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TESEKKUR

Yazar, bu calismanin gerceklegsmesine katkilarindan dolayr asagida adi
gecen kigilere ictenlikle tegekkir eder.

Sayin Prof. Dr. Gilden Pekcan, bu caligmanin planlanmasi ve
yuratilmesinde sorumlu arastirmaci olmus ve tez danigmanim olarak

calismanin tim agamalarinda destegini esirgememigtir.

Karadeniz Teknik Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dal’'ndan Sayin Prof.
Dr. Gamze Can caligmanin yurutilmesinde fikir vermig ve Dr. Bekir Bulut
istatistiksel asnalizlerde yardimci olmustur. Tirkiye Istatistik Kurumu’nda
Uzman Yardimcisi arkadagim Ali Osman Bilgin istatistiksel analiz,

degerlendirme ve tez yazimi sirasinda yardimlarini esirgememigtir.

Annem, babam ve erkek kardesim her zaman oldugu gibi sevgi, anlayis ve
sabirla destek olmuslardir. lyi ki varsiniz, sizi gok seviyorum!

Katilimcilar sorulari igtenlikle cevaplandirarak ¢alismaya yardimci olmustur.

Beni destekleyen, bana inanan ve givenen herkese tesekkurlerimi sunarim.



OZET

Delikanli, G. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi
Hastanesi’'ne bagvuran 0-24 ay arasi bebegi olan annelerin emzirme ve
bebek beslenmesi konusundaki bilgi duzeyleri ile uygulamalarinin
belirlenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisu
Beslenme Bilimleri Programi Yuksek Lisans Tezi, Ankara, 2013.
Annelerin emzirme ve bebek beslenmesi konusunda bilgi ve uygulamalari
sosyoekonomik durum, egitim seviyesi ve yasanilan yere gore degismektedir.
Bu calisma 0-24 aylik bebegi olan annelerin emzirme ve tamamlayici
beslenme ile ilgili bilgi duzeyleri ve davraniglarini belirlemek, bilgi ve
uygulama farkliliklarina gore oneriler gelistirmek amaciyla yapilmistir. KTU
Tip Fakultesi Farabi Hastanesi'ne basvuran 250 anne ve bebegi (erkek:
%53.2, kiz: %46.8) calisma kapsamina alinmigtir. Annelerin genel 6zellikleri
ve bebek beslenmesine iligkin bilgi dizeyleri belirlenmistir. Bebeklerin
dogumdaki antropometrik Olciimleri annelerden ve dosya bilgilerinden
6grenilmig, calisma aninda ise vicut agirhgi, boy uzunlugu, bas cevresi, Ust
orta kol gevresi 6l¢cilmus, beden kitle indeksi hesaplanmis ve WHO, 2006 ve
2007 buyume standartlarina gore degerlendirilmigtir. Bebegini emzirmeye
devam eden annelerin (n=130) ve 6 aydan buyuk bebeklerin (n=210) 24
saatlik besin tuketim kaydi ve besin tiketim sikligi retrospektif olarak
alinmigtir. Annelerin gelir durumuna gore gunlik karbonhidrat alimi ve
enerjinin karbonhidrattan gelen orani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmigtir (p<0.05). Annelerin enerji alimlari yasa, egitim ve gelir
durumuna, yerlesim yerine goére farklidir. Ancak farklilik istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Bebeklerin %94’G kolostrum alirken, %86.4’u
dogumdan sonra ilk 12 saat icinde emzirilmig, %82.4'Une her agladiginda
anne sutd verilmistir. Alti ayda tek bagina anne siti verilme orani %46.8'dir.
Tamamlayici besin olarak mama (%66.1) sikhikla veriimektedir. Erkek
cocuklarin dogum agirliklari ortalama 3285.6 ve kiz ¢ocuklarin ise ortalama
3275.3 g'dir. Bebeklerin 0-3, 4-6 ve 6 ay ve Uzeri yaglarda viucut agirliklari
sirasiyla caligmayan annelerin bebeklerinde 3412.7+319.2, 6300.0+245.9,
9691.9+168.1 g ve calisan annelerin bebeklerinde ise 4300.0+611.0,
6591.7+400.2, 10101.7+178.3 gramdir ve fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Bebeklerin boy uzunluklari da calisan annelerin bebeklerinde
(52.7£1.2, 62.5+2.0, 75.4+0.8 cm) diger bebeklerden (53.70+2.5, 60.1+1.2,
73.3+0.7 cm) anlamli olarak farklidir (p<0.05). Bebeklerin %19.2'si (yasa
gbre boy uzunlugu <3.persentil) bodurdur. Yasa gore beden kitle indeksi
degerlendirildiginde bebeklerin %4.4'G ¢ok zayif (<3. per.), % 10.4'G zayif
(23-<15. per), %28.4'4 kilolu (=285-<97. per) ve %15.6’si sismandir (297.
per).Sonu¢ olarak, annelerin bebek beslenmesi konusundaki bilgi ve
uygulamalari farklidir. Annelere strekli olarak anne ve bebek beslenmesi
konusunda egitim verilmesi strdartlmeli ve biling dizeyleri arttiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Bebek beslenmesi, besin alimi, antropometrik 6l¢timler,
emzirme, tamamlayici beslenme
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ABSTRACT

Delikanl, G. Determination of infant nutrition knowledge and practices
of lactating women (0-24 months postpartum) admitted to KTU Faculty
of Medicine, Farabi Hospital. Hacettepe University Institute of Health
Sciences, MSc Thesis in Nutritional Sciences, Ankara, 2013.
Breastfeeding and infant nutrition knowledge and practices of mothers varies
by socio-economic status, educational level and settlement. The present
study was held to determine the breastfeeding and infant nutrition knowledge
levels and practices of lactating women (0-24 months postpartum) and to
develop recommendations according to differences. A total of 250 mothers
(0-24 months postpartum) and their babies (boy: 53.2%, girl: 46.8%) who
admitted to KTU Faculty of Medicine, Farabi Hospital were recruited to the
study. General characteristics of the mothers and their knowledge on infant
nutrition were determined. Anthropometric measurements of babies at birth
were determined from the mothers and records of the hospital. Current body
weight, length, head and mid-upper arm circumferences were measured,
body mass index was calculated and measurements were evaluated using
WHO 2006 and 2007 growth standards. For the evaluation of dietary intake
of lactating mothers (n=130) and babies over 6 months (n=210), 24 hour food
recalls and food frequencies were taken retrospectively. Daily intake of
carbohydrates and percentage of energy from carbohydrates were found
statistically significant within income groups (p<0.05). Although the energy
intake of the mothers were found different within age groups, education and
income levels and settlements, the differences were not found statistically
significant (p>0.05). Out of total, 94.0% of the babies were given colostrum
86.4% were breastfed within 12 hours after delivery and 82.4% were
breastfed whenever the baby cries. Percentage of exclusively breastfeeding
was 46.8%. Infant formula was given frequently as complementary feeding
(66.1%). Mean birth weights of boys and girls were 3285.6 and 3275.3 g,
respectively. Body weights of the babies, in 0-3, 4-6 and 6 months and over
age groups were 3412.74319.2, 6300.0+245.9, 9691.9+168.1 g for non-
working women babies and 4300.0+611.0, 6591.7+400.2, 10101.7+178.3 g
for working women babies. The difference between mother groups was found
statistically significant (p<0.05). Current lengths of babies, according to age
groups, of the working mothers (52.7+1.2, 62.5+2.0, 75.4+0.8 cm,
respectively) were significantly different from nonworking mothers
(53.70+2.5, 60.1+1.2, 73.3+0.7 cm) (p<0.05). Out of total, 19.2% of the
children was stunted (length for age <3. per.). Body mass index for age was
evaluated and 4.4% of babies was found as very wasted (<3. per.), 10.4% as
wasted (23-<15. per), 28.4% as overweight (=85-<97. per) and 15.6% as
obese (297. per). It could be concluded that, variations were found in
mothers knowledge and practices on infant nutrition. Nutrition education of
the mothers should be continued and their awareness should be increased.

