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OZET

0-24 AY ARASI SAGLIKLI SUT COCUKLARINDA BESLENME
DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Beslenme, ¢ocuklarin saglikli biliylimesi ve gelismesi i¢in en 6nemli etkenlerden
biridir. Gebelik ve ¢ocukluk ¢aginda kritik dneme sahiptir. Ozellikle ilk 24 aya kadar devam
eden siirecte beslenme c¢ocugun biiylimesi, gelisimi ve yasama saglikli baslamasi icin
olduk¢a 6nemlidir. Calismamizda 0-24 ay aras1 saglikli siit cocuklarinda beslenme durumu
degerlendirildi.

Tek merkezli prospektif olarak gerceklestirilen bu ¢alismada Subat 2023 ve Agustos
2023 tarihleri arasinda Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 6-24 ay arasi,

38”7 gestasyon haftasi ve iizerinde dogan, kronik, metabolik ve sendromik hastali§i olmayan
saglikli bebek ve siit cocuklarinin ebeveynlerine anket ¢alismasi yapildi.

6 aylik siiregte polikliniklerimize rutin muayene amaciyla bagvuran 500 sagliklr siit
cocugunun ebeveynlerine yapilan anket ¢alismasi sonucunda hastalarin %50°si kiz idi. Siit
cocuklarinin yas ortalamasi 16,39+5,44 ay, calismaya katilan annelerin yas ortalamasi
29,1144,32 y1ld1. Anketi dolduran annelerin %45°1 lise, %34’ ise liniversite ve {lizeri egitim
diizeyine sahipti. Annelerin 133 (%26,6)’l ¢alistyordu. Calismaya katilan ebeveynlerin 407
(%81,4)’si cekirdek aile yapisina sahipti ve 245 (%49)’i bir ¢cocuk sahibiydi. Universite
mezunu annelerde tek ¢ocuk sahibi olma oranm1 (n=99), ilkokul (n=5) ve ortaokul mezunu
(n=17) annelere gore istatistiki agidan anlamli sekilde daha yiiksekti (p<0.001). Altmis bes
(%13) ailenin akraba evliligi yaptig1 gozlendi. Ug yiiz altmis dort (%72,8) anne ¢ocuguna
kendisi bakiyordu. Annelerin 378 (%75,6)’1 dogum Oncesi emzirme ve anne siitii hakkinda
bilgi edinmisti ve 275 (%55)’1 dogumdan sonra ilk 1 saat iginde bebegini emzirmisti. Dort
yiiz seksen iki (%96,4) annenin dogumdan sonra bebegine ilk anne siitii verdigi gézlendi.
Bebeklerin sadece anne siitii alma siiresi ortalama 5,14+1,55 ay iken, toplam anne siitii alma
siiresi 12,46+4,77 aydir. Bebeklerin ek gidaya gegme zamaninin ortalama 5,73+0,7 ay
oldugu goriildii. En sik verilen ek gida yogurt (n=158, %31,6) idi. Ebeveynlerin 285
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(%57)’inin beslenme sirasinda ¢cocugun dikkatini ¢cekmek icin farkli yontemler uyguladigy,
en sik uygulanan yontemin ise ‘TV/telefon esliginde besleme’ (n=119 ve%41,8) oldugu
goriildii. Tamamlayici beslenmede giinde en az dort besin grubu ile beslenebilen bebek sayisi
300 (%60) idi.

Annenin egitim diizeyi ile dogum sekli, dogum sonrasi bebege ilk verilen besin, ilk
emzirme zamani, emzirme siiresi, ¢ocuk sayist arasindaki iligki analiz edildi. Okur-yazar
olmayan annelerde normal dogum ile dogurma siklig1 (%85,7), liniversite mezunu annelere
gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<<0.01). Dogum sonrasi bebege verilen ilk besinin anne
stitli olmasi lise (n=219, %97,3) ve {liniversite mezunu (n=154, %98,7) annelerde, okur-yazar
olmayan annelere gore istatistiki agidan anlaml sekilde daha yiiksekti (p=0.002). Universite
mezunu annelerin bebeklerini dogumdan sonra ilk 1 saat iginde emzirme oranlar1 (%40,4)
ilkokul (%78,6) ve lise (%58,7) mezunu annelere oranla anlamli derecede diistiktii
(p<0.001). Bebege 6 aydan once ek gida verilmesi egilimine iliskin dagilimlara bakildiginda
ortaokul mezunu annelerin (%46,4), lise mezunu annelere (%20,9) gore bebeklerine 6 aydan
once ek gida verme egilimlerinin daha yiiksek oldugu goriilmekte idi (p=0.001). Lise
mezunu annelerde ilk 6 ay sadece anne siitii verme orani (%70,2) ortaokul mezunu olan
annelere (%46,4) gore anlaml olarak yiiksekti (p=0.016). Ilave olarak dogum &ncesi
emzirme ve anne siitii hakkinda bilgi alan annelerin ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleme
orant (%65,6) almayanlara oranla (%55,7) istatistiksel olarak daha yiiksekti (p=0.049).
Annenin yas araligina goére ise 26-30 yas aras1 annelerin ilk bir saat i¢inde emzirme orani

(%58,7) >41 yas annelere (%11,1) gore anlamli olarak yiiksekti (p=0.021).

Calismamizda 0-24 ay arast saglikli siit cocuklarmin beslenme durumlari
degerlendirilmis olup annenin egitim diizeyinin, dogum Oncesi anne siiti ve emzirme
konusunda bilgi edinmenin, tamamlayict beslenme hakkinda bilgi edinmenin siit gocugunun
dogru beslenmesinde onemli faktdrler oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde tiim annelerin
bebeklerini anne siitii ile emzirmesinin desteklenmesi ve emzirme sorunlarinin giderilmesi
i¢in ¢ok ciddi stratejilere gereksinim vardir. Tiim ¢ocuklarin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile

beslenebilmesi i¢in etkin adimlar atilmas1 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, emzirme, tamamlayici beslenme, siit cocugu
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE NUTRITIONAL STATUS OF HEALTHY INFANTS
BETWEEN 0-24 MONTHS

Nutrition is one of the most important factors for the healthy growth and development of
children. It is critical during pregnancy and childhood. Especially in the first 24 months,
nutrition is very important for the child's growth, development and healthy start to life. In
our study, the nutritional status of healthy infants aged 0-24 months was evaluated.

In this single-center, prospective study, a survey was conducted on the parents of healthy

infants and infants born at 389/7 weeks of gestation and born between 6-24 months of age,
who applied to the Pediatrics Outpatient Clinic between February 2023 and August 2023,
without chronic, metabolic and syndromic diseases.

As a result of the survey conducted with the parents of 500 healthy infants who applied to
our polyclinics for routine examination in a 6-month period, 50% of the patients were girls.
The mean age of the infants was 16.39+5.44 months, and the mean age of the mothers
participating in the study was 29.11+4.32 years. Of the mothers who filled out the
questionnaire, 45% had a high school education and 34% had a university or higher
education level. 133 (26.6%) of the mothers were working. 407 (81.4%) of the parents
participating in the study had a nuclear family structure and 245 (49%) had a child. The rate
of having a single child (n=99) among university graduate mothers was statistically
significantly higher than primary school (n=5) and secondary school graduates (n=17)
(p<0.001). It was observed that sixty-five (13%) families had consanguineous marriages.
Three hundred and sixty-four (72.8%) mothers were taking care of their children by
themselves. 378 (75.6%) of the mothers had learned about prenatal breastfeeding and breast
milk, and 275 (55%) breastfed their baby within the first hour after birth. It was observed
that four hundred and eighty-two (96.4%) mothers gave their baby first breast milk after
birth. While the average duration of exclusive breastfeeding of babies was 5.14+1.55

months, the total duration of breastfeeding was 12.46+4.77 months. It was observed that the
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mean time for infants to switch to solid food was 5.73+0.7 months. The most frequently
given supplementary food was yogurt (n=158, 31.6%). It was observed that 285 (57%) of
the parents used different methods to attract the attention of the child during feeding, and the
most frequently used method was 'feeding with TV/phone' (n=119 and 41.8%). The number
of infants who could be fed with at least four food groups per day in complementary feeding
was 300 (60%).

The relationship between the education level of the mother and the mode of delivery, the
first food given to the baby after birth, the first breastfeeding time, the duration of
breastfeeding, and the number of children were analyzed. The frequency of delivery by
normal delivery in illiterate mothers (85.7%) was significantly higher than in mothers with
university degrees (p<0.01). Breast milk being the first food given to the baby after birth
was statistically significantly higher in high school (n=219, 97.3%) and university graduate
(n=154, 98.7%) mothers compared to illiterate mothers (p= 0.002). Breastfeeding rates in
the first hour after birth of university graduate mothers (40.4%) were significantly lower
compared to mothers who graduated from primary school (78.6%) and high school (58.7%)
(p<0.001). Considering the distribution of the tendency to give additional food to the baby
before 6 months of age, it was seen that mothers who graduated from secondary school
(46.4%) had a higher tendency to give additional food to their babies before 6 months of age
compared to mothers who graduated from high school (20.9%) (p=0.001). The rate of
exclusive breastfeeding for the first 6 months in high school graduate mothers (70.2%) was
significantly higher than in secondary school graduate mothers (46.4%) (p=0.016). In
addition, the rate of exclusive breastfeeding in the first 6 months of mothers who received
information about prenatal breastfeeding and breast milk was statistically higher (65.6%)
than those who did not (55.7%) (p=0.049). According to the age range of the mother, the
rate of breastfeeding within the first hour of the mothers aged 26-30 (58.7%) was
significantly higher than the mothers aged >41 (11.1%) (p=0.021).

In our study, the nutritional status of healthy infants aged 0-24 months was evaluated, and it
was observed that the education level of the mother, getting information about prenatal
breast milk and breastfeeding, and getting information about complementary feeding were
important factors in the proper nutrition of the infant. In our country, there is a need for
serious strategies to support all mothers to breastfeed their babies with breast milk and to
eliminate breastfeeding problems. It is important to take effective steps so that all children

can be fed only with breast milk for the first six months.

Keywords: Breast milk, breast feding, complementary feeding, infant
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1. GIRIS

Beslenme kisinin sagligin1 korumasi, gelistirmesi ve yasam kalitesini yiikseltmesi
i¢in ihtiyaci olan besin 6gelerini, yeterli ve dengeli miktarda ve uygun zamanlarda almak
i¢in bilingli yapilmasi gereken bir eylemdir. Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF ilk 6 ay
bebeklere su dahil hicbir ek gida verilmemesini, sadece anne siitii verilmesini, 6 ay dolduktan
sonra anne siitiine ilave ek gidalarin verilmeye baslanmasini ve en az 24 aya kadar bebekleri
emzirmenin devam ettirilmesini 6nermektedir (1). 0-24 ay donemi bebeklerin fiziksel,
duygusal ve biling gelisiminin en hizli oldugu dénemdir. Bu dénemde anne ve bebek
arasinda kurulan bag ciddi 6nem tasir (2,3). Kurulan bu bag bebegin ilerleyen donemdeki
baglanma iligkisini belirler (4) . Anne ile bebek arasindaki iliskinin zayif olmasi baglanmay1
olumsuz etkiler (2).

Anne siitli yenidoganin ihtiyaci olan besin gruplarini uygun miktar ve kalitede iceren
zengin bir igerige sahip, canli, dogal ve fizyolojik besindir. Anne siitii yalnizca bebek degil
anne sagligl agisindan da oldukg¢a 6nemlidir (5—7). Anne siitli, ¢ocukluk ¢agi Sliimlerinin
oncelikli sebeplerinden olan pndmoni ve gastrointestinal enfeksiyonlar dahil yaygin goriilen
cocukluk ¢ag1 hastaliklarina kars1 bebekleri korumaktadir (8,9).

Tamamlayici beslenme; emzirmenin tek basina siit gocugunun enerji, besin, vitamin
ve mineral ihtiyaglarini karsilamaya yeterli olmadig: altinci aydan itibaren baslatilan, diger
yiyecek ve iceceklerin anne siitiine ilave verildigi ve yari kati, kat1 besin ¢esitlerinin bebege
alistirlldigy, aile sofrasina gegis donemidir. Tamamlayici beslenme doneminde bebek degisik
tat, lezzet ve yapida besinlerle tanisir. Bu donemde emzirmenin devam ettirilmesi de
onemlidir (10). Bu dénemde yapilacak yanlis beslenme uygulamalar1 sonucunda obezite,

gibi durumlar goriiliir.

Calismamizda sagliklt siit ¢cocuklarinin 0-24 ay arasindaki anne siitii ile beslenme
siiresi, tamamlayic1 besinlere baslama zamanlar1 ve bu siiregleri etkileyen etkenlerin

degerlendirilmesi amaglanmuistir.



2. GENEL BILGILER

Cocuklarin saglikli biiyiimesi, gelismesi i¢in en dnemli etkenlerden biri beslenmedir.
Gebelik ve ¢ocukluk ¢aginda kritik Sneme sahiptir. ilk 24 aya kadar olan siirecte beslenme
cocugun biiylimesi, gelisimi ve yagama saglikli baglamasi i¢in oldukc¢a 6nemlidir (11,12).

Beslenme konusundaki yetersiz uygulamalar ve hatalar kisinin saghgi ve
fonksiyonlar1 iizerinde olumsuz sonuglara sebep olmaktadir. Gelismekte olan iilkelerin
bircogunda hayatin ilk yilinda ¢ocuklarin birgogu yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu
olusan hastaliklarla hayatin1 kaybetmektedir. Cocukluk ¢agi ve hayatin ilk 24 ay
beslenmesinin ilerleyen donem yasam sagligi iizerine etkileri nedeniyle, siit ¢ocuklarinda
beslenme konusunda annelerin bilin¢lendirilmesi 6nemli bir toplum saglig1 hizmetidir (11—
13).

Beslenmenin tarihsel gelisimi incelendiginde bebegin beslenmesinde anne siitiiniin
en 6nemli kaynak oldugu goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO, WHO); ilk 6 ay
diizenli kilo alim1 oldugu takdirde bebeklerin yalnizca anne siitiiyle beslenmesini tavsiye
etmektedir. WHO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ilk 6 ay sadece
anne siitii ile beslenmeyi, 6 aydan sonra uygun besinlere ilave anne siitiine devam edilmesini
onermektedir (14,15).

Tek basina tamamlayici beslenme; emzirmenin siit gocugunun enerji, besin, vitamin
ve mineral ihtiyaglarini karsilamaya yeterli olmadigi altinci aydan itibaren baslatilan, diger
yiyecek ve igeceklerin anne siitliyle birlikte verildigi ve yart kati, kat1 besin ¢esitlerinin
bebege alistir1ldigy, aile sofrasina gecis donemidir. Tamamlayici beslenme doneminde bebek
farkli tat, lezzet ve kivamda besinlerle tanigir. Bu donemde emzirmenin devam ettirilmesi
de 6nemlidir (10).

Tamamlayici beslenme 6-8 ay, 9-11 ay ve 12-24 ay olmak iizere 3 doneme ayrilir;

Tablo 2.1°de tamamlayici beslenmenin donemleri 6zetlenmistir.



Tablo 2.1: Tamamlayici beslenme donemleri (10)

. Bir 6giinde
Yas Ek ka.lo.rl . Besin Ozellikleri Sikhik tiiketilmesi gereken
gereksinimi 3
miktar
6-8 ay 200 kcal/giin Yogun piire halinde ~ 2-3 6giin 2-3 tatl kas11-250
ya da iyice ezilmis 1-2defa atistirmalik ~ mL kasenin yaris1
9-11ay 300 kcal/giin Ince kesilmis yada  3-4 6giin 250 mL kasenin
ezilmis, bebegin 1-2defa atistirmalik  yaris1
eliyle alabilecegi
sekilde
12-23 ay 550 kcal/giin Aile mutfag, 3-4 6giin 250 mL kasenin
gerekirse 1-2defa atisgtirmalik ~ 3/4’ i
pargalanmig ya da
ezilmis

2.1. ANNE SUTU

Anne siitii bebegin ihtiyaci olan besin maddelerini uygun miktar ve kalitede iceren
kusursuz bir igerige sahip, canli, dogal, islevsel ve fizyolojik bir besindir. Anne siitliniin
icerigi ve miktar1 donemsel olarak bebegin ihtiyaclarina gore degiskenlik gosterir (16).
Yenidoganin ihtiya¢ duydugu sivi, besin 6geleri ve enerji gereksinimini ilk 6 ay tek basina
karsilayan, enfeksiyonlara karsi bagisikligi gii¢lendiren, zihinsel ve bedensel gelisime
katkida bulunan 6nemli bir besin grubudur (17). Anne siitii yalnizca bebek degil anne sagligt
acisindan da oldukg¢a 6nemlidir. Anne siitiiniin bebek ve anneye faydalar1 Tablo 2.2° de
Ozetlenmistir (5-7).

Diinyanin gelismekte olan iilkelerinde emzirmenin yayginlastiriimasi ve devaminin
saglanmasiyla 5 yas alt1 6liimlerin %13’l engellenebilmektedir (18). Anne siitii, ¢ocukluk
cag1 Olimlerinin oncelikli sebeplerinden olan pndmoni ve gastrointestinal enfeksiyonlar
dahil ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen hastaliklara karsi bebekleri korumaktadir (8,9).

Anne siitiiyle beslenen siit ¢ocuklarinda ilerleyen yaslarda obezite, alerji, ¢olyak
hastalig1, inflamatuar barsak hastaliklari, ateroskleroz, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari,
tip 1 DM, kanser vb... hastaliklara daha az rastlanmaktadir (5,19). Bunlara ek olarak emziren
annelerde over kanseri, meme kanseri, osteoporoz riski emzirmeyenlere oranla daha az

goriilmektedir (6).



Tablo 2.2: Anne siitliniin faydalar1 (5-7)

Bebek i¢in faydalar
Malnutrisyonu engeller.

Bagisiklig1 giiglendirir.
Zekay1 ve kognitif fonksiyonlar arttirir.

Beyin gelisimini pozitif etkiler.
Infeksiyonlara karst korur.

Anne i¢in faydalar

Dogumdan sonra kanamayir  Onleyerek
anemiden koruyucu rol alir.

Dogumdan sonra annenin eski tartisina

donmesini kolaylastirir.

Dogumdan sonra kontrasepsiyon saglar.
Postpartum depresyon riskini azaltir.

Over ve meme kanserine kars1 koruyucu rol alir.

Obezite riskini azaltir. Annenin kemik mineral yogunlugunu

korur, osteoporoza karsi1 koruyucudur.
Istahin diizenlenmesinde rol alan hormonlari
regiile eder.
Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir.
Otoimmiin hastalik riskini azaltir.
Alerji, egzema, astim gibi hastaliklara karsi
korur.
Loésemi, Lenfomaya kars1 korur.
Cocuklarda ilerleyen yaslarda diabetes mellitus
(DM), ateroskleroz riskini azaltir.
Morbidite ve mortaliteyi azaltir.

Anne slitli bebekte endorfin salgisini arttirarak giiven duygusunu olusturur. Boylece
analjezik bir etki gosterir ve bebegin aglama siiresi azalir. Anne ve bebek arasinda ise derin
bag olusturur (5).

Anne siitii ile beslenme hastaliklarin 6nlemesi ve maliyetinin diisiik olmas1 sebebiyle
en cevre dostu ve ekonomik beslenme modeli olarak tanimlanir (20). Anne siitiiniin yeterli
stire verilmesine ek tamamlayict beslenmeye uygun zamanda baslanmasi bebegin saglikli

biiylimesi ve gelisimi agisindan olduk¢a 6nem tagir (21).
2.1.1. Anne Siitiiniin Donemleri

IIk 6 ay yalmzca anne siitiiyle beslenen bebege su ve baska besinlerin verilmesi
gereksizdir. Ciinkii anne siitiiniin igerigi, D vitamini ve K vitamini diginda ilk 6 ayda bebegin
tim ihtiyaglarim1 karsilayacak ozelliktedir (20)Bebegin saglikli bir sekilde biiylime ve
gelismesi i¢in gerekli tiim sivi, kalori ve besin 6gelerini igerir. Biyoyararlanimi yiiksek,
sindirimi kolaydir. Igerigi anneden anneye, laktasyon donemine, giiniin saatlerine ve
emzirmenin baglangic ve bitis donemlerine gore degismektedir (22,23).

Emzirme ve anne siitiiniin hem anne hem bebek i¢in bir¢ok yarari mevcuttur. Anne
siitli, bebegin immun sistemini gligclendiren maddeler icerir. Anne siitii, sindirim sistemi yeni
gelismekte olan bebeklerde sindirimi en kolay besindir. Icerdigi prebiyotikler
gastrointestinal sistem gelisimi, mikroflora ve dis gelisimine olumlu etkilidir (22). Anne

slitiiniin igerigi beslenmeden bagimsiz bebegin degisen ihtiyaclarina gore diizenlenir. Anne



stitliniin igerigi bebeklerin ihtiyaclarini karsilamak {izere prematiire ve term dogum ile dogan
bebeklerde farklilik gostermektedir. Hedef beslenme 110-135 kcal/kg/giin, 4-4,5 gr
protein/kg/giin’diir. Prematiire bebegin anne siitii daha az enerji, laktoz, fosfat icerir ancak
protein ve yag asidi icerigi daha fazladir. Ornek vermek gerekirse erken dogum yapan
annenin siitlinde uzun zincirli yag asitlerinin artmis olmasi prematiire dogan bebegin yag
asitlerine artmis olan ihtiyacini karsilar (17).

Dogum sonrasi ilk bir hafta iiretilen siit kolostrum (agiz siitii) olarak adlandirilir.
Her 6giinde iiretilen miktar ortalama 2-20 mL arasinda degismektedir. Kolostrum dogum
sonrast ¢ok az miktarda gelir, ancak bebek emdik¢e artmaktadir (24). Protein, mineral ve
vitaminlerden zengin bir igerige sahiptir. Dogumdan sonra 7-15 giin arasinda iiretilen siit ise
“gecis siitii” olarak adlandirilmaktadir. Gegis siitiiniin toplam protein miktar1 kolostruma
oranla azalirken laktoz, yag miktar1 ve kalorisi ise artmaktadir. ki haftadan sonra anne siitii
“olgun siit” 6zelligini kazanir (25).

Anne siitii igerigi emzirme esnasinda degiskenlik gostermektedir. Emzirme baginda
karbonhidrattan zengin olan siit (0nsiit), emzirme sonunda ise yagdan zengin olan siit
(sonsiit) salgilanir. Salgilanan siitiin “sonsiit”e donmesi bebegin emme giiciiyle iligkilidir.
Bebegin yeterli miktarda sonsiitii alabilmesi i¢in 6giinlerde tokluk hissedip kendiliginden
memeyi birakana dek annenin emzirmesi Onerilir (25). Son siit ise yagdan zengin, beyaz-
krem rengindedir, igerdigi yag oraninin yiiksek olmasi bebege doygunluk hissi verir (26).
Anne siitliniin igerigi giin i¢inde degiskenlik gosterir. Glindiiz saatlerinde yag ve demir oran

artarken, geceleri ise bliylime hormonlarinin orani artmaktadir(27).
2.1.2. Kolostrum

Kolostrum (agiz siitii) dogum sonras1 ilk 7 glinde salgilanan siittiir. Yenidoganin ilk
asis1 olarak diisiiniilebilir. Yiiksek S -karoten icerdiginden sari renkli gériiniir. Ozgiil agirlig1
ortalama 1040-1060 g/mL arasinda degisir. Kalori seviyesi ise ortalama 570 kcal/L olup,
olgun stite oranla (650 kcal/L) daha azdir (23,28).

Kolostrum az miktarda iiretilmesine ragmen sekretuar Immunglobulin A (IgA),
epidermal biiyiime faktorii (EGF), magnezyum, sodyum, klor, Vitamin A ve vitamin E
igeriginden zengindir. Laktoz igerigi ise azdir (28,29). Igerdigi immunglobulinler, makrofaj,
lenfosit, laktoferrin, lizozim komponenetleri sayesinde bebegi enfeksiyonlara karsi korur

(28,30).

