukta giivensizlik
duygusunun yerlesmesine neden olur. Bu dénemdeki, anne gocuk iligkisi, beslenme
bigimi, gocufun agin doyum yada doyumsuzlugu ,ileriki yaglaninda yagamint ve
kisiligini etkiler. ®

Bir yiin sonunda gocufun yiriimeye konusmaya aragtirmaya bagladif,
bagiml durumdan giktift donem baglar. Bu donemde bilingsiz 6zgiirliikk kullanmak
ister. Anneye boyun egme ile bag kaldirma arasinda bocalar. Kendi bagina yeme
istegindedir. Cocuk siirekli engellenirse asinn uysatlik ve boyun efme, veya agik



saldirganlik yerine inatgilik; pisleme yerine, agin titizlik temizlik alir. Bu donemde
¢ocugu devaml, agikga engellemek yerine dikkatini bagka yone ¢ekmek daha iyidir.
Isteklerinde kisitlandinlmadan yetistirilmek istendiginde, kural tammayan vurucu

kinc olur.®?

Kisaca bu dénemin 6zellikleri su sekilde belirtilebilir,

-Cocuk anneye tam bagimbhdir,

-Caresiz ve asalaktir, anne doyurdugu siirece doyar,

-Hem pasif ,hem de siirekli olarak alicidir,

-k i¢ ay ige doniiktir. Cogu zamanim uykuda gegirir, hatta kendisinin
annesinden ayr insan oldugunu bilmez. Ancak ugiincli aydan sonra fark eder.

-Zevk ilkesinin etkisi altindadir, acidan ve haz vermeyen seylerden kagar,

-Beklemeyi bilmez, engellenmeye dayanamaz, ihtiyaglariin hemen

doyurulmasint ister®".

B. SUT COCUKLUGU DONEMINDE BESLENME

1. Yenidogan Doneminde Beslenme

Yeni dogan bir bebegin tam saglikh bir gekilde buytiytip geligebilmesi ancak
anne ile bebek ve ailenin diger tiyeleri arasindaki anlagma igbirligi ile saglanabilir.
Bebegin beslenme aligkanh@: ile kisiligi arasindaki ilgi dogumdan hemen sonra
baglar ve rahat yeterli bir beslenme saglanirsa gocugun duygusal yagamu olumlu bir
sekil alir. Beslenme saati anne ve bebek igin zevkli olmal, her iki taraf ta doyum
saglamalhidir. Beslenme sirasinda annenin huzursuz, sinirli, uykusuz, telagh, kararsiz

olmast; deney ve bilgiden yoksunlugu bebegi olumsuz etkiler®.



Bityiime gelismenin saglanmasinda ve hastaliklardan korunmada
beslenmenin Onemli etkisi oldugu igin basansiz beslenmelerde anne kendisini
sorumlu tutmakta ve korkuya kapimaktadir. Beslenmede bebegin ihtiyacs, igtah,

biylime ,gelismesi ve davranslan géz 6niine alinmahdir®.

Bebegin beslenmesinde anne siitii temiz oldugundan, fizyolojik ihtiyaglart en
iyi karsiladigindan ve bir 6lgtide enfeksiyonlardan korudugundan tercih edilmelidir.
Diinyanin birgok yerinde, Ozellikle ilk aylarda anne siiti ile beslenme sikhif
yaklagik %100'diir. Bir toplumda meme ile beslenme oram o toplumdaki insan

sevgisini de yansitmaktadir.®*?

Son yillarda anne siitiiniin yaran daha iyi anlagildigindan gelismis tlkelerde
bu oran giderek yiikselmektedir. Sosyal kosullar, annenin hastalii, bebegin rahatsiz
olmasi, annenin ¢aliymasi meme verme olanagim ortadan kaldirmakta ise de iyi
hazirlanmig siit formiilleri bebek beslenmesinde olumlu sonug almay: saglayabilir.
Beslenmenin diizenlenmesinde bebefin mamalara karst istegi ve davramslan ile
besin gereksinmesi arasindaki iliski degerlendirilmelidir. Mama gereksinmesi
durgun ve sessiz bebeklerde az olmasina karsin aktif ve hir¢in gocuklarda sik ve
¢ok olabilir. Bir bebegin iyi bir gekilde beslenebilmesi, gerekli besinlerin gocuga
verilebilmesi igin beslenme saatinin diizenli olmas: gerekir. Anne siitii ile beslenen
bebekler ilk iki ay bebek agladik¢a beslenir. Daha sonra iki, ii¢, dort saat aralarla

midenin bogalmastna bagli olarak beslenme saati diizenlenir®?.,

Bebek diizenli araliklarla beslenirse, her aglamanin aghkla ilgili olmadig da
anlagilmis olur. Hastalik, altimn islakhigi, siki ve kalin giydirme, banyo, gevrenin
soguk ya da sicak olmasi, hava yutma, gaz sancisi, sefkat yetersizlifi aglamaya
neden olabilir. Kimi kez bebekler gevrenin ilgisini ¢ekmek i¢in de aBlayabilirler.
Bebek kucaga alindiginda da agliyorsa bebegin agh diiiniilmelidir.®®



Saglikli bebekler genellikle ilk haftamin sonunda 6-8 6giin mama isterler.
Bebeklerin biiyiik bir kismm yaklagik olarak 4 saat araya dayamir. Baz kiigiik ve
mideleri daha hizli bogalan bebekler her 3 saatte bir siit isterler. Bebeklerin ¢ogu 3-
6. haftalardan sonra gece yarsi siiti i¢in uyanmazlar ve 4-8 ay icinde aksam
mamasindan sonra ge¢ vakit aldiklan siiti keserler. 9-12. aylarda ise gunde g

ogiin ile idare ederler®.

Anne siitii ile ya da uygun siit formiilleri ile beslenmenin stk ya da bebegin
istegine gore (6rnedin 2-3 saat ara ile) uygulanmas: genellikle sakincali degilse de

inek siitii ile beslenmede araligin 3-4 saat olmast gereklidir™?.

2. Siit Cocugu Beslenmesi

Kiginin temel ihtiyaglarindan biri olan beslenme; biiyime, gelisme ve
saghigin korunmasindaki en ¢nemli faktordiir. Bunun igin her bireyin dogumdan
itibaren protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve minerallerden olusan besin
Ogelerinden yagina uygun bir sekilde her giin yeterli ve dengeli olarak almasi
gerekir®,

Binlerce yildan beri siit gocufu beslenmesinde anne siitii tek kaynak
olmugtur. 19201 yillarda ilk olarak inek stitiniin kismen buharlagtinlmasi(evapore
ve konsantre siitler) ya da tamamen kurutulmas: (toz sitler) seklinde baslatilan siit
endiistrisi giderek geligmig ve bilesimi degistirilerek anne siitiine yakmlagtirilmg
inek siitlerinden olusan siit formiilleri (adapte siitler) piyasaya ¢ikanlmistir.

Siit endiistrisinin geligiminin yam sira ¢alisan kadin sayisimn artmasi,
kadmnlarin bagimsiz olma istekleri, endistriyel siitlerle beslenen gocuklann genelde
saghikh gelistiklerinin gozlenmesi, endiistriyel kuruluglanin reklamlan gibi etmenler,
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bat1 iilkelerinde anne siitiiyle beslenme oramnin 1930Yardan baglayarak yavas,
1960'dan sonra hizla diigmesine yol agmugtir. Ancak, bir taraftan anne siitiiniin
biyolojik ve biyokimyasal 6zelliklerine yonelik bilimsel galigmalarla kuctik st
cocuklan igin ideal besinin anne siiti oldugunun ve higbir endustriyel siitiin bu
ozelliklere tam olarak erisemeyecefinin kamtlanmasi, diger taraftan Bati
toplumlarin, zellikle aydin kesiminde dogal besinlerin en uygun besinler oldugu
inancinin  giderek koklegmesi, 1970-1975 yillanindan bu yana birgok Avrupa
iilkesinde ABD'de anne siitii ile beslenmenin yeniden yaygnlasmas: ile

sonuglanmigtir®®.

Gelismekte olan iilkelerde ise yapay siitlerle beslenme Batt iilkelerine
kiyasla daha yakin yillarda yayilmaya baglamug ve son 15-20 yilda bir moda seklinde
yayginlagmugtir. Sili, Meksika, Filipin, Singapur gibi iilkelerde ve tilkemizde elde
edilmis veriler, anne siiti ile beslenme oramnin ozellikle kentlerde giderek
azaldigimi ve bunun yerini endiistriyel siit formiillerinin aldigim dogrulamaktadir.
Istanbul'un degisik yorelerinde yapilmig galismalarda da tek bagina anne siitii ile

beslenme oraminin gok diigiik oldugu gozlenmigtir®®.

Gelismekte olan iilkelerde anne siti ile beslenen bebek sayisimun hizla
azalmas1 gelismis ilkelere kiyasla ¢ok daha olumsuz bir durum yaratmaktadir.
Gereginden fazla koyu hazirlanan siitler sindirim giigliklerine ve ishale, agirt
sulandirma yetersiz beslenmeye ve beslenme bozukluklanna, aseptik kogullara 6zen
gosterilmemesi barsak enfeksiyonlarina yol agmaktadir®?.

Siit ¢ocuBu beslenmesinde anne siitiiniin en uygun besin oldugu giiniimiizde
¢ok iyl bilinmektedir. Anneleri, bebeklerini anne siitii ile beslemeye 6zendirmek

hekimlerin ve tiim saglik elemanlarinin en dogal gérevi olmahdir.
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3. Siit Cocuklugu Déneminde Beslenme Sekilleri

a. Dogal Beslenme

Cocugun yasaminin ilk 4-6 ayinda yalniz anne siiti ile beslenmesi olarak
tammlanir®®. Beslenmede en dogal yol bebege anne siitiiniin verilmesidir. Annenin
yeterli miktarda protein ve vitamin aldig1 durumlarda, zamaninda dogan saglam bir
bebegin ilk aylarda anne siti ile beslenmesi D vitamini ve K vitamini diginda

bebegin tiim gereksinimlerini biyiik bir dlgiide kargilar®®*%*%*9.

Gebeligin 20. haftasindan sonra siit bezlerinde siit sentezi baglar. Gebeligin
ilk aylarindan baglayarak terminal siit kanalciklarinda dalgalanmalar olur. Lobiiller
ve alveoller olusmaya baslar. Meme bag1 ve etrafim ¢evreleyen areolanin gapi biiyiir
ve rengi koyulagir. Areolada bulunan montgomery tiiberkiilleri gebeligin 6.
haftasinda daha belirgin hale gelir. Bu Tiiberkiiller memeyi koruma ézelliinde olan
yagh ve kokulu bir madde salgilarlar. Bu salgmin antibakteriyel etkisi vardir .ve
meme bast ve areolayr kayganlagtirir. Salgimin kokusu ise bebegin areola ve meme
bagim bulmasim kolaylagtirir.

Gebeligin ikinci yansindan sonra alveoller fonksiyon gérmeye ve kolostrum
sentez edilmeye baglar. Memelerin siit yapimna hazir olmasina ragmen plasental
"seks" hormonlan ozellikle progesteron siit salgilanmasim inhibe eder. Ancak
plasentanin ¢ikmasindan sonra anne kamnda progesteron diizeyinin diismesi ile
dogumu izleyen ilk G¢ giinde prolaktin salgis1 belirgin olarak artar. Yeni dogum
yapmus bir kadinda siit salgilanmas fizyolojik bir siiregtir. Laktasyon nérohormonal
mekanizmalann etkisi ile diizenlenir. Bu siiregte gocugun anne memesini emmesi
prolaktin salgillanmasim artiran ve basarih laktasyonu saglayan ¢ok onemli bir
uyanidir. Emmenin devamu ile hipofiz arka lobuda uyanlir ve oksitosin salgilanir. Bu

hormon annenin siit olujumu ve sit salgilanmas: reflekslerini harekete gegirir..
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Emzirme fizyolojik olmakla birlikte kompleks bir siirectir. Ozellikle ilk kez dogum

yapmus annelere emzirme konusunda bilgi verilmesi gerekir.*4 3% 3¢37-48 39

Siit salgisim etkileyen en onemli etmen annenin psisik durumudur. Sut
salgilama refleksi stres, agin yorgunluk, Giziinti sonucu salgilanan adrenalinle inhibe

olur. Bu nedenle anne desteklenmeli stres ve yorgunluktan uzak tutulmahdir®®.

Siit salgilanmasinda rol oynayan en énemli uyari memelerin diizenli olarak
bosaltiimasidir. Emzirme iglemine dogumdan hemen sonra bebek ve anne stabil
olunca hemen baglanmalidir. Dogru pozisyon ve emzirme teknifi, siit salmimim
saglamak i¢in gerekli uyartyr olusturmakta ve meme basimun en az zedelenerek

memenin bosaltilmasim saglamaktadir.