Key words: Infant nutrition, energy intake, anthropometric measurements,
breastfeeding, complementary feeding
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1. GIRIS

1.1.Kuramsal Yaklagimlar ve Kapsam

Dunya Saglik Orguti (WHO) tarafindan 2001 yilindan énce bebeklerin 4-6 ay
boyunca sadece anne sitl almasi Onerilirken, 2001 yilinda bir sistematik
inceleme sonrasinda bu uygulama degistirilerek ilk alti ay boyunca sadece
anne situnun verilmesi ve altinci aydan sonra tamamlayici besinlere

baglanarak emzirmenin iki yagina kadar surddrtlmesi onerilmistir (1).

Beslenme; bir ¢cocugun saglikli buyime ve gelismesinde en temel
faktorlerden birisidir. Anne sutl bebegin gereksinim duydugu enerji ve besin
Ogelerini uygun miktarda ve kalitede icermesi, enfeksiyonlara karsi koruyucu
Ozellikleri nedeni ile yasamin ilk anlarindan itibaren verilmesi gereken tek
fizyolojik bebek besinidir (2).

Bugun dunyada, o6zellikle gelismekte olan Ulkelerde, yasamin ilk bir
yilinda birgcok cocuk yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagl gelisen
hastaliklar sonucunda hayatini kaybetmektedir. Bu hastaliklarin ¢cogu anne
sutd ile beslenme ile dnlenebilmektedir (3).

Anne sutinin tek basina sut ¢ocugunun enerji ve besin o6geleri
gereksinmesini tam olarak karsilayamadigi altinci aydan sonra baglanan ve
diger yiyecek ve iceceklerin anne sutu ile birlikte verildigi strece “tamamlayici
beslenme” adi verilmektedir (4). Ek besinlere gecis donemi, gelismemis ve
gelismekte olan ulkelerde morbidite ve mortalite oraninin en yuksek oldugu
dénemdir (5).

WHO ve Birlesmig Milletler Uluslararasi Cocuklara Yardim Fonu’nun
(UNICEF) 1991'de anne situ ile ilgili dizenledigi toplanti sonucu yayinlanan
“Innocenti Bildirgesi” gunimiizde en saglikli beslenme bigcimi olarak tim
dunyaya onerilen, yasamin ilk alti ayinda bebeklerin tek basina anne siti ile
beslenmesinin, iki yagina kadar anne sutlyle beslenmeye devam edilmesinin
ve alti aydan sonra uygun ek besinlere baglanmasinin 6nemini acgik¢a ortaya
koymaktadir (6).



Anne siti, anne ile ¢ocuk arasinda yakin bir bag kurulmasini
saglamakta, annenin antikorlari araciligi ile bebegin hastaliklara karsi
korunmasini saglamakta ve beslenme bozukluklarinin ve besin kaynakli
enfeksiyonlarin prevelansini azaltmaktadir (7). Anne suti alan bebeklerin
mama ile beslenen bebeklere gore beyin ve sinir gelisimlerinin daha iyi

oldugu gorualmektedir (8).

Yeni do an bebe insa kil bir bicimde buylyup geli mesinde ba ar
beslenmenin pay buyudktlr. Yetersiz ve dengesiz beslenme c¢ocuklarda
blyume geli me gerilikleri ile dlumlere neden olmaktad r. Annenin dogum
sonrasi donemde diizenli izleminin yapiimasi, emzirme konusunda verilen
egitimlerin uygulamaya gecip ge¢cmediginin kontroli ve annenin sorularinin

yanitlanmasi oldukg¢a 6nemlidir (9).

Anne sitiinde bulunan hormon, buyime faktorleri, koloni uyarici
faktorler ve 6zel besin 6geleri gibi biyoaktif faktorlerin, normal geligsim biyuk
Olctde bunlara bagl oldugu icin, bebegin bagisiklik yanitinin saglanmasinda
genig kapsamli etkileri olmaktadir (10). Emzirme bebege fizyolojik,
immunolojik ve gelisimsel yararlar saglar (10,11). Emzirme siresinin ve
tamamlayici besinlere baslangi¢c zamaninin bebegin dogumdan bir yasina
kadar vicut agirligi artisini etkiledigi géralmustur (11).

ik alti ay boyunca sadece anne siiti ile beslenmenin bilyiime gelisme
Uzerinde herhangi bir yan etkisi gozlenmemigtir (12). Maternal D vitamini
aliminin yeterli olmasinin hem bebek hem de anneyi rasitizmden korudugunu

gOsteren calismalar mevcuttur (13, 14).

Az ve orta gelirli Ulkelerde cocuklarda vyetersiz beslenme sikca
gorulmektedir. Yetersiz beslenme bu Ulkelerde ¢ocuk mortalitesi igin onemli
bir etkendir (15). Uzun sireli emzirme ani bebek 6lim sendromu ve atopik
hastalik riskinde azalma ile iligkilidir. Alti ay boyunca sadece anne sitl alan
ve herhangi bir demir destegi kullaniimayan bebeklerde hematolojik sorunlar
da g6zlenmigtir (16).

UNICEF, bebek ve ¢ocuk 6lumlerini azaltmanin en 6nemli yollarindan

birinin bebeklerin yeterli sirede ve uygun bicimde emzirilmesi oldugunu



belirtmektedir (17). Anne sutl bebegin saglkl olmasi, tim besin dgeleri
gereksinmelerini kargilamasi, kolaylikla sindirilebilmesi ve enfeksiyonlara
kargi korumasi agisindan yeri doldurulamaz bir besindir (18, 19).

UNICEF ve WHO 1992 yilinda emzirmeyi diinya ¢apinda artirmak icin
“Bebek Dostu Hastaneler’” uygulamasini baslatarak “Basarili Emzirme Igin
On Temel Adim” ilkelerini belirlemis ve anne sutindn artiriimasi igin 6zellikle
gelismekte olan ulkelerde pratik uygulamalar gelistirmistir (12, 20). Calisma
verilerine gore Utlkemizde anne sitl ile beslenme yaygin olmasina ragmen,
ailelerin  bebeklerini anne suti ile beslerken hatali uygulamalarda
bulunduklar bilinmektedir (21).

Emzirme iki yasina kadar 0Ozellikle enfeksiyon hastaliklarina bagh
mortalite oranini belirgin olarak azaltmaktadir (22). Emzirme hem anne hem
bebek ic¢in bircok yarara sahiptir. Formula veya inek sitl ile beslenen
bebeklerde egzama, alerjiler ve obezite daha sik gorulir iken, emzirmeyen
annelerde bazi kanser turleri daha yaygindir (23). Anne sutl alan bebeklerin
beslenme ve blyime durumlari anne stti almayan bebeklere gére daha liyi,

bagisiklik sistemleri de daha gucludur (24).

Tarkiye Nufus ve Saghk Aragtirmasi (TNSA) 2003 ve TNSA 2008’e
gore 0-5 yas grubu cocuklarda yillar icerisinde azalma goérilmesine kargin
halen akut ve kronik beslenme yetersizligi gérulmektedir (25, 26).