Kolostrum, bebegin normal bagirsak florasinin olusumuna katkida bulunur, patojen

Ozellikte mikroorganizmalarin bagirsakta ¢ogalmasini engeller. Protein parcalayict ve



laksatif 6zelligi ile mekonyum ¢ikisini hizlandirir ve yenidoganin fizyolojik sarilik gelisim

riskini azaltir (30).

2.1.3. Gegis Siitii

Dogum sonras1 7-15. giinler arasinda salgilanan siite denir. Icerigi kolostrum ve

olgun siit arasindadir. Icerdigi protein miktar1 kolostruma oranla daha azken yag, laktoz ve

toplam kalori igerigi kolostruma oranla daha fazladir(28,31).

2.1.4. Olgun Siit

Dogumdan sonras1 15.giinden sonra salgilanan siittiir. Enerji degeri yaklasik 65-70

kcal/dL olan, bobrek soliit yiikii diisiik olan olgun siit igceriginde 6,7-6,8 mg/dL laktoz, 0,9-

1,2 gr/dL protein, 3,2-3,6 gr/dL yag, bulunur (31). Olgun anne siitiinde bulunan enerji ve

besin 6geleri Tablo 2.3’te 6zetlenmistir (22).

Tablo 2.3: Olgun anne siitiiniin enerji ve besin dgeleri bilesimi (22)

Enerji ve Besin  Anne Siitiindeki Enerji ve Besin  Anne Siitiindeki
Ogeleri Miktar (100mL) Ogeleri Miktar (100mL)
Enerji (kcal) 69 Mineraller
Protein (g) 1.3 Sodyum (mg) 14
Laktoz (g) 7.0 Potasyum (mg) 58
Yag (g) 4.1 Klor (mg) 42
Protein (%) 7.0 Kalsiyum (mg) 34
Laktoz (%) 42.0 Fosfor (mg) 14
. Magnezyum
Yag (% 51.0 3.0
g (%) (mg)

Vitaminler Demir (mg) 0.07
Retinol (mcg) 60 Bakar (mg) 0.04
Beta-karoten

27 inko (m 0.28
(meg) Ginko (mg)
D Vitamini (IU) 0.42 Iyot(mcg) 3.0
E Vitamini (mg) 0.34 Mangan (mcg) 0.1
K Vitamini

0.21 Selenyum (m 14
(meg) yum (mg)
Tiamin (mg) 0.02 Taurin (mg) 4.6
Riboflavin (mg) 0.03 Kiikiirt (mg) 14
Nikotinik asit Bobrek soliit
(mg) 0.22 yiikii (mmol/L) 75-80
B12 Vitamini 010
e
B6 Vitamini 001
(mg)
Folat (mcg) 5.0
Pantotenik asit 025
(mg)
Biotin (mcg) 0.7
C Vitamini (mg) 3.7




2.2. ANNE SUTUNUN ICERIGI

2.2.1. Anne Siitiiniin S1iv1 Miktar

Anne siitii %87’s1 s1vidan olusur. Bu sebeple bebeklerin ilk alt1 ay yalnizca anne siitii
ile beslenmesi yeterlidir (32). Altinc1 aydan sonra bebek igin gereken besin, kalori, vitamin
ve mineral agig1 tek basina anne siitli ile karsilanamadigindan tamamlayict beslenmeye

baslanmasi gerekmektedir (33).
2.2.2. Proteinler

Anne siiti 0,9 gr/dL, kolostrum 2,2 gr/dL, olgun siit ise 1,1 gr/dL protein
icermektedir. Protein miktar1 anne siitiinde diisiik olmasina ragmen anne siitiiniin biyolojik
degeri yliksektir ve bebegin gereksinimini karsilamaya yetmektedir. Buna ek olarak bobrek
soliit ylikli az oldugu i¢in bebek icin idealdir. Anne siitiiniin protein igeriginin %60’ 11
biyolojik degeri yiiksek, sindirimi kolay olan whey proteini olusturur. Whey proteinlerinin
onemli kismini alfa laktalbiimin olusturmaktadir. Alfa laktalbiimin meme alveollerinde
laktoz sentezinde gorev almaktadir. Kazein boliimiiniin ise sindirimi daha zordur ve anne
stitiinde kazein orani inek siitiine kiyasla daha diistiktiir (%40-%82). Kazein misellerinin ¢ap1
kiigiiktiir ve anne siitiinde beta kazein hakimiyeti vardir (32).

Anne siitii laktoferrin, laktoperoksidaz, kappa-kazein, lizozim, baslica IgA olmak
tizere immunglobulinleri igermektedir. Bu proteinler bebegi bakteriyel ve viral
enfeksiyonlardan korumaktadir. Ayrica anne siitii alfa-1 antitripsin, beta kazein, haptokorrin,
lipaz gibi enzim aktiviteleri olan proteinleri igerir (34).

Anne siitiinde 1995 yilinda “HAMLET” (Human a-lactalbumin made lethal to tumor
cell) ad1 verilen bir protein saptanmistir. HAMLET proteininin anti-kanserojenik etkisi

oldugu, tiimdr hiicrelerinin ve hiicre ¢ekirdeginin hacmini azalttig1 tespit edilmistir (35,36).
2.2.3. Lipidler

Anne siitiiniin kalorisinin ortalama %50’ si yaglardan karsilanir. Anne siitii 2,2-4,7
g/dL yag igerir. Buna ek olarak icerdigi lipaz yag asitleri, yag globiilleri, safra tuzuyla
uyarilan yaglarin sindirim ve emiliminde gorev alir(37).

Anne siitiinde esansiyel yag asitlerinden linoleik asit ve alfa-linoleik asit oran1 diger
siitlere gore sekiz kat daha yiiksektir. Bu yag asitleri beyin ve sinir dokusunun gelisiminde
onemli rol oynar. Anne siitiinlin doymamis yag asitleri orani yiiksektir ayrican sindirimi
kolaydir. Anne siitiindeki kolesterol dogumdan sonra ilk aylarda enzim sistem gelisimini
destekler ve ileri yaslarda ortaya ¢ikabilecek LDL birikimi ve ateroskleroz gelisimini

engeller (38).



Anne siitli fazla miktarda uzun zincirli poliansature yag asitleri (LCPUFA) igerir ve
bu yag asitlerinin emilimi inek siitiine oranla daha iyidir. Ayrica hayatin ilk donemlerinde
esansiyel yag asitlerinin LCPUFA’lara doniisiimii yetersiz oldugundan anne siitiinde ytiksek

oranda bulunmasi 6nemlidir (23).
2.2.4. Karbonhidratlar

Anne siitlinlin temel karbonhidrati laktozdur, glukoz anne siitiinde az miktarda
bulunur. Anne siitiiniin laktoz icerigi 7.3 g/dL, inek siitlinlin ise 4 g/dL’dir. Anne siitiinde
bulunan laktoz hem enerji kaynagidir, hem de kolon pH’sin1 asit hale getirerek ve laktobasil
floras1 olusumuna katki saglayarak barsak enfeksiyonlarina karsi koruyucu rol oynar Ayrica
kalsiyum emilimini olumlu etkiler (35,36).

Anne siitiinde glikoz, galaktoz gibi basit karbonhidratlar ve bebegi enfeksiyonlara
kars1 koruyan oligosakkaritler bulunmaktadir. Anne siitiiyle beslenen yenidogan bebeklerin
idrarinda goriilen oligosakkaritlerin epitel ylizeylere bakteri yapismasini 6nleyerek bebegi
idrar yolu enfeksiyonundan korudugu diisiiniilmektedir (39).

Anne siitiindeki aminoasit ve proteinlere bagli bulunan karbonhidratlar (glikoprotein,
glikopeptid), laktobasillus bifidus’un biiylimesini uyarir. Bunlara “bifidus faktér” veya
“biiyiime faktorii” denir(40).

Anne siitiiniin %80’den fazlas1 sudan olusmaktadir. Laktoz osmotik etki ile su
cekilmesine neden olur. Anne siitiinde bulunan laktoz orani ne kadar yiiksekse tek degerlikli
iyonlarin orani o kadar diisiik olmaktadir. Diisiik tek degerlikli iyon bobrekler i¢in diisiik

soliit yiike sebep olur(40).
2.2.5. Vitamin ve Mineraller

Anne siitiiniin iceriginde bulunan vitamin miktarlar1 annenin vitamin alimindan ve
beslenmesinden etkilenir. Ayrica suda eriyen vitaminlerin anne siitiindeki konsantrasyonu
annenin beslenme sekliyle iligkilidir. Yagda eriyen vitamin konsantrasyonlar1 ise viicut
depolarimi ve diyet Ozelliklerini yansitir. Anne siitiiniin icerdigi vitamin A retinil ester
seklinde bulunup konsantrasyonu laktasyon evresi ve annenin beslenmesine gore 200-600
mg/L arasinda degisir. Vitamin C’nin konsantrasyonu ise 100 mg/L olup plazmadakinden
yaklagik 10 kat daha fazladir (40).

Anne siitii D ve K vitamininden ise yoksundur. Icerdigi vitamin D konsantrasyonu
0.1-1 mg/L aras1 degisir ve annenin beslenmesinden etkilenir. K vitamini konsantrasyonu
ise 1-9 mg/L arasinda degisir. Bu nedenle bebeklere dogar dogmaz yenidoganin hemorajik
hastaligin1 engellemek i¢in 1 mg K vitamini enjeksiyonu yapilmasi ve dogumdan itibaren

her giin 400 IU (10 mcg) D vitamini takviyesi baslanarak, 24 aya kadar bu destegin devami
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onerilir (24). D vitamini destegine ilave olarak 4.aydan itibaren giinde 1-2 mg/kg/giin, diisiik
dogum agirliklt ve prematiire bebeklere 2.aydan itibaren 1-2 mg/kg/giin demir takviyesi
verilmesi ulusal program olarak yiiriitilmektedir(41).

Anne siitiiniin i¢erdigi baslica eser elementler; demir, magnezyum, bakir, krom ¢inko
ve selenyumdur. Bu elementlerin siitteki miktar1 laktasyon siiresine gore degiskenlik
gostermektedir. Kolostrumun igerdigi demir ve bakir miktari, matiir siit ile aynidir. Ancak
kolostrumun igerdigi ¢inko ve selenyum miktart matiir siitten daha fazladir. Anne siitiiniin
igerdigi mineral miktar1 annenin beslenmesiyle biiylik bir degisim gdstermez. Anne siitiinde
bulunan minerallerin biyoyararlanimi oldukga yiiksektir. Kalsiyum igerigi anne siitiinde 34
mg/dL, inek siitiinde 120 mg/dL olmasina ragmen anne siitiinde kalsiyumun fosfora orani
2/1 olup kalsiyum emilimi anne siitiinde (%55) daha fazladir(40).

Anne siitiiniin i¢erdigi mineral miktar1 inek siitiiniin icerdigi mineral miktarindan
diisiiktiir. Anne siitiiniin sodyum miktarinin diisiik olmasi, yenidoganin bdbreklerinin ve
bobrek fonksiyonlarmin tam gelismemis olmasiyla uyumludur (38). Anne siitii i¢eriginde
demir az miktarda bulunmasina ragmen, anne siitiindeki demirin emilimi (%50) inek

stitiinden (%5-10) daha fazladir ve ilk alt1 ay bebegi demir eksikligine kars1 korur(38).
2.2.6. Hormonlar

Anne siitli metabolizma diizenlenmesinde rol alan TRH, T3, T4, TSH, LHRH, GnRH,
kalsitonin, parathormon, progesteron, prolaktin, strojen, steroidler gibi hormonlar1 ve istah
kontroliinde rol alan leptin, ghrelin, insiilin, insiilin benzeri bliylime faktorlerini igerir (5,42).

Leptinin anne siitlinde bulunmasi ideal bir enerji dengesi olusturarak saglikli biiyiimeye katki

saglar (38,42).
2.2.7. Biiyiime Faktorleri

Anne siitiinde bulunan biiyiime faktorleri; transforming biiyiime faktorii (TGF), EGF,
interferon (INF), sinir biiyiime faktorii (NGF), insiilin, insiilin benzeri bliylime faktorii,
eritropoetin (EPO), fosfoetanolamin, etanolamin, koloni stimiile edici faktor (CSF), meme
kaynakli biiyiime faktorii, taurindir. Biiylime faktorleri organ ve sistem gelisimine katki

saglar (5).
2.2.8. Enzimler

Anne siitli enzim igerigi agisindan oldukca zengindir. Anne siitliniin bilesiminde
bulunan lipaz, ¢ok diisiik konsantrasyonda dahi yaglar1 hidrolize eder. Hidroliz esnasinda
aciga c¢ikan lipid artiklar1 antiprotozoal etkilidir. Anne siitiiniin icerdigi diger lipaz ise siit

lipidlerini sentezleyen, lipoproteinlipazdir. Galaktoziltransferaz enzimi ise laktoz sentezinde



yer alir. Laktoperoksidaz enziminin hidrojen peroksit ve tiyosiyanatla beraber antibakteriyel

etkinligi vardir (17).
2.2.9. Hiicreler ve Mikroorganizmalar

Makrofaj, nétrofil, lenfosit ve monositler anne siitiiniin hiicresel bilesenlerini
olusturmaktadir. Son yillarda yapilan ¢alismalar anne siitiiniin multipotent mezenkimal kok
hiicre igeriginden zengin bir kaynak oldugunu goéstermistir. Bu hiicrelerin anne siitiinden
bebege gecisi, antikanserojenik, antiinflamatuar ve immiinmodiilatdr etkileri arastirilmaya
devam etmektedir (43).

Yapilan son ¢alismalarda anne siitinde Lactotobasillus, Bifidobakteriler,
Streptokoklar, Stafilokoklar ve Pediokoklarin bulundugunu, bu bakterilerin annenin

dendritik hiicreleri ve makrofajlari ile, ayrica mezenterik lenf nodlar1 aracilifiyla siite gectigi

gosterilmistir (44,45). Bebegin giinde 800 ml anne siitii almasi durumunda 10°-107
kommensal bakterinin bebege gectigi saptanmistir (46,47).

2.2.10. Antimikrobiyal Faktorler

Anne siitli birgok antimikrobiyal faktor icermektedir. Laktoferrin, demir baglayarak
patojen Ozellikte mikroorganizmalarin iiremesini Onler. Bifidus faktorii, Lactobacillus
bifidus adli faydali bakterilerin olusmasinit saglar. Lizozim, INF, musin, oligosakkaridler,
laktoperoksidaz bakterisidal etkiye sahiptirler Polio viriis, sekretuar IgA, vibrio kolera,
difteri, rota viriis, salmonella, shigella, , insan immiin yetmezlik viriisii ve sitomegaloviriise
karst1 koruyucudur. B ve T lenfositler, nétrofiller, makrofajlar, epitelyal hiicreler,
komplemanlar, fibronektin, Tiimor nekrozis faktor alfa, IL 4-6-8, graniilosit koloni stimiile
edici faktor, INF-y sitokinleri anne siitiinlin igeriginde bulunan diger antimilkrobiyal
bilesenlerdir (5,17,48).

Anne siitiinde bulunan immiinolojik faktorler Tablo 2.4’te gosterilmistir.

Anne siitii ile inek siitiiniin igeriklerinin karsilastirilmasi Tablo 2.5’te gosterilmistir.
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Tablo 2.4: Anne siitiinde bulunan immiinolojik faktorler (28)

Immiinolojik Etmenler
B-Lenfosit

Makrofajlar

Notrofil

T-Lenfosit

B12 ve Folat Baglayan Protein
IgA antikorlar

Bifidus Faktor

Yag Asitleri

Fibronektin

Gama Interferon

Hormonlar ve Epitelyal
Biiyiime Faktorii

Laktoferrin

Lizozim

Miisin
Oligosakkaritler

Anti stafilokok etmeni

Kompleman (C3, C4)

Etkinligi
Ozellikli mikroorganizmalar1 hedefleyen antikorlar1 arttirir.

Bebek bagirsagindaki mikroorganizmalari fagositoz yoluyla 6ldiiriir.

Bebek bagirsagindaki bakterileri zayiflatir.

Mikroorganizma barindiran hiicreleri 6ldiiriir, diger hareketli
savunma elemanlarina kimyasal mesaj gonderir.

Bakterilerin kullandig1 vitamin B12 ve folat1 baglayarak {iremeyi
durdurur.

Mukozadan gecebilen bakterileri bagirsakta tutar.
Lactobacillus bifidus un biiyiimesini tesvik eder.

Bazi virtislerin membranini zedeler.

Makrofajlarin antimikrobial aktivitesini artirarak hasarli dokunun
onarilmasimi diizenler.

Immun hiicrelerin antimikrobiyal aktivitesini arttirir.

Epitelyal olgunlugu stimiile eder, mikroorganizmalara duyarlilig
azaltir.

Demiri baglar, bakterilerin kullanimini azaltir.

Hiicre duvarlarini bozarak bakterileri 6ldiiriir.

Bakteri ve viriislere baglanarak mukoza tutulumlarini engeller.
Mikroorganizmalara baglanarak mukoza tutulumlarini engeller.
Stafilokoklarin iremesini engeller.

Bakteri duvarmin pargalanmasina yardim eder.
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Tablo 2.5: Anne siitii, inek siitii karsilastiriimasi (32)

Anne siltii (100 ml) [ Inek siita (100 ml)

Enerji (kcal) 70 67
Protein (g) 09 35
Laktoferrin (g) 0.17 Eser
Alfa-laktalbumin (g) 0.25 0,12
Beta-laktalbumin (g) - 0,30
Lizozim (g) 0,05 Eser
IgA (g) 0,10 0,003
IgG (g) 0,001 0,06
IgM (g) 0,001 0,003
Diger immunglobiilinler (g) 0,07 0,15
Yag (g) 4,5 3.5
Laktoz (g) 7 5
Kalsiyum (mg) 34 120
Fosfor (mg) 15 95
Demir (mg) 0,1 0,05
Sodyum (mEq) 0.7 25
Potasyum (mEq) 1.4 3.5
Bobrek solit yiki (mMol/L) 80 220
Oral solit yitkit (mMol/L) 250 263

2.3. ANNE SUTUNUN YAPIMI

Siit tretme kabiliyeti kadinlarin %99’unda ayni anda iki bebek biiyiitebilecek

diizeydedir (20). Siit yapim1 ve salgilanmasinda rol alan hormonlar oksitosin ve prolaktindir.

Prolaktin 6n hipofizden salgilanarak siit yapimimi uyarirken, arka hipofizden salinan

oksitosin ise duktiillerin kasilmasini saglar (Sekil 2.1).

Hipotalamus

.

{ Hipofizx

L o Iakti
Foiakon Oksitosin

. Uterus
<= Miyoepitelyal

) &d hicreler

Lakteal hilcreler

Sekil 2.1: Siit olusumu ve salgilanma refleksi (49)

Siit memelerde alveol adi verilen kiigiik keseciklerde fiiretilir. Alveollerin

cevresindeki tek sira hiicre dizisi hareket ederek alveollerde yapilan siitii duktiillere (kiiciik
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siit kanalciklar1) aktarirlar. Duktiiller, laktifer6z kanallarda sonlanirlar. Bu kanallar meme

basinin altinda genisleyerek siitiin depolandig: laktiferdz siniislere donisiirler (Sekil 2.2).

Oksitosin
Kasilmay
Kas hiicresi | sagiar
-J:’mhkﬁl.l siit salgisi

. Sit salglayan hiicreler L
= uyarr

__Sut kanallarn

Laktiferoz siniisler— Siit burada birikir

3 ey x " (siit siniisleri
% - — 5 )
—lhy i P X
o :“{'./ e

<7 . 4 Y e ~ Mee bas1
L a7 l‘e -.-— }"‘ —

— ~ ' Areola

— ‘ ¥ \ Alyeol

Destek bag ve
yag dokusu

Montgomeri bezleri

Sekil 2.2: Anne siitii yapimi ve salgilanmasi (50)

Lob ise alveol, duktiil, laktifer6z kanal ve laktiferdz sintislerin olusturedugu yapidir.
ki memede 15-20 lob bulunur. Bunlara ait 15-20 kanal, meme ucuna acilan 1-10 kanal
olusturur ve siit meme basindaki 5-10 delikten disartya akar (51). Bebek emerken oncelikle
bu siitli alir. Siitiin geri kalan kismu ise refleks olarak arka hipofizden salgilanan oksitosin
hormonu etkisi ile alveollerdeki siitiin salgilanip meme ucuna erigmesi ile saglanir. Oksitosin
refleksi, kaygi ve stres durumlarinda baskilanirken, bebegin sesi, goriintiisii, kokusu ile
emzirme oncesinde aktiflesir (20,24).

Memeler dolu olmasa bile dogumdan hemen sonra emzirmeye baslamak siit
yapiminin uyarilmasi ve devami icin Onemlidir. Ciinkii yiiksek prolaktin diizeyleri
dogumdan sonra gebelik 6ncesindeki normal seviyelerine doner. Annenin bebegi emzirmesi
esnasinda meme uglarindan hipotalamusa gonderilen uyarilar prolaktin diizeylerinde 10-20
kat artisa sebep olur. Prolaktin diizeyindeki artiglar anne bebegi emzirdikge siit iiretiminin
stirekliligini saglar (52).

Stit {iretimini etkileyen en oOnemli iki faktor bebegin siklikla emzirilmesi ve
memelerin bosaltilmasidir. Bebegin memeyi emmedigi durumlarda da memelerin sagilarak
bosaltilmas1 siit yapiminin siirekliligi i¢cin gereklidir. Prolaktin {iretiminin artmasi igin
dogumdan sonraki ilk aylarda gece emzirmeleri faydalidir. Yorgunluk, uykusuzluk ve

annenin yetersiz beslenmesi siit yapimini olumsuz etkileyen faktorlerdir (20).
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2.4. EMZIiRME

Emzirme, bebegin anne siitii almasini saglamakla birlikte emme, yutma, solunum
ritminin ve uyku diizenin olusumunda etkilidir. Emerken annesinin yiizlinii goren bebek ve
anne arasinda g6z temasi kurulur. Emzirme esnasinda bebek ile konusmak, bebege uyaran
verir. Anne kucaginda olan bebek, fiziksel temas ile kendini glivende hisseder.(53,54).

Dogumdan sonra ilk yarim saat icinde annenin bebegini emzirmesi tesvik
edilmelidir(55).Yenidogan bebegin postnatal ilk gilinlerinde 2-3 saatte bir emzirilmesi
gerekmektedir. Sonraki giinlerde ise bebek her istedigi zaman emzirilmelidir. Bebegin
emmek i¢in agzint agmasi, memeyi aramasi, parmagint agzina gotiirmesi gibi hareketler
emmek istedigini gosterir (38,55).

Bebegin hem Onsiitii hem de sonsiitii alabilmesi i¢in en az 15 dakika emzirilmesi
gerekmektedir. Annelerin bazisinda siit inme refleksinin gecikmesine bagli bu siire
degisebilir. Bu nedenle emzirme bebegin istegiyle sonlandirilmalidir (38,56).

Basarili emzirme, tiim diinyada 6nerildigi gibi, ilk alt1 ayda tibben gerekli bir durum
olmadik¢a bebege anne siitii disinda hicbir ek besin verilmeksizin, alt1 aydan itibaren ise
uygun sekilde basglanan ek besinlerle birlikte emzirmenin iki yasin sonuna kadar devam

ettirilmesidir (50).
2.4.1. Basarth Emzirme i¢cin 10 Adim

Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF tiim diinya iilkelerine emzirme politikas1 hakkinda
on adim Onererek, saglikli nesiller yetistirme adina anne siitii ile beslenmenin 6nemini
vurgulamistir. Dogum klinikleri ve yenidogan servislerinde uygulanmasi onerilen bu
adimlar su sekilde siralanir (57).

1. Biitiin saglik calisanlarinin kolay ve rahatca gorebilecegi yerlere yazili bir

emzirme politikas1 asilmalidir.

2. Biitiin saglik personelleri bu politika dogrultusunda egitilmelidir.

3. Biitiin hamile kadinlar emzirmenin yararlar1 ve emzirme yontemleri konusunda

bilgilendirilmelidir.

4. Dogumu takiben ilk yarim saat i¢inde emzirmeye baslamalari i¢in annelere

yardime1 olunmalidir.

5. Annelere nasil emzirecekleri ve bebeklerinden ayr1 kalmalari durumunda

laktasyonu nasil devam ettirecekleri gosterilmelidir.