(1) . Anne Sitiiniin Besinsel Ozellikleri

Belirli 6zellikleri tagimasi nedeniyle yeni dogan ¢ocuga en uygun besin anne
siitiidiir. Siit, memeli hayvanlar tarafindan yavrularinin beslenmesi igin salgilamr.
Degisik hayvanlann siiti, bilesim ve miktar yoniinden farkhdir. Ozellikle insan
siitiiyle hayvan siiti arasindaki aynicaliklar ¢ok Onemlidir. Hayvan siitlerinin
bilesiminde degisiklik yapilarak birgok mamamn hazirlanmis olmasina kargin, bugtin

igin insan siitiiniin yerini alabilecek ideal bir besin yoktur.®**

Dogumdan 2-4 giin sonra gogiislerden salgilanan ilk siite kolostrum denir.
Miadinda dogan ve hemen emzirilmeye baglatilan bir bebek ilk 24 saatte ortalama
37 ml kolostrum alir. Ugiincti giin bu miktar 400 ml.ye ¢ikar. Ve bundan sonra siit
yapim hizla artar. Anne siitiiyle beslenen bir bebegin aldif giinliik siit miktan ilk
aylarda 150-200 ml/kg kadardir. Bu miktar giinde yaklagik 1.5-2.0 ml/kg protein ve
100-140kcal’kg enerjiye esdegerdir. Bu veriler ilk 6 aymnda olan bebekler igin
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Onerilen giinlitk protein (2gr/kg) ve enerji (120kcal/ kg) miktarlan esas

olusturur, %2539

Laktasyonun 3-4.aylarinda siit salgis1 doruk miktarlara (750-850 ml/giin )
ulagir. Bu hacim 4. ayin sonuna kadar bebegin ihtiyaciu rahatga kargilar. Annenin
daha fazla siit tretebildigi yada bebegin enerji ihtiyacin nispeten az oldugu
durumlarda dogal beslenme 6.ayin sonuna kadar uzatilabilir. Bebegin giinliik veya

haftalik tart1 alma hizi, anne siitiiniin miktarca yeterliliginin en iyi gostergesidir.®¥

Kolostrom yag yoninden fakir, sodyum, potasyum, magnezyum ve
kalsiyum gibi mineraller ve bebegi enfeksiyondan koruyan hiicre antikorlar

yoniinden zengindir.

(2). Anne Siitiindeki Besin Ogeleri;

(a)- Karbonhidratlar: Siit sekeri laktozdur. Laktoz, meme hiicreleri golg
cisimciklerinde bir molekiil glikoz ve bir molekiil galaktozdan sentezdir'*”. Anne
sitii Inek stitiinden daha yiiksek oranda laktoz ihtiva eder. Bu nedenle, anne siitii
inek siitiine gore daha tatlidir.“* ** Anne siitiindeki laktoz miktarinmn fazla olmasi
bagirsaklardaki laktoz basilinin {iremesini saglayarak ¢ocufu bagirsak
enfeksiyonundan korur*>**™*®  Laktozun galaktoz komponentinin lipidlerle
bilesikleri beyin dokusunun gelisimi igin ¢ok 6nemlidir'*®. Laktozun diisiik
elektrolit konsantrasyonun saglanmasinda ve kalsiyum emilimini artirarak rikets
geligimini 6nlemede rolii vardir. Annenin diyetindeki degisiklik ve kan sekerleri

diigeyleri anne siitiindeki laktoz konsantrasyonunu etkilemez®**>*®.

(b)- Proteinler: Anne siitii yeterli miktarda protein ve temel besin
maddelerini igeren dogal bir besin kaynagidir. Anne ve inek siitiinde bulunan geyitli
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proteinlerin oram degisiktir. Inek siitiinde kazein, anne siitiinde ise whey proteinleri
daha ¢oktur. Anne siitiindeki proteinin %30-40"1 kazeinden olugur. %60-80'ni ise

whey proteinleri olugturur 24449

Anne siitii inek siitinden daha az oranla kazein igermesinin yamsira igerdigi
kazeinin kiigiik olmasi, anne siitinin yenidogan fizyolojik gereksinimlerine
uygunlugunun bir gostergesidir***®. Miktarca oldugu gibi, igerdikleri proteinlerin

kalitesi a¢isindan da anne siitii inek siitii arasinda da farkliliklar vardir.

Kazein /whey proteinleri farkli oldugundan anne siiti ve inek siitliniin
amino asit dagihmlan da farklidir. Insan siitiinde sistin/metionun oram yiiksek (2/1)
inek siitiinde diisiiktiir(1/3). Bu yiiksek oran metionini sistine dénustirecek

enzimleri immatiir olan yeni dogana gereksinimi olan sistin ve siilfat: saglar®**?,

Anne siitii proteinin elzem aminoasit Oriintisti yenidoSan bebefin bu
aminoasitlere olan gereksinimini tam olarak kargilayacak sekildedir. Taurin inek
siitiinde olmayan bir aminoasittir, fakat anne siitii taurin agisindan zengindir. Taurin

beyin gelismesinde rol oynar™®**®.

Aynica taurinin, hiicre membramnin
biitiinkigiini sagladii, retina harabiyetini 6nledigi, santral sinir sisteminin geligmesi

icin gerekli bityiime faktorlerinden birisi oldugu disiinilmektedir®*?,

(c). Yaglar: Anne siitii ve inek siitiindeki yag oranlan birbirine gok yakindr.
Ancak, nitelik agisindan anne siitii yag1 daha uygundur. Anne siitii yagimin 100
gramma 9.5 gram elzem yag asidi bulunurken, inek sitii yaginda bu oran 2.1
gramdir®>*®. Hayvan siitii ve mamalarda olmayp insan siitinde bulunan n-3 yag
asitlerinden EPA (Eilosa Pentoeonik) ve DHA (Docosahexaeonik)nin goz ve
beynin gelisiminde etkili olduklan bildirilmigtir“®.
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Yaglar yenidogan bir bebek i¢in baglica enerji kaynagidir. Anne siitiiniin .
sagladif1 kalorinin %40-50'si yaglardan gelir. Beynin gelisimi igin yag asitlerini
sagladifi, hiicremembran yapisina girdigi ve yagda erir vitamin ve hormonlarin
tastyrcst olduklarindan yag asitlerinin bebegin gelismesinde ayn bir 6nemi vardir®®.
Bilindigi gibi elzem yag asitlerinin biiyime ve baz hormonlarin 6n &gesini
olusturma ile ilgili gorevleri vardir. Anne siitii, igerdigi yag asitlerinden dolay

bebegi cesitli deri hastaliklarindan korumaktadir®®.

Anne sitiiniin yag igerigi laktasyon dénemine gore degisir. Ilk bes giin
icinde salgilanan siitte %2 olan total yag konsantrasyonu, besinci giinden onbesinci
giine dogru %2.5-3 orana ulasir ve sabit kalir. Sabahlani disik olan yag
konsantrasyonu giiniin ilerleyen saatlerinde artar. Bir emzirme doneminin sonuna
dogru salgilanan siitte emzirmenin baglangicinda salgilanan siite gore yag oram
yiiksektir. Emzirme déneminin sonuna dogru salgilanan ve yagdan zengin olan bu
siitii alan bebek doygunluk hissederek memeyi birakir ve boylece obesite riski ile

karsi karstya kalmamug olur®®.

Anne siitiindeki kolesterol, annenin diyetine bagl olmaksizin diger siitlerden
yiiksektir. Yiiksek kolesterol miktarmin bebegin daha sonraki yagaminda kolesterol
metabolizmasin daha iyi ayarlanmasina yardimci olacag soylenmektedir®®.
Aynica ilk ayladaki enzim sistemlerinin gelisimi ve bu sekilde ileri yaslarda
arterioskleroza yol agan diigiik dansiteli lipidlerin birikimini 6nlemek agisindan ¢ok
onemlidir*®.

(d). Vitamin ve Mineraller: Beslenmesi yeterli ve dengeli annelerin siitiinde
yagda eriyen vitaminler yeterli miktarlarda bulunmaktadir. Vitamin K'nin anne
siitiindeki diigiik seviyesinin bebek i¢in problem olmayacagimn bilinmesine ragmen
her yenidogana, 6zellikle prematiire ve diisiik dogum agirhkh bebeklere dofumda
vitamin K'nin suda eriyen preparatindan 1 mg. yapilmasi tavsiye edilmektedir.
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Gebelik ve laktasyon doneminde normal beslenen ve giines 1g1Zindan yeterince
yararlanan annelerin stitlerindeki vitaminde yeterli siire ve uygun sekilde
gineglendirilen siit g¢ocuklart igin yeterlidir. Pratik olarak bu kosullarin tam
kargilanamadigi  ilkemizde yapilan ¢ahgmalar anne sitiinde vitaminde
konsantrasyonlarinin yetersiz olduguna isaret etmektedir. Bu nedenle vitamin D
yetersizlifine bagh rasitizm sorununun onlenmest igin yenidogan bebeklere ilk yil
i¢inde 400IU/giin vitamin D verilmelidir®****®. Vitamin E seviyesinin anne siitiinde

yiiksek olmasi baz1 oksidan maddelerin bebekte hemoliz yapmasini 6nler.

Anne siitiinde bulunan suda eriyen vitamin konsantrasyonlar annenin diyeti,
ozellikle yakin zamandaki beslenme sekli ile yakindan ilgilidir. Buna kargilik yagda
eriyen vitamin konsantrasyonlan hem gegmisteki diyetin bir gostergesi olarak viicut

depolarir, hem de son zamanlardaki diyet 6zelliklerini yansitir®®.

Anne siitiindeki demir inek siitiindekinden daha az olmakla birlikte higbir
yiyecekte ulagilamayacak oranda (%60 oraninda) emilerek bebegi anemiden korur.
Anne siitiindeki toplam kiil oram (soliit yikii) inek siitiine gore 1/3 oramndadir.
(Anne sitiinde %0.2, inek sitinde %0.7) ve bebegin bobregini soliit

yiiklemesinden korur**#%%.

Inek sitiinde kalsiyum ve fosfor daha yiiksektir. Fakat kalsiyum/fosfor
orant daha diisiiktiir ki bu bebegi hiperkalsemi ve tetani tehlikesi ile kargi karstya
birakabilir®®. Anne siitiindeki kalsiyum oram inek siitiindekinin 1/4'% oramindadur.
Ancak emilim oram yiiksek oldugundan bebek igin yeterlidir.

(e). Enzimler: Anne siitinde 20'den fazla aktif tanimlanmugtir. Bunlarin
icinde en Onemlisi lipazdir. Lipaz anne siitii ile beslenen bebeklerde, ozellikle
sindirim iglevleri tam gelismemis prematiire bebeklerde yag sindirimi ve emilimine
onemli katkida bulunur. Anne sitiinde bulunan amilaz ve lipaz, siitii heniiz bebgin
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agzinda ve midesinde iken absorbsiyona hazirlar. Ve bebegin midesinin 15-45
dakika gibi kisa siirede bosalmasim saglar®”. Anne siitii IgA basta olmak iizere
diger immunoglobulinler yoniinden zengindir. Bu bebegi bir ¢ok enfeksiyona karsi
korur (E. Coli, Kolera, Pnémokok, stafilakok, rotavirus)®®.

Anne siitiinde hayvan siitlerine gore degisik tiirde ve daha fazla miktarda
nikleotitler bulunmaktadir. Bu niikleotitlerin protein sentezinde rolii oldugu

dolayisiyla biiyiimeyi hizlandirdig: tahmin edilmektedir®®*+,

Anne siiti saglikla ilgili cevresel faktorler agisindan daha emniyetlidir.
Raporlara gore insan sitiindeki radyoaktivite inek stitiindekinin 1/5'i kadardr.

insektisit ve pestisit kalintilarinin inek siitiinde daha fazla olmas: da olasidir'™****).

(f). Anne Sitinun Yararlan

i) Anne igin Yararlan"647*%%9
e Anne siitii her zaman hazr, temiz, ve viicut 1sisinda oldugu igin 1sitma
© gerektirmez.

¢ Anne daha az yorulur, ekonomiktir.

e Anne-gocuk iligkisinin en olumlu gelismesini sekilde saglar.

e Annede viicut yaglanm harcayarak dogum kilolarim vermeye yardimci
olur.

e Siit salgilama sirecinde uterus kontraksiyonlarma yol agar. Uterusun
kiigiilmesini gabuklagtinr, dogum sonrasi kanma erken kesilir.

e Emziren annelerde meme kanserine, over kanserine, idrar yolu
enfeksiyonuna daha az rastlanir.

o Bebek sik araliklarla emzrildiginde kontraseptif etkisi vardir.



ii) Bebek I¢in Yararlan'
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(33, 46,47,52,53,55)

Anne st sterildir.

Anne sitiniin sindirimi kolaydir.

Anne siitii ik alt1 ay bebegin tiim besin gereksinimlerini kargilayacak niteliktedir.
Anne siitii bityiimeyi diizenleyen faktorlerden zengindir.

Anne siitiinde bulunan bebegin biiylime-geligmest igin gerekli ¢inko, kalsiyum ve
demir gibi minerallerin emilim oram ¢ok yiiksektir.

Anne siitii gocugun ruh sagligy i¢in gerekli anne gocuk yakinhgm saglar.

Anne siitii ile beslenen bebeklerde bobreklerin yiiki hafiftir.

Anne siitii bebegi bir ¢ok enfeksiyon hastaliklarindan korur.

Anne siiti ile beslenen bebeklerde ilk aylarda otit, faranjit, grip gibi
enfeksiyonlara az rastlamir.

Anne siitii bebegi gastroenteritten korur.

Anne siitl igerdigi S-IgA ile bebegi besin alerjisinden korur.

Anne siitii ile beslenen bebeklerde pisiklere daha az rastlanir.

Anne siitii bebegi ileride gelisebilecek sismanlik ve arteriosklerozun
komplikasyonlarindan korur.