Gelismis ve geligsmekte olan ulkelerde yapilan ¢alismalarda anne situ
ve bebek beslenmesi uygulamalari tzerine annenin yagi, egitimi, sigara
icme durumu, sosyoekonomik dizeyi gibi pek cok faktorin etkili oldugu
saptanmistir (27-29). Az egitim alan annelerin bebeklerine daha kisa sire
sadece anne sutu verdigi ve emzirme siresinin anlaml olarak azaldigi
gOzlenmektedir (27, 29). Annelerin egitimsiz ve bilingsiz beslenme
davraniglarindan dolay1r emzirme etkinligi yeterince saglanamamaktadir (29,
30). Annenin egitiminin artigi anne sutinin 6nemi farkindaliginin artiginda
etken olacagi icin emzirme surecini olumlu etkilemekte ve emzirme siresinin

artigini saglamaktadir (18). Ozellikle dogum 6ncesi ve dodum sonrasi



dénemde annelere verilecek egitimin emzirmeyi destekleyecegdi son derece
aciktir (3, 17, 31).

WHO (32), gebelikte kaliteli bir bakim, uzman ekiple temiz ve
guvenilir dogum ile dogum sonrasi bakim, yeni dogana solunum destegi
verilmesi ve enfeksiyon tedavisi, dusik dogum agirlikh bebeklerin ekstra
bakimi, bebek sicakhigina dikkat edilmesi ile emzirmeye erken
baglanmasinin  bebek o6lumlerini azaltabildigini belirtmistir.  Annelerin
bebeklerini dogru ve yeterli besleyebilmeleri icin uzman destegi almalari
Onerilmektedir (33).

Ulkelerin gelismiglik diizeyi, o llkedeki cocuklarin saglik diizeyleri ile
belirlenmekte ve c¢ocuk olum oranlarina gore kiyaslanmaktadir. Yetersiz
beslenme; cocuklarda buyiime ve gelisme geriligine, kalici beyin hasarina ve
bircok enfeksiyon hastaligina neden olmaktadir (34-36).

Gebelik doneminden baslayarak annelere, emzirme, anne sutl ve
bebek beslenmesi gibi 6nemli konularda bilgi ve uygulamalar saglk
calisanlar tarafindan verilmeli, bdylece bebek ve cocuk beslenmesine
katkida bulunulmalidir (36).

1.2.Amag ve Varsayim

1.2.1. Amag

Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi (KTUTF) Farabi
Hastanesi’'ne basvuran 0-24 aylik bebegi olan annelerin emzirme ve
tamamlayici beslenme ile ilgili bilgi dizeylerini ve davraniglarini belirlemek,
6. aydan sonra bebeklerin ve emzikli annelerin beslenme durumlarini
saptamak, bilgi ve uygulama farkliliklarina gére Oneriler gelistirmek amaciyla

planlanmig ve yuratulmagtar.



1.2.2. Varsayimlar

Bu calismada agagida belirtilen varsayimlar dngoralmustar.

1.

Alti ay tek basina anne sutu verilme orani Trabzon Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi'ne basvuran bebekler
arasinda dusguktar.

Annelerin tamamlayici beslenmeye baglama siresi ile tamamlayici

besinler konusunda bilgi ve uygulama yetersizlikleri vardir.
Emzirilmeyen ¢ocuklarda buytme geriligi sik gorilmektedir.

Egitim ve sosyoekonomik duzeyi dusik olan annelerin bebek

beslenmesi ile ilgili bilgi diizeyleri yetersizdir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Memenin Yapisi

Meme gogus 6n duvarinda, ikinci ile altinci interkostal araliklar arasinda yer
alan, medialde sternum, lateralde 0n aksiller ¢izgi arasinda aksillaya dogru
uzantisi olan bir bezdir. Memeler erkeklerde goérev yapmayan bezler olarak
yer alirken, kadinlarda on hipofiz ve overlerin etkisi altinda geligir ve aktivite
gosterirler. Yetigkin bir kadinda meme, toraksin 6ninde fasya superfasyalis
icinde yer alanbir kabarti gseklindedir. Meme dokusunun buyuk bolimuind,
laktasyon donemi disinda, yag dokusu olugturur. Normalde 150-200 g
agirhigindadir ve laktasyonda agirligi 400-500 grama ulasabilir (37).

2.2. Meme Fizyolojisi

Meme gelisimi puberteyle baglar. Ostrojen meme bezlerinin biyimesi
yaninda meme kitlesini olugturacak olan yag depolanmasini da uyarir. Butin
gebelik suresince plasentadan salgilanan dstrojen, meme bezlerindeki kanal
sisteminin buylyup dallanmasini saglar. Meme bezlerinin nihai olarak st
salgilayan organlara donusumid progesteron etkisinin  eklenmesiyle
mumkuandar (Sekil 2.1.) (38,39).
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Sekil 2.1. Meme anatomisi (WHO-UNICEF) (39).



2.3. Anne Sutd

Anne sitl, zamaninda dogan, fetal depolari anneden yeterli oranda alan
her yeni dogan bebegin normal gelismesine yetecek besin 6geleri
gereksinmesinin tamund kargilayan, ilk alti ay tek bagina yeterli olan,
yenidogan ve sut ¢cocuklari icin en uygun ve dogal besindir (35).

Hayatin ilk birkac yili, saglklh yagamin temellerinin atildigi son derece
onemli bir donemdir. Bu krittk donemde c¢ocugun dolayisiyla yarinin
blayugundn saglikli gelismesi icin bazi biyolojik ve psikososyal gereksinimleri
kargilanmalidir. Anne situ, bebegin gereksinim duydugu besin 6gelerini
uygun miktar ve kalitede icermesi; ayrica enfeksiyonlara kargi koruyucu
Ozellikleri ile tek fizyolojik bebek besinidir (6).

2.3.1. Anne Siutundn Bilegimi

Anne situ, icinde ¢ok sayida bilesen bulunduran biyolojik olarak aktif bir
sividir. Bilesimi, D ve K vitaminleri diginda, ilk altt ayda bebegin tim
gereksinimlerini kargilayacak niteliktedir. Anne sutd; inek sutid ya da inek
sutinden yapilan formil sutlerden ¢ok daha kolay sindirilir ve bu nedenle
mide daha kisa surede bosalir (40). Anne suti kimyasal yap! olarak;
ortalama %87.1-87.6 su, %0.9-1.5 protein, %3.5-3.8 yag, %6.5-7.0 laktoz
ve %0.17-0.2 oraninda minerallerden olugsmaktadir (41). Anne sutl
bilegiminin en 6nemli 6zelligi bebegin yasina ve durumuna uygun degisim
gostermesidir. Ornegdin prematiire dogum yapan anneler bebeklerinin viicut
agirhgina, gestasyon yaslarina, bébrek solit yiklerine uygun sit salgilarlar.
Anne sUtinun bilegimi; emzirme zamanina, bir memeden digerine, bebegin
zamaninda veya erken dogmus olma durumlarina gore degigsim gosterir.
Prematlre ve zamaninda dogum yapan annelerin sitleri arasindaki farklilik
birinci aydan sonra ortadan kalkmaktadir. Dogumdan ilk bir aya kadar olan
donemde anne sdtunan bilesimi (besin 0Ogeleri acisindan), bebegin

gastrointestinal sistemine uygun olarak farkllik géstermektedir (40, 41).



Proteinler:  Anne sutu proteini inek siutine oranla u¢ kez daha az
olmasina ragmen anne sitiinde bulunan proteinin kolay sindirilebilme ve hizli
bir sekilde emilme 6zelligi vardir (35).