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

yiyecek veya i¢ecek verilmemelidir.
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7. Giiniin 24 saati anne ile bebegin ayni odada kalmasini saglayacak bir uygulama
benimsenmelidir.

8. Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

9. Emazirilen bebeklere biberon, yalanci meme veya emzik tiirlinden bir sey
verilmemelidir.

10. Anne siitii destek gruplari olusturulmali ve anneler hastaneden taburcu edilirken
bu gruplara katilmalar1 i¢in tesvik edilmelidirler (20,57,58).

Bu adimlar1 uygulayan saglik kurulusuna “Bebek Dostu” iinvani verilmektedir.
2.4.2. Tiirkiye’de Bebeklerin Anne Siitii Ile Beslenme Durumu

Anne siitiiyle beslenme konusunda ¢ok sayida tesvik edici caligmalar olmasina
ragmen, Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) verilerine gore Tiirkiye’de emzirme
oranlar1 incelendiginde, anne siitiiyle beslenmenin yaygin oldugu, fakat anne siitiiniin dogru
uygulanmas1 ile ilgili sorunlarin oldugu bildirilmistir. Bu sorunlar emzirmeye gec
baslanmasi (1 saatten sonra), ek besinlere ¢cok erken ya da gec¢ baglanmasi, anne siitii ile
beslenmeye baglanmadan once ilk besin olarak su veya sekerli su verilmesi, annelerin
dogumdan 6nce emzirme ve anne siitli konusunda yeterli bilgilendirilmemesi, emzirmeye
baslarken annelere saglik personeli desteginin eksik verilmesi ya da hi¢ verilmemesi, emzik

ve biberon kullanimi1 seklinde 6zetlenebilir (59).

Ulkemizde yillara gére anne sitii ile beslenme durumu

I 122 118
40% I

30%

- 41,6 30,1

10%

L ar a1 [75 ]

TNSA-2008 (<6 ay) TNSA-2013 (<6 ay) TNSA-2018 (<6 ay) TNSA-2008 (6-9 ay) TNSA-2013 (6-9 ay) TNSA-2018 (6-9 ay)

100%
90%
80%

70% 61,9

71,6
60%

50%

B Emzirilmeyen Sadece anne siti M Anne sutl + Sivi besinler* Anne siti + Ek gida

*S1v1 besinler: Su, meyve suyu, anne siitii olmayan siit.

Sekil 2.3: Ulkemizde yillara gore anne siitii ile beslenme durumu (60).
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2.4.3. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirme iilkemizde yaygin olmakla birlikte sadece anne siitii ile beslenme yeterli
seviyede degildir (61). Emzirmeyi etkileyen baglica faktorler; annenin ilk gebeligi olmasi,
emzik ya da biberon kullanimi, annenin ¢ok geng ya da ileri yasta olmasi, annenin sigara
igmesi, annenin obez olmasi, annede bilgi ve duygusal destek eksikligi, ilag kullanimi, ise
erken donme zorunlulugu, daha 6nceden emzirme sorunlar1 yagamis olmasi, annenin es ve
aile desteginden yoksun olmasi, annenin siitiiniin yetmedigi diisiincesi, annenin perinatal
sorunlar yagamis olmasi, annenin kronik ya da psikolojik sorunlarinin olmasi, anne siitiiniin
sagilarak saklama kolaylig1 (62).

Emzirmeye erken baslamayi onleyen durumlar; bebegin dogumdan sonra saglik
sorununun olmasi, prematiire ya da diisiik dogum agirlikli olmasi, sezeryan dogum gibi
durumlardir. Prematiire bebeklerde emme giicliigii ve hipoglisemi riski, sezaryan sonrasinda
ise laktogenezin gecikebilmesi, anneleri formiil mama ya da biberon ile beslemeye

yonlendirmekte ve bu nedenle bebek anne siitiiyle beslenmeye devam edememektedir (63).
2.4.4. Emzirme Esnasinda Karsilasilabilen Sorunlar

Emzirme esnasinda bebegin asir1 aglamasi, yeterli tarti alamamasi, annede meme
bast catlagi olusmasi, memelerde siit birikmesi, mastit ve meme absesi gibi sorunlarla

karsilasilabilir (28,64)
2.4.5. Emzirmenin kontrendike oldugu anneye bagh durumlar

Anneye bagli emzirmenin kontrendike oldugu durumlar Tablo 2.6’da 6zetlenmistir

(65,66).

Tablo 2.6: Anneye bagli emzirmenin kontrendike oldugu durumlar

Annenin memesinde Herpes simplex lezyonunun olmasi*
Tedavi edilmemis Brusella enfeksiyonu

Annede aktif Tiiberkiiloz varhgi

Annede HIV pozitifligi **

Annede HTLV 1-HTLV 2 enfeksiyonu

Annenin hastaneye yatacak kadar agir hasta olmasi veya bebek icin sakincal ila¢ kullanmasi
Annenin tani veya tedavi amach radyoaktif izotop almasi ya da radyoaktif materyalle temas ediyor
olmasi

Annenin antimetabolit veya kematerapotik ajan almasi halinde kullanilan ajan anne siitiinden
tamamen temizlenene kadar

HIV: Human Immunodeficiency Virus , HTLV:Human T-cell Lymphotropic Virus
* Lezyon olmayan diger memeden emzirilebilir

**Baz1 yayinlarda anne siitii ile HIV bulas1 bildirilmektedir. Bu durumda anne bebek ¢iftinin yasadigi kosullar g6z oniine almarak karar
verilmelidir (67).
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2.4.6. Bebekle ilgili emzirmeyi olumsuz etkileyen risk faktorleri

Bebek ile ilgili emzirmeyi olumsuz etkileyen faktorler asagida listelenmistir(68).
e Ikiz-cogul gebelik

e Prematiirite, ge¢ prematiire

e Intrauterin biiyiime geriligi

e Diisiik dogum agirlig

e 48 saatten 6nce taburculuk

e Etkin emzirme goriilmeden anne ve bebegin taburcu edilmesi

¢ Genetik sendromlar, hipotoni gibi nérolojik sorunlar

e Yarik dudak-damak, dil bagi, mikrognati gibi anatomik anomaliler
e Sarilik, hipoglisemi, sepsis, solunum sikintis1 gibi problemler

e Memeyi kavrama, yerlesme sorunu

e Yeterli ve diizenli emzirmeme

e Bebegin siirekli uykulu olmasi

e Ilk 48 saatte %7 den fazla kilo kayb1

e Anne ve bebegin ayr1 ortamlarda olmasi

e Formiil mama ve biberon kullanilmasi

e Erken emzik kullanilmasi
2.4.7. Bebegin Yeterli Anne Siitii Aldigim1 Gosteren Bulgular

Bebegin anne siitiinii yeterli aldigin1 gosteren bulgular asagida listelenmistir (56);

e Dogum sonrasi ilk {i¢ giin, giinde en az 3 kez acik renkli idrar yapmasi ve sonraki
giinlerde giinde 6-7 defa idrar ¢ikis1 olmasi,

e Bebegin giinde 2-3 kez gaita yapmasi,

e @iinde en az 8-12 kez emzirme,

e Emazirirken bebegin yutkunmalarinin anne tarafindan duyulmasi,

¢ Emzirme sonrast memenin yumugak olmasi,

¢ Emzirme aralarinda bebegin keyifli olmasi,

e Tart1 alimmin ayda 500 gram iizerinde olmasi,

e Yenidogan bebekler dogumdan sonra ilk iki hafta fizyolojik olarak tarti

kaybederler o yiizden bu goz oniine alinarak degerlendirme yapilmalidir.
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2.5. MEMEDEN SUT SAGILMASI VE SAKLANMASI

Bebek prematiirite sebebiyle ememiyorsa, bebek/annenin hastaligi ya da annenin
kullandig1 ilag sebebiyle emzirmeye ara verilmisse, annenin ¢alismasi durumlarinda
memelerin sagilmasini1 gerekir (24). Sagilmis anne siitii oda sicaklifinda 3 saat, buzdolab1
rafinda (+4 derecede) 3 giin, derin dondurucuda (- 18 derecenin altinda) 3 aya kadar
saklanabilir. Dolaptan ¢ikarilan siit, benmari usiilii bir kabin i¢inde 1sitilmalidir. Anne siitii

dogrudan 1stya maruz birakilmamalidir (69).
2.6. TAMAMLAYICI BESLENME

Diinya Saglik Orgiitii, 2002 yilinda tamamlayici beslenmeyi anne siitiiniin tek basina
slit cocugunun besin gereksinimini karsilamaya yeterli olmadig1 asamada anne siitiine ilave
diger yiyecek ve igeceklerin birlikte verilmeye baslandigt donem olarak
tanimlamaktadir(64). Tamamlayici besinler; gecis besinleri ve aile yemekleri olmak iizere
iki gruba ayrilir. Gegis besinleri, siit ¢ocuklari i¢in 6zel hazirlanmis besinler olup, aile
yemekleri ise ailenin diger fertlerinin tiikettigi sofra yemekleridir(33,64,70). Bebegin anne
siti alim1 17 ve 26.haftada artmaktadir, ancak anne siitlinlin enerjisi bu silirede
degismemektedir. Ornegin bebegin almas: gereken kalori 0-6 ay 500 kcal/giin, 6-12. ay 750
kcal/giin (%44°1iik artig), protein ihtiyaci ise 0-6 ay 9 gr/g, 6-12 ay 14 gr/g (%56°lik artis).
Bu artis tek basina anne siitii ile karsilanamamaktadir. Tamamlayici besinlerin bir graminda
en az 0.8 kcal, tercihen 1-1.5 kcal Onerilmektedir. Anne siitii ile beslenen 6-8 aylik bir
bebekte 2 6&lin, 9-11 aylik bebekte 3 6giin, 12-24 aylik bebekte 3 ana 6&iline ek olarak 2 ara
0glin onerilmektedir (71). Bunlara ilave olarak anne siitii az ise devam siitii verilebilir (71).

Anne siitii ile beslenen bebeklerde tamamlayici beslenme i¢in Onerilen en uygun
zaman altinct aym sonudur. Uygun zamanda baglatilan ve kurallara uygun devam ettirilen
tamamlayic1 beslenme ile hem bebegin degisik tat, lezzet ve kivamda besinlere aligmasi
saglanir hem de artan enerji, mineral ve vitamin ihtiyaci karsilanir (23,24,64). Ek besinleri
vermeye 17. haftadan 6nce ve 26. haftadan sonra baglanmamalidir (72). Anne siitii, 6-8. aylar
arasinda bebegin ihtiyact olan enerji ve besin Ogelerinin 2/3’{inii, 9-11. aylar arasinda
1/2°sini, 12-24. aylar arasinda 1/3’linii karsilamaktadir. 7-9 ay aras1 bebegin temel besin
kaynagi hala anne siitiidiir ve annenin yediklerine gore anne siitlinlin tadi degisir. Yapilan
calismalarda annenin tiikettigi besinlerin tatlarinin anne siitiine gegtigi tespit edilmistir (73).
ESPGHAN demir eksikliginin diisiik riskli oldugu bolgelerde 4.aydan sonra anne siitiine
ilave baglanacak tamamlayici gidanin demir deposunu takviye edecegini bildirmistir(74,75).
Yiiksek riskli gruplarda (gobek kordunun ge¢ klemplendigi, diisiik dogum agirlikli preterm

bebekler) da erken tamamlayici gidalar demir kaynagi olabileceginden dolay1
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onerilmektedir. Yenidoganin giinlilk demir ihtiyac1 0.38 mg iken, 6-12 ay arasinda 10
mg/glin olarak neredeyse %2500 artmaktadir. Tamamlayic1 beslenmede demir igeriginden
zengin gidalarin tiiketilmesiyle bu eksik kapatilabilmektedir (76). Hayvansal {iriinler,
kirmiz1 et, karaciger hem demiridir. Non- hem demiri kaynaklari ise; yumurta, baklagiller,
bezelye, mercimek, nohut, ceviz, yesil yaprakli sebzeler, kuru meyveler, piring gibi demir
ile zenginlestirilmis tahillardir. Hem demiri non-hem demirinin emilimini arttirir. Emilimin
artmasin1 saglayan besin kaynaklari et proteinleri, askorbik asit, sitrik asit ve fermente
sebzelerdir. Emilimi azaltanlar ise, kakao, polifenol, fitat, tannin, lifli gidalar, kalsiyum ve
inek stitidir (77).

Bebekler 9-10 aya ulastiklarinda aile fertleri ile ayn1 sofraya oturtulmalidir ve evde
yapilan besinleri yemelerine izin verilmelidir. 12 ay civari, en ge¢ 15. aydan itibaren bebege
ayrica gida hazirlanmasina gerek yoktur. Aile sofrasinda yer alan besin degeri yiiksek olan
gidalarin boyutlan kiigiiltiilerek ya da bir miktar ezilerek bebegin tiiketmesi saglanmalidir.
Aspirasyon tehlikesinden dolay1 sert taneli besinlerin tiiketiminden kacinilmalidir (10). Daha
biiyiik bebeklerde aglik-tokluk isaretleri takip edilmeli, bebek zorlamadan, yeni tatlar
deneyerek, sabirla beslenmelidir. Tiim bu siireclerde bebek beslenme esnasinda mama

sandalyesine oturtulmalidir (10).

2.6.1. Tamamlayic1 Besinlere Altinci ayin sonunda (180.giinde) Baslanma

Nedenleri

Tamamlayic1 besinlere altinct aym sonunda baslanmasinin sebepleri asagida
Ozetlenmistir (10).

e Anne siitiiniin tek basina bebegin artan enerji ihtiyacini karsilayamamasi

e Degisik tatlarin bebegin 1sirma ve ¢igneme yetisini arttirmasi

e Bebegin ¢igneme becerisinin geliserek agiz dil koordinasyonunu arttirmast

e Bebegin bas kontrolii yapmasi

e Tamamlayict beslenmeye yedinci aydan sonra baslanmasi besin reddine yol
acabilmektedir

¢ Dogumda saglanan demir depolarinin tiikenmesi

2.6.2. Tamamlayic1 Beslenmeye Erken Baslanmamasinin (6.aydan once)

Nedenleri

Tamamlayic1 besinlere erken baslanmamasinin sebepleri asagida 6zetlenmistir
(5,10,78,79).

e Bebekte bag kontrolii tam gelismemis oldugu icin
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e Bebeklerin ¢igneme yetisinin 4.aydan 6nce gelismemis olmasi
e Bebegin hayatinin ilk aylarinda dili disar1 itme refleksinin gii¢lii olmasi sebebiyle

kasikla beslenmesinin zor olmasi

e Anne siitiinlin Uiretimini azaltarak bebe§in anne siitlinden yeteri kadar
yararlanamamasina neden oldugu i¢in

e Mide asiditesi ve sindirim sistemindeki enzimlerin salinmasinin yetersiz olmasi

e Kati besinler aspirasyon tehlikesine yol agtig1 i¢in

e Bagirsak mukozasinin, enteropatik mikroorganizmalara karsi savunmasiz,
antijenik besin proteinlerine kars1 duyarli olmasi

e Alerjik hastaliklar, obezite, enfeksiyon riskinde artisina sebep oldugu i¢in.

Bebeklerde oromotor gelisim ve beslenme evreleri Tablo 2.7°de gdsterilmistir

(80).

Tablo 2.7: Bebeklerde oromotor gelisim ve beslenme evreleri (80)

Yas (Ay) Motor Gelisim Oromotor Gelisim Onerilen Besin Sekli
0-6 ay Emme,firama T lem, oey Dil uzatma ve geri gekme  Anne siitii
kontrolii

Elden ele gecirme, destekli ve
desteksiz oturma

Parmaklarla kiska¢ yapma, kab1
9-11 ay tutma, besinleri agza gotlirme, Dilin yan hareketleei Piitiirli hazilanmis besinler
kendini besleme

6-8 ay Kemirme, yalama, ezme Piire kivami1

Kat1 kivamda kolay ¢ignenen
besinler

12-18 ay donemindeki besinler
ve yeni tatlar, ¢ig sebze
meyveler

12-18 ay Yiiriime,el-ag1z koordinasyonu Cigneme

Yan ¢igneme, kemirme,

18-24 ay  Hareket kontrolii 1sirma

2.6.3. Tamamlayici Beslenme Besin Miktar1 ve Ogiin Sayisi

Bebeklerin tamamlayici beslenmeye gegis siiresinde almasi gereken besin miktari ve
kalori, bebegin ayma gore degismektedir. 6-8. ay aras1 bebeklere anne siitline ilave olarak
ortalama 200 kcal/giin, 9-11. ay aras1 300 kcal/giin ve 12-23. ay arasinda 550 kcal/giin ek
gida verilmelidir (23). Anne siitii ile beslenen 6-8 aylik bir bebege anne siitiine ilave olarak
2 6giin, 9-11 aylik bebege 3 6glin ek gida verilmelidir. 12-24 ay aras1 bebeklerde ise 3 ana
ogiine ilave duruma gore 1 ya da 2 ara 6giin eklenmelidir(81).

Anne siitlinlin yetersiz oldugu durumlarda, bebegin beslenmesi devam siitii ile
desteklenmelidir. Eger devam siitliyle desteklenemiyorsa yasa gore onerilen 6gilin sayisina
ek olarak bir 6giin daha ek gida eklenmelidir (82).

Mide hacmi siit ¢cocuklarinda ortalama 30 g/kg’dir. Bebegin beslenmesinde kusma

ve gida reddi yasamamak i¢in verilen miktar mide kapasitesine gore ayarlanmalidir (70).

20



Bebeklerin aylarina gore tamamlayici besinlerin kalori degeri, kivami, verilme siklig1 ve

miktar1 Tablo 2.8’de 6zetlenmistir.

Tablo 2.8: Aylara gére tamamlayici besinlerin kalori degeri, kivami, verilme sikligi, tiiketim miktar: (1).

Anne siitiine Bir 6giinde

Bebek ilave enerji Tamamlayici besinin tiiketilmesi gereken

Yasi gereksinimi kivam Verilme sikhigi miktar

6-8 ay 200 kkal/glin ~ Piire veya iyice ezilmis 2-3 ana 6giin 2-3 tath kasigi- 250
sekilde 1-2 kez atigtirmalik ~ ml kasenin yaris1

9-11 ay 300 kkal/glin ~ Ezilmis ya da ince 3-4 ana 6giin 250 ml kasenin yarist
kesilmis, bebegin eline 1-2 kez atigtirmalik
alabilecegi sekilde

12-23 ay 550 kkal/giin ~ Aile mutfagi, parcalanmig  3-4 ana 6g8iin 250 ml kasenin 3/4’1
ya da ezilmis sekilde 1-2 kez atigtirmalik

2.6.4. Tamamlayici Besinlerin Hazirlanmasi

Tamamlayic1 besinlerin hazirlanmasinda kullanilan kasik, ¢atal, bigak, bardak gibi
malzemelerin temizligi olduk¢a 6nemlidir. Temizlik kurallarina ve besinleri saglikli saklama
kosullarina uyulmali, temizlenmesi zor malzemelerden kaginilmalidir. Sebze ve meyvelerle
hazirlanan piirelerin bekletilmesi vitamin kaybina sebep olacagindan giinliik olarak
hazirlanmasi ve tiiketilmesi gerekmektedir (83).

Meyveler Once iyice yikanmali sonrasinda kabuklart soyulmalhdir. Cilek, kiraz, dut,
erik gibi meyveler 2 yasindan once verilmemelidir.

Bebege az pismis ya da ¢ig yumurta kesinlikle verilmemelidir. Cig yumurta ve ¢ig et
ile temas ettikten sonra eller iyice yikanmali, bu besinlerin saklandig1 kaplar iyi
temizlenmelidir.

Kirmiz1 et, sebze ¢orbalarina eklenebilir ya da kofte olarak hazirlanarak bebege
verilebilir. Etin iyi pisirilmesine dikkat edilmelidir.

Besinlerin  kizartilarak verilmesi bebegin beslenmesi i¢cin uygun degildir.
Karbonhidrat icerigi yiiksek besinlerin haslanarak tiikketilmesi dnerilmektedir.

Ek gidalar hazirlanirken zeytin yag1 ya da tereyagi kullanilmalidir. Trans yag iceren

margarin kullanilmamalidir (24).
2.6.5. Tamamlayici Besinlerin Icerikleri

Tamamlayic1 besin baslanan bebeklere evde olan, mevsimine uygun, hazirlanmasi
kolay, enerji ve besin degeri yiiksek giivenli besinler hazirlanmalidir (84).

Birlesmis Milletler Cocuklara Acil Yardim Fonu, 6-23 ay arasi bebeklerin
beslenmelerinde yedi temel besin grubundan her giin en az dort grubun beslenmede

verilmesini onermektedir. Anne siitii almayan bebeklerde alti besin grubundan her giin
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dordiiniin ve siit irtinlerinin en az iki kez verilmesini 6nermektedir. Yedi temel besin grubu
(14,64,85).

Tahillar, kokler, yamrular (bugday, arpa, piring, ¢avdar, patates, havug, kereviz,
tath patates, salgam, enginar, yer elmasi v.s..); igerdikleri fitatlar emilimini azaltir o yiizden
et veya baklagil ile tiiketilmesi 6nerilir. Bebeklere 6zel demir ile zenginlestirilmis tahil bazli
ek besinlerin verilmesi bebegin hem demir ihtiyacin1 karsilar hem de sindirimini
kolaylastirir. Sekizinci aydan sonra karisik tahilli ve meyveli kombinasyonlar alerji, diyabet
ve ¢Olyak hastaligi riskini azaltir. Ancak iiglincii aydan 6nce verilen gliiten bebegin ¢olyak
hastalig1 riskini arttirmaktadir (86).

Baklagiller, kuruyemisler (kuru fasulye, nohut, mercimek, ceviz, v...);
karbonhidrat ve mineralden zengin, az yag igeren, bagirsak islevlerini diizenleyen ve posa
iceren bitkisel kaynakli proteindir (71,85).

Siit iiriinleri (yogurt, peynir, kefir, v.s); Inek siitiiniin protein igerigi yiiksek
olmasindan, alerjiye ve ilerleyen donemlerde otoimmiin hastaliklara zemin hazirlamast,
kalsiyum/fosfor oraninin diisiik olmasi, linoleik asit ve niikleotidlerden fakir olmasi,yag,
vitamin, kalsiyum, demir emiliminin iyi olmamasi, intestinal kanama ve konstipasyona
sebep olmasive bobrek soliit yiikiiniin fazla olmasi sebebiyle DSO tarafindan 1 yasina kadar
onerilmemektedir. Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi
(ESPGHAN) siit ¢ocugu beslenmesinde ihtiya¢ oldugu takdirde ilk 1 yilda demir ile
zenginlestirilmis formiilalar 6nermektedir(71,87). Yogurt, siitlag, muhallebi altinci aydan
daha erken olmamak kaydiyla tamamlayict gidalar olarak onerilir. Giin igerisinde yeterli
miktarda hayvansal gida alan bir bebekte giinliik 200-400 mL, yeterli miktarda hayvansal
gida almayan bir bebekte ise giinliik 300-500 mL siit (anne siitii, formiila) tiiketilmesi
uygundur(71). Enerji, esansiyel yag asidi ve yagda eriyen vitaminlerin yetersiz alimina
neden oldugu icin iki yasindan 6nce yagsiz siit tiiketimi onerilmemektedir. Siit {lirlinlerinin
fermantasyonu mineral emilimini arttirir, laktoz igerigini azaltir. Kontaminasyon riski
diisiik, probiyotik iceren gidalardan olan peynir ve yogurt, inek siitline gore daha ideal
besinlerdir (71).

Etler (Et, tavuk, balik, sakatat); Hayvansal gidalar demir, ¢inko, kalsiyum, B
vitaminleri ve A vitamini eksikligini 6nler. Tamamlayici beslenme ¢agindaki cocugun 14-

75 gr et, tavuk, balik veya karaciger tilketmesi 6nerilmektedir (71).