(g). Emzirmede Dikkat Edilecek Noktalar

Emzirme dogal ve basit bir olaymug gibi gorinmesine ramen ¢ogu annenin

baglangigta nasil emzirecegi konusunda yeterli bilgi ve egitime, ayrica siitiiniin

bebegine yetebilecegi konusunda kendine giiven duymasmm saglayan bir gevrenin

6zendirme ve destegine ihtiyact vardir.

Baganl bir emzirmenin gergeklesebilmesi igin anne dnce bebegini gégsiinde

uygun bir pozisyonda tutmah ve etkili bir emzirmenin nasi oldugu (Emzirme
teknidi) teknigi konusunda bilgi sahibi olmalidir.
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Emzirmenin Ogrenildigi ilk zamanlarda annenin yatak veya rahat bir
sandalyede oturuyor olmas: kolaylik saglar. Bebek emzirilirken bebegin yiizii ve
tiim goévdesi anneye donik olmah, basi ense ve omuzlan annenin dirseginin i¢
ylziyle desteklenmelidir. Bebegi tutarken bag ve govdesinin aym hizada olmasina
dikkat edilmelidir.

Bebegin anne memesi ile aym hizada tutulmasimna dikkat etmeli ve bebek,

¢enesi anne memesine degecek yakinlikta olmalidir.

Emzirme pozisyonu uygun olan bir bebek annesini istedigi siire ve sikltkta
emebilir. Baz1 bebeklerde yeterli siitiin alindig1 emzirme siiresi 20-30 dakika kadar
uzun oldugu halde, bazilaninda bu siire 10 hatta 4 dakika kadar kisa olabilir.
Erigkinlerde oldugu gibi bebegin siit ihtiyaci giinden giine, aym giin iginde de
oginden ogiine degisiklik gosterebilir. Bazen sif keyif igin emmek isteyen bir

6,29,41)

bebek bazen de memeyi almakta isteksizlik gosterebilir’

Bebegin beslenmesinde saglanacak bagan siit vermenin ilk birka¢ giintinde
gosterilecek ¢abaya baglhdir. Bebek dogar dogmaz ilk 10 dakika i¢inde hemen
emzirilmeye baglamlan ve gekerli su verilmeyen bebeklerin annelerinin siit
salgilarinin erken ve bol olarak bagladif1 ve bagarili olarak devam ettigi yapilan
¢aliymalarla kanitlanmmgtir. Beslenmenin hep aym saatte yapilmasi, agin bir disiplin
uygulanmas1 gereksizdir ve g¢ocufu tedirgin eder. A¢higin en Onemli belirtisi

memeyi arama refleksidir. Meme verilmezse arkadan aglik aglamasi baglar®.
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i) Bir Emzirme Seansi Ne Kadar Sirmelidir

Son goriiglere gore emzirme siiresi gocuga birakilmalidir. Bu siire genellikle
5-20 dakika arasinda degisir. Hasta ¢ocuklarda ve preterm bebeklerde ise 6Ziin
saatleri ve siiresinin hekim tarafindan belirlenmesi gerekir.”” Beslenme siiresi
gocugun istegine birakilir. Cocugun istegine baglh beslenme ruhsal yonden ve

sindirim kolayhig agisindan en uygun olamdir.“”

En fazla siit salgilamasimn gergeklesmesi igin en az 2-5 dakika gegmesi
gerekmektedir®. Emzirmenin ilk bes dakikasinda bebek siitiin biyik kismini
bosaltir, ancak emme hizi bebekten bebege degisiklik gosterir'™***®). Anne bebek
arasindaki psikolojik bag emzirme sirasinda giigleneceginden emzirmeye daha uzun
sire devam edilmelidir. Bu siire dikkate alinarak bebek ilk giin her beslenme
seansinda her gogiiste en az beger dakika tutulmah, daha sonraki giinlerde bu siire
15-20 dakikadan kisa olmamalidir®®*®. Bebek sadece siit almak igin emmez, bazen
ozgiivenini olusturabilmek igin , bazen de emmekten keyif almak i¢in emer. Hasta

ve yorgun bebeklerin stk araliklarla ve azar azar emmeye ihtiyaci vardir®**”.

ii) Emzirme Arali§

Son yillarda emzirme arah ile ilgili olarak bilimsel verilerin 1181 altinda
uygulama degisikligi yapimstir. Bu uygulamaya gore bebek her agladiginda
emzirilmelidir. Belirli bir siire ve saat beklemek gereksizdir'®®. Emzirme arahig:
bebegin istegine birakilir. Bebeklerin midelerinin bosalma stiresi 2-4 saat arasinda
degisir. Zaten bebek bu siire igerisinde aglayacaktir. Yalmz bebegin beslenme
ihtiyaci diginda bazi rahatsiziklan nedeni ile de aglayabilecegi unutulmamalidir.
Baglangigta 6giin aralan diizensizdir. Genellikle ilk aym sonlannda 6gin aralan
diizene girer. Yenidogan doneminde 6giin says1 giinde 8-10' bulur. Ikinci ayda 5-
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T'ye, besinci ayda 4-5'e iner. Hasta ve preten bebeklerde beslenme bebegin istegine
birakilmaz. Geceleri uyuyan bebekleri emzirmenin bir sakincas: yoktur. Genellikle

bebekler birinci ve ikinci aydan sonra geceleri 6§iin arasim uzatirlar.

Ilk haftalarda bebegin bir defada 3-4 saatten fazla uyumasma izin

verilmemeli, uyandirilarak emzirilmelidir®>-*®.

iii) Anne Siitiiniin Verilme Siresi

Beslenme iilkemizde 6ncelikle ele alinmas: gerekli halk saglig sorunlarindan
biridir. Dogumdan o6nce ve sonra kotii beslenme bedensel ve zihinsel biiytime-

gelismeyi olumsuz etkiledigi gibi hastaliklara kars: direnci de azaltmaktadir*®.

Bebekleri en iyi sekilde besleyen ve ¢esitli hastaliklara karsi koruyan anne
siitii, tiim bebeklere bir yil siire ile verilmelidir. Bebekler en zor kogullarda bile en
az alt1 ay siire ile emzrlmelidir. Anne siitii bebege ilk alt1 aya kadar su dahi
verilmeksizin yeterlidir. Anne siitii bu siire i¢inde ek gida ile birlikte verildigi zaman
anne sitiindeki besin maddelerinin emilim oram diigmektedir. Ayrica bebeklere
biberon verildiginde biberonla beslenme daha kolay veya verilen mama kangtmmnin
farkli olmasindan dolay tath gelebilir ve bazi bebekler biberonu anne siitiine tercih
edebilir®”. Bebeklere yeterli miktarda ek gida vermek kosulu ile anne siitiine

onikinci aydan sonra bir siire daha devam etmenin bir sakincasi yoktur**®.

Emzirme 1-1.5 yagina kadar hala bebek igin gok onemli bir enerji ve besin
kaynagidir. Ozellikle bebegin hasta oldugu dénemlerde anne siitii bebege iyilik ve
rahathik saglar. Sindirimi kolaydir. Daha iyi hazmedilir. Ishal ve iist solunum yollan
enfeksiyonlan gibi hastaliklarin daha gabuk iyilesmesini saglar®®. Oksiirik ve
sofuk alginliginda destekleyici bakim igin anne siti ile beslenme
siirdiirilmelidir®®.
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b. Yapay Beslenme :

Anne siitii bebegin beslenmesi igin yeterli degil ise bebek suni olarak yani
inek siitityle yada ticari mamalar ile beslenir®. Bu beslenmede miimkiin olduk¢a

bilesimleri anne siitiine ok yakin siitler olan formiil siitler kullamlimalidir®.

Anne sitiiyle inek siiti, bilesimleri yoninden farkhiliklar gésterir. Clnkii
inek siitti, daha ¢abuk gelisip biyiiyebilen yavrusuna uygun bilesimdedir. Bebegin
sindirim organlan yabanci olan inek siitline aligmak zorundadir. Bu da hemen

miimkiin olamayacag; i¢in bebege saf inek siitii verilmemelidir.*”

Bebege yasamun ilk haftasinda zorunlu olarak inek siiti verilecekse yar
yanya sulandirmak gerekir.®® Inek siitii protein ve tuz konsantrasyonlarim
azaltmak amaci ile sulandirilir. Siitii sulandirmak igin kaynatims su kullambir.
Sulandirma, yenidogan ¢aginda (ilk 4 hf. da) yan yaniya (1/!); 1-4ay arasi siit
cocuklarinda 2/1 oramnda (2kisim siit ,bir kisim su ) yapiir. 4 aylkian biyik

gocuklarda sulandirmaya gerek yoktur.®?

Inek siitii normalde kontaminedir, fakat bu bakteriler her zaman igin zararli
olmayabilir. Patojen bakteriler i¢in iyi bir kiilttir ortamudir, ve birgok enfeksiyon
hastahklan sitle bulagabilir.(Tuberkiiloz, Difteri Tifo v.b) Bazi enfeksiyonlar
eriskin ve biiylik gocuklara zararh olmazlar fakat bebeklerde diareye sebep olurlar
Bu nedenle siit mutlaka pastorize edilmeli veya kaynatilmahdir®. Siit kaynatilarak
mikropsuz duruma getirilir. Patojen mikroplar 1siya dayaniksizdir. Bu nedenle siitiin
kaynama derecesinde 2-3 dk kaynatilmas: yeterlidir. Siitii uzun siire kaynatmak
suyunun buharlagmas: ile protein ve tuz miktanmn daha fazla artmasina neden
olur®_ lk aylarda fazla protein iireyi artirabilir. Tam yagh inek siitii uzun zincirli
sindirimi zor doymamus yag asitleri nedeni ile diarelere yol agabilir®. Bu nedenle ilk
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aylarda verilecek inek siiti az kaynatilarak sulandinlarak ve seker katilarak

sindirimi kolay hale getirilmelidir®.

Cocuk beslenmesinde siit tozlarnin da oénemli bir yeri vardir. Ozel
araglarda, siitiin suyu sicakta ve basing altinda ugurularak siit tozlan elde edilir.
Ozellikle giivenilir, taze inek siitleri bulunmayan yerlerde ve seyahatlerde gocuk
beslenmesinde bu gesit toz siitlerinden buyiik 6l¢lide yararlanidir. Bunlarin sindirimi

de taze siitten daha kolaydir.

Siit tozlan, ya yag: alinmus ya da yag: ahnmamus tam yagh siitten yapilmugtr.
Siit tozlarindan siit yapmak igin kaynatilmig suya bebegin yasina gore gerekli siit
tozu ilave edilerek kangtinhir, ve viicut 1sisinda bebege verilir. Kapag: agilmus siit

tozu buzdolabinda veya soguk ve rutubetsiz bir yerde 2-3 hafta saklanabilir®”

Yapay beslenmede bebegi beslemek i¢in beslenme siseleri kullanilmaktadr.
Iki tip genis ve dar afizh beslenme siseleri vardir. genis agizhkhi siselerin
emziklerinde emzirme siiresinde siselerin gerisindeki havay: rahathkla bogaltan ¢ift

delikler siit akimum daha rahatlikla sagladigindan tercih nedeni olabilir®®.

Anne bebegini beslerken rahat bir pozisyonda olmalidir. Asla acele etmemeli
ve her tirli rubsal gerginlikten uzak olmadir. Biberon emziginin deligi standart
olmahdir. Deligin ¢ok biiyiik olmasi halinde 6zellikle kugiik bebeklerde aspire etme
tehlikesi olabilir. Delik biberon asagi dogru tutuldugunda saniyede bir damla
damlatacak biyiikliikkte olmalidir. Biberon sisesinin boyun kismu siitle dolu olacak
sekilde tutulmali boylece bebegin hava yutmasi 6nlenmelidir. Alacag sttiin yarisim
emdikten sonra ve beslenmenin sonunda bebek mutlaka dik tutularak gazi
¢ikariimal, aksi takdirde bebekte gaz sancilan ve kusmalar goriiliir. Bebeklerin gaz
¢ikanrken bir miktar siit akitmalan normal sayiir. Bu anne siitii ile beslenenlere
kiyasla biberonla beslenen bebeklerde daha sik goriliar®.
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Tablo 1: Siit Cocuklariin Bir Oiinde Aldiklan Siit Miktar

e L R S

0-2 hafta 50-50 ml

3 hafta-2 ay 120-150 ml.
2-3 ay 150-180 ml.
34 ay 180-210ml.
5-12 ay 210-240 ml.

Kaynak: KURDOGLU G ve SANER G., Siit Cocugunun Beslenmesi, Pediatri I, NEYZI Olcay ve
ERTUGRUL Y.T., C.1., 5.390, Nobel Tip Kitabevi, Istanbul 1993.

Yapay beslenmede gocuga verilecek siit miktarlan ¢ocugun istegine gore
degisir. Normal miadinda dogmus bebeklerin genellikle dogumdan sonra ilk giin
aldiklart miktar, bir 6giinde 5 ml/kg'dir. Ikinci giin bu miktar yaklagtk 10 ml/kg,
glincii giin 15 ml/kg'dir. Bundan sonra miktar hizla artarak 2 haftalikta giinliik
miktar 150-190 mi/kg' bulur.