Anne sutd proteini, sindirim kolayligi, aminoasit 6rintisi ve miktari
acisindan vicut dokularina en hizli gevrilebilen protein kaynagr olmasi
nedeniyle dnemlidir. Anne suti proteini yeni doganin organizmasinda tam
(%100) olarak kullantlir. Protein igeriginin %60'in1 sindirimi kolay ve biyolojik
deg@eri yuksek olan whey proteini olusturmaktadir. Anne sttinin %30-40’i
sindirimi  gl¢ olan kazein fraksiyonudur. Kazein besleyici olarak
kullaniimakta, bebege kalsiyum, fosfor, aminoasit saglamaktadir (42). inek
sutandn sindirimi ise agirlikli olarak kazein fraksiyonu oldugu icgin zordur
(Sekil 2.2) (39).

ANNE STTtY INEK SUTU

Whey
proteinleri

Sindirimi kolay Sindirimi zor

Sekil 2.2. Anne ve inek sitiindeki protein kalitesindeki farklilhklar (WHO-
UNICEF) (39).

Anne sitinde, solunum ve gastrointestinal sistemde etki gosteren
protein yapisindaki buyume faktorleri vardir. Bunlar; epidermal buylume
faktort, sinir buyume faktort, insuline benzer buyume faktéri, meme
kaynakli buyuime faktorti, koloni uyarici faktér, taurin, etanolamin,
fosfoetanolamin ve interferondur. Taurin, buyumeyi didzenleyen, hicre
membraninin batinlugind saglayan ve retina harabiyetini dnleyen énemli bir
aminoasittir (40, 42).



Karbonhidratlar: Anne sutundeki temel karbonhidrat meme golgi
cisimlerinde glukoz ve galaktozdan sentezlenen laktozdur (35). Anne sitinde
bulunan laktoz, en kolay sindirilen karbonhidrattir. Laktoz; kalsiyum,
magnezyum gibi minerallerin emilimini artirir, beyin gelisiminde rol oynar.
Anne sutinde 6nemli miktarlarda glikoz, galaktoz gibi basit sekerler ile
cocugu enfeksiyonlardan koruma 6zelligi olan oligosakkaritler ve diger bazi
kompleks karbonhidratlar da bulunmaktadir. Anne sittunin laktoz yogunlugu
annenin beslenmesinden etkilenmez (35, 40).

Yaglar: Anne sdtunin enerjisinin - yaklagik yarisi  yaglardan
gelmektedir ve yaglarin %98‘ini trigliseritler olusturmaktadir. Kolostrumda
daha fazla olmak Uzere anne sutunidn coklu doymamis yag asitlerinden
zengin olmasi beyin gelisimi, myelinizasyon, retinal islevler ve hicre

proliferasyonunun normal olmasini saglar (35, 40).

Anne situnun sindirim ve emilimi inek sutine oranla ¢ok daha
kolaydir. Emilimi kolaylastiran dnemli etmenlerden biri +4°C’de bile aktif olan
lipaz enzimidir (36). Bu enzim inek sutinde ve formil mamalarda
bulunmamaktadir. Sutin icindeki yag miktari insandan insana laktasyonun
zamanina ve gun iginde salgilandigi saate gore degiskenlik gostermektedir
(35, 40, 42).

Vitaminler: D ve K vitaminleri digindaki yagda ve suda eriyen diger
vitaminlerin  anne  sdtundeki konsantrasyonlari st ¢ocugu igin
yeterlidir.isleme ile kayiplar olmadigindan vitaminlerin  biyoyararlilig
yuksektir. Suda eriyen vitaminlerin yogunluklari annenin yakin zamandaki
beslenmesi ile ilgilidir. Yagda eriyen (A, D, E, K) vitamin dizeyleri hem
annenin gecmigteki diyeti, hem de son zamanlardaki diyet 6zelliklerini
yansitir. Vejetaryen annenin sutuyle beslenen cocuklarda Bi, vitamini

eksikligi, buna bagl olarak da megaloblastik anemi geligebilir (35, 40, 42).

Anne sutundn igeriginde bulunan D vitamini miktari 22 [U/L olmasina
kargin yeni dogan bir bebegin gunluk D vitamini gereksinimi 400 IU’dur. Anne
sutinde bulunan D vitamini bu ihtiyaci kargilayamamaktadir. Bu nedenle 15-

20 gunden itibaren ginde 400 IU D vitamini verilmesi Onerilmektedir (35,
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40).Ulkemizde 2005 yilindan beri yeni dogan bebeklere dogumdan sonraki ilk
haftadan itibaren gunde 400 IU (ii¢ damla) vitamin D3 verilmektedir. Ulke

programi kapsaminda dagitimi Ucretsiz olarak surdurilmektedir (41).

Anne sutinde 15 mg/L olan K vitamini yeni doganin gereksinmesini
kargilayamaz. Bu nedenle de yeni doganin hemorajik hastaliginin dnlenmesi
icin dogumda K vitaminin 0.5-1 mg parenteral veya 2 mg agizdan verilmesi
gerekmektedir (35, 42).

Mineraller: Anne sutinin mineral igerigi annenin beslenmesi ile
blyuk o6lcide degisim gostermez. Annenin mineral depolari kullanilarak bu
duzenleme saglanir. Anne sitinde potasyum, sodyum ve kalsiyum serbest
iyonlar olarak, diger mineraller de kompleks bilesikler halinde bulunurlar.
Anne sutundn potasyum icerigi sodyuma oranla yuksektir ve intraselltler
sivilarla uyum gostermektedir. Sodyum komponentinin duguklugu ise yeni
doganin tam gelismemis bdbrek fonksiyonlarina uygundur. Anne sitinin
kalsiyum igerigi inek sutine gore dugik olmasina kargin, kalsiyum fosfordan
iki kat daha yuksektir ve emilimi daha yuksektir. Bu o6zelligi de kemik
mineralizasyonu i¢in uygundur. Ayrica inek sutiindeki yuksek fosfor/kalsiyum

orani yeni doganlarda gec¢ hipokalsemi nedenidir (35, 42).

Anne sutindeki demir miktari (0.2—0.8 mg/dL) inek sutiindeki demir
miktarina gore dusuk olmasina kargin biyoyararliigi daha ytksektir. Florun
anne  sdtundeki  yeterliligi tartigmahdir.  Su  kaynaklar nda  flor
iceri i10.3ppm’den az olan boélgelerde altinci aydan baglayarak bebege flor
destegisaglanmalidir. Anne sutindeki ¢inko emilimi de inek sitiine oranla
daha yuksektir. Anne suti alan bebeklerde bakir yetersizligi gortlmez.
Bagisiklik sisteminde gorevi olan selenyum miktari anne sitinde inek
sutinden daha fazladir (35, 40, 42).

Antienfektif Ogeler: Anne sutiiniin antienfektif bilesenleri whey
protein kisminda bulunmaktadir (40). Laktoferrin demiri baglayarak patojen
mikroorganizmalarin uUremesini engelleyen bakteriostatik etkisi olan bir
proteindir. Bagisiklik sistemini guclendirir ve buylume etmenidir. Bifidus

faktori bagirsak pH’sini dusurerek, diyareye neden olan mikroorganizma ve
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mantarlarin dremesine engel olan Laktobasillus bifidus adli yararli bakterinin
olusumunu saglar (35, 40). Lizozim, bakterisidal etkisi olan bir enzimdir.
interferon ve laktoperoksidazantiviral etkili ve bakteriostatik etkisi olan
proteinlerdir. immiinoglobiilinlerden sekretuvar IgA, bakterilerden E. coli,
vibrio kolera, H. influenza, difteri, pndmoni, salmonella, shigella ve
viruslerden polio, rotaviris, HIV ve sitomegalovirusa kargi etkilidir. Hlicre ve
antikorlardan T ve B lenfositler, makrofajlar, notrofiller, epitelyal hiicreler E.
coli'den korumaktadir. Komplemanlar, fibronektin 0Ozellikle C3 opsonin
(antijenle birleserek onu fagositoza hassas kilan antikor) olarak gorev alir
(35, 40).