Yumurta; A vitamini, protein, lesitin, kolin igerir, %53-56 doymamis yag asitleri
olan iyi huylu kolesterol (HDL) igerigi yiiksektir. 6-7. ayda haslanmis yumurta 1/8 oraninda
baslanarak yavas yavas arttirilir. Ortalama 8-10 giinde tam yumurta sarisina ulasilir. On

birinci aydan sonra yumurtanin beyazi verilebilir (88).
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A vitamini icerigi zengin meyve ve sebzeler (koyu yesil yaprakli sebzeler, havug,
kirmizi biber, v.s..); bu gruptaki besinlerin et ile tiikketilmesi demir emilimini arttirir(71).

Diger sebze ve meyveler olarak siniflandirilir.

Tamamlayic1 beslenmeye gecis doneminde gereken enerjinin  %45-60’1
karbonhidrat, %30-45’1 yag, %10’u proteinden alinmalidir (33).

Yag, yiiksek enerjili tamamlayici besinler okul doneminde obezite riskini arttirir
(89,90). Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA)’ne gére tamamlayici beslenmede yag
miktari, 6-12 ay enerjinin %40’ karsilamali, bunun %4’i linoleik asitten, %0.5°1 alfa-
linoleik asitten ve 100 mg/giin dokosaheksanoik asitten (DHA) karsilanmalidir (77).

Proteinlerin tamamlayici beslenmede kullanimi degerlendirildiginde EFSA devam
stitleri veya formiilalarin protein miktarinin alt sinirinin 1,8 g/100 kcal, st sinirinin 3.0’dan
2.5 gr/100kcal’e diistliriilmesi gerektigini Onermektedir. Uzun donem siirdiiriilen bir
calismada tamamlayic1 beslenme yaninda yiiksek kalitede diisiik miktarda protein iceren
formiilalarin kilo alim1 ve obezite riski agisindan yararli olacagini 6nermistir (91).

Siit ¢ocuklarinin aylarina gore gereksinim duyduklar giinliik besin ihtiyaglari Tablo

2.9’da gosterilmigtir.

Tablo 2.9: Yasa gore gilinliik besin ihtiyaglart (92)

7-12 AY 13-24 AY
Karbonhidrat 95 g/giin 130 g/giin
Yag 20 g/giin -
Omega 3 Yag Asitleri 0.5 g/glin 0.7 g/giin
Protein 1 g/kg/giin 0.95 g/kg/giin
Kalsiyum 260 mg/giin 500 mg/giin
Demir 11 mg/giin 7 mg /giin
Cinko 3 mg/giin 3 mg/giin
Iyot 130 mcg/giin 90 mcg/giin

Bebekler dogustan enerjisi az veya obesojenik ozellikleri fazla sekerli ve tuzlu
besinleri sevip, acimtirak tatlar1 sevmezler. Ancak dogustan gelen besin se¢imi ebeveynler
tarafindan diizenlenebilir. Bu yiizden ebeveynlerin ¢ocuklarinin yiiz ifadesini tantyip hangi

besini sevip sevmedigini anlayarak beslenmeye devam edilmesini dnermektedir(93).
2.6.6. Tamamlayic1 Beslenmede Besinlerin Verilme Sekli

Tamamlayic1 beslenmede beslenme zamanini, igerigini, seklini, uyulmasi gereken
kurallar1 bebege gosterecek olan ebeveynlerdir (94). Son yillarda tamamlayici beslenmeye
kasik ile alinabilecek piire kivaminda gidalarla baglanmasi sonrasinda yar1 kati ve kati, yani

bebegin parmakla tutabilecegi kivam Onerilmektedir. En ge¢ 8-10 ay aras1 kati gidaya
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gecilmesi gerekmektedir ¢linkii ge¢ kalinmasi durumunda ilerleyen donemlerde bebegin
kasik giday1 reddetmesine neden olur. Bebegin kendi basina kasik gida yerine aile sofrasina
oturarak beslenmesine bebek onciiliigiinde beslenme (baby-led weanning, BLW) ad1 verilir.
Bebek onciiliigiinde beslenmede piirtiiklii kat1 gidalarin sonradan beslenme giigliigi
yarattig1, besin degeri olan sebze ve meyve tiikketiminde azalmaya yol ac¢tig1 hakkinda bilgiler
mevcuttur. Bebek onciiliigiinde beslenmenin avantaji ise aile sofrasindaki gidalar ile erken
tanismak ve bebegin yedigi miktari kendisinin ayarlamasidir. Ancak bebegin bas kontroliinii

1yl yapmasi ve aspirasyon riski olabilecek gidalarin verilmemesi gerekmektedir (95).
2.7. DUYARLI BESLENME

Bebegin uygun ve diizenli beslenme aligkanlig1 edinebilmesi i¢in anne ve babanin
iligkisinin saglikli olmas1 gerekmektedir. Ebeveynler bebegin aclik ve tokluk belirtilerini
anlamali, zamaninda ve uygun miktarda beslemelidir. Buna ilave olarak bebegin beslenmeye
katilimin tegvik etmelidirler. Bebeklerin el becerileri 9-12 ay civarinda gelistigi i¢in bu
donemden itibaren bebegin beslenmeye katilimi desteklemelidir. Beslenme zaman1 bebek
icin sevgi ve 0grenme zamanidir bu siirecte goz temasi kurarak, tesvik ederek, fiziksel ve
sozel baski yapmadan sabirla ve keyifle beslenmelidir. Yemek reddi durumunda ise
zorlamadan, birkag giin ara vererek tekrar tekrar denemek gerekmektedir (71,85,96) .

Tamamlayic1 beslenmeye ilk elma, seftali gibi meyve piiresi, piring unu ile
hazirlanmis muhallebi, sebze piiresi ya da yogurt ile baslanilmasi1 6nerilmektedir. 1-2 gay
kas1g1 miktarinda gilinde bir defa baglanilmali, verilen miktar kademeli olarak arttirilmalidir.
Bebege yeni verilecek her besin 3-5 giinde bir eklenmelidir. Yumurta, ekmek, et, balik,
turunggiller alerji yapma ihtimalinden dolay1 tamamlayic1 beslenmeye baslarken ilk segenek
olarak tercih edilmemelidir. Hazir alinmis meyve sularinin igerdigi fruktoz surubu nedeniyle
verilmesi uygun degildir (33).

Sebze piiresi hazirlanirken Oncelikle havug, kabak, patates, piring ve zeytinyagi
eklenerek hazirlanmalidir. Sonrasinda sirayla maydanoz, kereviz, 1spanak, karnabahar gibi
mevsime uygun sebzeler de piireye eklenebilir. Lif icerigi yiiksek besinler ilk 12 ay
Onerilmez (24).

Tahillar tek basimna ek gida olarak verilmemelidir. Cilinkii vitamin bakimindan
yetersizdir ve igerdigi fitatlar nedeniyle mikro besinlerin emilimini azaltirlar (71,85). Arpa,
cavdar ve bugday gluten iceren tahillardir. Glutenle {i¢ aydan 6nce ve yedi aydan sonra
karsilasma Colyak hastaligi riskinde artisa neden olur. Anne siitliiyle beslenen bebeklere

gluten igeren gidalarin 4-7 ay arasinda az miktarda baslanmasi1 Co6lyak hastalig1 agisindan
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koruyucu olmakla birlikte, glutenle ilk karsilastigi donemde fazla miktarda verilmesinden
kagmilmalidir (79).

Baklagiller bitkisel protein, mineral, vitamin, karbonhidrat ve lif icerigi bakimindan
zengin ancak yag igerigi az olan gidalardir. Bebek 8-9 aylik olduktan sonra baklagiller
corbalarin i¢ine eklenmeli ya da catalla ezilerek verilmelidir. Baklagillerin suda bekletilip,
kabuklarindan arindirilarak pisirilmesi onerilir (17,72).

Inek siitiiniin yiiksek protein icerigine bagh alerji ve barsaklarda mikro kanama
yapma riski, icerdigi kalsiyum/fosfor diisiik olmasi, renal soliit yiikiiniin fazla olmasi,
icerdigi kalsiyum, vitamin ve demirin iyi emilememesi, demir eksikli§i anemisi riski,
linoleik asit ve niikleotidden fakir olmasi, kabizligi tetiklemesi, eriskin donemde artan
otoimmun hastalik riski nedeniyle siit cocuklarina ilk 12 ayda verilmesi 6nerilmemektedir.
Anne siitiiyle beslenmeye devam eden, yeterli hayvansal protein tiiketimi olan bebeklerde
ek formiil siit ya da inek siitii verilmesine gerek yoktur (71).

Kirmizi et, tavuk ve balik gibi protein, vitamin B12, demir, ¢inko kaynagi olan
hayvansal gidalar alti aydan sonra bebegin beslenmesine eklenebilir. Bu besinlere altinct
aydan itibaren baglanmasi bebegin zeka gelisimi, saglikli biiylime ve gelismede 6nemli rol
alir (72). Tamamlayici beslenmeye basladiktan sonra kirmizi et tiikketiminin yetersiz olmasi,
anemi ve demir eksikligi gelisimine yol acar. Karaciger ise A vitamini ve folik asit
iceriginden zengindir (1). Emziren annenin kirmizi etten fakir beslenmesi ve vitamin
takviyesi almamasi, bebekte zihinsel fonksiyon gelisiminde gerilik riskini dogurur. Bu risk
bebegin hayvansal gidalarla yeterince beslenememesi durumunda daha cok artar (79).
Hayvansal besinden fakir beslenen siit ¢ocuklarinda protein, enerji, D vitamini, B12
vitamini, kalsiyum eksikligi sonucunda biiylime gelisme geriligi, yag ve kas doku kaybi
olusur. Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPHGAN),
tamamlayict beslenme doneminde haftada en az bir kere kirmizi et, balik, tavuk gibi
hayvansal gidalarin bebege verilmesini 6nermektedir (97).

Balik; protein, c¢inko, demir ve esansiyel aminoasitlerden zengin olmasiyla
tamamlayict beslenme doneminde Onemlidir. Omega-3; noromotor gelisim acisindan
olduk¢a onemlidir. Sardalya, uskumru, somon, tuna baliklarinda yiiksek oranda omega-3
bulunur. Iyot ise tuzlu su baliklarinda bol bulunmaktadir. Derin su baliklar1 kimyasal kirlilik
acisindan risk tagimalar1 nedeni ile ilk tamamlayici besinler arasinda onerilmez (24).

Yumurta; protein, demir, A vitamini kaynagidir. 6 aydan sonra siit ¢gocuklarina
yumurta saris1 (1/4 oraninda) verilmeye baslanabilir ve her giin verilmesi onerilir. Yumurta
beyazinin ise 12. aydan sonra beslenmeye yavas yavas eklenmesi Onerilmektedir (24,84).

Yumurta sarisinin igerdigi demir orani kiymanin igerdiginden 1,3 kat daha fazladir, ancak
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biyoyararlanimi daha diistiktiir. Demir emilimini arttirmak i¢in yumurtanin C vitamini igeren

besinlerle birlikte alinmasi 6nerilmektedir. Yumurta, Salmonella riski olmasi nedeniyle iyi

pisirilmesi gereken bir gidadir (98).

Yesil yaprakli sebzeler magnezyum, potasyum, folat, A vitamini agisindan zengindir.

A vitamini domates, havug, kirmizi ve yesil biber, 1spanak, brokoli, kavun gibi meyve ve

sebzelerde, B grubu vitaminleri ise avokado, muz, sogan, taze fasulye, kivi, marul, nane gibi

meyve ve sebzelerde bulunan 6nemli vitaminlerdir. Sebzeleri buharda pisirmek vitamin

kaybini1 6nlemektedir (5,72).

Siit ¢ocugunda aylara gore tamamlayict beslenme igerikleri Tablo 2.10°da

Ozetlenmistir.

Tablo 2.10: Siit cocugunda tamamlayici beslenme tablosu (72)

0-6 AY

Anne suti

6 AY

Anne siti
Yogurt

Sebze piiresi, gorbast

Muhallebi
Meyve piiresi

Yumurta sarisi

7-8 AY

Anne siiti
Yogurt

Sebze piiresi, gorbasi

Meyve piiresi
Yumurta saris1

Peynir (tuzu alinmis)

Et, balik (ylizey
baliklar), tavuk,
hindi

Tahillar

9-11 AY

Anne siitii
Yogurt

Sebze piiresi, gorbasi

Meyve piiresi
Yumurta

Peynir

Et, balik (ylizey
baliklar), tavuk,
hindi

Tahillar
Baklagiller
Makarna, pilav

Kofte

Aile sofras1
yemekleri

12 AY VE
UZERI
Anne siitii
Yogurt

Sebze piiresi, gorbast

Meyve piiresi
Yumurta

Peynir
Et, balik (yiizey
baliklar), tavuk,

hindi
Tahillar

Baklagiller
Makarna, pilav
Kofte

Cilek, bogiirtlen, dut
gibi meyveler

Aile sofrasi

yemekleri

Bal, Clostridium botulinum sporlarin1 icermesi nedeniyle botulizm riski tasir. Siit

cocuklarinin mide asidi diizeyi diigiik oldugundan bu sporlar1 yok edemez bu sebeple bir

yasindan Once siit cocuklarina verilmemesi gerekir (72).
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Cay, kahve, asitli icecekler gibi besin degeri diisiik olan igecekler 2 yasindan dnce
verilmemelidir. Ayrica ¢ayin icerdigi tanin, demiri baglayarak demir eksikligi anemisine yol
acar, i¢ine ayrica ilave edilen seker ise istahsizliga ve dis ¢iiriiklerine yol acar (72)(14,99).

Sekerin besin degeri olmadigindan siit ¢ocugu beslenmesinde yeri yoktur bunun
yerine laktoz ve pekmez kullanimi 6nerilmektedir (72).

Tuz kullanim1 hipertansiyon, kalp damar hastaliklar1 riskini arttirdig1 ve nefrolitiazis
olusumuna sebep oldugu icin siit cocugu beslenmesinde 1 yas sonrast kullanimi
onerilmemektedir (72).

Bakla, favizme (Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz) yol agabildigi icin siit ¢ocugu
donemi beslenmede 2 yasindan 6nce Onerilmemektedir (72). Bebeklere 2 yasindan 6nce

verilmesi Onerilmeyen gidalar tablo 2.11°de 6zetlenmistir.

Tablo 2.11: Bebeklere 2 yasindan 6nce verilmesi 6nerilmeyen gidalar (24)

Hazir pismis tavuk Pastorize edilmemis siit ve siit tiriinleri
Kabuklu deniz iiriinleri Hazir ve paketli tirlinler

Acili, baharath yiyecekler Asitli igecekler

Az pismis ya da ¢ig yumurta Genetigi degistirilmis gidalar

2.8. TAMAMLAYICI BESINLER VERILIRKEN DIiKKAT
EDILMESI GEREKENLER

e Besinler; baslangicta az miktarda, kasik ya da fincan ile verilmelidir.

e Bebek beslenirken oturur pozisyonda olmalidir.

e Alerji gelisme riski nedeniyle yeni verilen gidalar siit cocuguna a¢ iken ve 6gle
ogliniinde verilmelidir.

e Alerji riski yiiksek olan besinler verilmemelidir.

e Farkli besinler en az 3-5 giin aralarla denenmelidir.

e Besinler temiz ve iyi pismis olmalidir.

e Kati besinler ilk verildiginde bebek dili ile itebilir. Bu durum besin reddi olarak
algilanmamalidir.

e Bebegin farkli tatlara aligmasi i¢in ayni tada sahip besin ile 9-10 kez karsilagmasi
gerekir.

e Bebegin sevmedigi, almay1 reddettigi gidalar 2-3 haftalik araliklarla tekrar
denenmelidir (33,70,72).
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Cocuklarin saglikli biliylime ve gelismesini saglayan en 6nemli etken beslenmedir.

Cocuk oliimlerinin % 45’1 yetersiz beslenme ile iliskilidir. Hayatin ilk 2 yilinda morbidite

ve mortalite riskinin azaltilmasinda beslenme 6nemli bir etkendir (83).

Tamamlayic1 beslenmeye ek olarak emzirmenin 2 yasma kadar siirdiiriilmesi

cocugun gelisimi agisindan onemlidir. Siit ¢ocuklugu déneminde beslenmenin giinde 5-6

6glin (3 ana, 2 veya 3 ara 6giin olmak {izere) olmasi onerilir (1).

Cocuklara beslenme aligkanligini kazandirabilmek igin dikkat edilmesi gereken

onemli noktalar agagida 6zetlenmistir (24,83,100).

Her giin ayni1 saatte ve diizenli yemek zamanlar1 olmalidir

Cocugun yemek yedigi kaplar ayr1 olmali yedigi miktarlar kontrol edilmelidir
Yiyecekler farkli tat, kivam, renk ve ¢esitlilikte olmalidir

Cocugun kendi beslenmesine izin verilmeli ancak yeterli beslenmesine yardim
edilmelidir

Yemek masasinda rahat oturmali, uygun boyutta mama sandalyesi ve ¢atal-kasik
vb. gerecler kullanilmali

Biberon kullaniliyorsa 1 yasindan sonra kullanimi birakilmalidir

Seker igeren besinlerin verilmesinden kaginilmali, 6diil olarak verilmemelidir
Yemek siiresi bitene kadar cocugun masada oturmasma destek olunmali,
sandalyeden kalkar, yemegi firlatir, sofray1 dagitirsa cocuk sakince uyarilmali ve
mola verilmelidir

Cocuk baz1 gidalar1 almamakta 1srar ediyorsa besinler karistirilarak verilmelidir
Cocuk uykuluyken beslenmemelidir

Cocugun aclik ve tokluk duygusu dikkate alinmali, zorla beslenmemelidir
Cocuk susuz birakilmamalidir fakat yemekten hemen 6nce ve yemek esnasinda
¢ok su verilmemelidir

Beslenme esnasinda dikkat dagitici nesneler kullanilmamalidir (oyuncak,

televizyon, telefon).
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3. MATERYAL - METOD

3.1. CALISMANIN TIiPi
Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte prospektif bir ¢alismadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu aragtirma 15.02.2023 — 15.07.2023 tarihleri arasinda S.B. Istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran ve izinleri alinarak telefon, e-posta, online platformlar

araciligiyla ulasilan 0-24 ay arasi bebegi olan aileler ile yapilmistir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Calismanin giicti 1-B (B = II. tip hata olasilig1) olarak ifade edilir ve genel olarak
aragtirmalarin %80 giice sahip olmalar gerekmektedir. Bizim ¢alismamizda S.B. Istanbul
Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran 6-24 ay arasi saglikli toplam 1400 ¢ocuktan a=0.05
diizeyinde %380 gii¢ elde etmek icin ¢aligmaya alinacak olgu sayisinin 301 olarak saptandig:
ancak kayiplar gz oniine alindiginda bu saymin 360 olarak almanin daha uygun olacagi
goriilmektedir.

Arastirmanin evrenini ise 15 Subat 2023 — 15 Temmuz 2023 tarihleri arasinda S.B.
Istanbul Medeniyet Universitesi Gztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglhigi ve
Hastaliklar1 Polikliniklerine bagvuran ve izinleri alinarak telefon, e-posta, online platformlar
aracilifiyla ulasilan 6-24 ay arasi bebegi olan goniillii anneler olusturmaktadir. Bu ¢aligmada

500 goniillii anneye ulagilmistir.

3.4. CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

o 380/7 gestasyonel hafta ve iizerinde dogmus olma

e (-24 ay (24.ay dahil) arasi1 yasta olma
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e (Calismaya goniillii olma
3.5. CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI

e 38. Gestasyonel haftanin altinda dogmus olma

e Yasinin 24 ayin iizerinde olmasi

e Kronik, metabolik, sendromik hastalik varligi

e Trakeostomi ve perkiitan endoskopik gastrostomi varligi

e (Calismaya gonillii olmama
3.6. ANKETIN OLUSTURULMASI

Arastirmada kullanilan anket arastirmaya dahil edilen siit cocuklarinin demografik
ozellikleri ve toplam 61 olmak iizere 51’1 ¢oktan segmeli ve 10’u bosluk doldurma olacak
sekilde siit cocuklarinin 0-24 ay arasi beslenme durumlarini saptamaya yonelik sorulardan
olusturuldu.

Anketin ilk boliimii ¢alismaya dahil edilen siit ¢ocuklarinin yas, cinsiyet, tart1 (kg/p/z
skoru) ve boy (cm/p/z skoru) bilgilerini igermekte idi.

Anketin ilk 18 sorudan olusan béliimii; anne ve babanin sosyo-demografik 6zellikleri
(yas, egitim durumu, meslek, akraba evliligi durumu), toplam gelir durumu, ¢ocuk sayisi,
aile tipi, bebegin bakimindan sorumlu kisi, sigara kullanimi, gebelik haftasi, dogum sekli,
bebegin dogum boyu ve tart1 bilgilerini 6grenmeye yonelik sorulardan olusturuldu. Esler
arasinda kan bagi bulunmasi durumu akraba evliligi olarak kabul edildi.

Ikinci boliim (19- 46) emzirme, anne siitii ve tamamlayici beslenmeye ydnelik
bilgileri igeren (dogum Oncesi emzirme ve anne siitii ile ilgili bilgi edinme, bebegin
dogumdan sonra ilk beslenme zamani, 0-6 ay beslenme sekli ve sikligi, anne siitii alma
sliresi, tamamlayici beslenmeye gegme zamani, ilk baglanan ek gida ¢esidi ve miktari, besin
reddi, ek gida 6giin sayis1 ve tiiketilen miktari, emme siklig1) sorulardan olusmakta idi.

Ugiincii béliim (47-61) formiila alan bebeklerin giin icerisinde ortalama aldiklari
mama miktari, tamamlayici beslenme ile besleme sekilleri, cocugu aile sofrasina oturtma
zamani, ¢ocugun istah durumu, ek gida tliketen gocuklarda giin icinde tiiketilen besin
gruplarmin cesitliligi, ek gida sonrasi goriilen sorunlar, D vitamini ve demir proflaksisi
kullaniminin degerlendirildigi sorulardan olugmakta idi.

Calismada kullanilmis olan anket formu Ekl1’de, bilgilendirilmis goniillii onam

formu ise Ek 2’de sunulmustur.
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3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler IBM SPSS Statistics 18 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2010
yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. Calismada yer alan kategorik degiskenler
frekans (n) ve ylizde (%) ile siirekli degiskenler ortalama+standart sapma (SS), medyan (IQR
25-75), minimum ve maksimum degerleri ile sunulmustur. Parametrik test varsayimlari
saglanmadigi i¢in bagimsiz iki grup ortalama karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi,
bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis H testi ve post hoc
Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde ise Pearson Ki kare
testi, Yates diizeltmesi, Fisher Exact test, Monte Carlo test ve post hoc Bonferroni
diizeltmesi kullanilmigtir. Caligmada istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul

edilmistir.
3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmalarin  yiriitiilmesinde bilimsel ve evrensel etik ilkelere uyulmasi
zorunludur. Bu amagla ¢alisma siiresince Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na sadik
kalindi. Ornekleme alinan annelere, arastirmanin amaci ve kendilerinden ne beklendigi
aciklanarak, arastirmaya katilma ya da katilmamaya karar vermede ozgiir olduklari,
istedikleri zaman ¢ikabilecekleri ve elde edilen bilgilerin sonug¢larinin ancak kimlik bilgileri
gizli tutularak yayinlanabilecegi anlatilarak arastirmaya katilmayi kabul ettiklerine dair
yazili bilgilendirilmis goniilli onam formu alindi. Arastirma etigi c¢ergevesinde
katilimcilarin isimleri kullanilmadi.

Ayrica aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in 08.02.2023 tarihli etik kurul toplantisinda
S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik

Arastirmalart Etik Kurulu’ndan 2023/0085 sayili karara gore yazili izin alind1 (Ek3)
3.9. ARASTIRMANIN BUTCESI

Bu ¢alisma kapsaminda herhangi bir kisi veya kurumdan destek alimmamustir.

Aragtirmanin kirtasiye masraflari arastirmaci tarafindan karsilanmastir.
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4. BULGULAR

Anket ¢alismasina dahil edilen toplam 500 siit gocugunun 250 (%50)’si erkek, 250
(%50)’s1 kiz idi. Siit cocuklarin yas ortalamasi 16,39+5,44 (5-24) aydi. Yas aralig1 6 - <9
ay arasinda olan 34 (%6,8), 9 - <12 ay arasinda 70 (%14), 12-24 ay arasinda ise 396
(%79,2) siit gocugu bulunmaktaydi. Tablo 4.1° de calismaya dahil edilen siit ¢gocuklar1 ve

ebeveynlerine ait demografik veriler gosterilmistir.