Tablo 2: Giinliik 65iin sayisi

1 hafta-1 ay 6-8
1-3 ay 5-6
3-7 ay 4-5
4-9 ay 34
8-12 ay 3

Kaynak: KURDOGLU G ve SANER G., Siit Cocugunun Beslenmesi, Pediatri I, NEYZI Olcay ve
ERTUGRUL Y.T., C.L, 5.390, Nobel T1p Kitabevi, Istanbul 1993.
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Saglikli bebeklerde giinlitk 68iin sayist ve 6§un araliklan gocugun istegine
birakiir Giinliik besin gereksinimi bir gocuktan dierine farkliliklar gésterir. Bu
nedenle bazi ¢ocuklar hesaplanan miktarlardan az, bazilan da fazla yemek isterler.
Bu durumda g¢ocugun istegine uyulmal ve miktarlar azaltilmali veya arttinlmalidir.
Yapay beslenmede de gocuga verilen yiyecek miktarnimn uygun olup olmadif1 ancak
giinliikk ve haftalik tart1 kontrolleri ile degerlendirilir.

Uygun sekilde yapilmak kosulu ile yapay beslenen gocuk, anne siitii alan

gocuk kadar iyi bir biiyiime ve gelisme gosterir™”.

c¢. Kangik Beslenme:

Cocugun anne situ ile birlikte anne siitiinii tamamlayict olarak diger siit
veya siitlii besinleri birlikte almasina kangik beslenme denir. - Anne siitiind
tamamlayic1 olarak yapay beslenmede kullanilan besinler(inek sttt inek siitiinden

yapilmus endiistri siitleri) kullanilir®®.

Kangik beslenmenin baghica endikasyonu anne siitiiniin az olusu, gocugun
zayif oldugu digiincesi ve ¢ocufu sisman goérme istegi gibi yanhg
inamglardir™ Cocugu kanigik beslemek icin anne siitiiniin yetersiz olmasi yaminda
bir iki hafta izlenen ve bagka bir saglik sorunu olmayan gocugun tarti artigimn

durmus olmas: gerekir®.

Anne siitiiniin durumuna gore kangik beslenme giinde sabah ikinci 6giin ve
aksam 6giinii olmak {izere bir iki 6§iin, veya her §tin yapilabilir. Cocuga ilk dnce
5-10 dakika anne siitii, onu takiben diger besinlerden verilir®.

Kanigik beslenen ¢ocuga eklenecek sitler mikropsuz olmali, bebegin
gereksinimlerini kargilamali, metabolik yiklemeye ve bozukluga yol agmayacak
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nitelikte olmalidir. Kangik beslenme biberonla degil kayjlk ve bardak ile

yaptimalidir®.

d. Siit Cocuklugu Déneminde Ek Besinlere Gegis

Bebek biiyiidiikkge ve genellikle 4-6. aylar arasinda kalori gereksiniminin
karsilanmasinda anne siitii yetersiz kalir. Bu nedenle diyete daha kati besinler
eklemek gerekir. Aynca 6. aydan sonra demir, ¢inko ve C vitamini gibi
gereksinimlerin kargilanmasinda ne anne siitii ne de formiil siitler tek basma yeterli
olmaz. Bu nedenle bu aylarda ek besinlere baslamak gerekir. Ek besinlere
baglamanin diger bir nedeni de bebegi ¢esitli besinlerin tadina ahgtirmaktir. Ek
besinlere bebegin tart1 alma durumuna gore 4-6. aylar arasinda baglanir. Anne siitt

(6,34,63)

ek besinlerle birlikte bebek 1-1.5 yasina gelene kadar verilebilir

Ek besinlerin kagik veya bardak ile verilmesi uygundur. Diyete ilk olarak
eklenecek besin diigiik allerjenik 6zellikte olmahidir. Herhangi bir besine intoleransi
gozleyebilmek i¢in besinlere tek tek ve az miktarlarda (bir iki ¢ay kasig) baslamir ve
miktar her giin artinihir. Yeni bir ek besin bir kag giin ara ile eklenir®.

Ik baslanacak ek besinler elma veya seftali suyu ve piresi, piring unu ile
hazirlanmig mubhallebidir. Bunlan izleyerek diyete sebzeler, portakal suyu, muz
piiresi gibi meyveler, yogurt, yumurta, etler eklenir. Sebze mamalan taze olarak
pisirilir. I¢ine irmik veya yag eklenerek tat ve kalori yoniinden zenginlestirilir®”,
Yumurta, karaciger, et, balik gibi besinler yagamun ikinci alt1 ayinda diyete katilir.
Yumurta proteini yiiksek biyolojik defere sahip olmakla birlikte allerjen ozelligi
yiiksek bir besindir. Once yumurtanin sanis1 ile baslanir ve kati pigirilerek giin
gectikce miktarn arttinlarak verilir. Karaciger, et gibi proteinden zengin besinler
alan bebeklerde yumurtann haftada iki ii¢ kez verilmesi yeterlidir®®.
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Ek besinler yiiksek enerji igeren, sindirimi kolay az posa birakan piire
kivaminda kolay hazirlanabilen baharatsiz yiyecekler olmalidir®.

Dogal beslenen bebeklerde genel hatlan ile beslenme semas: su sekilde
olmahidir®.

[lk 4-6 ay yalmz anne siitii+D vitamini ;

4-6 ay anne sitiine ek olarak
e Elma, seftali, muz ve portakal suyu veya ptiresi (giinde bir iki kez 6giin
aralaninda)
¢ Piring unu muhallebi veya endiistriyel unlu mama (aksamlan giinde bir 6giin)
e Kangik sebze mamasi(giinde bir 6Siin)
e Yogurt(giinde bir kez veya meyve ile birlikte)

Alt1 ayliktan sonra yukandakine ek olarak;
. Yuniurta
¢ Beyaz peynir, regel, ekmek
o Etler(karaciger kofte, favuk, balik etleri)
¢ Biskiivi

8-9 ayhktan sonra
e Tek sebze mamasi

e Makarna, koyu sehriye gorbasi

e Aile sofrasindan baz1 besinler
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Dogal beslenen 6.5-7 aylik bebekte giinliik diyet su sekilde olabilir®**”:

- Sabah 6gunii;(saat 6-8 arast)

e Bir yumurta sarisi

e Beyaz peynir, bal veya regel, anne siiti
- Ara 6giin; (10-11)

o Elma ve portakal suyu (100 ml.)

- Ogle Ogiinii;(11-12.30)

¢ Et veya karacier ezmesi(20-25 gr.veya kafte)
o Kangik sebze mamasi (200-250 gr.)

o Anne siti

- Ikindi Ogiinii; (15-15.30)

e Muz veya elma piiresi

e Biskiivi

¢ Yogurt(100-200 gr.)

- Aksam Ogiinii;(18-19.30)

e Mubhallebi(200-250 gr.)

o Anne siiti

- Gece Ogiinii; Uyanirsa anne siitii.
Tablo 3: Yasa Gore Onerilen Ek Gidalar

Cocugun
Yasi (Ay)
04 Ay Anne Siit
4-6 Ay Yogurt, unlu,
siitlii Anne siiti
mamalar
6-8 Ay Yumurta Meyve Yogurt, unlu,
sarisi, piiresi,sebze | siitli Anne siiti
gorbalan, mamalar
8-9 Ay Et, Meyve presi, | Yogurt, unlu,
baklagiller, | Yumurta sebze st Anne siitii
¢orbalan mamalar
9-12 Ay Uygun olan |Et, Meyve Yogurt, unly,
diger gidalar | baklagiller | Yumurta pliresi, sebze | siitli Anne siitii
corbalart mamalar

Kaynak:NUHOGLU A_, ZULFIKAR B., UGUR S.,Bebek Saghg, .74, Cocuk Vakfi Yayinlan,

Istanbul 1993.
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Ek gidalara gecis doneminde istenmeyen durumlann goériilmemesi i¢in su

kurallara uyulmalidir®5*% ;

o Ek gidalara baslama zman 4 aydan 6nce olmamali, 6 aydan sonraya kalmamal.

¢ Ek gida verilirken kullanilan arag ve geregler ¢ok temiz olmahdir.

e Her yeni gidaya tek tek ve az miktarda vererek baslanmali, miktan giderek
arttirnimalidir.

o Ek gidalar biberonla degil kasikla verilmelidir. Bu sekilde ¢ocugun memeyi
birakmasi 6nlenecektir.

e Aymn giinde birden fazla ek gidaya baslanmamalr.

e Yeni ek gidalar a¢ karnina iken denenmeli, ¢igneme tam fonksiyonu tam olarak
gelismediginden, iyice ezilerek verilmelidir.

¢ Uygun saklama kosullar1 yoksa mamalar her 68iin yeni olarak hazirlanmalidir.
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III. MATERYAL VE METOT

Arastirma annelerin emzirme ve siit gocugu beslenmesi konusunda bilgi
diizeylerinin Sl¢ililmesi, ¢ocugun gelisimi {izerinde etkili faktorlerin belirlenmesi,
siit ¢ocuklugu doneminde beslenme geklinin ¢ocugun gelisimine etkilerini

aragtirmak amaciyla planlanmig ve uygulanmustir.

Arastirma Kahramanmaras ili i¢ginde yapilmig olup 0-12 aylik ¢ocugu olan
163 anne arastirma kapsamina alinmigtir. Aragtirma belirli zamanlarda ve stirekli

yapilmus, 163 anne evlerinde ziyaret edilerek anket sorular1 uygulanmustir.

Ek 1. de gortildiigii gibi annelere , katilim profili, yas, egitim ve evlilik
siiresi, deneklerin ¢ocuk sayis1 ve gelisme durumlari, dogum sonras: ilk dénemde
annenin egilimleri ile ilgili sorular sorularak annelerin bu konudaki tutum ve
davramislan belirlenmeye ¢alisilmistir. Annelerin bebek beslenmesine iliskin
tutum ve davranislarini belirlemek amaciyla bebegin beslenme durumu ile ilgili
sorular sorularak annelerin bu konudaki davramslan belirlenerek annelerin bilgi
diizeyleri saptanmaya ¢alisilmig, ¢cocuk yetistirme konusundaki genel egilim ve
davramsglar ile ilgili sorular sorularak annelerin ¢ocuklarna olan ilgileri ve bu

konudaki genel tutum ve davramglan belirlenmeye ¢alisilmustir.

Bagiml: degiskenler:

Cocugun gelisimi, beslenme sekli,annenin ¢alisma durumu, annenin
Ogrenim durumu, ¢ocugun doktora gétiirlilme durumu, gocugun boy ve kilosunun

bilinmesi durumu.
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Bagimsiz Degiskenler:

Annenin egitim durumu, annenin meslegi, evlilik siiresi, ¢ocuk says,
¢ocufun dogum kilosu,dogum sonras: bebekle iliski, ilk emzirme zamam, bebegin
beslendigi gida,annenin emzirme siiresi, bebegin beslenme arahg, ilk ek gida
zamany, ilk ek gida tiirii, annenin ¢ocugun geligmesini takip edip etmemesi,gocugun

doktora gétiiriilme durumu.

Soru kagdi toplam 27 sorudan olusmaktadir. Toplanan veriler SPSS
bilgisayar istatistik programu kullanilarak khi-kare ve yiizdelik sayilar yontemleri ile

ifade edilmigtir.



IV. BULGULAR

TABLO-4: Yas Gruplan
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Yas Grubu Sawv1 Oran(%)
13-18 10 6
18-23 53 33
23-28 52 32
28-33 33 20
33-38 10 6
38-43 5 3
Toplam 163 100
X=253
TABLO-5. Cocugun Gelismesi ve Annenin Egitim Durumu

Annenin Egitim Durumu
Geligme Okur-yazar degil | Ilkokul Orta ve iist Toplam { %
Normal 31 94 24 149 914
Normal Degil 4 8 2 14 8.6
Toplam 35 102 26 163 100
% 215 62.6 16.0 100
X Bulunan Deger Serbest Degisken Tablo degeri  Kabul

0.45835 2 3.99 H,
0.05 anlamhlik diizeyine gore test edilmigtir.
TABLO-6. Cocugun Gelismesi ve Babanin Ogrenim Durumu
Babamn Ogrenim durumu
Coc. Gelismesi | Ok.-Yaz. Degil | lkokul Ortave Usti | Toplam | %
Normal 3 88 58 149 91.4
Normal Degil |- 9 5 14 8.6
Toplam 3 97 63 163 100
% 1.8 59.5 38.7 100
X Bulunan Deger Serbest Degisken Tablo deperi _Kabul
0.63115 2 5.99 H,

0.05 anlamhlik diizeyine gére test edilmigtir.
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TABLO-7. Cocugun Gelismesi ve Annenin Evlilik Siiresi

Annenin Evlilik Siiresi

Coc. Gelismesi | 0-4 Y1l +4-8 Yil 8 Yil+ Toplam | %
Normal 73 38 38 149 91.4
Normal Degil (7 1 6 14 8.6
Toplam 80 39 44 163 100
% 49.1 239 27.0 100
X Bulunan Deger Serbest Degisken Tablo degeri Kabul

3.66623 2 5.99 H,

0.05 anlamhhk diizeyine gore test edilmigtir.