Sitokinlerden interlokin 1B, T hiicrelerini aktive eder. interlokin 6, 1gA
yapimini, timor nekrozis faktor a (TNFa) kompleman salgilanmasini ve
donusturict buyime etmeni (transforming growth factor B; TGFR) ise T
hicrelerine donuaguimi arttirmaktadir.Lenfositler E. Coli'ye karsi etkidir.

Oligosakkaritler bakterilerin epitel dokuya baglanmasini 6nlerler (35, 40).

Tablo 2.1.’de goruldugi gibi anne sutinin enerji ve besin 6gesi icerigi
inek sutune gore farkhidir. Anne sutindeki kazein ve whey proteinleri bebegin
sindirimi i¢cin uygun oranlarda iken, demir icerigi yuksek ve bobrek solut yuki
dusuktdr.

Tablo 2.1. Olgun anne sutl ve inek sutiiniin enerji ve besin dgeleri bilesimi
(100 mL) (36)

Enerji ve Besin Ogeleri Anne siti Inek siitii
Enerji (kkal) 69.0 61.0
Protein (g) 1.3 3.3
Laktoz (g) 7.0 4.7
Yag (9) 4.1 3.0
Protein (%) 7.0 20.0
Laktoz (%) 42.0 30.0
Yag (%) 51.0 50.0

Bdbrek solut yakd (mmol/L) 75-80 218
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2.3.2. Kolostrum

Dogumdan sonraki ilk bes ginde salgilanan koyu sari renkteki site
kolostrum adi verilmektedir. Halk arasinda kolostrum igin “agiz sutu, ilk sut”
tanimlari da kullaniimaktadir (35, 41).

Anne sutinun bilesim o6zellikleri yeni dogan bebegin ilk glnlerdeki
gereksinimleri agisindan buyik 6nem tagimaktadir. Kolostrum; icindeki beta
karoten nedeni ile sarimsi renktedir. Yag ve karbonhidrattan fakir, protein,
potasyum, magnezyum, sodyum, c¢inko ve kalsiyum gibi minerallerden
zengindir (35, 41). Miktari azdir ve koyu kivamlidir (40). Yagsamin ilk guna
yaklasik olarak 40 mL kolostrum olugur, bu da bebegin tim gereksinimlerini
kargilar (43).

Bagirsagin olgunlagsmasini saglayan, allerji ve intolerans geligsmesini
Onleyen biyume faktorlerini icerir. Maternal duruma bagli olarak D ve Bi»

vitaminlerini yiksek oranda icerebilmektedir (35).

Antienfektif etmenlerden, triptofan ve arjininden zengindir (6, 35).
Kolostrumda bulunan antienfektif 6geler, A vitamini, sodyum ve ¢inko dizeyi
olgun site oranla daha zengin oldugundan, steril ortamdan steril olmayan
ortama gelen bebek ilk birka¢ gin icerisinde enfeksiyonlardan en iyi gsekilde
korunmus olur (35, 41). Kolostrum bebegin ilk agisi olarak nitelendirilmektedir
(42). Dogal bir laksatif olan kolostrum, bebegin mekonyumunu temizleyerek
sariligin 6nlenmesine yardimci olur (35, 38, 42, 43).

Kolostrum 5-10 gunler arasinda gecig sutlu seklini alarak dcuncu
haftadan sonra olgun st 6zelligini tasir (35, 41). Bu sure icinde bazi
besinlerin ve immunolojik faktdrlerin oraninda degisim olur. Bu degisiklikler
sut yapan meme bezlerinin fizyolojik ve metabolik olgunlagmasi ile de ilgilidir
(35).

2.3.3. Olgun Sut

Bebek beslenmesi suresince iki tip st salgilanir. Beslenme uzadikga gocuk

yagli sute ulagir. Emzirmenin sonuna dogru salgilanan ve yagdan zengin
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olan st (hind milk-son sut) cocukta doygunluk hissine neden olarak memeyi
birakmasini saglar (Sekil 2.3) (39, 42).

SON sUT
ON sUT

Yag

Protein / Z

Laktoz

N
%5 -
& e

N\
§

KOLOSTRUNM .
OLGUN SUT

Sekil 2.3. Olgun anne situ ile kolostrum arasindaki farklar (WHO-UNICEF)
(39).

2.3.4. Emzirme

Memeler, gebelik siresince salgilanan hormonlarin etkisi ile buyur, geligir
velaktasyona hazirlanir. Plasenta hormonlari gebeligin  baglangicinda
inhibitor etki gostererek sut salinimini engeller; ancak gebeligin besinci

ayindan itibaren sut bezlerinden sut salgilanmaya baglar (38, 44-46).

Meme ucunu cevreleyen koyu renkli kisma “areola” denilmektedir.
Areolada deriyi saghkl tutmak icin yagh ve 0Ozel bir koku saglayan
“montgomery bezleri” vardir. Memenin iglerine dogru alveol adi verilen
milyonlarca sut kesecikleri bulunmaktadir. Prolaktinin uyariimasi ile bu st
keseciklerinden sut salgilanir. Alveollerin c¢evresinde kasildiklarinda suitl
meme ucuna dogru sagan kas hucrelerinin kasiimasini oksitosin adli hormon
saglar. Kuguk tupler ya da kanallar st alveollerden disari tagir. Kanallar
alveollerden sitin areolaya ve meme ucuna ulagsmasini saglayan kanallardir
(35). Emzirmenin devami ile meme ucunda bulunan duyu ve sinir yollari
harekete gecer. Sutln alveollerden kanallara, oradan da meme ucuna dogru
akmasi saglanir. Buna sutin birakilmasi, milk-ejeksiyon veya let-down
refleksi denir. Uyaridan 30-60 saniye i¢inde her iki memeden de sut aktigi
gorular (38, 47-50). Sut salgisini yapan alveoller ve kanallar, destek ve yag

dokusu ile gevrelenmigtir. Bu yag dokusunun ¢oklugu veya azligi memenin
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seklini belirlemektedir. Memenin kiguk veya buyik olmasi st verimine etki
etmemektedir (35).

2.3.5. Prolaktin Refleksi

Prolaktin, adenohipofizden salgilanan ve sit yapimini baglatan hormondur
(35, 38). Sut memeden salgilanmakla birlikte bebek memeyi emdiginde
duyusal ileti, meme ucundan beyne gider ve yanit olarak da beyin tabaninda
bulunan hipofiz bezinin 6n lobu prolaktin salgilar. Prolaktin kan dolagimina
katilarak memeye gider ve st salgilayici hiicrelerin st salgilamasini uyarir.
Her emzirmede bebek 6nceden salgilanmigs ve memede hazir olan sutu
kullanir (35). Bu nedenle prolaktin salgilanmasini artirmak icin bebegin

yeterince emzirilmesi 6nemlidir (38).