Tablo 4.1: Caligmaya dahil edilen siit cocuklarinin ve ebeveynlerin demografik 6zellikleri

Degiskenler (n=500) Ort£SS Med(IQR) Min-Max
Yas (ay) 16,39+5.44 16(12-21) 6-24
Tarti (kg) 11,34+1,9 11,4(10-13) 7-18
Tarti (p) 62,45+24.6 66,5(46-83) 2-99
Tart1 (z skor) 0,42+0,82 0,43(-0,09-0,97) -2,04-3,41
Boy (cm) 81,79+7,02 82(76-88) 64-96
Boy (p) 62,39+25,61 67(44,5-84) 0,33-99
Anne yasi (yil) 29,11+4,32 29(26-32) 20-43
Baba yasi (y1l) 32,145,16 31(28-35) 19-52
Cinsiyet Sayi (n) Yiizde (%)
Kiz 250 50,0
Erkek 250 50,0
Yas arahigi
6 - <9 ay 34 6,8
9-<12ay 70 14,0
12-24 ay 396 79,2
Anne yas arahgi

25 yas ve alt1 106 21,2

26-30 yas 230 46,0

31-35 yas 129 25,8

36-40 yas 26 52

41 yas ve iizeri 9 1,8
Baba yas arahigi

25 yas ve alt1 37 7,4

26-30 yas 186 37,2

31-35 yas 158 31,6

36-40 yas 91 18,2

41 yas ve iizeri 28 5,6
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Anne ve babanin egitim diizeyleri sorgulandiginda 170 (%34) annenin ve 193
(%38,6) babanin iiniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip oldugu tespit edildi. Siit
cocuklarmin 133 (%26,6) liniin annesi, 492 (%98,4)’sinin ise babas1 ¢alismaktaydi. Tablo

4.2’de anne ve babanin egitim diizeylerine ve ¢calisma durumlarina ait veriler gosterilmistir.

Tablo 4.1: Anne ve babanin egitim diizeyleri ve galisma durumu

Degiskenler (n=500) Say1 (n) Yiizde (%)
Anne egitim
OKkur yazar degil 7 1,4
ilkokul 42 8,4
Ortaokul 56 11,2
Lise 225 45,0
Universite 156 31,2
Lisansiistii 14 2,8
Baba egitim
Okur yazar degil 2 4
flkokul 29 5.8
Ortaokul 85 17,0
Lise 191 38,2
Universite 165 33,0
Lisansiistii 28 5,6
Anne calisma durumu
Cahisiyor 133 26,6
Calismyor 367 73,4
Anne calistigr sektor 133
Devlet 65 48,9
Ozel 68 51,1
Baba calisma durumu
Calisiyor 492 98,4
Calismyor 8 1,6
Baba calistig1 sektor 492
Devlet 109 22,2
Ozel 383 77,8

Ailenin gelir durumu ¢ogunlukla %28,2 (n=141) oraninda 10-20 bin tl, %27,2
(n=136) oraninda 21-40 bin tl olarak degismekte idi. Ailelerin sosyal giivenceleri
sorgulandiginda en sik SGK (n= 441, %88,2) olarak saptandi. Ailelerin %81,4 (n=407)’i
cekirdek aile idi. Ailedeki birey sayist en sik olarak 3 (%43,8) veya 4 (%35,2) kisiden
olugmakta idi. Akraba evliligi ebeveynlerin 65 (%13,0)’inde tespit edildi. Calismaya dahil

edilen siit cocuklarinin ailelerinin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.3’te sunulmustur.

Tablo 4.3: Ailenin sosyodemografik bilgileri

Degiskenler (n=500) Say1 (n) Yiizde (%)
Ailenin gelir durumu
Asgari iicret* ve alti 63 12,6
Asgari iicret iistil 60 12,0
10-20 bin 141 28,2
21-40 bin 136 27,2
41 bin ve iistii 100 20,0

*Calismanin yapildig tarihte asgari ticret 8506 TL idi.

33



Tablo 4.3 (Devam): Ailenin sosyodemografik bilgileri

Degiskenler (n=500) Say1 (n) Yiizde (%)
Sosyal giivence

SGK 441 88,2

Yesil kart 25 5,0

Ozel sigorta 26 5,2

Yok 8 1,6
Cocuk sayis1

1 245 49,0

2 176 35,2

3 51 10,2

4 ve iizeri 28 5,6
Aile tipi

Cekirdek aile 407 81,4

Genis aile 93 18,6
Ailedeki birey sayisi

3 219 43,8

4 176 35,2

5 48 9,6

6 ve daha fazla 57 11,4
Akraba evliligi

Evet 65 13,0

Hayir 435 87,0

Siit ¢ocuklarinin 364 (%72,8)’line annesi, 86 (%17,2)’sina aile biiyiigt, 50 (%10,0)’
sine bakic1 bakmaktadir. (Sekil 4.1)

M Bakict; 50; 10%

M Aile Bilyiigii;
86; 17,2%

H Anne; 364;
72,8%

Sekil 4.1: Siit cocuguna bakan kisi

Anne ve babanin annenin gebeligi siiresi ve dogum sonrasinda sigara igme
davraniglari ile ilgili bilgiler sorgulandiginda; annelerin %85,2 (n=426)’sinin gebelikte ve
sonrasinda sigara icmedigi tespit edilirken, babalarin ise %48 (n=24’)'inin gebelikte ve

sonrasinda sigara igtigi saptandi. (Sekil 4.2a, Sekil 4.2b). Ayrica ebeveynlerin %4,4

-----
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Annenin sigara igme davranisi

90 85,2
80
70
60
50
40
30

20
10,4

10 44
0 N —

Gebelikte ve sonrasinda igmemis Gebelikte igmemis, su an igiyor Gebelikte ve sonrasinda i¢mis

Sekil 4.2a: Annenin sigara icme davranisi

Babanin sigara i¢gme davranisi

60

50 48
42,2
40

30

20

10 8,2

4,5
0 L —

Gebelikte ve sonrasinda  Gebelikte ve sonrasinda  Gebelikte icmemis, suan  Gebelikte igmis, su an
icmis icmemis iciyor icmiyor

Sekil 4.2b: Babanin sigara igme davranisi
Annelerin ortalama gestasyon haftalar1 39,2 + 0,8 (37,4-41,6) hafta, bebeklerin
ortalama dogum agirliklar1 3348,1+399,4 (2349-4170) gram, dogum boylar1 ise 49,82+1,76

(45-53) cm olarak saptandi. Dogumlarin 231(%46,2)’1 normal dogum iken, 269 (%53,8)’u

sezaryen dogumdu.
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Ug yiiz yetmis sekiz anne (%75,6) dogum &ncesi emzirme ve anne siitii hakkinda
bilgilendirme aldig1 saptandi. Bu bilgilendirme en sik olarak (n=140, %37) doktordan
edinilmisti. (Sekil 4.3a, Sekil 4.3b).

Dogum o6ncesi emzirme ve anne siitii hakkinda bilgi edindi mi?
80 75,6
70
60
50
40

Yizde

30

24,4

20

10

Evet Hayir

Sekil 4.3a: Dogum 6ncesi emzirme ve anne siitii hakkinda bilgi edindi mi?

Internet/dergi/kitap/tv; 78;
20,6%

T~ Doktor; 140; 37%

Arkadas; 3; 0,8%

Aile biiyiigii; 49;
13%

Ebe/Hemgire; 108; /

28,6%

Sekil 4.3b: Dogum Oncesi emzirme ve anne siitii hakkinda bilgi edindigi kaynak

Calisma verilerimize gore bebeklerin %55 (n=275)’1 dogumdan sonra ilk 1 saat
icinde beslenmislerdi. Dogum sonrasi bebege ilk verilen besin %96,4 (n=482) oraninda anne
siitli idi. 0-6 ay aras1 anne siitii ve formiila verilme oranlar1 %73,8 oraninda anne siitii, %25,8
anne siitii ve formiila, %0,4 formiila seklindeydi. Dogum sonrasi ve ilk alt1 ay beslenme ile

ilgili 6zellikler Tablo 4.4’de gosterilmistir.
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Tablo 4.4: 0-6 ay aras1 siit gocugunun beslenme bilgileri

Degiskenler (n=500) Say1 (n) Yiizde (%)
Dogumdan sonra bebegin ilk emzirme zamani

1 saatten 6nce 275 55,0

1 saatten sonra 225 45,0
Dogum sonrasi bebege ilk verilen besin

Anne siitii 482 96,4

Mama 4 ,8

Sekerli su 14 2,8
0-6 ay arasi bebege anne siitii ve formiila kullamim

Anne siitii 369 73,8

Formiila 2 0,4

Anne siitii ve formiila 129 25,8
0-6 ay aras1 bebegin beslenme sikhigi

Saat basi 78 15,6

2-3 saatte bir 260 52,0

4-5 saatte bir 7 1,4

Her agladi@inda 155 31,0
0-6 ay arasi tek beslenmenin tamamlanma siiresi

5-10 dakika 63 12,6

11-15 dakika 178 35,6

16-30 dakika 198 39,6

31 dakika ve iizeri 61 12,2

Anne siitii ile ilgili verileri degerlendirdigimizde bebeklerin sadece anne siitii alma
sliresi ortalama 5,14+1,55 (0-9) aydi ve bebeklerin 316 (%63,2)’si ilk alt1 ay sadece anne

siitii ile beslenmisti. Toplam anne siitli ile beslenme siiresi ortalama 12,46+4,77 (1-24)

-----

beslenme ve ilk su verilme zamanina ait veriler Tablo 4.5’de gosterilmistir.

Tablo 4.5: Anne siitii ile beslenme ve ilk su verilme zamanina iligkin bilgiler

Degiskenler (n=500) Ort£SS Med(IQR) Min-Max
Sadece anne siitii alma siiresi (ay) 5,14+1,55 6(5-6) 0-9
Toplam anne siitii alma siiresi (ay) 12,46+4,77 12(9-15) 1-24
Bebege ilk su verilme zamani (ay) 5,27+1,69 6(5-6) 1-12
Ik 6 ay sadece anne siitii ile beslenme Say1 (n) Yiizde (%)

Evet 316 63,2

Hayir 184 36,8
Bebegin toplam anne siitii alma siiresi

6 ay ve daha az 29 5,8

7-9 ay 67 13,4

10-12 ay 103 20,6

12 ay ve iizeri 301 60,2
6 aydan once bebege su verilme durumu

Evet 159 31,8

Hayir 341 68,2

Bebege ilk ek gida verilme zamani ortalama 5,73+0,7 (4-12) aydi. Bebeklerin 132
(%26,4)’sine alt1 aydan once ek gida baglanmisti. Tamamlayici beslenmeye alt1 aydan 6nce
baglamanin en sik sebepleri arasinda sirasiyla; zamaninin geldigini diisiinmek (n=62,

%32,1), doktor tavsiyesi (n=49, %25,4), aile/arkadas tavsiyesi (n=39,%20,2) olarak
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belirtilmistir. Annelerin tamamlayic1 beslenme ile ilgili bilgileri %48,8 (n=244) oraninda
doktor, %29,4 (n=147) oraninda aile/arkadas, %21,8 (n=109) oraninda
kitap/dergi/gazete/internet/tv’den edindikleri 6grenildi. Tamamlayict beslenmede ilk tercih
edilen besinler arasinda yogurt, sebze piiresi, meyve pliresi ve ¢orba yer almaktaydi.

Tamamlayic1 beslenmeye iligskin bilgiler Tablo 4.6 ve 4.7’de gosterilmistir.

Tablo 4.6: Ek gida beslenmesine iliskin bilgiler I

Degiskenler n Ort+SS Med(IQR) Min-Max
Bebege ilk ek gida verilme zamani (ay) 500  5,73+0,7 6(5-6) 4-12
Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Bebege 6 aydan once ek gida verilmesi durumu 500
Evet 132 26,4
Hayir 368 73,6
Bebege 6 aydan once ek gida verme nedenleri* 193
Zamaninin geldigini diisiinmek 62 32,1
Doktor tavsiyesi 49 254
Aile/arkadas tavsiyesi 39 20,2
Mamay1 kesmek 24 12,4
Kitap/dergi/gazete/internet/tv 16 8,3
Emzirmeyi kesmek 3 1,6
EK gidayla ilgili bilgi kaynagi 500
Doktor 244 48,8
Aile/arkadas 147 29,4
Kitap/dergi/gazete/internet/tv 109 21,8

*bazi ebeveynler birden fazla sebep belirtmistir.

Tablo 4.7: Ek gida beslenmesine iligkin bilgiler IT

Degiskenler (n=500) Say1 (n) Yiizde (%)
Bebege ilk verilen ek gida
Yogurt 158 31,6
Sebze piiresi 122 244
Meyve piiresi 83 16,6
Corba 80 16,0
Meyve suyu 17 3.4
Ev muhallebisi 17 3,4
Hazir muhallebi 12 2.4
Siit 7 1,4
Devam mamasi 2 0,4
Su muhallebisi 2 0,4
Ek gida beslenmesinde yeni besine gecis araligi
Her giin 63 12,6
1 giin ara ile 86 17,2
3-5 giin ara ile 336 67,2
1 haftaaraile 15 3,0
Ek gida beslenmesinde verilen yeni besin miktari
1 cay kasigi 295 59,0
1 tath kasig1 148 29,6
1 yemek kasigi 57 11,4

Bebekler tamamlayici beslenme doneminde besin reddi agisindan sorgulandiginda,
besin reddi yasadiklarini belirten kisi sayis1 153 (%30,6) idi. Reddedilen besinler siklik

sirasina gore sebzeler/meyveler, siit ve siit tirlinleri, yumru kék ve tahil, yumurta ve et
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grubuydu. Besin reddine karsi en sik sergilenen tutum birkag giin sonra tekrar deneme
(n=79, %51) seklindeydi. Siit ¢ocuklarinda besin reddi ve besin reddine karsi sergilenen
tutum Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8: Siit ¢ocuklarinda besin reddi ve besin reddine karst sergilenen tutum

Degiskenler n Say1 (n) Yiizde (%)
Besin reddi yasama durumu 500
Evet 153 30,6
Hayir 347 69,4
Reddedilen besin 144
Sebzeler/meyveler 75 52,1
Siit ve siit iiriinleri 36 25,0
Yumru kok ve tahil 14 9,7
Yumurta 10 6,9
Et grubu 9 6,3
Besin reddine karsi tutum 153
Birkag giin sonra tekrar deneme 79 51,0
Sevilen bir gida ile verme 46 31,0
Tekrar vermeme 14 9,0
Zorla yedirme 12 7,7
Anne siitii ile verme 2 1,3

Zaman icinde ek gida ogiinli ve oOglinde tiiketilen miktarlar Tablo 4.9 ile
gosterilmistir. 6 - <9 ay aras1 ek gida 6gilinli %81,2 oraninda 1-2 6giin, 9 - <12 ay arasi ek
gida 6gilinli %86,6 oraninda 3-4 6giin, 12-24 ay arasi ek gida 6giinii %70,4 oraninda 5-6
ogiindiir. 6 - <9 ay arasi bir 6giinde tiiketilen ek gida miktari en ¢ok (%87,0) 1 ¢cay bardag,
9 - <12 ay arasi bir 0giinde tiiketilen ek gida miktar1 en ¢ok (%81,6) 1 su bardagi/1 kiigiik
kase, 12-24 ay arasi bir 0giinde tiiketilen ek gida miktar1 ise en ¢ok (%64,6) 1 biiyiik kase/1
tabak kadardir. (Tablo 4.9)

Tablo 4.9: Zaman i¢inde ek gida 6glinii ve 6glinde tiiketilen miktar

Degiskenler n Say1 (n) Yiizde (%)
6 -<9 ay arasi ek gida 6giinii 500
0 2 0,4
1-2 6giin 406 81,2
3-4 bgiin 84 16,8
5-6 6giin 8 1,6
9 - <12 ay arasi ek gida 6giinii 435
1-2 dgiin 30 6,9
3-4 ogiin 377 86,6
5-6 diin 28 6,4
12-24 ay arasi ek gida 6giinii 345
1-2 6giin 4 1,2
3-4 6giin 98 28,4
5-6 6giin 243 70,4
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Tablo 4.9 (Devam): Zaman iginde ek gida 6giinii ve dgiinde tiiketilen miktar

Degiskenler n Sayi (n) Yiizde (%)
6 - <9 ay arasi bir o6giinde tiiketilen ek gida miktar1 500
Hi¢ 2 0,4
1 cay bardag: 435 87,0
1 su bardagy/1 kiiciik kase 55 11,0
1 biiyiik kase/1 tabak 8 1,6
9 - <12 ay arasi bir 6giinde tiiketilen ek gida miktari 435
1 cay bardag 53 12,2
1 su bardagy/1 kiiciik kase 355 81,6
1 biiyiik kase/1 tabak 27 6,2
12-24 ay arasi bir 6giinde tiiketilen ek gida miktari 345
1 cay bardag 3 0,9
1 su bardagy/1 kiiciik kase 119 34,5
1 biiyiik kase/1 tabak 223 64,6

Tamamlayici beslenmede ailelerin ek besinleri kivamina gore hazirlama sekilleri
sorgulanmis olup Tablo 4.10°da aylara gore sunulmustur. Aile sofrasiyla tanigma zamani en
erken 5 en ge¢ 24. aylarda olmakla birlikte, bu siire ortalama 8,39+2,85 aydi. Cocugun istah1
ile ilgili anne babalarin diisiinceleri sorgulandiginda ebeveynlerin 162 (%32,4)’si gocugunun

istahsiz oldugunu diisiinmekteydi.

Tablo 4.10: Ailelerin ek besinleri kivamina gore hazirlama sekilleri

Degiskenler n Say1 (n) Yiizde (%)
6 - <9 ay arasi ek gida beslenme sekli 500
Ek gida yok 2 0,4
Siv1 besinler 29 5,8
Piire kivaminda besinler 288 57,6
Catal ile ezilmis besinler 140 28,0
Bebegin eline alabilecegi besinler 41 8,2
Anne babanin yedigiyle ayni besinler 2 0,4
9 - <12 ay arasi ek gida beslenme sekli 435
Si1v1 besinler 2 0,5
Piire kivaminda besinler 60 13,8
Catal ile ezilmis besinler 240 55,2
Bebegin eline alabilecegi besinler 123 28,3
Anne babanin yedigiyle ayni besinler 10 2,3
12-24 ay arasi ek gida beslenme sekli 342
Piire kivaminda besinler 2 0,6
Catal ile ezilmis besinler 28 8,2
Bebegin eline alabilecegi besinler 67 19,6
Anne babamn yedigiyle ayni besinler 245 71,6
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Ebeveynlerin 285 (%57)’inin besleme sirasinda ¢ocugun dikkatini ¢ekebilmek icin
farkli yontemler uyguladigi goriildi. En sik kullanilan dikkat ¢ekme yontemi TV/telefon
esliginde besleme (n=119, %41,8) idi. Sekil 4.4’te besleme sirasinda ¢ocugun dikkatini

cekme davraniglar1 gosterilmistir.

Hayir; 215,
43%

Evet; 285
57%
Sekil 4.4a: Cocugun dikkatini gekmek i¢in herhangi bir yontem kullanildi mi?
Besleme sirasinda kullanilan dikkat cekme yontemi
45 41,8
40
35
30
24,9

25
20 17,5
15 13
10

5 2,8

0 I

TV/Telefon esliginde Oyun oynama Sarki dinletme Sohbet etme Kitap okuma

besleme

Sekil 4.4b: Besleme sirasinda kullanilan dikkat gekme yontemi
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Aileler yedi temel besin grubundan giin i¢inde ¢ocuklarina kag¢ besin grubunu
verebildikleri agisindan sorgulandiginda en az dort temel besin grubundan veren aile sayisi

300 (%60) idi. (Sekil 4.5).

6-24 ay araliginda bir glinde ¢cocuga verilen temel besin grubu sayisi

70
60
60
50
v 40
e
S 29,6
> 30
20
9,8
10
- OI6
0
En az 4 besin grubu 3 besin grubu 2 besin grubu Tek besin grubu
W Seril

Sekil 4.5: 6-24 ay araliginda bir giinde ¢ocuga verilen temel besin grubu sayisi

Ek gida tiiketimi bagladiktan sonra ¢ocuklarin %63,8 (n=319)’inde herhangi bir
sorun goriilmemistir. En sik goriilen sorunlar ise gaz (n=80, %16) ve kabizlik (n=62, %12,4)

idi. Sekil 4.6’da ek gida tiiketimi sonrasinda gozlemlenen sorunlar gosterilmistir.

Ek gida tiiketimi sonrasi ¢ocukta gdzlemlenen sorunlar

70
63,8
60
50
o 40
o
N
3
> 30
20 16
12,4
10
3,8
1,6 1,4 0,6 0,4
. . e e
Yok Gaz Kabizlik Ciltte Kusma Kasinti ishal Kanh kaka
dokint,
kizariklik

Sekil 4.6: Ek gida tiiketimi sonrasi ¢ocukta gozlemlenen sorunlar
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Calismaya dabhil edilen siit cocuklarinda D vitamini ve demir profilaksisine ait veriler

Tablo 4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.11: D vitamini ve demir proflaksisi kullanim1

Degiskenler (n=500) Say1 (n) Yiizde
(Y0)
D vitamini kullaniyor mu? 500
Evet 364 72,8
Hayir 136 27,2
Daha 6nce D vitamini kullandi ni? 136
Evet 131 96,3
Hayir 5 3,7
Dogumdan sonraki ilk 15 giinde D vitamini 500
kullanimi
Var 334 66,8
Yok 166 33,2
Demir damlas1 kullandimiz mi? 500
Evet 320 64,0
Haywr 180 36,0
Demir damlasini diizenli kullandiniz m? 320
Evet 236 73,8
Hayir 84 26,2

Calismanin bu béliimiinde annenin egitim diizeyi ile dogum sekli, dogum sonrasi
bebege ilk verilen besin, ilk emzirme zamani, emzirme siiresi, ¢ocuk sayis1 arasindaki iliski
analiz edildi. Bu parametrelere bakildiginda, dogum sekli (p<0.001), dogumdan sonra
bebege ilk verilen besin (p=0.002), ilk emzirme zamani1 (p<<0.001) ve ¢ocuk sayis1 (p<0.001)
degiskenleri annenin egitim diizeyine gore anlamli farkliliklarin goriildiigii degiskenler
olmustur. Anlamli farkliliklarin goriildiigii bu degiskenlerde farkin kaynaklandigi gruplari
saptamak amaciyla ileri analizler yapilmistir. Buna gore, ilkokul mezunu annelerde normal
dogum ile dogum yapma siklig1 (%76,2), ortaokul (%46,4), lise (%50,7) ve {iniversite
(%29,5) mezunu annelerdeki normal dogum sikliklarina gére ve lise mezunu annelerde
normal dogum sikligi, iiniversite mezunu annelerdeki normal dogum ile dogurma
sikliklarina gore anlamli sekilde daha yiiksekti. Ayni sekilde okur-yazar olmayan annelerde
normal dogum ile dogurma siklig1 (%85,7), liniversite mezunu annelere gore anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0.01).

Dogum sonrasi bebege verilen ilk besinin anne siitii olmasi lise (%97,3) ve liniversite
mezunu (%98,7) annelerde, okur-yazar olmayan annelere gore istatistiki acidan anlamli
sekilde daha yiiksekti (p=0.002). Diger taraftan, ilk besin olarak sekerli su verilmesi okur-
yazar olmayan annelerde %28,6’1ik orani ile lise (%2,2), tiniversite mezunu (%0) ve lisans

tistli mezunu (%0) annelerdeki oranlara gore daha yiiksek bulundu (p=0.002).
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Ileri analiz sonuglarina gére, iiniversite mezunu annelerin bebeklerini dogumdan
sonra 1 saat iginde emzirme oranlar1 (%40,4) ilkokul (%78,6) ve lise (%58,7) mezunu
annelere oranla anlamli derecede diisiiktii (p<0.001).