TABLO-8. Cocugun Gelisme Durumu ve Annenin Calisryor Olmasi

Annenin Calisma Durumu
Coc. Gelismesi Calistyor Ev Hanim Toplam |%
Normat 10 139 149 91.4
Normal Degil - 14 14 8.6
Toplam 10 153 163 100
% 6.1 93.9 100
X Bulunan Deger Serbest Degisken Tablo degeri Kabul

1.85632 1 3.84 H,
0.05 anlamlilik diizeyine gore test edilmigtir.
TABLO 9:En Kiiciik Cocugun Yast
Cocugun Yasi Say1 Oran(%)

1-4 aylik 53 32
5-8 ayhik 71 44
9-12 aylik 39 24
Toplam 163 100
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TABLO 10 Dogum Sonrasi Bebeklerin Emzirilmeme Nedenleri

Emzirmeme Nedenleri Say1 Oran(%)
Bebegi Kendisine Verecek Kimsenin Olmamasi 2 1.2
Kendi Rahatsizligy 52 32
Bebegin Prematiire Olusu 1 0.6
Bebegin Uyumasi 8 5
Bebegin memeyi almamasi 28 17
Meme Ucunun Olmamasi 2 1.2
Siitiin Olmamasi 47 29
Hepsi 23 14
Toplam 163 100
TABLO 11: Emzirmeme Nedenleri

Emzirmeme Nedenleri Say Oran(%)
Bebegin Emmemesi 12 31

Siitiin Kesilmesi 12 31

Siitiin Yetersiz Olmasi 7 18

Ek Gidaya Baslama 3 8
Annenin Gebe Kalmasi 4 10

Ise Baslama 1 2
Toplam 39 100
TABLO 12: Emzik ve Biberon Kullanim

Emzik Ve Biberon Kullanim Sayi Oran(%)
Sadece biberon kullananlar 24 15
Sadece emzik kullananiar 25 15
Biberon ve emzik kullananlar 53 33

Her ikisini de kullanmayanlar 61 37
Toplam 163 100
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TABLO-13. Cocugun Gelisme Durumu ve Dogum Kilosu

Cocugun Dogum Kilosu

Coc. Gelismesi {2.5'tan Az 2.54.5 Aras1 |4.5'tan Fazla | Bilmiyor Toplam { %
Normal 6 99 2 42 149 91.4
Normal Degil {3 7 1 3 14 8.6
Toplam 9 106 3 45 163 100
% 5.5 65.0 1.8 27.6 100
X Bulunan Deger Serbest Degisken Tablo deperi Kabul

10.10212........... 3 7.82 H,
0.05 anlamhlik diizeyine gore test edilmigtir.
TABLO-14.Cocugun Gelismesi ve Dogumdan Sonra [lk Bir saatte Kucaga Alma

Dogumdan Sonra ilk Bir saatte Kucaga Alma

Coc. Gelismesi Evet Hayir Toplam {%
Normat 74 75 149 91.4
Normal Degil 6 8 14 8.6
Toplam 80 83 163 100
% 49.1 50.9 100
). & Bulunan Deger Serbest Degisken Tablo deperi _ Kabul

0.23819 1 3.84 H,
0.05 anlamlilik diizeyine gbre test edilmistir.
TABLO-15. Cocugun Gelismesi ve Ilk Emzirme Zamam

[k Emzirme Zamam

Coc. Geligmesi | 45 Dakika Son. | 2 Saat Sonra 1 Giin Sonra 3 Giin Sonra | Toplam | %
Normal 36 37 44 32 149 91.4
Normal Degil |2 1 6 5 14 8.6
Toplam 38 38 48 37 163 100
% 233 233 30.7 227 100
X2 Bulunan Deger Serbest Degisken Tablo deferi Kabul

6.30537 3 7.82 H,

0.05 anlamhlik diizeyine gore test edilmigtir.
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TABLO-16.Cocugun Gelismesi ve Bebegin Emzirilme Siiresi

Bebegin Emzirilme Siiresi
Coc. Geligmesi {04 Ay 4-8 Ay 8-12 Ay Halen Emz. Toplam | %
Normal 18 12 19 100 149 91.4
Normal Degil |2 4 1 7 14 8.6
Toplam 20 16 20 107 163 100
% 123 9.8 12.3 65.6 100
). Bulunan Deger Serbest Depisken Tablo degeri Kabul .
4.84572 3 7.82 Hy
0.05 anlamlilik diizeyine gore test edilmistir.
TABLO-17. Cocugun Geligmesi Durumu ve Beslendigi Gida
Cocugun Beslendigi Gida
Gelisme Anne Siitii Inek Sitii Anne Siit.+Inek S. | Toplam | %
Normal 114 15 20 149 91.4
Normal Degil 5 5 4 14 8.6
Toplam 119 20 24 163 100
% 73.0 12.3 14.7 100
X Bulunan Deger Serbest Degisken Tablo deperi Kabul
9.88885 2 9.21 H,
0.01 anlamhilik diizeyine gre test edilmistir.
TABLO-18 Cocugun Gelismesi ve Beslenme Aralign
Beslenme Arahi
Geligme Sik Sik 2 saatte bir | 3 saatte bir |4 saatte bir | Agladikga | Toplam | %
Normal 34 27 15 12 61 149 914
Normal Degil |3 4 2 1 4 14 8.6
Toplam 37 31 17 13 65 163 100
% 227 19.0 104 8.0 39.9 100
). Bulunan Deger Serbest Degisken Tablodeperi _ Kabul
1.40810 4 | 9.49 H,

0.05 anlamhilik diizeyine gére test edilmigtir.
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TABLO-19.Cocugun Gelismesi ve Ilk Ek Gida Zaman

[k Ex Gida Zamam
Coc. Geligsmesi |0-3 Ay 4-6 Ay 7-9 Ay Heniiz Baglam. | Toplam | %
Normal 50 57 3 39 149 91.4
Normal Degil |7 4 - 3 14 8.6
Toplam 57 61 - 3 163 100
% 35.0 374 1.8 258 100
). Bulunan Defer Serbest Degisken Tablodeperi _ Kabul
1.888698 3 7.82 H,
0.05 anlamlilik diizeyine gbre test edilmistir
TABLO-20.Cocugun Gelismesi ve Verilen ik ek Gida Tiirii
Verilen ilk ek Gida Tiirii
Coc. Gelismesi | Siit ve Siit Ur. | Ekm.. Bisk. Mubhallebi Ek Gida Verm. | Toplam | %
Normal 79 23 | 8 39 149 91.4
Normal Degil |9 1 1 3 14 8.6
Toplam 88 24 9 42 163 100
% 54.0 14.7 5.5 25.8 100
X Bulunan Deger Serbest Degisken Tablodegeri  Kabul
107796 3 782 Ho
0.05 anlamlilik diizeyine gore test edilmigtir,
TABLO-21.Cocugun Gelismesi ve Cocugun Istah Durumu
Cocugun Istah Durumu
Gelisme Cok iyi Iyi Istahsiz Toplam | %
Normal 68 59 22 149 91.4
Normal Degil |5 5 4 14 8.6
Toplam 73 64 26 163 100
% 448 39.3 16.0 100
X2 Bulunan Deger Serbest Degisken Tablo deferi  Kabul
1.61528 2 599 Ho

0.05 anlamhlik diizeyine gore test edilmigtir.
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TABLO-22. Cocugun Gelismesi ve Annenin Protein Bilgisi

Annenin Proteinin Oldugu Yiyecegi Bilmesi

Coc. Gelismesi | Peynir Yumurta Bal Bilmiyor Toplam | %
Normal 18 74 41 16 149 91.4
Normal Degil |- 6 7 1 14 8.6
Toplam 18 80 48 17 163 100
% 11.0 49.1 29.5 104 100
X Bulunan Deger Serbest Degisken Tablo deperi  Kabul

4.19042 3 7.82 H,

0.05 anlamhlik diizeyine gére test edilmistir.

TABLO-23. Gocugun Gelismesi ve Annelerin Yogurdun Faydasi ile Igindeki Mineralleri

Bilmeleri

Annelerin Yogurdun Faydas: ile igindeki Minerali Bilmeleri
Gelisme Faydali, Bilmiyor | Favdah Biliyor Faydasiz Bilmiyor | Toplam |%
Normal 126 21 2 149 914
Normal Degil 12 2 - 14 8.6
Toplam 138 23 2 163 100
% 84.7 14.1 1.2 100
). Bulunan Defer Serbest Depisken Tablo degeri  Kabul

0.36154 2 5.99 H,
0.05 anlamhlik diizeyine gore test edilmigtir.
TABLO-24.Cocugun Gelismesi ve Doktora Gétiiriilme Durumu
Doktora Gétiiriiime Durumu

Coc. Geligmesi Evet Hayir Toplam |%
Normal 113 36 149 91.4
Normal Degil 13 1 14 8.6
Toplam 126 37 163 100
% 77.3 22.7 100
X2 Butunan Deger Serbest Degisken Tablo deferi _Kabul .

2.63369 1

0.05 anlamhilik diizeyine gore test edilmistir.

3.84 H,
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TABLO 25: Doktora Gétiirillme Sebepleri

Doktora gétiiriilme sebebi Say1 Oran(%)
Kabiz veya ishal 31 25
Soguk alginlif 40 32
Gelismesi icin 7 5
Kontrol 5 4
Yiksek ates 6 5
Cevapsiz birakanlar 7 5

Diger 30 24
Toplam 126 100

TABLO-26. Cocugun Gelismesi ve Boy ve Kilosunun Takip Edilmesi

Cocugun Boy ve Kilosunun Bilinmesi

Gelisme Kiloyu Bil. Boyu Bil. Boy+Kilo Bil. | Higbirini Bilm. | Toplam | %
Normal 49 3 39 58 149 914
Normal Degil |11 - 2 1 14 8.6
Toplam 60 3 41 59 163 100
% 36.8 1.8 252 36.2 100
X Bulunan Deger Serbest Degisken Tablo degeri  Kabul

12.20316 3 11.34 H,
0.01 anlamhlik diizeyine gore test edilmistir.
TABLO-27. Cocugun Gelismesi ve Ailenin Cocuk Sayis

Ailenin Cocuk Sayisi
Gelisme 1 Cocuk 2 Cocuk 3 ve + Cocuk Toplam | %
Normal 59 37 53 149 914
Normal Degil 7 - 7 14 8.6
Toplam 66 37 60 163 100
% 40.5 227 36.8 100
X Bulunan Deger Serbest Degi Tablodeperi _ Kabul
7.62303 2 5.99 H,

0.05 anlamliik diizeyine gore test edilmistir.
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TABLO-28. Annenin Ogrenim Durumu ve ilk Ek Gida Tiirii

Ik Ekx Gida Tiirii
Ogren. Dur. Siit ve Siit Ur. | Ekm., Biskiivi | Muhallebi Corba Ek Gida Yok | Topl. |%
Ok.-Yaz. Deg. |18 7 10 35 21:
{lkokul 51 17 3 3 28 102 |62
OraveUsti |19 3 4 26 |16
Toplam 88 24 6 3 42 163 | 100
% 54.0 147 3.7 1.8 258 100
X Bulunan Deger Serbest Degisken Tablo deperi  Kabul
20.23863 8 20.09 H
0.01 anlamlilik diizeyine gore test edilmistir.
TABLO-29. Annenin Ogrenim Durumu ve Ik Emzirme Zamam
Dogumdan Sonra [lk Emzirme Zamam
Ogren. Dur. |45 Dak. Son. |2 Saat Sonra |1 Giin Sonra |3 Giin Sonra |Topl. | %
Ok.-Yaz. Deg. |11 6 10 8 35 215
Ilkokut 24 22 32 24 102|626
Ortave Usti |3 10 8 5 26 16.0
Toplam 38 38 50 37 163 100
% 233 233 30.7 22.7 100
X Bulunan Deger Serbest Depisken Tablodegeri  Kabul
6.01697 6 12.59 H,
0.05 anlamllik diizeyine gore test edilmistir.
TABLO 30. Annenin Caligma Durumu ile Bebegin Emzirilme Siiresi
Bebegin Emzirilme Siiresi
An. Calism.Dur. |04 Ay 4-8 Ay 8-12 Ay Halen Emz. |Toplam | %
Calisiyor 5 - - 5 10 6
Ev Hamm 22 9 4 118 153 94
Toplam 27 9 4 16 163 100
% 17 6 2 75 100
X Bulunan Deger Serbest Degisken Tablodeperi _ Kabul
9 3 7.82 H;

0.05 anlamhhik diizeyine gore test edilmigtir.
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V. TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan annelerin yaslan ile ilgili veriler tablo 4'te
gorilmektedir. Annelerin yaglan 13 yas ile 43 yas arasinda degismektedir.35 yas
Ustinde 18 yas altinda dofum yapmak hem anne hem de bebek igin
risklidir®. Aragtirmamiz kapsamum olusturan annelerin %9'u 13-43 yas arasindadir.

Annelerin yas ortalamasi 25.3 diir.

Aragtirma kapsamna alinan annelerin $grenim durumlan incelendiginde
(Tablo5) Okur-Yazar olmayan annelerin oram %21.5, Ilkokul mezunu olanlar
%62.6 Ortaokul ve Ustii mezunlar %16.0 olarak saptanmustir. Annenin egitim
durumunun gocugun gelisimi Gizerine etkisi incelendiginde istatistiki olarak énemli
bulunmamustir. Anneler arastirma kapsamina alinirken egitim diizeyleri g6z6niine
alimmamustir. Bu nedenle egitimin ¢ocugun geligimi {izerine etkisi 6nemsiz olarak

elde edilmis olabilir.