Beslenmeden sonra
sahglanarak gelecek
beslenme hazwlanr

Memeden duyusal ileti

Kandaki prolaktin

- Gece daha cok
prolaktin
salglan

- Ovulasyon
baskilan

Bebegin emmesi

Sekil 2.4. Prolaktin refleksi (WHO-UNICEF) (39).

Prolaktin gece daha fazla Uretilerek sut salgilanmasini artirir. Ayrica
prolaktin anneyi gevseterek uykusunu getirdiginden, geceleri emzirmek
anneyi dinlendirir (Sekil 2.4.) (35, 38, 39). Prolaktin ile ilgili hormonlar
ovulasyonu da baskilayarak annenin yeni gebeligini 6nleyebilir (4, 6, 35, 38,
47-50).

2.3.6. Oksitosin Refleksi
Oksitosin norohipofizden salgilanan ve ejeksiyonu saglayan hormondur (35,
51-58). Oksitosin, prolaktinle birlikte st Uretimini denetleyen bir hormondur.

Bebek memeyi emdiginde, meme ucundan beyne duyusal ileti gider. Yanit



15

olarak da arka hipofizden oksitosin hormonu salgilanir. Oksitosin kan yoluyla
memeye gider ve alveol ¢evresindeki kas hucrelerinin kasilmasini saglar. Bu,
sutun alveollerden kanallara ve laktifer sintslere akmasini saglar. Bazen st

disari akar bu, oksitosin ya da sit salgilanmasi refleksidir (35).

Oksitosin, prolaktinden daha cabuk uretilir. Bu sekilde memedeki sut
emzirme i¢in akitilir. Anne bebegdi aciktigi beklentisine girdiginde oksitosin
etkisi bebek emmeye baslamadan olusabilir. Refleks iyi islemezse bebek st
almakta zorlanabilir ve memede sut yapiminin durdugu sanilabilir. Memeler

sut yapmakta; fakat digari atamamaktadir (35).

Dogum eyleminin baglamasi icin oksitosine ihtiya¢ vardir. Oksitosin
dogumdan hemen sonra annenin uterusunun kasiimasini uyarmakta, bu
sayede kanamanin azalmasina neden olmaktadir (35). Oksitosin refleksi
annenin duygu, dusunce ve algilamalarindan etkilenmektedir. OKksitosin
salgillanirken anne memelerinde karincalanma, sizlama, ilk zamanlarda
uterusun kasilmasiyla karninda agri fark eder (38). Ayrica oksitosin emzirme
sirasinda kanamaya da neden olabilir (35).

Oksitosinin stres azaltici etkisi de vardir ve annenin daha sosyal
olmasini saglar. Annenin bebegini gormesi, onunla beraber olmasi,
dokunmasi, sesini duymasi sitiin akmasina yardimci olur; ancak annenin
bebeginden ayri kalmasi, agri, endise, Uzuntl duymasi, sutundn
gelmedigini ve bebegdini besleyemeyecegini dusinmesi sidtin akmasini

engeller (38).

Annenin st verme istegi, sevgisi, ¢ocugunu yakin hissetmesi, ona
yakin olmasi oksitosini uyaran 6nemli etkenlerdir (35, 38). Dogum sonrasinda
uterusta kasima ve kanamanin durdurulmasi ve annenin daha c¢abuk
toparlanmasi i¢in oksitosin gerekli bir hormondur ve bebegin hemen emmeye
baglamasi ile uyarilir. Bebegi 06zellikle 63in arasinda gérmek ve ona
dokunmak, agladigini duymak da refleksi harekete gecirir (Sekil 2.5.) (35,
38, 39).
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Bebegini sevgi ile diisiinine, bebegin sesi, ten temasi, giivenme
duygusu refleksin olusumuna yardm eder.

Memeden duyusal
ileti
Kanda
oksitosin
Uterusun kasilmasa
saglamr.
Bebegin
emmesi

Acl, stres, iiziintii, siiphe refleksin olusumunu engeller.

Sekil 2.5. Oksitosin refleksi (WHO-UNICEF) (39).

2.3.7. Emmeye Yardimci Refleksler

Bebegin bazi refleksleri emme eylemine yardimci olmaktadir. Bu refleksler
yonlendirici, emme ve yutma refleksleridir (35, 38).

Yonlendirici Refleks: Annenin meme basi ile bebegin alt dudagina
dokunmasi ile baslar. Bebegin dudagina bir sey dokununca bebegin agzi
acihr ve dilini 6ne uzatir (35, 38).

Emme Refleksi: Bebegin damagina meme dokundugunda bebek
emmeye baglar (35, 38).

Yutma Refleksi: Memeden ya da biberondan alinan sitin ice
cekilmesine yardim eden bir reflekstir. Bebegin agzi sitle doldugunda bebek
sutd yutar (36, 43) (Sekil 2.6.) (39).

Y#onlendirici refleks

Bebegin dudagma bir sey
dokununca agzi aciir ve dilini
ne uzatr

Kendine giiven ve siit

g Emme Refleksi
verme istegi

anneye bebegi tutma ve N\ ~ Bebegin damagma
emzirme giidiisiinii \ f e g bir ey
saglar, bebek memeyi 4 Ve AN g dokundugunda
tutmay1 6 grenir V’f _‘- . s /:\ bebek emer

"

f :( .
. W/ .
) ‘_\\L“s © #%  Yutma refleksi

p L v Ty Agz siitle dolan
)/ 7 T ’“\ i’ bebek siitii yutar

Sekil 2.6. Bebegdin emmesi (WHO-UNICEF) (39).
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2.3.8. Emzirmenin Yararlari
Emzirme sadece bebegin sut ile beslenmesi olmayip, ruhsal ve sosyal
yonleri de olan kiltirel bir olgudur. Yeni dogan bebege verilecek en iyi besin
kendi annesinin sutudur (41).

Anne icin Emzirmenin Yararlari: Bebeklerini anne siitii ile besleyen
annelerde anne ve bebek arasinda duygusal bagi gugclendirerek sevgi dolu
bir iligkiyi kolaylastirir. Ucuzdur, hazirlama sorunu gerektirmez, her yerde
verilebilir, ekonomiktir, rahattir (4, 6, 17, 41, 42).

Prolaktin hormonu laktasyon donemi boyunca Follikil Stimile Edici
Hormonu baskilayarak overlerde yeni bir foliktl gelisimini, yani ovulasyonu
engellemekte, kontraseptif etkisi ile anneyi yeni bir gebelikten korumaktadir.
Uterusun kasilarak gebelik 6ncesi geklini almasini kolaylastirir. Annenin
dogum sonrasi fiziksel anlamda yenilenmesine olanak saglar (4, 35, 52- 56).

Erken donemde emzirmeye baglayan annelerde dogum sonu kanama
riski azalir (4, 6, 9, 17, 35, 47-50). Meme kanseri, over kanseri, osteoporoz,
idrar yolu enfeksiyonu ve anemi riski emziren annelerde digerlerine gore
daha azdir (4, 6, 9, 17, 35). Ayrica ¢ocuklarini kendi sttu ile besleyen
kadinlarda kemik dansite dusukligu daha az gorulmektedir. Cocuklarini alti
ay ve daha uzun sire anne sutu ile besleyen annelerin dogum sonrasi viicut
agirhik kaybi, yag dokusu kaybi ve deri alti kivrim kalinligindaki azalma
cocuklarint mama ile besleyenlere gére daha belirgin olmaktadir (52-56).