Universite mezunu annelerde tek cocuk sahibi olma orani (%63,5), ilkokul (%11,9)
ve ortaokul mezunu (%30,4) annelere gore istatistiki acidan anlamli sekilde daha ytiksekti
(p<0.001). Benzer sekilde, lise mezunu annelerin tek ¢ocuklu olma sikligr da (%50,2),
ilkokul mezunu annelere (%11,9) gére anlaml sekilde yiiksekti (p<0.001). Iki ¢ocuk sahibi
olma durumu annenin egitim diizeyine gore anlamli farkliliklar gdstermemistir. Ug cocuk
sahibi olma durumu ise, ilkokul (%33,3) ve ortaokul mezunu (%23,2) annelerde, lise (%8,9)
ve liniversite mezunu (%1,9) annelere gore daha yiiksek saptandi. Bu farklilik da istatistiki
acidan anlamliydi (p<0.001). Son olarak, okur yazar olmayan annelerin 4 ve daha fazla
cocuga sahip olma oranlar1 (%57,1), ortaokul (%10,7), lise (%1,8), liniversite (%0,6) ve
lisansiistii mezunu (%0) annelere oranla anlamli sekilde yiiksekti (p<0.001). ilkokul mezunu
anneler de %31°lik oranlan ile lise (%1,8) ve iiniversite (%0.6) mezunu annelere gore

anlamli sekilde daha yiiksek oranda 4 ve {izeri ¢ocuk sahibiydi (p<0.001). (Tablo 4.12).

Tablo 4.12: Annenin egitim diizeyine gore parametreler

Anne egitim diizeyi

Degiskenler Okur ilkokul Ortaokul Lise Universite  Lisansiistii
(n=500) yazar (n=42) (n=56) (n=225) (n=156) (n=14) p
degil (n=7)
Dogum sekli <0,001*
Normal 6(85,7)*0  32(76,2)°  26(464)*  114(50,7)  46(29,5)  7(50)*be
Sezaryen 1143)*  1023.8)°  30(53,6)*  111(49,3)*  110(70,5)°  7(50)><
Dogum sonrasi bebege ilk verilen besin 0,002*
Anne siitii 5(71,47  39(92,9)*®  S1(OL1)*®  219(97,3)° 154(98,7)®  14(100)*b
Mama 0(0)? 0(0) 1(1,8)° 1(0,4)* 2(1,3) 0(0)
Sekerli su 2(28,6)" 3(7,1)» 4(7,1)*b 5(2,2)° 0(0)° 0(0)3><
ilk emzirme zamam <0,001*
1 saatten 6nce  3(42,9)*P<d  33(78,6)°¢  34(60,7)b<d  132(58,7)>4  63(40,4)*  10(71,4)bed
1 saatten 4(57,1)bed  921,4)d  22(39,3)+0ed  93(41,3)P4  93(59,6)r  4(28,6)nbed
sonra
Emzirme
siireleri
Sadece anne 5(5-8) 6(4,5-6) 5(4-6) 6(5-6) 6(4-6) 6(2-6) 0,194k
siitii alma siiresi
(ay) )
Toplam anne 13(12-15)  12(9-15)  12(9-13,5) 12(9-15) 12(8,75- 12(10-15) 0,811k
siitii alma siiresi 16,5)
(ay)
Cocuk sayisi <0,001*
1 1143 5(11,9) 17304 113(50,2)*®  99(63,5)*  10(71,4)*
2 2028,6)* 10238  20(35,7)° 88(39,1)? 53(34) 3(21,4)
3 0(0)*bed  14(33,3)%d  13(23,2)bd 20(8,9) 3(1,9) 1(7,1)*bed
4 ve iizeri 4(57,1) 13(31)*® 6(10,7) 4(1,8)° 1(0,6)° 0(0)b><

kKruskal-Wallis H Test, Med(IQR)

*Pearson ki kare test, Fisher exact test, Monte Carlo test, Post Hoc Bonferroni diizeltmesi, n(%). Gruplar arasindaki farklar kiigiik harflerle
gosterilmistir, farkli harfler fark: temsil etmektedir.

Bebege ilk 6 ay sadece anne siitii verme durumu annenin egitim diizeyine gore

farkliliklar gdstermektedir (p=0,016). Yapilan ileri analiz sonuglarina gore, lise mezunu
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annelerde bebege ilk 6 ay sadece anne siitii verme egilimi (%70,2), ortaokul mezunu
annelerdeki egilime (%46,4) gore istatistiksek olarak anlamli sekilde yiliksek saptandi.
Annenin egitim diizeyine gore anlamli farkliliklarin (p=0,001) saptandigi diger
degisken olan bebege 6 aydan oOnce ek gida verilmesi egilimine iliskin dagilimlara
bakildiginda ortaokul mezunu annelerin (%46,4), lise mezunu annelere (%20,9) gore
bebeklerine 6 aydan once ek gida verme egilimlerinin daha yiiksek oldugu goriilmekte idi.
Annenin egitim diizeyi ve ilk 6 ay sadece anne siitii vermek ve 6 aydan once ek gidaya

baslamak arasindaki analizler Tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4.13: Annenin egitim diizeyi ve anne siitii ile beslenme arasindaki iliski

Anne egitim diizeyi

Okur
Degiskenler yazar ilkokul  Ortaokul Lise Universite Lisansiisti  p*
(n=500) degil (n=42) (n=56) (n=225) (n=156) (n=14)
(n=7)
ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme 0,016
Evet 3(42,9)*°  24(57,1)**  26(46,4)° 158(70,2)* 96(61,5)*° 9(64,3)*b
Hayir 4(57,1)*  18(42,9)*®  30(53,6)° 67(29,8)*  60(38,5)° 5(35,7)®
Bebege 6 aydan once ek gida verilmesi durumu 0,001
Evet 4(57,1)*  14(33,3)*®  26(46,4)°  47(20,9)*  40(25,6)*° 1(7,1)b
Hayir 3(42,9)*°  28(66,7)* 30(53,6)> 178(79,1)* 116(74,4)*® 13(92,9)*°

*Pearson ki kare test, Fisher exact test, Post Hoc Bonferroni diizeltmesi, n(%).

Annenin yas aralifi ile ilk emzirme zamani ve emzirme siiresi arasindaki iliski
degerlendirildi. Kirk bir yas ve iizerinde olan annelerin %11,1°1 bebeklerini dogumdan sonra
ilk 1 saat iginde emzirmisken, bu oran 26-30 yas aralig1 annelerde %58,7 idi. Yapilan ileri
analiz sonucunda, bu iki grup arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu, diger yas
gruplarindaki dagilimlarin ise benzer oldugu saptandi (p=0.021). Sadece anne siitii alma ve
toplam anne siitii alma siireleri ile annenin yas araligi arasinda istatistiksel bir farklilik
saptanmadi (p=0,166, p=0,438 sirasiyla) (Tablo 4.14).

Ik 6 ay sadece anne siitii ile beslenme ve 6 aydan &nce ek gida verilmesi durumu ile
annenin yas aralig1 parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p=0.163, p=0,371 sirasiyla) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14: Annenin yas araliina gore emzirme siireleri, ilk emzirme zamani, sadece anne siitii beslenme ve
6 aydan once ek gidaya gecilmesi durumunun degerlendirilmesi

Annenin yas araligi
25yasve 26-30yas 31-35yas 36-40 yas 41 yas ve

Degiskenler (n=500) alti (n=230)  (n=129) (n=26) iizeri p*
(n=106) (n=9)
Emzirme siireleri
Sadece anne siitii alma 6(5-6) 6(5-6) 5,5(4-6) 6(5-6) 6(6-6) 0,166%
siiresi (ay)
Toplam anne siitii alma 12(9-15) 12(9-15) 12(9-16)  12(10-12) 13(9-19) 0,438F
siiresi (ay)
Dogumdan sonra ilk emzirme zamam 0,021*
1 saatten dnce 63(59,4)* 135(58,7)° 64(49,6)*® 12(462)*®  1(11,1)*
1 saatten sonra 43(40,6)*°  95(41,3)°  65(50,4)*° 14(53,8)*° 8(88,9)
i1k 6 ay sadece anne siitii ile beslenme 0,163
Evet 68(64,2)  155(67.4)  71(55) 15(57,7) 7(77.8)
Hayir 38(35,8)  75(32,6) 58(45) 11(42,3) 2(22,2)
Bebege 6 aydan once ek gida verilmesi durumu 0,371
Evet 28(26,4)  55(23,9)  36(27,9)  11(42.3) 2(22,2)
Hayir 78(73,6)  175(76,1)  93(72,1)  15(57.7) 7(77.8)

XKruskal-Wallis H Test, Med(IQR)
*Pearson ki kare test, Fisher exact test, Post Hoc Bonferroni diizeltmesi, n(%).
Gruplar arasindaki farklar kiigiik harflerle gosterilmistir, farkli harfler farki temsil etmektedir.

Dogum sekli ile ilk emzirme zamani, emzirme siireleri, dogum sonrasi bebege ilk
verilen besin arasindaki iliski degerlendirildi (Tablo 4.15). Dogum sekli normal olan
bebeklerin %91,8’1 dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢cinde emzirilirken, dogum sekli sezaryen
olan bebeklerin ise sadece %23,4’ii 1 saat igerisinde emzirilmistir. Bu sonug ise istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001). Dogumdan sonra bebege ilk verilen besin ile dogum sekli
arasinda anlamh farklilik saptanmis (p=0,024), ancak Post-Hoc Bonferroni diizeltmesi
sonucunda iki grup arasindaki anlamli farklilik ortadan kalkmistir. Emzirme siireleri ile
dogum sekli arasinda ise istatistiksel anlamli farklilik saptanmamuistir.

Tablo 4.15: Dogum sekli ve ilk emzirme zamani, emzirme siireleri, dogum sonrasi bebege ilk verilen besin
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Dogum sekli

Degiskenler (n=500) Normal (n=231) Sezaryen (n=269) p
Dogumdan sonra ilk emzirme <0,001*
zamani

1 saatten dnce 212(91,8) 63(23,4)°

1 saatten sonra 19(8,2)? 206(76,6)°
Emzirme siireleri

Sadece anne siitii alma siiresi (ay) 6(5-6) 6(4-6) 0,052+

Toplam anne siitii alma siiresi (ay) 12(10-15) 12(9-15) 0,073*
Dogum sonrasi bebege ilk verilen besin 0,024*

Anne siitii 221(95,7) 261(97)

Mama 0(0)* 4(1,5)*

Sekerli su 10(4,3)* 4(1,5)*

*Pearson ki kare test, Fisher exact test, Post Hoc Bonferroni diizeltmesi, n(%).
Gruplar arasindaki farklar kiigiik harflerle gosterilmistir, farkli harfler farki temsil etmektedir.
“Mann Whitney U test, Med(IQR)

Tablo 4.16’de annenin sigara kullanim durumu ile anne siitii alma siiresi ve ek besine

baslama zamani ile ilgili analizler yer almaktadir. Annenin sigara kullanim durumu ile ilk 6
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ayda sadece anne siitii ile besleme (p=0,004) ve bebege 6 aydan 6nce ek gida verilmemesi
(p=0,007) arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptandi. Gebelikte veya sonrasinda
sigara igmemis annelerin bebeklerini ilk 6 ayda sadece anne siitii ile besleme orani (%66,2)
gebelikte ve sonrasinda sigara i¢mis olan annelerin (%40,9) ve gebelikte igmemis ancak
dogumdan sonra sigara kullanmaya baslayan annelerin (%48,1) oranina gore anlaml sekilde
yiiksekti.

Gebelikte sigara kullanmayan ama dogumdan sonra sigara kullanmaya baglayan
annelerin 6 aydan 6nce ek gidaya baslama orani (%42,3) gebelikte ve sonrasinda sigara
icmeyen annelerin oranina (%23,7) gore anlamli olarak yiiksekti (p=0.007) (Tablo 4.16).

Annenin sigara kullanim durumu ile bebegin sadece anne siitii alma siiresi ve
toplamda anne siitii alma siiresi arasinda istatistiksel anlamlilik saptand1 (p=0.020, p=0.018
strastyla), ancak gruplar arasinda yapilan ileri analizler sonucunda sadece anne siitii alma
stiresi agisindan istatistiksel anlamlilik saptanmadi. Diger taraftan, annenin sigara kullanimi
durumu ile bebegin toplam anne siitii aldig1 siireyle iligkili ileri analiz yapildiginda ise
gebelikte ve gebelikten sonra sigara igmeyen annelerin gebelikte ve sonrasinda sigara i¢en
annelere gore bebeklerini daha uzun siire anne siitii ile besledikleri saptandi (p= 0.030)

(Tablo 4.16).

Tablo 4.16: Annenin sigara kullanimi ile anne siitiiyle besleme ve ek gida verilme zamani arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi

Annenin sigara kullanimi
Gebelikte ve  Gebelikte ve Gebelikte

20 sonrasinda sonrasinda icmemis, su an
Degiskenler (n=500) - e 2 igi;of
(n=426) (n=22) (n=52) p p"? p?  p¥?

i1k 6 ay sadece anne siitii ile beslenme 0,004*

Evet 282(66,2)* 9(40,9)° 25(48,1)°

Hayir 144(33,8)* 13(59,1)° 27(51,9)°
Bebege 6 aydan once ek gida verilmesi 0,007*

Evet 101(23,7)* 9(40,9)*° 22(42,3)°

Hayir 325(76,3)*  13(59,1)*° 30(57,7)°
Emzirme siireleri (ay)
Sadece anne siitii 6(5-6) 5(2-6) 5(4-6) 0,020 0,058 0,263 0,917
alma siiresi
Toplam anne siitii 12(9-15) 9,5(6-12) 12(9-15) 0,018 0,030 0,532 0,450

alma siiresi
*Pearson ki kare test, Yates diizeltmesi, Fisher exact test, Post Hoc Bonferroni diizeltmesi, n(%).
Gruplar arasindaki farklar kiiciik harflerle gosterilmistir, farkli harfler farki temsil etmektedir.
¥Kruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni diizeltmesi, Med(IQR)
Post-hoc analiz sonuglarinin gésteriminde kullanilan rakamlarin karsiliklari sdyledir:
1: Gebelikte ve sonrasinda igmemis
2: Gebelikte ve sonrasinda i¢cmis
3: Gebelikte igmemis, su an igiyor

Annenin dogum Oncesi emzirme ve anne siitil ile ilgili bilgi almas1 ile emzirme

konusundaki tutumlar1 ve ek gidaya baslama zamanlar1 arasindaki iliski degerlendirildi.
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Dogumdan 6nce emzirme konusunda bilgi edinmek veya edinmemek ile sadece anne siitii
verme, emzirme siireleri ve ilk emzirme zamani arasinda anlamli iligki saptanmadi (p=0,664,
p=0,212, p=0,116 sirasiyla ). Bu sonuglarin aksine, dogumdan 6nce emzirme ve anne siitiiyle
ilgili bilgi almis olmak ile bebegi ilk 6 ayda sadece anne siitiiyle besleme (p=0,049) ve
bebege 6 aydan once ek gida verilmemesi (p=0,038) arasinda anlamli fark saptandi. Buna
gore, dogumdan 6nce bu konularda bilgi sahibi olan annelerin bebegini ilk 6 ayda sadece
anne siitii ile besleme oran1 (%65,6) dogum 6ncesi bilgi edinmeyen annelerin oranindan
(%55,7) istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksekti (p=0.049). Aym sekilde, bebege ilk
6 aydan once ek gida vermeme orani bilgi alan annelerde %75,9 iken, dogum Oncesi emzirme
ve anne st ile ilgili bilgi almayan annelerde ise %66,4 idi ve bu sonug istatistiksel olarak

anlamliydi (p=0,038). (Tablo 4.17).

Tablo 4.17: Annenin dogum Oncesi emzirme ve anne siitii ile ilgili bilgi alma durumlari ile emzirme
konusundaki tutumlari ve ek besine baglama zamanindaki iliskinin degerlendirilmesi

Emzirme ve anne siitii ile ilgili bilgi alma

Degiskenler (n=500) Evet (n=378) Hayir (n=122) p
Emzirme siireleri
Sadece anne siitii alma siiresi (ay) 6(5-6) 6(5-6) 0,664"
Toplam anne siitii alma siiresi (ay) 12(9-15) 12(10-15) 0,212*
i1k emzirme zamam 0,116*
1 saatten once 200(52,9) 75(61,5)
1 saatten sonra 178(47,1) 47(38.,5)
ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme 0,049
Evet 248(65,6)* 68(55,7)°
Hayir 130(34,4)* 54(44,3)
Bebege 6 aydan once ek gida verilmesi durumu 0,038
Evet 91(24,1)° 41(33,6)°
Hayir 287(75,9) 81(66,4)°

*Mann Whitney U test, Med(IQR)
*Pearson ki kare test, Fisher exact test, n(%).
**Pearson ki kare test, Post Hoc Bonferroni diizeltmesi, n(%).

Gruplar arasindaki farklar kiigiik harflerle gosterilmistir, farkli harfler farki temsil etmektedir.

Calismanin son boliimiinde ise bebege bakim veren kisinin (anne, aile biiyiigii ve
bakic1) emzirme siiresi, ilk alt1 ay sadece anne siitii alma ve ek besine gegcme zamani
tizerindeki etkilerine bakildi Bebege kimin baktig1 ile sadece anne siitii alma, toplam anne
stitii alma stiresi ve ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleme oranlar1 arasinda bir iliski yoktu
(p=0,846,p=0,350, p=0,974 swrastyla). Bu sonuglarin aksine, bebege bakicinin bakim
vermesi durumunda 6 aydan once ek gida verilmemesi orani (%90) bebege annenin (%72)
veya bir aile biiyiigiiniin (%70,9) bakmas1 durumlarindaki oranlara gére anlamli olarak daha

yiiksekti (p=0.010) (Tablo 4.18).

48



Tablo 4.18: Bebege bakim veren kisiye gére annenin emzirme tutumu ve ilk ek gida verilme zamani arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi

Bebege bakim veren Kisi

Degiskenler (n=500) Anne Aile biiyiigii Bakic1 (n=50) p*
(n=364) (n=86)
Emzirme siireleri (ay)
Sadece anne siitii alma siiresi 6(5-6) 6(5-6) 6(4-6) 0,846
Toplam anne siitii alma siiresi 12(9-15) 12(9-15) 12,5(10-18) 0,350
ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleme 0,974
Evet 230(63,2) 55(64) 31(62)
Hayir 134(36,8) 31(36) 19(38)
Bebege 6 aydan once ek gida verilmesi durumu 0,010
Evet 102(28)* 25(29,1)* 5(10)°
Hayir 262(72)* 61(70,9)* 45(90)°

KKruskal-Wallis H Test, Med(IQR)
*Pearson ki kare test, Yates diizeltmesi, Post Hoc Bonferroni diizeltmesi, n(%).
Gruplar arasindaki farklar kiigiik harflerle gosterilmistir, farkli harfler farki temsil etmektedir

Annenin ¢alisma durumu ile anne siitii alma ve tamamlayici beslenmeye baglama
zamani arasindaki iliski degerlendirildi. Calismayan anne bebeklerinde 6 aydan dnce ek gida
verilmesi orani (%28,9) ¢alisan annelere gore (9%19,5) anlamli olarak yiiksekti. (p=0.036)
Sadeve anne slitii alma siiresi ve toplam anne siitii alma siiresi ve ilk 6 ay sadece anne siitii
ile beslenme arasinda ise anlamli bir iliski yoktu. (Tablo 4.19)

Tablo 4.19 Annenin ¢aligma durumu ile anne siitii alma durumu ve tamamlayici beslenmeye baslama zamani
arasindaki iligki

Anne caligma durumu

Degiskenler (n=500) Calismiyor (n=367) Calisiyor (n=133) P
Emzirme siireleri
Sadece anne siitii alma siiresi 6(5-6) 6(5-6) 0,986*
Toplam anne siitii alma siiresi 12(9-15) 12(9-15) 0,848"
ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme 0,843*
Evet 213(62,9) 85(63.9)
Hayir 136(37,1) 48(36,1)
Bebege 6 aydan once ek gida verilmesi durumu 0,036*
Evet 106(28,9) 26(19,5)°
Hayir 261(71,1)* 107(80,5)"

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

*Pearson ki kare test, Post Hoc Bonferroni diizeltmesi, n(%).
Gruplar arasindaki farklar kiigiik harflerle gosterilmistir, farkli harfler farki temsil etmektedir.
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5. TARTISMA
Diinya Saglik Orgiiti ve UNICEF bebeklere ilk 6 ay su dahil hicbir ek gida

verilmemesini, ilk 6 ay sadece anne siitli verilmesini, 6 ay dolduktan sonra anne siitiine ilave
ek gidalarin verilmeye baglanmasini ve en az 2 yasina kadar bebekleri emzirmenin devam
ettirilmesini 6nermektedir (1).

Tiirkiye’de anne siitli ile beslenmeyi tesvik etmek amaciyla birgok ¢alisma
yapilmustir. Bu ¢alismalara ragmen TNSA verilerine gore lilkemizde anne siitii ile beslenme
yaygin olmakla birlikte, annelerin emzirme konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi, ilk
emzirme zamaninin gecikmesi, ek gidalara normalden erken ya da ge¢ baslanmasi gibi
problemler mevcuttur (60).

Diinya genelinde sadece anne siitii alma ve anne siitiine devam etme oranlari tahmin
edilenden diisiiktiir. Diinyadaki yenidoganlarin %43’i dogumdan sonraki ilk 1 saatte
emzirilmekte, altt aydan kiiciik bebeklerin %36’s1 tek basina anne siitii almaktadir (1).
Emzirme orani en diisiik iilkelerin basinda Ingiltere, Avustralya, ABD gibi yiiksek gelirli
ilkeler gelmektedir (101). TNSA 2013 verilerine gore iilkemizde ilk bir saat icinde emzirme
orani %49,9’dur (60). Eker ve ark. ‘nin (102) calismasinda ilk bir saat i¢inde emzirme %69,6
iken, Giin ve ark.’nin (103) calismasinda %80,5, Y1ldiz ve ark.’nin (104) ¢calismasinda %76,
Bolat ve ark.’nin (105) calismasinda %56,9, Yetim ve ark.’nin (106) ¢alismasinda %70,4
olarak bulunmustur. Calismamizda ise bebeklerin %55°1 ilk 1 saatte emzirilmisti.
Calismamizdaki veriler TNSA 2013 verilerine benzer olmakla birlikte diger calismalardan
daha diisiik olmasinin sebebi olarak bolgesel farkli geleneksel yaklasimlar olabilecegi
diistiniilmektedir.

Emzirme Tiirkiye’ de yaygin olmasina ragmen, alt1 ayin altinda bebeklerde sadece
anne siitii ile beslenme oran1 TNSA 2008 verilerinde %42 iken, TNSA 2013 verilerinde %30
oranina diismistiir (59,60). Bu deger calismamizda %63,2dir. Bu farkin hastanemizin
bulundugu konum, ebeveynlerin egitim diizeyi, dogum oncesi bilgi edinme ve anne siitii

hakkinda farkindalik diizeyinin yiiksek olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniildii.
5.1. AILELERE AiT DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Calismamiza katilan annelerin yas ortalamasi 29,11+4,32 yil idi. Annelerin % 46°s1,

babalarin %37,2’si 26-30 yas aralifindayd1
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Calismamiza katilan annelerin %34 ‘i iniversite ve lizeri mezunu, %45°1 lise, %21°1
ortaokul ve altt mezunudur. TNSA 2013 verilerinde lise ve ilizeri mezunu 15-49 yas
grubundaki annelerin yiizdesi %31 iken, TNSA 2018 verilerinde %41,3’e yiikselmistir.
Ayrica TNSA 2018 verilerinde Istanbul’da yasayan 26-35 yas grubu annelerin lise ve iizeri

mezun oran1 %47,6 olarak a¢iklanmistir (61).

TNSA 2018 verilerinde annelerin %67,8’inin ¢alismadigi, %28,3 linlin ¢aligmakta
oldugu tespit edilmistir (61). Caligmamiza katilan annelerin %73,4’{i ¢alismiyordu, %26,6’s1
calistyordu. Calismamizin sonuglart TNSA verileri ile uyumlu idi.