Aragtirma kapsamina alman annelerin eslerinin 6grenim durumuna goére
dagiinm su sekildedir. (Tablo 6) Okur Yazar olmayan babalarin orami %1.8, Ilkokul
mezunu olanlar %59.5, Ortaokul ve isti mezunlar %38.7, olarak saptanmugtir.
Babalarin egitim durumunun ¢ocufun gelisimi lizerine etkisi incelendiginde

istatistiki olarak onemli bulunmamstir.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin evlilik siiresi incelendiginde,(Tablo7)
0-4 yillik evli olanlarin oram %49.1, 4-8 yillik evli olanlann oram %23.9, 8yl ve
iisti evli olanlann oram %27.0 olarak tesbit edilmistir. 0-4 yil arasindaki ¢ogunluk
tecriibesiz annelerden olugmaktadir. Bu da bebek bakimu ve beslenmesi ile ilgili
sorunlarin daha ¢ok goriilmesine neden olmaktadir. 8 yil ve istii evlilik siiresi olan

anneler gocuk sayisinin artmast, viicut direncinin diigmesi nedenleri ile gocuklar ile
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yeterli ilgilenmeleri zorlagacaktir. Annelerin evlilik siiresinin g¢ocugun gelisimi

tizerinde etkisi istatistiki olarak 6énemli bulunmamstir.

Aragtirma kapsarmna alinan annelerin galiyma durumuna gore dagilim
Tablo 8 de verilmigtir. Annelerin %6.1'1 ¢alistyor, %93.9'u ¢aligmuyor. Calisma
durumunun ¢ocugun gelisimi {izerine etkisi istatistiki olarak énemli bulunmarmstir.
Bunda etken aragtirma kapsamina almman annelerin ¢ogunlugunun g¢aligmayan
annelerden olugturulmug olmasi, ayrnica ¢aligmayan annelerin ¢ogunlukta olmasi
yorenin Ozellifinden kaynaklamyor olabilir. Caligan ve ¢aligmayan annelerin esit
olarak olusturuldugu baska bir ¢aligma ile bu konu tekrar ele alinabilir.

Tablo 9'da arastirma kapsamum olugturan gocuklarin yaslan ile ilgili veriler
goriilmektedir. Aragtirmamiza konu olan yag grubu 0-12 ay arasi olan gocuklar
oldufundan bunlann yaglarimin tespiti 6nem arz etmistir. Bu nedenle deneklere
gocuklarn yaglan sorulmug ve bu yag grubundaki gocuklar da 3 gruba aynlarak
ayn ayn sinflandinimugtir.

Deneklerimizden dogumdan sonra ilk bir saat iginde bebeklerini emzirmeme
nedenleri ile ilgili elde ettiimiz bilgiler Tablo 10'da goriilmektedir.. Bebegi
kendisine verecek kimsenin olmamasi nedeni ile emzirmeyenlerin oram%]1.2, kendi
rahatsizh@ nedeniyle emzirmeyenlerin oramt %32, bebegin prematiire olusu
nedeniyle emzirmeyenlerin oramt %0.6 , bebegin uyumas: nedeniyle
emzirmeyenlerin oram1 %5, bebegin memeyi almamas: nedeniyle emzirmeyenlerin
oram %17, meme ucunun olmamas: nedeniyle emzirmeyenlerin oram %1.2, siitiin
olmamasi nedeniyle emzirmeyenlerin oram %29, hepsi diyerek yamit verenlerin

oram % 14'tir,

Sutiin olmamasi nedeni ile gocufunu emzirmeyen annelerin orannin %29

oldugu gorilmektedir. Dogumdan sonra sitiin olugmas: i¢in bebegin emmesi
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gerekmektedir. Siit yapimu igin en iyi uyan ag bir bebegin emmesidir. Gogiisler dolu
olmasa da dogumdan hemen sonra emzirmeye baslamak siit yapinunin uyanimasi
ve devamu igin gok 6nemlidir. Erken ve sik emzirme, g6giislerin bosalmasim ve siit
yapimimn artmasimnt saglayan en 6nemli faktorlerdir. Bebek gogiisleri bosalttikca
siit bezleri daha fazla siit yapmak icin ¢alisir.®

Deneklerin bebeklerini emzirmeme nedenleri Tablo 11'de goriilmektedir
%31 oramnda bebegin emmemesi olarak belirtilmistir. Dogumdan itibaren ilk
saatlerde sikt baslayan anne ve bebek iligkisi, bebegin emme siiresince yogunlasarak
devam eder. Bebegin ilk saatlerde memeyi tutmamasi, annenin uygun pozisyonda
olmamasi, annenin gergin ve huzursuz olmast, bebeZini emzirmek istememesi,
bebegi olumsuz etkileyerek emmemesine veya beslenme saatlerinin anne ve bebek

1 Bu nedenlerle, annelerin bu

i¢in zevk vermeyen bir hale gelmesine neden olabili
konularda bilgilendirilmesi, bebedini emzirmesi i¢in annenin cesaretlendirilmesi

gerekir.

%31 oramnda sitiin kesilmesi, %18 oraninda ise siitiin yetersiz olmasi
nedeniyle bebeklerini emzirmediklerin belirtmiglerdir. Diizenli emzirme ve annenin
laktasyon sirasinda beslenmesine dikkat etmemesiyle siit yapimui azalir. Annenin
stresi, beslenme bozuklugu, yetersiz emzirme, emzirmeyle beraber ek gidalar
verme, annenin metabolik hastaliklan, siit kesilmesine veya siitiin azalmasina neden
olabilir.®” Bu nedenlerin anneler tarafindan bilinmesi bebegini anne sitii ile

beslemek isteyen anneler igin 6nemlidir.

Bebek igin biberon veya emzik kullanilmas: enfeksiyon hastaliklarimn, dis ve
damak problemlerinin, beslenme bozukluklarinin gériilmesinde 6nemli bir etkendir.
Bu nedenle annelere biberon ve emzik kullanip kullanmadiklan sorulmugtur. Veriler
Tablo 12'de goriilmektedir. Bebeklerinde biberon ve emzik kullanmayan anneler
%35.5, biberon ve emzik kullanan anneler ise, %64.5 oramndadir.



Tablo 13'de ¢ocugun dogum kilosu ile ilgili veriler izlenmektedir. Cocugun
biiyiime ve gelismesinin takibi i¢in dogum kilosunun bilinmesi dnemlidir®, %5.5
oraninda anne g¢ocugunun 2.5 kg dan az dogdugunu, %65.0 oraninda anne 2.5-
4.5kg aras1 dogdugunu, %1.8 oraminda anne 4.5 kg dan fazla dogdugunu, %27.6
oraninda anne ¢ocugunun dogum kilosunu bilmedigini belirtmiglerdir. Cocugun
gelisimi ile dogum kilosu istatistiki olarak anlamli bulunmugtur. Bu galigma yapilan
baska galismalar ile uyum igindedir. ©®

Dogumdan sonra bebekle iliski ne kadar erken baglarsa anne ve bebek
arasindaki duygu aligverisi o denli yakin ve saglam olur. Bu iligki bebegin tiim
yasantisim etkiler. Yeterli sitiin salgilanmas: ve emzirmenin basanyla siirdiiriilmesi
icin de bebegin erken donemde kucaga alinmasi gerekmektedir.®® Tablo 14'de
annelerin dogumdan sonra ilk bir saatte bebeklerini kucaklarina alma durumlan
izlenmektedir. %49.1 oraninda anne evet, %50.9 oramnda anne hayir cevabim
vermiglerdir. Ilk bir saatte bebegini kucagina alan anneler ile almayan annelerin

¢ocuklarimin geligimi istatistiki olarak énemli bulunmarustir.

Dogumdan sonra ilk emzirme zamam igin deneklerimizden elde ettigimiz
bilgiler Tablo 15'de goériilmektedir. Bebeklerini bir giin sonra (ii¢ ezan bekleyerek)
emziren annelerin oram1 %30.7 olarak tespit edilmistir. Dogumdan sonra ilk 45
dakikada emzirenlerin oram ise, %23.3'diir. Dogumdan sonra annenin kendine gelir
gelmez bebegini kucagina almasi ve emzirmesi siit salgismin artmasi ve anne ile
bebek arasindaki iligkinin saglikli olmasi acisindan onemlidir.®®  Ancak
deneklerimiz agisindan, ¢ocugun gelismesinin normal olmast ile dogumdan sonra ilk
45 dakika iginde emzirilmesi arasinda istatistiki olarak 6nemli bulunmamugtir.

Annelerin anne siitii emzirme ve bebek beslenmesi konusundaki bilgi

diizeyleri ile beslenme egitimine olan ilgileri konusunda yapilan bir ¢aliymada 0-24
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aylik bebegi olan 500 annenin %22'sinin G¢ ezan bekledikten sonra, %49'unun da

bebeklerini ilk 1-2 saat iginde emzirdikleri tespit edilmigtir®”.

Yapilan bir diger ¢aliymada ise, 76 saglik personeli ve 74 ogretmenden
olusan aragtirma kapsamina alinmug toplam 150 kadin i¢in dogum sonras: ilk yanm
saat iginde bebekleri emzirme oram sirast ile %33.8 ve %33.3 olarak

belirlenmistir®.

Arastirmamz kapsamina almig oldugumuz deneklerimizde de dogumdan
sonra li¢ ezan bekleme geklindeki geleneksel inancin %30.7 olarak kendisini
hissettirdigi gorilmistir. Bu noktada annelerin aydinlatiimas: gerekmektedir.
Bunun yaninda dogumdan sonra ilk 45 dakika iginde gocuklanni emzirenlerin orani
%23.3 olarak tespit edilmistir. Bu, yukanda veriien oranlarin her ne kadar altinda
ise de, 1993 Tiirkiye Niifus ve Saglik arastirmasinda iilke genelinde dogumdan
sonra ilk bir saat iginde emzirmeye baslama oram olarak tespit edilen %19.9'un

iizerindedir®.

Bebeklerin emzirilme siireleri ile ilgili sorumuzdan elde ettigimiz cevaplar
Tablo 16'da gosterilmigtir. Annelerin %12.3'0 0-4 ay, %9.8'1 4-8 ay, %12.3'ii 8-12
ay emzirmigken, %65.6's1 halen emzirmektedir. Cocuklarin gelisme durumlan ile

emzirilme siireleri istatistiki olarak 6nemli bulunmamugtir.

Izmir ilinde yapilan bir ¢alismada ilk 4-6 ayda salt anne siitii alim %28
olarak bulunmustur®”. Bu galismada ilk 4-6 ayda salt anne siitii alim oram daha
yilkksek bulunmugtur. Annelerin %22.11 4 ay ve daha fazla emzirmigken,
%65.6'sinin halen emzirmekte oldugu gornilmektedir. Caliyma alammizda annelerin
anne sitii ile besleme konusunda daha bilingli olduklan ifade edilebilir.



Deneklere gocuklarini ne ile besledikleri soruldugunda Tablo 17'deki veriler
elde edildi. Buna gore deneklerin %73'ii gocuklarim anne siitii ile, %12.3" inek
sutli ile ve %14.7'si anne sitii ve inek sttt ile beslemiglerdir. Cocugun gelisme

durumu ile beslendigi gida istatistiki olarak dnemli bulunmustur.

Sanlwrfa ili sit gocuklarinda beslenme ozellikleri ve gelismede etkili
faktorleri aragtirmak amaciyla 1 yagin altinda gocuBu olan 1000 aile ile yapilan
gorismeler neticesinde, bunlarin %65.4'iniin anne siitii , %25.1'inin inek siti,
%4.7'sinin formiil mamalar ve %4.8'nin evde hazrlanan diger gdalar ile
gocuklarimi besledikleri tespit edilmistir™. Deneklerimiz arasinda gocuklarin anne
siti ile beslenme oramt daha yitksek ¢ikmugtir. Bunun yéresel o6zelliklerden

kaynaklandig dugtiniilmektedir.

Beslenme aralifimin g¢ocuBun gelisimi Gizerine etkisini aragtirmak amaciyla
annelere ¢ocuklarii dogumdan itibaren ka¢ saat araliklarla besledikleri soruldu.
Elde edilen veriler Tablo 18'de izlenmektedir. Annelerin %39.9'u g¢ocuklarini
agladikga, %22.7'si sik sk, %19.0 2 saatte bir, %10.4'ii 3 saatte bir, %8.0 4 saatte
bir emzirdiklerini belirtmiglerdir. Cocugun ilk iki ay agladik¢a ve sik emzirilmesi,
daha sonraki aylarda bebegin istah durumuna goére, bir beslenme programi
olusturulmasi anne ve bebek igin yararhdir.®? Yaptigimz caligmada beslenme
arahfmn gocugun gelisimi tizerindeki etkisi istatistiki olarak 6nemli bulunmamsgtir.
Annelerin ¢ocuklarim beslerken bir beslenme programi olugturulmas: igin rehberlik
edilmelidir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin ilk ek gidaya baslama zamam ile ilgili
veriler Tablo19'da goriilmektedir. Annelerin %37.4% 4-6 aylar arasinda ek gidaya
baslamuglardir. 0-3 aylar arasinda ek gida veren annelerin orant %35.0 olarak elde
edilmistir. Ek gidaya baglama zaman ile gocugun geligimi istatistiki olarak 6nemli
bulunmarmigtir. Bu sonug literatorler ile geliskilidif®Bu da aylan smflandirarak
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degerlendirme yapildigindan kaynaklanmug olabilir. 1993 Tirkiye Niifus ve Saglik
aragtirmast sonuglarina goére ilkemizde bebeklere ek gidalara oldukga erken
baglanmaktadir. 4-5 ayhk gocuklarin %4.3'i sadece anne siitii almaktadir.®
Yaptigimiz ¢aliymada ek gidaya erken baglayan annelerin oram %35.5 olarak elde
edilmistir.