Anne sitinde, sit olusumunu azaltan ya da sonlandiran bir 6nleyici
madde vardir. Bu madde sitin anne memesinden bosalmamasi halinde
memede st dretimini engeller. Bu, memenin korunmasina ydnelik bir
mekanizmadir. Memedeki stt, emme ya da sagma yolu ile bosaltilirsa
Onleyici madde de atilmis olur ve memede sit yapimi devam eder (4, 47-50).

Bebek icin Anne Sutiiniin Yararlari: icerdigi yeterli vitamin, mineral,
protein, karbonhidrat, lipid miktari ve biyoyararlanimlarinin dstunlagu ile
anne sutd bebeklerin tim gereksinimlerini alti ay boyunca tek basina
kargilayabilen harika bir besindir (59-66).
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Anne sUtinin %87’sini su olusturmaktadir. Bu nedenle ilk alti ay
bebegin anne sutl diginda su veya su bazl sivilara ihtiyaci yoktur. Sicak
bdlgelerde bile anne sutiyle beslenen bebeklere su verilmesi gerekmez (42).
Anne situ ile beslenen bebeklerde enfeksiyon, alerji, ani bebek olimu,
nekrotizan enterekolit, 6zafagus ve mide lezyonlari daha az siklikta
goOrulmektedir (59-66).

Anne sutl ¢ene ve dis gelisimini saglar. Allerjiye kargi koruyucudur ve
bebegi pisikten korur. Bebegin ruhsal, bedensel ve zihinsel gelisimine
yardimci olur. Her zaman sterildir, 1s1 derecesi idealdir. Fizyolojik sariligi
daha cabuk iyilestirdigi ve demir eksikligi anemisini onledi i belirtimektedir
Kiguk yaslarda yeterli sureyle anne sutu almisg eriskinlerde tip | diyabet,
¢colyak hastaligl, obezite, koroner kalp hastaligi, Ulseratif kolit, multiple
skleroz, kanser gibi hastaliklarin olugma riskini azalmaktadir. Anne sutu alan
bebeklerde solunum yolu ve mide-barsak enfeksiyonlari ile orta kulak iltihabi
riskinin azaldig1 gorulmektedir. Anne situ sindirime yardimci aktif enzimler
(yag sindirimi icin lipaz), enfeksiyonu onleyen Ig’ler (IgA, IgG ve IgM),
hormonlar ve buyume faktorleri igerir. Emzirilen bebeklerin kognitif
gelisimlerinin, zeka testi duzeylerinin daha ylksek dizeyde oldugu
saptanmigtir.Besin 6gesi bilesimi bebegin gereksinmelerine uygundur.
Bebegin beyin gelisimi icin gerekli olan elzem yag asitleri ve A vitamini igerir,
bebegin immuln sistemini guc¢lendirir. Annenin antikorlari sayesinde beslenme
bozukluklarinin ve besin kaynakli enfeksiyonlarin prevelansi azalmaktadir (4,
6, 9, 17, 18, 35, 40, 41).

2.3.9. Emzirme Teknigi

Emzirme siresi icinde bebekle anne arasinda psikolojik sevgi baglari olusur
(36, 45). Dogru emzirme teknigi emzirmeye iligkin sorunlarin 6nlenmesini
saglar. Bebegin tibbi tedavi gerektiren agir bir hastaligi varsa bile anne suti
sagilarak verilmelidir. Bebek her agladiginda emzirilmelidir, stt gelmese bile

Israrla emzirmeye devam edilmelidir (41).
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Emzirmede dogru uygulamay! saglamak icin; emzirmeden dnce anne
ellerini sabunlu su ile yikamali ve meme uglarini temiz su ile temizlemelidir.
Temizlikte karbonatl, sabunlu su kullaniimamalidir. Anne, sirtini rahat bir
yere yaslayacak sekilde oturmali, bebegini kolunun tzerine rahat bir sekilde
yatirmalidir. Bebegin emme hareketini dogru olarak yapabilmesi, annenin
onu kucaginda dogru bir gekilde tutmasini gerektirir. Bebek hangi pozisyonda
tutulursa tutulsun bebegin yizi ve govdesi anneye donuk olmali, basi, ense
ve omuzlari annenin dirseg@inin i¢ yuzlyle desteklenmelidir. Bebegi tutarken
bas ile gbvdesi ayni hizada olmalidir. Annenin bebegi tutan 6n kolu onun
sirtini, eli ise kalgasini destekleyecek sekilde olmalidir (41, 49-50, 67).

Bebekler icgudusel olarak meme emmeyi bilirler, ancak ilk ginler
meme ucunu bulmakta gugcliik ¢cekebilirler. Bu nedenle meme bagi bebeginin
agzina dokundurularak yardimci olunmalidir (41).

Sekil 2.7. Dogru emme pozisyonu (WHO-UNICEF) (39).

Meme basi ve etrafindaki koyu renkli bolgenin timiU bebegin agzina
yerlestirilmelidir (35, 41). Sekil 2.7’de (39) goruldugu gibi bebedin emme icin,
burun deliklerini kapamadan ve alt dudagi disarida, agzini genis olarak
acmasi areola ve alttaki dokuyu agzina almasi, meme ucunun iyice gocugun
agzi icine yerlesmesi sutun dilin gerisine akmasina ve meme ucunun damak
ile dil arasina yerleserek sittin daha iyi sagilmasina neden olur (35). Boylece
meme baglarinin acimasi da onlenmis olur. Distan bakildiginda dudaklar

areolanin etrafini tamamen c¢evrelemelidir (41).
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Emzirme sikhigi ve siresi bebegin istegine gore ayarlanmalidir. Her
6gunde bebegin bir memeyi tamamen bosaltiimasi saglanmalidir. Bebek
memeyi kendisi birakincaya kadar emzirme islemine devam edilmelidir. Diger
emzirmede en son emzirilen memeden baglanmalidir. Bebegin ginde bes
kez bezini islatmasi, ayda en az 500 g almasi yeterince anne situ aldiginin
bir belirtisidir (47-50, 52, 68).

Sutun yapimi ve devamliiginin saglanabilmesi icin bebegin her iki
memeyi de emmesi 0nemlidir. Bebegin emzirmenin baslangicinda gelen 6n
sutten ve emzirmenin sonuna dogru gelen lipitten zengin son sitten
yararlanmasi saglanmalidir (48-50, 69). Anneler gereksiz yere tamamlayici
besin kullanir ve cevresinden gelen yanlig uyarilara ve baskilara boyun
eQebilir. Bebege zarar verme, hata yapma, kendini bu konuda yetersiz
hissetme 0zguven azalmasina yol acabilir. Yapilmasi gereken anneye
yardimci olmak, annenin duygu ve dugtncelerini kabul ederek onu dinlemek
ve duygularini anlamaktir. Annenin bebegine uyguladigi dogru emzirme
bilgilerini pekistirmek ve yanlis emzirme bilgilerini dizeltmek gerekmektedir
(35).

2.3.9.1. Anne Sutd Verilirken Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Dogumdan sonraki 30-60 dakikada emzirmeye basglanmalidir (4, 41, 42).
Bebegin emmeye en istekli ve en uyanik, memenin en aktif oldugu bu
donem kagirilirsa, bebek uyku doneminin baglamasi ile uzunca bir sire

isteksizlik gosterecek ve ilk emzirme gecikecektir (43, 47, 68, 69).

Tibbi zorunluluk olmadikga emzirme Oncesinde ve sonrasinda bebege
hicbir yiyecek veriimemelidir (4). Illk altt ay boyunca sadece anne siitii
verilmelidir. Tamamlayici beslenmeye alti aydan 6nce baglanmamalidir. Alti
ayin tUzerindeki tim bebekler tamamlayici besin almalidir ve anne sutine
tamamlayici besinler ile birlikte iki yasina kadar veya daha fazla devam
edilmelidir (4, 36, 41).