Unsiir ve ark.’nin calismasinda annelerin %51,1°1 tek ¢ocuk, %34,7’si iki cocuk,
%14,2’si ii¢ ve iizeri gocuga sahip oldugu tespit edilmistir(107).Manisa’da Iscan ve ark.’nmn
calismasinda ortalama c¢ocuk sayisi 1,8 bulunmustur(108). Calismamizda da Onceki
calismalara benzer sekilde ailelerin %49 u tek cocuk sahibiydi.

Yilmaz ve ark.’nin 2019 yilinda bebek beslenmesi konusunda yaptig1 ¢alismasinda
katilimcilarin - %67,7’sinin  ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu saptanmisti (109).
Gumiistakim ve ark.’nin 2017 yilinda yaptig1 ¢ok merkezli ¢calismada ailelerin %84,7’sinin
cekirdek aile yapisina sahip oldugu saptanmisti (110). Calismamizda ise ailelerin %81,4’1
cekirdek aile yapisina sahipti. Ailedeki birey sayisi ¢ogunlukla ii¢ ya da dort kisiydi.

Calismamizda cekirdek aile yapisinin baskin olmasinin yiiksek sehirlesme orani ile
iligkili olabilecegi diistiniildii.

Gilimiistakim ve ark.’nin 2017 yilinda yaptig1 ¢ok merkezli bir calismada akraba
evliligi yapanlarin oran1 %7 olarak saptanmistt (110). Yilmaz ve ark.’nin 2019 yilindaki
calismasinda akraba evliligi yapanlarin orant %37,2 oldugu saptandi. Calismamizda ise
akraba evliligi oram1 %13 idi (109) Yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde dogu ve
giineydoguda akraba evliliginin daha fazla yapildigi, bati1 karadeniz ve akdeniz bolgesinde
bu oranlarin daha diisiik oldugu gériilmektedir. Istanbul ise kozmopolit bir sehir olmasi
sebebiyle akraba evliligi oraninin bolgelerin ortalamasinda bir degere sahip oldugu

diistiniilmektedir.
5.2. BEBEKLERE AiT DEMOGRAFIK VERILER

Akpmar’mm 2011 yilinda Kayseri’de saglikli ve term ¢ocuklarin beslenmesini
etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yaptigi ¢alismada ¢ocuklarin %8,8’inin diisiik
dogum agirligina (2500 gr ve alt1) sahip oldugu tespit edilmistir (111). Caligmamizda ise
2500 gr ve alt1 bebek yiizdesi %0,6 idi. 2501-4000 gr bebek yiizdesi %93,2, 4001 gr ve iizeri
bebek ylizdesi ise %6,2 idi. Caligmamizda 2500 gr ve alt1 dogan bebek ylizdesinin Akpinar

ve ark.’nin ¢alismasindan daha diisiik olmasimnin sebebi gebelerin bolgesel beslenme
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farkliliklart ve gebelik takiplerini daha diizenli yaptirmasindan kaynakli olabilecegi

distiniildi.

5.3. ANNELERIN ANNE SUTU ILE ILGILi BiLGi DUZEYi VE
DAVRANISLARI

[k alt1 aydaki emzirme oranlarin1 ve emzirme siiresini uzatmak icin; emzirme
egitimine gebelik doneminde baslanmasi ve dogum sonras1 donemde de devam edilmesi
gerekmektedir(112) Sahan ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada dogum Oncesi emzirme ve anne
stitli hakkinda bilgi edinme orani %76,6 oldugu gorilmiistiir(113). 2018 yilinda Gdlbast ve
ark. tarafindan yapilan calismada annelerin %92,2’sinin anne siitli ve emzirme konularinda
egitim aldig1 ve %89,6’smin egitimi saglik personelinden aldiklar1 tespit edilmistir (114).
Akbag ve ark.’nin 2015 yilinda yaptigi ¢alismada annelerin anne siitii ile ilgili bilgileri
%90,8’inin ebe-hemsireden, %25,6° sinin doktordan, %14,4’linlin aile biiytigii/arkadastan,
%5,2’sinin  gorsel-yazili basindan edindikleri tespit edilmistir (115). Calismamizda ise
annelerin %75,6’s1 dogum Oncesi anne siitil ile ilgili bilgi edinmis olup, %37 sinin bilgi
kaynagimnin doktor, %28,6’sinin ebe/hemsire, %20,6’sinin internet/dergi/kitap/tv (gorsel-
yazili basin), %13,8’inin ise aile biiyiigli/arkadas oldugu goriildii. Calismamizda bilgi
kaynaginin biiylik oranda doktor, ebe/hemsire olmasinin sebebi saglik kurumlarinin
ulagilabilirliginin kolay olmas1 ve bilgilendirmelerin siirekli yapiliyor olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica annelere emzirme konusunda Ozellikle saglik personeli
araciligiyla egitim damismanlig1 verilmesinin annelerin ilk 6 ay sadece anne siitii verme
oranlarini, emzirme oranlarini ve emzirme siirelerini arttiracagi diigiincesindeyiz.

Emzirmeye erken donemde baglanmasi hem bebegin hem de annenin sagligi
agisindan ¢ok yararlidir(107) Ilk verilen besinin anne siitii olmas1 ve dogumdan sonra ilk bir
saat i¢inde sindirim sisteminin anne siitiiyle tanigmasi yenidoganin bagisiklik sisteminin
saglikli gelisebilmesi i¢in O6nemlidir(116). Calismamizda dogum sonrasinda bebege ilk
verilen besin %96,4 oraninda anne siitiiyken, %2,8 oraninda sekerli su, %0,8 oraninda mama
olmustur. Calisma esnasinda bebege ilk olarak sekerli su veren annelere sekerli su verme
sebepleri soruldugunda; sebebinin yenidogan donemi sariligin1 6nlemek amaciyla oldugu
Ogrenilmistir. Bu da ger¢ege uymayan inanislarin az da olsa devam ettigini gostermektedir.
Ayni sekilde bebege dncelikle mama verilen annelere bu soru soruldugunda ailelerin anne
stitii hakkinda bilgi almadig1 ve bebegi takip eden doktorun bilgisi dahilinde olmadan mama
verdikleri bilgisine ulagilmistir. Calismamizda dogum sonrasi bebege verilen ilk besinin
sadece anne siitli olmasi lise (%97,3) ve iiniversite mezunu (%98,7) annelerde, okur-yazar

olmayan annelere gore istatistiki agidan anlamli sekilde daha yiiksekti. Diger taraftan, ilk
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besin olarak sekerli su verilmesi okur-yazar olmayan annelerde %?28,6’lik orani ile lise
(%2,2) ve iiniversite mezunu (%0) annelerdeki oranlara gére daha yiiksek bulunmustur. ilk
besin olarak anne siitii verilmesi oram1 Akbas ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada
calismamiza benzer sekilde %95,7, Sencan ve ark.’nin calismasinda %384,1, Tiirkiye
genelinde ise %74 olarak tespit edilmistir (60,115,117). Calismamizda bu oranin iilke
genelinden daha yiiksek olmasi yiiz giildiiriiciidiir, annelere emzirme egitimi verilmesi ile bu
oranin daha da artmas1 beklenmektedir.

TNSA 2018 verilerine gore annelerin %71°1 dogum sonrasi ilk bir saat i¢inde
bebeklerini emzirmistir. Bati lilkelerinde bu oran %76, Kuzeyde %65 bulunmustur(61).
Akbas ve ark.’nin ¢alismasinda bebeklerin %88,2’si ilk 1 saat iginde beslenmisti (115)Ozer
ve ark.’nin 2010 yilinda yaptig1 ¢alismada dogumdan sonra ilk 1 saat iginde bebegini
besleyenlerin orani %69,3 olarak saptandi (118) Calismamizda bebeklerin %55°1 dogumdan
sonraki 1 saat icinde beslenmislerdir. Ilkokul mezunu annelerin %78,6’s1 dogumdan sonra
ilk 1 saat i¢inde emzirirken, iiniversite mezunu annelerin ise sadece %40,4°1 ilk 1 saatte
bebegini emzirmisti. Bu farkliligin iniversite mezunu annelerin %70,5 unun, ilkokul
mezunu annelerin ise %?23,8’inin sezaryen dogum gercgeklestirmesinden kaynaklandig:
diistintildii. Ciinkli ¢aligmamizda sezaryen ile dogum yapan ebeveynlerin ¢ocuklarmi 1
saatten once emzirme oranlart (%23,4) normal dogum yapanlara gore (%91,8) anlamh

derecede diistiktii.

5.4. BEBEKLERIN iLK 6 AY BESLENME DURUMU VE ANNE
EGITIM DUZEYI ILE ANNE YASININ ILK 6 AY BESLENME
UZERINE ETKISi

Diinyada ve iilkemizde ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme durumu hala istenilen
diizeylerde degildir(119). UNICEF’in emzirme konusundaki raporlarina gore anne siitii ile
beslenme yiizdeleri Irlanda’da %55, Madagaskar’da %99, Tiirkiye’de %97,7, ABD’de %74,
olarak tespit edilmistir(119). Diinya Emzirme Egilimleri Girisimi (World Breastfeeding
Trends Initiative) sonuglarinda diinyada ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme yiizdesi
%41,4 olarak bulunmustur (20). Ik 6 ay sadece anne siitii ile beslenme oram1 Singapur’da
%21,1, Isveg’te %10,1, Norveg’te %7°dir(120). Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore
bebeklerin %34,8°1 ilk 6 ayda sadece anne siitiiyle beslenmekte olup, biiyiik bir kismina ek
gida ya da baska sivilar baglanmaktadir(119). TNSA 2008 verilerine gore iilkemizde ilk 6
ay sadece anne siitii alma orant %42 iken, TNSA 2013 verilerinde %30’a geriledigi
goriilmiistiir(59,60). TNSA 2018 verilerinde ise iilkemizde sadece anne siitii alma orani

%41°dir Ulkemizde sadece anne siitii alma oranlar1 0-1 ay aras1 bebeklerde %59,2 iken, 2-3
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ay arasi bebeklerde %45,1, 4-5 ay aras1 bebeklerde giderek azalarak %14.,4 olarak tespit
edilmistir(61).

Bolat ve arkadaslarinin Istanbul’ da yaptig1 bir ¢alismada ise egitim diizeyi yiiksek
olan annelerin ilk emzirmeye erken basladigi, fakat altinci aya kadar sadece anne siitiiyle
beslenme ilizerine annenin egitim diizeyinin etkili olmadigi saptanmistir(105). Calismamizda
ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme orani ise %63,2, toplamda 12 ay ve iizerinde anne
stitii ile beslenme orani ise %60,2 olarak degerlendirilmistir. Bebege ilk 6 ay sadece anne
siitli verme durumu annenin egitim diizeyine gore farkliliklar gostermekteydi. Lise mezunu
annelerde bebege ilk 6 ay sadece anne siitli verme egilimi (%70,2), ortaokul mezunu
annelerdeki egilime (%46,4) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekti. Calismamizda
elde edilen sonuglar ilk 6 ay anne siitiiyle beslenmenin TNSA 2008, 2013, 2018 verilerinden
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ayrica ¢alismamizda sadece anne siitii alma ve toplam anne
siitli alma siirelerinden olusan emzirme siirelerinde ise annenin yas araliginin fark yaratici
bir etkisi bulunmamaktadir. Ilk 6 ay yalnizca anne siitiiyle beslenme dagilimlar1 annenin yas
araliklarina gore %55 (31-35 yas aralig) ile %77,8 (41 yas ve lizeri) arasinda degisen oranlar
almistir. Calismamizda annenin sigara igme durumunun sadece anne siitii alma siiresi
tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi yoktu. Toplam anne siitii alma siiresi ise gebelikte
ve sonrasinda sigara igmeyen annelerin bebeklerinde gebelikte ve sonrasinda sigara icen
annelerin bebeklerine gore anlamli olarak daha fazlaydi.

Dogumdan dnce emzirme ve anne siitii ile ilgili bilgi alan annelerde ilk 6 ayda sadece
anne siitli verme oran1 %65,6, bilgi almayan annelerde ise %55,7 idi ve bu fark istatistiksel
olarak anlamliydi. Aym sekilde, bebege ilk 6 aydan once ek gida vermeme orani dogum
oncesi emzirme ve anne siitil ile 1lgili bilgi alan annelerde (%75,9), bilgi almayan annelere
gore (%66,4) anlamli olarak daha yiiksekti. Giin ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada
ise annenin yas1, bebegin cinsiyeti, ailenin gelir durumu, annenin egitim durumu, dogum
sirasi, ilk emzirme zamant ile ilk alt1 ayda yalnizca anne siitli alma durumu arasinda iliski
saptanmamustir (103).

Bebegin emzirme sikligi bebegin emme istegine goére planlanmalidir. Anne
bebeginin acikma sinyallerini gozlemleyip taniyabilmeli ve bebegi her istediginde
emzirmelidir(38). Calismamizda annelere 0-6 ay arasi bebegin beslenme siklig
soruldugunda %52’si iki-li¢ saatte bir, %31°1 her agladiginda besledigini ifade etti. Y1ildiz ve
ark.’nin ¢alismasinda bebegini her istediginde emziren anne oran1 %53,7 olarak bulunmustur
(104). Annelere 0-6 ay arasi tek beslenmenin tamamlanma siiresi soruldugunda ise %39,6
annenin 16-30 dakika aras1 emzirmeyi siirdiirdiigii gériildii. Calismamizda bebegin sadece

anne siitii alma siiresi ortalama 5,14+1,55 aydir, toplamda anne siitii alma siiresi ise
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12,46+4,77 ay olarak saptandi. Biilbiil ve ark.’nin ¢alismasinda bu siire 16,4+7,7 ay(121),
Akbag ve ark.’nin ¢alismasinda ortalama emzirme siiresi 10,62+5,06 ay (115) iken, Giin ve
ark.’nin ¢aligmasinda ise bu siire 8,5+£5,9 ay olarak bulunmustur(103). Caligmalar arast bu
farkliligin farkli bolgelerde farkli ¢alisma yontemlerinden sebep oldugu diisiiniilmektedir.
Yilmaz ve ark’nin 2019 yilinda yapmis oldugu calismada bebeklerin %70,7’sine ilk
6 ayda su verilmektedir(109). Calismamizda bebeklere ortalama su verilme zamani
5,2741,69 aydi. Bebegine 6 aydan Once su veren anne orant %31,8 idi. Annelerin
bebeklerine ilk 6 ay su verme nedeni olarak bebegin susadig1 diisiincesi, mevsimsel farklilik,
aile biiytiklerinin ve ¢evredekilerin su verme onerileri, ek gidaya 6 aydan erken baglamak

gibi nedenler olabilir.

5.5. EK GIDAYA BASLAMA ZAMANI, BEBEKLERE VERILEN
ILK EK GIDA VE OGUN SAYISI

Thurman ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada, ek gidaya erken baslamanin en
onemli nedeni, annenin siitiiniin bebegi icin yetersiz oldugu kaygis1 olarak bildirmislerdir
(122). Manisa’da yapilan bir ¢aligmada 6 aydan 6nce ek gidaya baslama oran1 %44,4 (123),
ABD’de Karmaus ve ark.’nin ¢alismasinda %91,4’1 6 ay sonunda ek gidaya basladiklar
gosterilmistir (124). Brezilya’da yapilan bir calismada ise ek gidaya baglama siiresi ortalama
5 ayd1 (125). Ek gidaya baslama zamani ¢alismamizda ortalama 5,7340,7 ay olup en erken
4, en geg ise 9. ayda ek besine baglandig tespit edildi. Bebegine 6 aydan once ek gida veren
132 (%26,4) anne bulunmaktaydi. 6 aydan dnce ek gida verme nedenleri siklik sirasina gore
‘Zamanmin geldigini diisiinmek’, ‘Doktor tavsiyesi’, ‘Aile/arkadas tavsiyesi’, ‘Mamayi
kesmek’, ‘Kitap/dergi/gazete/internet/tv’, ‘Emzirmeyi kesmek’ olarak belirtilmisti. Bu
konuda oncelikli olarak saglik ¢alisanlarinin anne siitiiniin yeterli oldugunun anlasilmasi ile
ilgili annelere agiklayici ve detayli bilgi vermesi 6nemlidir.

2011’de Akpinar ve ark.’nin ¢alismasinda %36,4 ¢orba, %29,8 yogurt-meyve suyu,
%22,2 oranda hazir mama ile ek gidaya ge¢mistir (111). Benzer ¢alismalarda 2008’de Sahan
ve ark.’nin (113) 135) ¢alismasinda annelerin %54,8’1 hazir mama, %9,5’1 meyve suyu,
%7’si su ile; 2006’da Dereli ve ark.’nin (126) calismasinda ise annelerin %28,6’s1 meyve
suyu, %26,5’1 yogurt, %16,8’1 muhallebiyle ek gidaya gectigi bildirilmistir. Caligmalar arasi
farkliliklarin sebebi olarak yapildigi bolgelerin, kiiltiirlerin, anne egitim diizeylerinin farkli
olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir. Calismamizda bebege verilen ilk ek gida %31,6
oraninda yogurttur. Bunu takip eden sira sebze piiresi, meyve piiresi, ¢orba olarak devam
etmistir. Calismamizda ek gidayla ilgili bilgi kaynagi %48,8 oraninda doktor, %29,4
oraninda aile/arkadas, %21,8 oraninda kitap/dergi/gazete/internet/tv idi. Ek gida ile ilgili
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bilgi kaynaginin biiylik oranda doktor olmas1 annelerin ek gidaya baslama ve ilk ek gida
tercihi se¢imi konusunda dogru ilerledigini gostermektedir.

Tamamlayic1 beslenme, tek bagina emzirmenin siit cocugunun besin, enerji, vitamin
ve mineral gereksinimlerini karsilamaya yeterli olmadigi altinci ayda baglatilan, diger
yiyecek ve i¢eceklerin anne siitii ile birlikte sunuldugu ve yar1 kati, kat1 besin ¢esitlerinin
alistirildig, aile sofrasina gegis siirecidir. Tamamlayici beslenmede ilk verilecek besinler
kolay sindirilebilir olmali, az miktarda (1 cay kasig1) baglanarak kademeli olarak arttirilmali
ve 3-5 giin ara ile yeni besinler eklenerek bebege verilmelidir (33). Calismamizda ek gida
beslenmesinde yeni besine gecis araligina “3-5 giin ara ile” yanitini verenlerin oran1 %67 1di.
Ek gida beslenmesinde verilen yeni besin miktar1 %59 oraninda 1 ¢ay kasig1 %29,6 oraninda
1 tath kasigi %11,4 oranina 1 yemek kasigi kadar olmustur. Bu sonuglar annelerin
tamamlayici beslenmede yiiksek oranda dogru yaklasim sergiledigini gostermekteydi.

Calismamizda 153 (%30,6) kisi besin reddi yasadiklarini belirtti. Reddedilen besinler
siklik sirasina gore sebzeler/meyveler, siit ve siit liriinleri, yaumru kok ve tahil, yamurta ve et
grubu seklindedir. Besin reddine kars1 tutum %351 oraninda birkag giin sonra tekrar deneme,
%31 oraninda ise sevilen bir gida ile birlikte verme seklinde olmustu. Lange ve ark.
tarafindan 2013 yilinda Fransa’da 203 ailenin dahil edildigi ilk bir yasta tamamlayici
beslenme deneyimlerinin arastirildigi calismada toplanan veriler degerlendirilmis ve
tamamlayic1 beslenmeye ilk olarak sebze ile baslanan bebeklerde farkli gruptan olsa bile
yeni besinin daha kolay kabul edildigi besin reddinin azaldig: ortaya konmustur (127).

Calismamizda ek gida Ggiinlerinin sayisi incelendiginde 6 - <9 ay aras1 %81,2
oraninda 1-2 6gilin, 9 - <12 ay aras1 %86,6 oraninda 3-4 6giin, 12-24 ay arasinda ise %70,4
oraninda ise 5-6 6giin olarak degerlendirilmistir. Fein ve ark. 2008 yilinda yaptiklart bir
calismada 6-12 ay aras1 bebeklerin giinde en az 5 kere beslendikleri, 5 6glinden az
beslenenlerin oraninin %20 oldugu tespit edilmistir (128). Aggarwal ve ark. 2008 yilinda
yaptig1 bir ¢alismada ise 6-24 ay arasi bebeklerin %8,3’1 giinde 1 6&iin, %52,4’1 2 6giin,
%31,5’1 3 6giin, %7,8’inin ise 3 dgiinden fazla beslendikleri tespit edilmistir(129). Ogiin
sayilarindaki farklilik iilkeler arasinda tamamlayici beslenme uygulamalarinda ve beslenme

kiiltiir farkliliklarindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.
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5.6. TAMAMLAYICI BESINLER ILE BESLENME SEKLI, AILE
SOFRASI iLE TANISMA, EBEVEYNLERIN BESLENME ESNASINDA
COCUGUN DIKKATINi CEKME DAVRANISLARI VE BESLENME
SONRASI GORULEN SORUNLAR

Calismamizda ek gida ile beslenme sekli degerlendirildiginde 6 - <9 ay arasi en sik
(%57,6) piire kivaminda besinler, 9 - <12 ay arasinda en sik (%55,2) catal ile ezilmis
besinler, 12-24 ay arasi ise en sik (%71,6) anne ile babanin yedigiyle ayn1 besinler olarak
tespit edildi. Ayrica aile sofrasi ile tanigma zamanina bakildiginda ortalama 8,39+2,85 ay
oldugu goriilmiistiir.

Scaglioni ve ark. 2018 yilinda yaptiklari ¢aligmada TV/telefon esliginde yemek
yedirilmeye calisilan ¢ocuklarin bir siire sonra yemekten vazgectigi, yemegin kokusuna
goriinlisiine odaklanmadigi, ne kadar ve hangi besini tiikettigini bilmeden yedigi ve bu
sekilde beslenen ¢ocuklarda obezite riskinin arttig1 tespit edilmistir (130). Calismamizda 285
(%57) ebeveynin besleme esnasinda ¢cocugunun dikkatini ¢cekmek icin ¢esitli yontemler
uyguladigi verisine ulagilmis olup, bunlardan %41,8’inin TV/telefon esliginde ¢cocugunu
besledigi 6grenilmistir. Beslerken oyun oynama, sarki dinletme, sohbet etme, kitap okuma
diger kullanilan yontemler arasindaydi.

Calismamizda tamamlayici beslenme sonrasi en sik goriilen sorunlar %16 gaz, %12,4
kabizlik olarak gbzlenmis olup. Bunlari sirasiyla ciltte dokiintii ve kizariklik, kusma, kaginti,
kanli kaka takip etmekteydi. Ulkemizde 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada ise ishal %6,

kabizlik %14 ve sorun yasamama durumu ise %70 olarak bildirilmistir (131).