Ek gidalara ge¢ baslayan annelerin oram 1.8 dir. Tiirkiye'de emzirilen
bebeklerin hemen yanisimn yaklagik bir yagina kadar herhangi bir kat1 gida almadig
tesbit edilmigtir. Bu zararli uygulama Tiirkiye'deki beslenme bozukluklarinin altinda

yatan 6nemli nedenlerden biri olabilir,**

Deneklerimizden, ¢ocuga ilk ek gida olarak verilen yiyecekle ilgili elde
ettigimiz bilgiler Tablo 20'de goriilmektedir. Bebeklere ilkénce yedirilen gidalar
arasinda %54.0 oran ile siit ve siit mamiilleri gelmektedir. Annelerin %14.7'si
bebeklerine ilk olarak ekmek ve biskiivi yedirmektedirler.%3.7 oramndaki anne ise
bebegine ilk ek yiyecek olarak muhallebi verdiklerini belirtmiglerdir. Corba veren

annelerin oram1 %1.8, ek gidaya baslamayan annelerin orani ise % 25.8 dir.

Bebek ve ¢ocuklann iyi beslenmesinde ve beslenme ile ilgili problemlerin
Onlenmesinde siit ve sit mamiillerinin tiiketilmesi ¢ok Onemlidir. Cocuklara ilk

olarak verilmesi gereken ek gidalar siit yogurt gibi gidalar olmalidir.

Cocuklarn istah durumlan beslenmelerini, beslenmeleri de gelisme
durumlarim etkileyecektir. Aragtirma kapsamina alinmig ¢ocuklann istah durumlan
ile ilgili annelerinin vermig olduklan bilgiler Tablo 21'de verilmistir. Annelerin
%44.7'si gocuklanimn igtah durumlannin ¢ok iyi, %39.3'4 iyi ve %16's: istah
durumlannm iyi olmadifim sdylemislerdir. Annelerin verdikleri bilgilere gére
gocuklarin gelisme durumlan ile istah durumlan arasinda istatistiki olarak 6nem
bulunmamugtir.
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Diizenli ve dengeli beslenmenin ilk sart: besin 6gelerini ve bunlari igeren
yiyecekleri bilmektir. Bu amagla deneklerimize, en fazla protein igeren yiyecek
hangisidir, diye yonelttifimiz sorumuzda elde etti§imiz cevaplar Tablo 22'de
verilmigtir. Deneklerimizin %111 peynir, %49.1'1 yumurta, %29.5'i bal derken
%10.4'i1 bilmediklerini ifade etmiglerdir.

En 6nemli besin 6Zesi olan proteinden eksik beslenen bebeklerde protein
eksiklifine bagh birgok sorunlar gorilebilir. Bebeklerin sadece kalorili besinler
almasi ya da unlu sekerli besinlerle beslenmesi tek tarafli beslenme problemlerini
ortaya g¢ikarabilir. Bu nedenle deneklerimizin besin 6geleri hakkinda bilgi sahibi
olmalari bebeklerin dengeli beslenmeleri nedeniyle 6nemlidir ve bu konuda

annelerin egitilmesi gereklidir.

Annelerin ¢ocuklarina verdikleri yiyecekler konusundaki bilgi dizeylerini
olgmeye yonelik bir difer sorumuz yogurt igindeki mineralleri bilip bilmemeleri ile
ilgiliydi. Tablo 23'de goriildigi gibi deneklerin %84.7'st yogurdun faydal
oldugunu bilmekle beraber i¢indeki minerali ve ne igin faydah oldugunu
bilmemektedir. Deneklerin %14.1'i hem faydal oldugunu hem de igindeki minerali
bilmekte ve %1.2'si faydasiz goriirken i¢indeki minerali de bilmemektedir.

Cocugun gelismesi ile annenin yogurt igindeki minerali bilmesi arasinda
istastistiki olarak anlam bulunmamugtir. Bunun sebebi annelerin yogurt igindeki
minerali bilmeden yogurdun faydah oldugunu distinerek gocuklarma vermeleri
olarak diigiiniilmektedir. Burada yogurt fiyatinin uygun oldugu ve bu yiizden
ekonomik olarak satin almamn bir problem tegkil etmemesinin de gocuklara olumlu
yansidigh ifade edilebilir. Ancak yiyecek igindeki mineraller konusunda
bilinglendirilmis annelerin gocuklarim daha iyi besleyecekleri hatirdan

¢ikarilmamalidir
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Tablo 24'de deneklerimizin  gocuklarmi doktora gétirme durumlan
gorulmektedir. Arastirma kapsamina alman annelerin %77.3"iniin gegitli sebeplerle

¢ocuklarim doktora goturdiigi, %22.7'sinin ise gétirmedidi saptanmustir.

Deneklere, bebeklerini doktora gotiirme nedenlerini sordugumuzda elde
ettiimiz veriler Tablo 25'de gorilmektedir. Cocuklarin %31'i kabiz ve ishal,
%32'si soguk alginhg, %6's1 gelisememe, %4'ii kontrol, %5' yiiksek ates ve %24'ii
diger hastaliklar seklinde olmustur. Hangi hastaliktan doktora gétiirdiiklerini
bilmeyen anneler sorumuzu cevapsiz birakmuglardir. Bunlarnin oram %5 olarak
tespit edilmistir. %24 oraninda anne ise bogaz iltihabi, alerji, siirekli aglama, pisik
vs. olmak iizere diger hastaliklardan dolay1 ¢ocuklarini doktora gétiirdiiklerini ifade
etmislerdir. Cocukluk gagmdaki hastaliklar,beslenme bozuklugu buna bagli olarak
ta bebeklerin biiyiime ve gelismelerini olumsuz yonde etkileyecegi igin dnemlidir.
Ornegin, sik sik ishal ya da kabiz olan bir bebegin sindirim ve emilim bozuklugu
nedeniyle almis oldugu besinler viicut igin yeterli besin 6Zelerini saglayamayacak
buna bagh olarak ta biiyiime ve geligmesi yavaslayacak veya duracaktir””. Bebeklik
doéneminde tekrarlayan hastaliklar bebegin gelismesini olumsuz yonde etkiledigi igin
annelerin bu konuda bilgi sahibi olmalar1 bebegin biiyiime ve gelismesi agtsindan
¢ok dnemlidir.

Biyime ve gelismenin degerlendirilmesinde en énemli iki olgiit, bebegin
yasa gore kilosu ve yasa gore boy uzunlugudur. Bebefin diizenli arahklarla
biiytimesinin takip edilmesi hem bebek i¢in, hem de deneklerimiz i¢in énemlidir. Bu
nedenle deneklerimize bebeklerin boy ve kilosunu bilip bilmedikleri sorulmugtur.

Elde ettigimiz bilgiler Tablo 26'da goriilmektedir.

Deneklerimizden%36.2'si ¢ocugunun boy ve kilosunu bilmiyor, %25.2si
gocugunun boy ve kilosunu biliyor, % 36.8 sadece kilosunu biliyor, % 1.8 sadece
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boyunu biliyor. Cocugun gelismesi ile boy ve kilosunun bilinmesi istatistiki olarak
onemli bulunmugstur. CocuBun biyiime ve gelismesini degerlendirmek agisindan
boy ve kilonun diizenli araliklarla takip edilmesinin 6nemi hakkinda annelerin
bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Aragtirma kapsamina aldifimiz annelerin ¢ocuk sayilann Tablo 27'de
gorilmektedir. Annelerin %40.5'f bir gocuga, %22.7'si iki gocuga, %36.8' ii¢ ve
daha yukan sayida ¢ocuga sahiptir. CocuBun gelisimi ile ailenin ¢ocuk sayist
arasinda istatistiki olarak anlaml bir iligki bulunmusgtur. Bu da tek ¢ocuklu ailelerin
¢ocuklarina daha fazla imkan sagladifindan kaynaklamyor olabilir.

Annenin 6grenim durumu ile bebegini ilk besledigi gida tiiriine gére veriler
Tablo 28'de goriilmektedir. Okur yazar olmayan 18 anne ilk olarak siit ve siit
trtinleri 7 anne ekmek ve biskiivi ile ek gidaya baslamuglardir. Ilkokul mezunu 51
anne siit ve siit drinleri verirken, 17'si ekmek ve biskiivi, 3'ii muhallebi, 3'ii gorba
ile baglamuglardir. Ortaokul ve dsti annelerin 19'u siit ve siit tirtinleri ile baglarken,
3'ti muhallebi vermistir. Ek gidaya baslamayan annelerin toplam oran: ise 25.8 dir.
Annenin 6grenim durumu ile itk verilen ek gida tiri arasinda istatistiki olarak
anlaml bir iligki bulunmustur.

Annenin 6grenim durumu ile ilk emzirme zamam ile ilgili veriler Tablo 29'da
gorilmektedir. Okur yazar olmayan 11anne 45 dakika sonra, 10 anne bir giin sonra
(ii¢ ezan),Ilkokul mezunu 24 anne 45 dakika sonra, 32 anne bir giin sonra, ortaokul
ve Usti mezun 3 anne 45 dakika sonra, 8 anne bir giin sonra emzirdiklerini
belirtmiglerdir. ~ Geleneksel uygulamalarin  yayginlii  agisindan  veriler
degerlendirilebilir. Annelerin egitim diizeyleri ile ilk emzirme zamam arasindaki
iligki istatistiki olarak anlamli bulunmamgtir. Bu da egitim seviyesi yiiksek
annelerin azinhikta olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Annenin ¢aliyma durumu ve bebefin emzirilme siiresi ile ilgili veriler
Tablo30'da gorilmektedir. Annenin galigma durumu ile bebegin emzirilme siiresi
arasinda istatistiki olarak anlamh bir iligki bulunmamigtir. Bu da ¢alisan anne
sayisinin az olmasindan kaynaklamyor olabilir.

1993 yiinda yapilan bir aragtirmaya gore, Turkiye'de ortanca emzirme
siresi 12 aydir. Alt gruplar arasinda emzirme siiresi agisindan bazi farkhiliklar
vardir. En uzun emzirme stiresi Dogu Anadolu'da yasayan kadinlarda 17 ay ve
egitimsiz olan kadmnlarda 16 ay olarak saptanmustir.®” Arastrmamiz kapsamma

alinan annelerin ortalama emzirme siiresi 6 ay olarak belirlenmistir.
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VI. SONUC VE ONERILER

Annelerin st ¢ocugu beslenmesi ile ilgili bilgi tutum ve davramslan
degerlendirilmis ve su sonuglar elde edilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin yaglan 13 yag ile 43 yas arasinda
degismektedir. Annelerin yag ortalamas1 25.3 olarak saptanmugtir.

Aragtirma kapsamna alinan annelerin %21.5'1 Okur-Yazar olmayan %62.6's1
ilkokul mezunu, %16.01 Ortaokul ve tstii mezunlardan olugmaktadir. Annenin
egitim durumunun gocugun gelisimi iizerine etkisi istatistiki olarak 6nemsiz
bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan annelerin eglerinin 6grenim durumu %1.8'1 Okur-
Yazar degil, %59.5% Ilkokul ,%38.7'si Ortaokul ve istii mezunlardan
olusmaktadir. Babalarin egitim dizeyinin g¢ocugun gelisimi iizerine etkisi
istatistiki olarak onemli bulunmamustir.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin evlilik stiresi incelendiginde0-4 yillik evli
olanlarin oram %49.1, 4-8 yillik evli olanlarin oram%323.9, 8yl ve istii evli
olanlarin oram%27.0 olarak tesbit edilmigtir. Annelerin evlilik siiresinin gocugun
gelisimi tizerinde etkisi istatistiki olarak 6nemli bulunmamugtir.

Arastirma  kapsamuna alman annelerin %6.1% galisan, %93.9'u calismayan
annelerden olugmaktadir. Annelerin ¢aliyma durumunun gocugun geligimi
tizerine etkisi istatistiki olarak énemli bulunmamugtir.

Annelerin dogumdan sonra ilk bir saat iginde bebeklerini emzirmeme nedenleri
%32 oramnda kendi rahatsizifs, %29 oraminda siitiin olmamasi nedeniyle
emzirmedikleri sonucuna vanlmugtir.

Annelerin %35.5'inin gocuklarinda biberon ve emzik kullanmadiklan, %64.5'%n
biberon ve emzik kullandiklan sonucuna varilmgstir.
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Cocugun dogum kilosunu bilen annelerin oram %72.3, dogum kilosunu
bilmeyen annelerin oram %27.6 olarak saptanmugtir. Cocugun gelisimi ile dogum
kilosu istatistiki olarak énemli bulunmugtur.

Dogumda sonra ilk bir saatte bebeklerini kucagina alan annelerin oram %49.1,
almayan annelerin oram %50.9 olarak saptanmustir. Ik bir saatte bebegini
kucagina alan anneler ile almayan annelerin gocuklanimn gelisimi istatistiki
olarak énemli bulunmamugtir,

Dogumdan sonra ilk emzirme zamam igin annelerin %30.7'si bir giin sonra(ii¢
ezan) bekleyerek emzirdikleri, % 23.3'niin ise dogumdan 45 dakika sonra
emzirdikleri tesbit edilmigtir. Cocugun geligimi ile dogumdan sonra ilk emzirme
zaman: istatistiki olarak 6nemli bulunmamugtir.

Annelerin bebeklerini %12.3'tiniin 0-4ay, %9.8'inin 4-8 ay, %12.3"iniin 8-12 ay
emzirdikleri, %65.6'stin halen emzirmekte oldugu tesbit edilmistir. Cocuklarn
gelisme durumlan ile emzirilme siireleri arasinda istatistiki olarak bir iliski
bulunamamustir.