5.7. DOGUM SEKLi iLE ANNE EGITiM DUZEYi VE iLK
EMZIiRME ZAMANI ARASINDAKI iLISKiNiN DEGERLENDIRILMESI

Vatansever ve Okumug’un 2013 yilinda yaptig1 bir ¢alismada dogum seklinin egitim
durumuna gore farklilik gostermedigini bulmuslardir (132). 2015 yilinda Elkin ve ark.’nin
caligmasinda ise kadinlarin dogum sekli ile egitim durumlar karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmus olup iiniversite mezunu annelerin sezaryen dogumu daha
cok tercih ettigi tespit edilmistir (133). Calismamizda %46,2 oraninda normal dogum, %53,8
oraninda sezaryen dogum oldugu goriilmiis olup ilkokul mezunu annelerde normal dogum
goriilme siklig1 (%76,2), ortaokul (%46,4), lise (%50,7) ve iiniversite (%29,5) mezunu
annelerdeki normal dogum goriilme sikliklarina gore ve lise mezunu normal dogum goriilme
siklig1, iiniversite mezunu annelerdeki normal dogum goriilme sikliklarina gdre anlaml

sekilde daha yiiksektir. Ayni1 sekilde okur-yazar olmayan annelerde normal dogum (%385,7),
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tiniversite mezunu annelere gore anlamli olarak daha yiiksek deger almistir. Diger taraftan,
tiniversite mezunu annelerde sezaryen ile dogum yapma oranlari (%70,5), lise (%49,3) ve
ilkokul mezunu annelerin (%23,8) ve okur-yazar olmayan annelerin (%14,3) sezaryen ile
dogum yapma oranlarina gore istatistiki agidan anlamh sekilde ytiksektir

Calismamizda dogum sekli normal olan bebeklerin %91,8’1 dogumdan sonraki ilk 1
saat icinde emzirilirken, dogum sekli sezaryen olan bebeklerin ise sadece %23,4’ii 1 saat
icerisinde emzirilmistir. Bu sonug ise istatistiksel olarak anlamlidir. Esencan ve ark. 2018
yilinda yaptig1 bir ¢alismada katilimcilarin dogum sekilleri ile ilk emzirme zaman
arasindaki iliski degerlendirildiginde dogum sekli ile ilk emzirme zamani arasinda istatiksel
olarak anlaml bir iliski olmadig1 saptanmistir (134). TNSA 2008 verilerine gore lilkemizde
bebeklerin %39’u dogumdan sonra 1 saat iginde beslenmis olup %?27’si ilk giin hig
emzirilmemistir(59). TNSA-2013 verilerine gore ¢ocuklarin %50’sinin dogumdan sonraki
ilk bir saat i¢inde emzirilmeye baslandigin1 géstermektedir. Dogumdan sonra ilk bir saatte
emzirilme hastanede veya saglik personeli destegi ile dogan bebekler arasinda daha
yaygindir. Bu durum cinsiyete gore farklilik gostermemektedir. Kirsal alanlarda emzirmeye
erken baslama kentsel alanlara kiyasla daha az goriilmektedir. Kirsal alanlarda bu oran
%A44°ken, kentsel alanlarda %352’dir. Bolgesel olarak bakildiginda, emzirmeye erken
baslama oranlar1 Dogu Anadolu’da %39, I¢ Anadolu’da %57, Bat1 Anadolu’da ise %61 dir.
Erken emzirilme ile egitim ve refah diizeyi arasinda pozitif iliski bulunmaktadir. Hig egitimi
olmayan veya ilkokulu tamamlamayan annelerin dogurduklar1 bebeklerin yiizde %401, en
az lise egitimi goren annelerin dogurduklar1 bebeklerin %54’ dogumdan sonraki ilk bir saat
icinde emzirilmistir. Buna benzer sekilde dogumdan sonraki ilk bir saat iginde emzirilme
orant hane halki refah diizeyi diisiik olan bebeklerde %4 1°ken, refah diizeyi yiiksek olanlarda
ise%54°tiir (60). ilave olarak, diisiik refah seviyesindeki ailelerin bebeklerinin %60°1,
yiiksek refah seviyesindeki ailelerin bebeklerinin %73’{i dogumdan sonraki ilk bir giin i¢inde

emzirilmektedir (60).

5.8. D VITAMINI VE DEMIR PROFILAKSISIi KULLANIM
DURUMU

Orbatu ve ark.’nin 2020 yilinda yaptig1 bir ¢calismada emzirme doneminde demir
(%7,1) ve D vitamini (%6,4) profilaksisi kullanimini belirgin olarak diisiik saptamiglardir
(135). Bu c¢alismada sonuglarin bu kadar diisiik olmasinin sebebi ¢alismaya dahil edilen
annelerin egitim ve gelir diizeylerinin ¢ok diisiik olmasi olabilir. Calismamizda 0-2 yags arasi
demir ve D vitamini profilaksisi kullanim1 sirasiyla %64, %72,8 olarak saptandi. Yetim ve

ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada annelerin %751 D vitamini kullanimina 1. ayda baglamis.
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%8’ine hi¢ D vitamini verilmemisti (106). Calismamizda ise bebeklerin %66,8’ine
dogumdan sonra ilk 15 giin D vitamini baslanmisti. %27,2 ¢ocugun ise hi¢ D vitamini
kullanmadig1 tespit edildi. Calismamizda D vitamini ve demir profilaksisi kullanim
oranlarinin istenilen diizeyin altinda olmast bu konu hakkinda ailelerin daha 1iyi

bilinglendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.
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6. SONUCLAR

0-24 ay aras1 bebeklerin beslenme durumunun degerlendirilmesine yonelik ¢alismamizda

Subat 2023-Agustos 2023 tarihleri aras1 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine basvuran

500 saglikli siit gocugunun ebeveynleri ile yapilan anket calismamizin sonuglarinda;

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Calismaya dahil edilen 500 bebegin %50’si erkek, %50’si kizdi.

Siit cocuklarin yas ortalamalar1 16,39+5,44 aydi. Yaslarinin medyani (ortanca
degeri) 16 (5-24) ay idi.

Annelerin yaslar1 20 ile 43 arasinda degisirken, yas ortalamalar1 29,114+4,32 yil
olarak tespit edildi. Annelerin yaglarinin medyan1 29 yas idi.

Annelerin %38,6’s1 (n=193) {iniversite ve iizeri mezunu, %38,2’si (n=191) lise
mezunu, %17’usi (n=85) ortaokul mezunu, %5,8’1 (n=29) ilkokul mezunu idi.

Annelerden 2 kisi okuryazar degildi (%0,4).

Annelerin %73,4’s1 (n=367) ¢alismiyordu. Calisan annelerin %48,9’u (n=65)
devlet memuru, %51,1°1 (n=68) 6zel sektor calisaniydi.

Bebeklerin dogum sekli %46,2’u (n=231) normal spontan dogum (NSVD),
%53,8’1 (n=269) sezaryen (C/S) idi.

Ailelerin %81,4’s1 (n=407) ¢ekirdek aile, %18,6’s1 (n=93) genis aile idi.
Dogum sonrasi bebege ilk besin olarak anne siitii verilme orant %96,4 (n=482)
idi.

Dogumdan sonra ilk 1 saat icinde emzirilen bebeklerin oran1 %55 (n=275) idi.

10) Annelerin %75,6 ‘s1 (n=378) dogum Oncesi emzirme ve anne siitli hakkinda

bilgilendirme almistt ve en sik tespit edilen bilgi kaynagi ise doktordu

(n=140,%37)

11) Bebeklerin sadece anne siitii ile beslenme siiresi ortalama 5,14+1,55 ay idi.

Bebeklerin %63,2’si (n=316) ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmisti.

12) Bebege ilk ek gida verilme zamani 5,7340,7 (4-12) ayd1 ve altinc1 aydan 6nce

ek gidaya baslayan annelerin oran1 %26,4 (n=132) idi.

13) Bebege ilk verilen ek gida %31,6 (n=158) oraninda yogurttu. Bunu takip eden

besinler sirasi ile sebze piiresi, meyve piiresi, ¢corba idi.
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14) Ailelerin %30,6 (n=153)’s1 cocuklarinin besin reddi yasadigini ifade etti. Besin
reddine kars1 izlenen tutum olarak %51°1 birkag gilin sonra deneme yontemini
uyguladigini ifade etti.

15) Ailelerin %57 (n=285)’si bebegini beslerken dikkatini ¢ekmek icin cesitli
yontemler uyguluyordu. En sik kullanilan dikkat ¢ekme yontemi TV/telefon
esliginde besleme (n=119, %41,8) idi.

16) Bir giinde bebegini en az 4 temel besin grubu ile besleyebilen aile oran1 %60 idi.

17) Bebeklerin %36,2 (n=181)’sinde ek gida tiiketimi sonrasi siklik sirasina gore
gaz, kabizlik, ciltte dokiintii/kizariklik, kusma, kasinti, ishal ve kanli kaka gibi
semptomlar gézlenmisti.

18) Universite mezunu annelerde tek gocuk sahibi olma orani (%63,5), ilkokul
(%11,9) ve ortaokul mezunu (%30,4) annelere gore istatistiki agidan anlamli
sekilde daha yiiksekti.

19) Dogum sonrasi bebege verilen ilk besinin anne siitii olmasi lise (%97,3) ve
tiniversite mezunu (%98,7) annelerde, okur-yazar olmayan annelere gore
istatistiki agidan anlamli sekilde daha yiiksekti.

20) Universite mezunu annelerin bebeklerini dogumdan sonra ilk 1 saat i¢inde
emzirme orant (%40,4) ilkokul (%78,6) ve lise (%58,7) mezunu annelerin
oranina gore anlamli derecede diisiiktii.

21) Bebege ilk 6 ay sadece anne siitii verme durumu annenin egitim diizeyine gore
farkliliklar gostermekte idi. Lise mezunu annelerde ilk 6 ay sadece anne siitii
verme orani (%70,2) ortaokul mezunu olan annelere (%46,4) gore anlamli olarak
yiiksekti.

22) Normal dogum ile dogan bebeklerin %91,8’1 dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢inde
emzirilirken, sezaryen ile dogan bebeklerin ise sadece %23,4’ii 1 saat igerisinde
emzirilmisti.

23) Gebelikte sigara kullanmayan ama dogumdan sonra sigara kullanmaya baglayan
annelerin 6 aydan once ek gidaya baslama oran1 (%42,3) gebelikte ve sonrasinda
sigara igmeyen annelerin oranina (%?23,7) gore anlaml1 olarak ytiksekti.

24) Dogumdan 6nce emzirme ve anne siitiiyle ilgili bilgi alan annelerin ilk 6 ayda
sadece anne siitiiyle besleme orani bilgi almayanlara gére anlamli olarak

yiiksekken, 6 aydan o6nce ek gida verilmesi orani ise anlamli olarak diisiiktii.

25) D vitamini kullanma oran1 %72,8 iken, demir profilaksisi kullanma orani ise

%064 olarak saptandi.
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EKLER

EK 1: ANKET FORMU

0-24 AY ARASI SUT COCUKLARININ BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRiLMESi

Ad-Soyad

Telefon

Yas (Ay)

Cinsiyet

Tart1 (kg/p/z skoru)

Boy (cm/p/z skoru)

Bas Cevresi (cm/ p/z skoru)

1. Anne Yast: ..........
Baba Yast: ..........

2. Anne en son mezun olunan 6grenim:
A) Okur yazar degil
B) Tlkokul
C) Ortaokul
D) Lise
E) Universite
F) Lisans tstii

3. Baba en son mezun olunan 6grenim:
A) Okur yazar degil
B) ilkokul
C) Ortaokul,
D) Lise
E) Universite
F) Lisans tistii

4.  Anne ¢aligma durumu:
A) Calistyor....... Meslek.......
B) Calismiyor

5. Baba galigma durumu:
A) Caligiyor....... Meslek........
B) Calismiyor

6. Ailenin gelir durumu:
A) Asgari licret ve alt1
B) Asgari iicret {istii
C) 10bin-20bin TL
D) 20bin-40bin TL
E) 40bin TL ve iizeri

7. Sosyal giivence:
A) SGK
B) Yesil kart
C) Ozel sigorta
D) Yok
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Cocuk sayisi:
A)l
B)2
O3
D) 3’ten fazla

Aile tipi:
A) Cekirdek aile
B) Genis aile

Ailedeki birey sayist: ..........

Akraba evliligi:
A) Evet
B) Hayir

Bebege kim bakiyor?
A) Anne

B) Aile bityiigii

C) Bakict

D) Diger

Annenin sigara kullanma durumu:
A) Gebelikte ve sonrasinda igmemis
B) Gebelikte ve sonrasinda igiyor
C) Gebelikte igmemis su an igiyor
D) Gebelikte igmis su an igmiyor

Cocugun yaninda sigara i¢iliyor mu?
A) Evet
B) Hayir

Babanin sigara kullanma durumu

A) Annenin gebeliginde ve sonrasinda igmemis
B) Annenin gebeliginde ve sonrasinda igiyor
C) Annenin gebeliginde igmemis su an igiyor
D) Annenin gebeliginde i¢gmis su an igmiyor

Gebelik haftast: ..........

Dogum sekli:
A) Normal dogum
B) Sezaryen

Bebeginizin dogum kilosu: ..........
Dogum boyu: .......... Bas Cevresi: .......

Dogum 6ncesi emzirme ve anne siitii ile ilgili bilgi edindiniz mi?
A) Evet
B) Hayir

19. Soruya cevabiniz evet ise bu bilgiyi kimden / nereden edindiniz?
A) Doktor

B) Ebe/hemsire

C) Aile biiytigii

D) Arkadas

E) internet/dergi-gazete/kitap/tv

F) Diger

Bebeginize dogumdan sonra ilk olarak ne verildi?
A) Anne siiti

B) Mama

C) Siit
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

D) Sekerli su
E) Diger ..........

Bebeginiz dogumdan sonra ilk ne zaman beslendi?
A) 1 saatten 6nce
B) 1 saatten sonra (kaginci saat....)

0-6 ay arasinda bebeginiz nasil beslendi
A) Anne siitii

B) Formiila mama

C) Anne siitii+ formiila mama

D) Diger

0-6 ay arasinda bebeginize ne siklikta beslediniz?
A) Saat basi

B) 2-3 saatte bir

C) 4-5 saatte bir

D) Her agladiginda

E) Diger.......

0-6 ay araliginda tek emzirme/beslemeyi ne kadar siirede tamamladiniz?
A) 5-10 dakika

B) 10-15 dakika

C) 15-30 dakika

D) 30 dakikadan uzun

Bebeginiz ne kadar siire sadece anne siitii ile beslendi? ..........
Bebeginiz toplamda ne kadar siire anne siitii aldi? ..........
Bebeginize ne zaman su vermeye basladiniz? .........
Bebeginiz su an nasil besleniyor?

A) Anne siitii+ Ek besinler

B) Mama+ Ek besinler

C) Sadece besinler

D) Anne siitii+ Mama

E) Anne siiti+ Mama+ Ek besinler

Bebeginize ek besinler vermeye ne zaman bagladiniz? ..........

Tamamlayici beslenme ile ilgili bebeginizi nasil, ne zaman ve hangi besinler ile besleyeceginiz bilgisini

nereden edindiniz?

A) Ailem/arkadaslarim sdyledi

B) Doktorum sdyledi

C) Kitapta/dergide/gazete/internet/ TV
D) Diger ..........

Bebeginize 6.aydan once ek besin basladiysaniz nedeniniz/nedenleriniz nedir? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz.)

A) Zamaninin geldigini diisiindiim

B) Ailem/arkadaglarim baglamamu sdyledi
C) Doktorum baglamami sdyledi

D) Kitapta/dergide/ gazete/internet/TV

E) Emzirmeyi birakmak i¢in

F) Mamay1 birakmak igin

G) Diger ..........

Bebeginize ek besin olarak ilk asagidakilerden hangisini verdiniz?
A) Siit

B) Yogurt

C) Meyve suyu

D) Meyve piiresi

71



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

E) Corba

F) Sebze piiresi

G) Hazir bebek muhallebisi
H) Ev yapim1 muhallebi

I) Devam mamali muhallebi
J) Su muhallebisi

K) Diger ..........

Ek besinlere gegiste yeni besinlere ne kadar ara ile basladiniz?
A) Her giin 1 besin

A) Birer giin ara ile

B) 3-5 glin ara ile

C) Bir hafta ara ile

D) Diger ..........

Her yeni basladiginiz ek besini ne kadar miktarda bagladiniz?
A) 1 cay kasig1

B) 1 tatli kasig1

C) 1 yemek kasig1

D) Diger.......

Besin reddi yasadiniz m1?
A) Evet (hangi besin............. )
B) Hayir

Eger 36.soruya cevabiniz evet ise bu konudaki tutumunuz nasil oldu?
A) Tekrar vermedim

B) Giday1 almast i¢in zorladim

C) Birkag giin sonra tekrar denedim

D) Sevdigi bir gida ile karistirarak verdim

E) Anne siitii ile karistirarak verdim

Bebeginiz 6-9. aylarda kag¢ dgiinde ek besinler ile beslendi?
A) 1-2 6giin

B) 3-4 6giin

C) 5-6 6giin

D) Diger ..........

Bebeginiz 9-12. aylarda kag 6giinde ek besinler ile beslendi?
A) 1-2 6glin

B) 3-4 6giin

C) 5-6 6giin

D) Diger ..........

Bebeginiz 12-24. aylarda ka¢ 6giinde ek besinler ile beslendi?
A) 1-2 dgiin

B) 3-4 6giin

C) 5-6 6giin

D) Diger ..........

Bebeginizin 6-9. aylarda ek besinler ile beslendigi bir 6giinde tiikettigi miktar?
A) 1 cay bardag:

B) I su bardagy/1 kiiciik kase

C) 1 biiytik kase/1 tabak

D) Diger ..........

Bebeginizin 9-12. aylarda ek besinler ile beslendigi bir 6giinde tiikettigi miktar?
A) 1 ¢ay bardagi

B) 1 su bardagi/1 kiiciik kase

C) 1 biiyiik kase/1 tabak

D) Diger ..........
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43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Bebeginizin 12-24. aylarda ek besinler ile beslendigi bir 6giinde tiikettigi miktar?
A) 1 cay bardag:
B) 1 su bardagi/1 kiigiik kase

C) 1 biiyiik kase/1 tabak

D) Diger

Bebeginizin 6-9.aylarda emme siklig1 nedir?
A) Giinde 1-2 kez

B) Giinde 3-4 kez

C) Giinde 5-6 kez

D) Her istediginde

E) Anne siitii vermedim

F) Diger

Bebeginizin 9-12.aylarda emme siklig1 nedir?
A) Glinde 1-2 kez

B) Giinde 3-4 kez

C) Giinde 5-6 kez

D) Her istediginde

E) Anne siitii vermedim

F) Diger

Bebeginizin 12-24.aylarda emme siklig1 nedir?
A) Giinde 1-2 kez

B) Giinde 3-4 kez

C) Giinde 5-6 kez

D) Her istediginde

E) Anne siitii vermedim

F) Diger

Bebeginizin 6-9. Aylarda ek besine ilave olarak formiil mama ile besleniyorsa giinde ka¢ kez
besliyorsunuz? Tiikettigi mama miktar1?

A) Giinde 1 -2 kez
B) Giinde 3-4 kez
C) Giinde 5-6 kez,
D) Her istediginde

E) Diger

F) Mama: Giinliik toplam

Bebeginizin 9-12. Aylarda ek besine ilave olarak

besliyorsunuz? Tiikettigi mama miktar1?

A) Giinde 1 -2 kez
B) Giinde 3-4 kez
C) Giinde 5-6 kez,
D) Her istediginde

E) Diger

F) Mama: Giinliik toplam

Bebeginizin 12-24. Aylarda ek besine ilave olarak

besliyorsunuz? Tiikettigi mama miktar1?

A) Giinde 1 -2 kez
B) Giinde 3-4 kez
C) Giinde 5-6 kez,
D) Her istediginde

E) Diger

F) Mama: Giinliik toplam

Bebeginizi 6-9. aylarda ek besinler ile besleme sekliniz?

A) S1v1 besinler
B) Piire kivaminda besinler
C) Catal ile ezilmis besinler

D) Bebegin eli ile alabilecegi kesilmis besinler

E) Bizim
F) Diger

ile ayn1
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51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Bebeginizi 9-12. aylarda ek besinler ile besleme sekliniz?
A) S1v1 besinler

B) Piire kivaminda besinler

C) Catal ile ezilmis besinler

D) Bebegin eli ile alabilecegi kesilmis besinler

E) Bizim ile aym

F) Diger ..........

Bebeginizi 12-24. aylarda ek besinler ile besleme sekliniz?
A) S1vi1 besinler

B) Piire kivaminda besinler

C) Catal ile ezilmis besinler

D) Bebegin eli ile alabilecegi kesilmis besinler

E) Bizim ile ayn1

F) Diger ..........

Cocugunuzu aile sofranizda yer alan gidalar ile ne zaman tanigtirdiniz? ..........

Size gbre ¢ocugunuzun istahsizlik sorunu var midir?
A) Evet
B) Hayir

Cocugunuzu beslerken dikkatini ¢ekmek amagli herhangi bir yontem kullandiniz mi?
A) Evet
B) Hayir

55.soruya cevabiniz evet ise hangi yontemi kullandiniz?
A) Oyun oynadim

B) Tv/ipad/telefon esliginde besledim

C) Beslerken kitap okudum

D) Beslerken sarki dinlettim

E) Beslerken sohbet ettim

F) Diger

Bu zamana kadar doktor tarafindan gocugunuza inek siitii alerjisi tanist konuldu mu?
A) Evet... Doktorunuz tarafindan ne onerildi? .................
B) Hayir

6-24 ay arasinda agagidaki temel besin gruplarindan bir giinde kag tanesini verdiniz?
I)Tahil, yumru ve kokler (patates, turp, havug, sogan, kereviz)

IT) Baklagiller, kabuklu yemisler (ezilerek)

IIT) Siit Giriinleri (siit, yogurt, peynir)

IV) Et (kirmiz: et, balik, kiimes hayvani, ciger)

V) Yumurtalar

VI) A vitamininden zengin meyve- sebzeler (havug, bal kabagi, brokoli, lahana, maydanoz, tatli patates,
pazi, portakal)

VII) Diger meyve-sebzeler

A) Tek besin grubu

B) Iki besin grubu

C) Ug besin grubu

D) En az dort besin grubu

Ek besinlere basladiktan sonra bebeginiz herhangi bir sorun yasadi mi? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

A) Sorun gozlemlemedim
B) Gaz

C) Kabizlik

D) Ishal

E) Kusma

F) Kasint1

G) Ciltte dokiintii, kizariklik
H) Kanli kaka

I) Diger ..........
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60. Bebeginiz D vitamini kullaniyor mu?
A) Evet  B) Hayir
Cevabiniz Evet ise; D vitamini kullanmaya ne zaman basladiniz? ..........
Ne kadar siiredir D vitamini kullantyorsunuz? .....
Cevabiniz Hayir ise; Hi¢ D vitamini kullandiniz m1?
A) Evet B) Hayrr
Kullanip biraktiysaniz ne kadar siire kullandimiz? ..........

61. Demir damlasi (kan damlast) kullaniyor musunuz/ kullandiniz m1?
A)Evet  B) Hayir
Cevabiniz Evet ise; Diizenli kullaniyor musunuz/ kullandiniz mi?
A) Evet B) Hayir
Kag damla kullaniyorsunuz/kullandimiz? ..........
Ne kadar siire kullandimiz? .........
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EK 2: GONULLU ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

“0-24 AY ARASI SUT COCUKLARININ BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI”

Sayin katilimcimiz;

Istanbul Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Genel Pediatri Polikliniginde yiiriitiilmesi planlanan “0-24 AY ARASI SUT COCUKLARININ
BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI” isimli anket calismasinda yer almaniz
isteginize baghdir. Calismayi reddetme, ¢alismanin herhangi bir yerinde ayrilma hakkina
sahipsiniz. Bu durum herhangi bir cezai duruma veya tedaviniz igin herhangi bir
olumsuzluga yol agmayacaktir.

Calismada 61 soruluk anket uygulanacaktir. Anket 6ncesinde ¢ocugunuzun tarti, boy ve
bas ¢evresi Olcimleri yapilacaktir. Bu anket yaklasik 10 dakika slirecektir. Stit gocuklarinin
beslenme durumunun degerlendirilmesine yonelik bir calismadir.

Bu calismada elde edilen sonuglar kimliginiz bildiriimeden sadece bilimsel amaglarla
yayinlanacaktir. Bu olur formunun bir Ornegi size verildikten sonra c¢alismaya
baslanacaktir.

Calisma Uzm.Dr.Sema Yildirim tarafindan yuritilecektir.
Anket Arastirma Gorevlisi Dr.Gizem Sultan Yakut Glirvardar tarafindan uygulanacaktir.
Herhangi bir nedenle numarali telefona basvurabilirsiniz.

GOnullinin/Velinin Adi-Soyadi: imzasi:
Adres:

Telefon:

Tarih:

Aciklamayi yapan arastirici: Dr.Gizem Sultan Yakut Glirvardar imzasi:
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EK 3: ETiK KURUL ON







EK 4: BENZERLIK FORMU

0-24 AY ARASI SUT COCUKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

BESLENME DURUMUNUN

ORIJiNALLIK RAPORU

w18 w17 «6

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR

%

OGRENCi ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynag

ida.=:rgiparlv<.org.tr %*
nternet Kaynagi
i #
idocplayevr.blz.tr %
nternet Kaynagi
docs.neu.edu.tr ‘1
internet Kaynag %
paperity.org ‘
internet Kaynag %
n acikerisim.gumushane.edu.tr “
internet Kaynag %
acikerisim.firat.edu.tr /
internet Kaynag %
n www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 <o
internet Kaynag %
n www.istanbulsaglik.gov.tr <o
internet Kaynag %
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