Annelerin gocuklanm %73'i anne siiti ile, %12.3"iniin inek siitii ile, %14.7'sinin
anne siitii +inek siitd ile besledikleri tesbit edilmistir. Cocugun gelisimi ile
beslendigi gida istatistiki olarak énemli bulunmustur.

Annelerin %39.9'unun ¢ocuklarim agladik¢a, %22.7'sinin sik sik, %19.0'mn iki
saatte bir, %10.4'iinlin 3 saatte bir, %8.0'min 4 saatte bir emzirdikleri tesbit
edilmistir. Beslenme araliginin gocugun gelisimi tizerindeki etkisi istatistiki
olarak 6nemli bulunmamugtir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %37.4'Gi 4-6 aylar arasinda %35.0"1 0-3
aylar arasinda, ek gida vermiglerdir. Ek gidaya baslama zamam ile ¢ocugun
gelisimi istatistiki olarak 6nemli bulunmamugtir.

Cocuklara ilk olarak yedirilen gidalar arasinda %54.0 olarak siit ve siit
tiriinleri,%14.7 oraminda ekmek ve biskiivi, % 3.7 oraminda muhallebi, %1.8
oramnda gorba verildigi saptanmugtir.

En fazla protein igeren yiyecek olarak yumurta diyen annelerin oram%49.1 dir.
% 11.1 peynir %29.5'i bal derken %10.4'i bilmediklerini ifade etmiglerdir.
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Annelerin protein igeren yiyecegi bilmeleri ile bebegin geligimi arasinda istatistiki
olarak bir iligki bulunmamugtir.

Yogurt igindeki minareli ve faydahh oldugunu bilen annelerin oram,%14.1
yogurdun faydalt oldugunu bilen fakat igindeki minareli bilmeyen annelerin oram
% 84.7 olarak faydasiz olarak géren annelerin oram %1.2 olarak tesbit
edilmistir. Cocugun gelismesi ile annenin yogurt igindeki minareli bilmesi
arasinda istatistiki olarak anlam bulunmamugtir.

Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklann %77.3'iniin ¢esitli nedenlerle doktora
gittigi, %22.7'sinin doktora gitmedigi belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin %25'inin kabiz veya ishalden, %32'sinin
soguk alginhgindan %4'tintin kontrol amactyla doktora gittigi saptanmugtir.
Aragtirma kapsamina alman annelerin %36.2'si ¢ocuBunun boy ve kilosunu
bilmiyor, %25.2si ¢ocugunun boy ve kilosunu biliyor, % 36.8 sadece kilosunu
biliyor, % 1.8'1 sadece boyunu biliyor. Cocugun gelismesi ile boy ve kilosunun
bilinmesi istatistiki olarak énemli bulunmustur.

Aragtirma kapsamina aldigimiz annelerin %40.5%1 bir gocufa, %22.7'si iki
¢ocuga, %36.81 ti¢ ve daha yukan sayida gocuBa sahiptir. Cocugun gelisimi ile
ailenin gocuk saysi arasinda istatistiki olarak anlaml bir iligki bulunmustur.
Arastirma kapsamina alinan Okur yazar olmayan 18 anne ilk olarak siit ve siit
triinleri 7 anne ekmek ve biskiivi ile ek gidaya baglamuslardir. Tlkokul mezunu
51 anne siit ve siit tirinleri verirken, 17'si ekmek ve biskiivi, 3'i muhallebi, 3'i
¢orba ile baglamiglardir. Ortaokul ve istii annelerin 19'u siit ve siit Griinler ile
baslarken, 3't muhallebi vermistir. Annenin 6grenim durumu ile ilk verilen ek
gida tiir arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunmugtur.

Arastirma kapsamina alinan, Okur yazar olmayan 11 annenin, 45 dakika sonra,
10 annenin bir giin sonra (ii¢ ezan),llkokul mezunu 24 annenin 45 dakika sonra,
32 annenin bir giin sonra, ortaokul ve iistii mezun 3 annenin 45 dakika sonra, 8
annenin bir giin sonra emzirdikleri saptanmugtir. Annelerin egitim diizeyleri ile ilk
emzirme zamam arasindaki iligki istatistiki olarak anlamlt bulunmamigtir.
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Annenin ¢aligma durumu ile bebedin emzirilme siiresi arasinda istatistiki olarak
anlamh bir iliski bulunmamugtir.

Bu sonuglar goz 6niine alarak su onerilerde bulunabiliriz:

18 yas altinda 35 yas tstinde dogum yapmanin sakincalan tiim saglik personeli
tarafindan annelere ve anne adaylarina anlatiimalidir.

Gebelik doneminden baglayarak, dogum ve bebek bakim hizmeti veren saglik
personeli, annelere ve anne adaylarina anne siitii ve emzirme konusunda egitim
vermelidir.

Anne siti ile beslenme kigisel olmaktan ¢ok toplumsal bir sorun olarak
goriulmeli ve ¢oziimlenmesi igin iilke genelinde planl ve programh ¢aligiimalidir
Anne sGtiniin olusumu,artiran ve azaltan faktérler,bebek dogar dogmaz
emzirmenin yararlari;, anne siitii ile beslemenin yararlan konularinda annelere
saglhk gorevlileri tarafindan bilgi verilmeli anneler bilinglendirilmelidir.

Dogumun yapilmasina yardime: olan saglik personeli dofumdan hemen sonra
bebegin emzirilmesi igin anneyi yonlendirmeli, bizzat emzirmesine yardimci
olmalidir.

Annelere biberon ve emzik kullanmamn sakincalan anlatiimali, biberon ve emzk
kullanmak zorunda olan annelere ise dikkat etmesi gerekli konular hakkinda
bilgi verilmeli.

Kitle iletisim araglan ile annelere yonelik programlar artirilmah ve bebek bakimi
ve beslenmesi ile ilgili programlar konulmahdir.

Saglikli beslenmek igin besin ogeleri ve besinler hakkinda anneler
bilgilendirilmeli.

Brogiirler ile annelere kisa ve 6z mesajlar verilmeli, annelerin yetersiz olduklan

konular iizerinde daha ¢ok durulmahdir.
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OZET
Bu ¢alisma Kahramanmaras ilinde 0-12 aylik g¢ocufu olan kadmlarin siit
gocugu beslenmesi ile ilgili bilgi tutum ve davramsglarim belirlemek amaciyla

yapilmigtir.

Arastirma kapsamina Kahramanmaras ili iginde 0-12 aylik ¢ocugu olan 163
anne alindi. Veriler, anket y6ntemi ile toplandi ve bilgisayarda degerlendirildi.

Verilerin istatistiki analizinde Khi kare ve yiizdelik sayilar kullamldi.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin yas ortalamas: 25.3, égrenim durumlari

ise %62.6 oraninda ilkokul mezunu olarak belirlendi.

~ Aragtirma kapsamina alinan annelerin dogumdan sonra ilk bir saat iginde
bebeklerini emzirmeme nedenleri %32 oraniyla kendi rahatsizligi, %29 oraniyla siitiin
olmamasi oldugu belirlendi. Dogum sonras: annelerin %23.3"liniin ilk 45 dakikada
bebeklerini emzirdikleri, buna karsilik {i¢ ezan bekleme gelenegini annelerin %30.7
sinin stirdiirdiigii saptanmistir. Ik 4-6 ay anne siiti verme oram %?22.1 clarak tesbit
edilmigtir. Annelerin bebeklerini besleme orani %73'iniin anne siitii ile %12.3'iiniin

inek siitti ile, %14.7'sinin anne siitii ve inek siitli ile besledikleri belirlenmigtir.

Annelerin 4-6 aylar arasinda ek gidaya baglama oram1 %37.4 olarak
belirlenmistir. Annelerin bebeklerine ek gida verirken bilingli bir sekilde vermedikleri

saptanmigtir.

Cocugun gelismesi ile beslendigi gida ve gocufun gelismesi ile boy ve
kilosunun bilinmesi, annenin grenim durumu ile ilk verilen ek gida tiirii arasinda

anlaml bir iligki oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak annelerin anne siitli ve emzirme konusunda bilgi eksikligi ve
kusurlu davraniglar1 oldugu saptanmustir.
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SUMMARY
In this study, it has been aimed to determine the knowledge, attitude and
behaviours of women who have 0-12 monthly babies on nourishing for those babies

in the province of Kahramanmarag

For this study 163 mothers who have got 0-12 monhtly babies were subjected
to the research. Data were collected by the method of questionnaire and evaluated by
using computer. Thus, chi-squere and percentage numbers at statistic analysis were

used.

The average of the women for the study 25.3 and 62.6 percent of them were

graduated from the primary school.

After the birth in the first an hour the reasons of these mothers were not be
able to give suck their babies are 32% of them are being not in good health and 29%

of them had not got breast milk.

At the end of our study the use of artificial milk was determined as 64.5%.

At our study it was determined that 23.3 percent of mother gave suck in 45
minutes after birth but 30.7 percent waited third prayer call as traditional. The ratio of
breast feeding at first 4-6 months is 22.1percent. And also it was point out that 73
percent of the babies were fed by breast feeding, 12.3 percent by cow milk and 14.7

percent of babies were fed by the mixture of breast feeding and cow's milk.

The ratio of mothers begining to feed with additional baby food in 4-6 months
was 37.4 percent and it was determined that the mothers were not conscious about

this subject.
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And also in this study it was pointed out that there was a meaningful relation
between the education of mother and growing up and the known of weight of babies

and the additional baby food, also food infants need for.

As a result, it was determined that the mothers lacking of knowledge about

breast milk and breast feeding and misbehavings.
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Annelerin Siit Cocugu Beslenmesi ile Iigili Bilgi, Tutum ve Davramslarim
Arastirmaya Yonelik Anket

Anket uygulanan kisiye iliskin bilgiler:

1-) Adi ve Soyadt...................... ettt ettt te et neeneeaeeanans
2-) Dogum yeri V& YHlL........cooviiiriieeeeee e
3-) Orenim QUIUMU. .............oooovieieeeeieeeeeeeeee e
4-) Meslegi (Calistyor mu veya ev hamimu mu?).................coooeeeine.
Anket Sorulan

1-) Kag yildir evlisiniz?

2-) Estnizin egitim durumu nedir?

3-) Kag gocugunuz var? Yaslan nedir?

4-) En kiigiik gocugunuz kag yaginda?

()1-4ayhk ()5-9avhk () 10-12aylk

5- Cocugunuz dogdugunda kag kiloydu?

6- Dogumdan sonra ilk bir saat iginde bebeginizi kucagimza aldimz m1?
() Evet () Hayrr

7- Ik emzirmeyi dogumdan sonra ne zaman yaptiniz?

() 45 dakika sonra () 1 saat sonra () 2 saat sonra () 1 giin sonra

() 3 giin sonra () Diger.
8-Sizce annelerin dogumdan sonra ilk bir saat iginde bebeklerini emzirmeme

nedenleri nedir?

() Bebegini kendisine verecek kimsenin olmamasi () Kendi rahatsizlig
() Bebegin prematiire olusu () Bebeginuyumast ( ) Bebegin memeyi
almamasi

() Meme ucunun olmamast () Sutiin olmamasi
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9-Cocugunuzu ne ile beslediniz?
()Kendi sitimile ()Mamaile () Inek siti ile ( ) Kendi siatiim+ inek
siiti ile.
10- Bebeginizi halen emziriyor musunuz?
() Evet () Hayrr
11- Cevabimiz "Hayir" ise kag ay emzirdiniz?
()0-2 ay ()3-5ay () 6-8 ay ()9-11ay
() Diger.
12- Bebeginizi neden emzirmediniz?
() Bebegin emmemesi () Siitiin kesilmesi ( ) Satin yetersiz
olmast
() Ek gidaya baslama () Bebegin diginin ¢tkmasi ( ) Annenin
gebe kalmasi
( ) Ise baglama () 6 ay siit vermenin yeterli oldugunun diigiiniilmesi
13-Cocugunuzu kag saat arahklarla beslediniz?
() Sik stk () 2 saat arayla () 3 saat arayla () 4 saat arayla
() Agladik¢a
14- Cocugunuza biberon ya da emzk kullamyor musunuz?
15-Cocugunuza ilk ek giday1 ne zaman verdiniz?
()4.ayda ()6.ayda ()8.ayda ()........
16- Cocugunuza ilk ek gida olarak ne verdiniz?
() Siit ve siit mamiilleri () Ekmek, biskiivi vs. () Muhallebi
(.) Corba

17- Cocugunuzun gu an boy ve kilosu ne kadardir?
18- Cocugunuzun yagina gore geligmesi sizce normal mi?

() Evet () Hayr
19-Cevabimiz "Hayir" ise ne kadar olmast gerekir?

............................................................................
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20- Cocugunuzu hi¢ doktora gotiirdiiniz mi?

() Evet () Hayrr

21- Cevabmiz "Evet" ise neden doktora gétiirdiiniiz?

22- Protein yoniinden zengin olan yiyecek hangisidir?

() Peynir () Zeytin () Yumurta () Bal

23- Sizce gocuklar igin yogurt faydali mudir?

() Faydalidir () Faydal degildir.

24- Yogurt iginde ¢ocuk igin yararl hangi madde var biliyor musunuz?

25- Cocugunuzun istahn nasil? Istahsizsa giinde kag 6Ziin yiyor, ne kadar mama
yiyor ya da emiyor?

26~ Cocugunuzu yemek yefnesi icin siz mi zorluyorsunuz, yoksa kendisi istekli bir
sekilde yiyor mu?

27- Zorluyorsaniz, ¢ocuk i¢in yararl oluyor mu?
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