Bebegin aldigi ilk sut (agiz sutu) besleyicidir ve az miktarlarda emme

bile sut tretimine yardimci olur. Bebekle anne dogumdan sonra ayni odada
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olmali ve emme hemen baslamalidir. Bebek her agladiginda ve gece de

emzirilmelidir (4, 40).

Cocuk ishal oldugunda da emzirme surduridlmelidir. Emzirme iglemi
rahat ve sakin bir ortamda yapilmali ve bebegin vicut 1sisi iyi korunmalidir.
Anne laktasyon donemine uygun, yeterli ve dengeli beslenmeli, bol sivi
tuketmelidir. Anneye her gin sit, ayran, limonata, taze meyve sulari
verilmeli, cay ve kahveden uzak durmasi séylenmelidir (41, 59-66). Emziklilik
doneminde annenin dinlenmesi saglanmali ve anneye ruhsal ybdnden
yardimci olunmalidir. Anne, bebegi ile tensel temas kurmalidir.Anneye
O0zguven kazandirici yakinlik ve ilgi gosterilmeli ve sakinlesmesi saglanmali,
emzirme desteklenmeli ve yardimci olunmalidir. Bebekler anne stta ile
beslendikleri donemde buylime ve gelisme agisindan mutlaka izlenmelidir.

Anneler gebelik stresince emzirme konusunda bilgilendirilmelidir (4, 41).

2.3.9.2. Anne Satunun Arttigr ve Azaldigi Durumlar

Sut yapimi igin en iyi uyari, ac¢ olan bir bebegin memeyi emmesidir. Yagamin
ilk birka¢ gininde bebegin yedek su deposu azaldik¢a daha istekli emecegi
icin sit Uretimi de artacaktir (35, 70-77). Emzirmenin sikligi sut salinimini
arttirmaktadir (35, 41, 42).

Sut Uretimini arttirmak igin, bebekle anne dogumdan sonra ayni oda-
da olmali ve emme hemen baglamalidir (4).Dogumdan hemen sonra anne ve
bebegin hi¢c ayrilmadan birlikte olmalari, bebegin ilk yarim saat icinde anne
ile temas etmesi, hicbir zaman dilimi ve higbir kural koymadan bebegin
emmesi, sut yapimini uyaran ve sit verimini artiran en énemli etkendir (4,
19, 35).

Gece emzirmeleri prolaktin dizeyini artirdigi icin, sut yapimini da
artirmaktadir (35, 42). Annenin sut verme istegi, sevgisi, cocugunu yakin
hissetmesi, ona yakin olmasi, oksitosini uyaran énemli etmenlerdir. Oksitosin

refleksinin iyi iglemesi stt salgilanmasini olumlu etkilemektedir (35).

Laktasyon donemi anne acisindan c¢ok buyuk 6nem tagimaktadir.

Ozellikle anne sutii ve emzirme konusunda yeterince bilgisi olmayan, etkili
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emzirme tekniklerini bilmeyen anneler sitlerinin gelmedigini digtinip strese

girerler ve bu durum sit yapimi azalmasina neden olabilir (18).

Dogum sonrasi agri ve endigeler, bebeginden ayri kalma, sutin
yetmeyecegi endigesi oksitosin baskilanmasina ve sitin disari akmamasina
neden olabilir. Bu durumda “sitim gelmiyor, sit yetmiyor” endigesi ile
cocuga sekerli su, hazir mama ve sutlerin verilmesi emmeyi guclestirir.
Bircok kadin bebeklerinin gereksinimi olan miktarlarda ya da daha fazla sit
olusturur. Bebek emmeyi keserse, memeler kisa slire sonra st Uretmeyi
durdurur (35).

Meme bagi sorunlarinin yol actigi agri, sigara icme, asiri alkol ve
kafein kullanimi st salimmini  bozabilmektedir (44-46). Ostrojen ve
antidiretik kullanan kadinlarin sit yapimlarinda azalma olabilir. Annede
ciddi malnttrisyon olmasi, alkol kullanimi ve annenin tekrar gebe kalmasi sut
yapimini azaltabilir (18, 48, 50, 78-80).

Annenin yetersiz sivi alimi, bebegi emzirmeye gec¢ baslamasi, bebegin
bazi 6gunleri atlamasi, bebege anne sutu digsinda bagka sivi ve besinler
verilmesi, bebegin sabit araliklarla veya seyrek olarak emzirilmesi, gece
emziriimemesi, annenin emzirme konusunda endigeli olmasi, huzursuz
olmasi, annede yorgunluk ve korku, annenin bebegdi reddetmesi, annenin
emzirmeden hoslanmamasi ve rahatsiz olmasi sit salgilanmasinda azalma
ile sonuclanabilir. Boyle durumlarda annenin yeterli sivi  almasinin
saglanmasi, bebegini sik sik emzirmesi, dinlenmesi ve annenin emzirme

yonunden desteklenerek rahatlatilmasi gerekir (26, 47, 48-50).

Bebege biberonla herhangi bir besin ya da yalanci meme
verilmemelidir. Emzik kullanimi bebegin emme guiclnu zayiflatarak, bebegin
yetersiz emmesine ve sit Uretiminde azalmaya neden olmaktadir (42, 68, 70-
73, 77, 81-85). Memenin iyi sekilde bosalmasi icin emzirmeye daima bir
onceki emzirmede birakilan memeden baslanmalidir; ¢iinkii memenin iginde
sut kalmasi sit salgilanmasini durdurur (86). Memeler ne kadar iyi bogalirsa
sut yapimi o oranda fazla olur. Aksi takdirde st yapimi giderek azalma
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gosterir. Dogum yapmis, yapacak olan anne ve anne adaylarina emzirmenin

onemi anlatilmalidir (41).

2.3.10. Emzirmeyi Engelleyen Durumlar

Emzirmeyi Engelleyen Anne Hastaliklari: Meme abseleri, pulmoner
tiberkiloz, kabakulak, herpes simpleks, hepatit B, AIDS, vajinal gonore,
hiperprolaktinoma, toksemi ve emzirirken gebe kalma annenin bebegini
emzirmesini engellemektedir. Annenin ila¢ bagimhligi da emzirmeyi

engelleyen bir durumdur (35, 40).

Emzirmeyi Engelleyen Bebek Hastaliklari: Yarik damak-yarik
dudak, pamukguk, dogumda bebegin agzinda dig olmasi, fenilketonuri,
maple syrup urine disease, organik asidemiler, Ure siklus defektleri,
homosistiniri, galaktozemi ve primer laktoz intoleransi bebegin anne sutu

almasina engel olugturan durum ve hastaliklardir (35).

2.3.11. Anne Satundn Sagilmasi ve Saklanmasi

Memenin sagilmasindan o6nce eller mutlaka yikanmalidir.Memelerin temiz
tutulmasi igin ginde bir kez banyo veya dus alinmasi yeterlidir.Sttl
sagmanin en kolay ve ekonomik yolu elle sagmadir. Anne isterse
sutindkendi eliyle memesinden sagabilir; ancak ellerinin ve suti sagdigi
kabin temizliginedikkat etmeli, sicak su ve sabunla yikamalidir. Sutd
sagmanin diger bir yolu da sttsagma pompasi kullanmaktir.Her kullanimdan

Oonce pompanin parcalari sicak sabunlu su ile yikanmalidir (86, 87).

Her seferde sagilan sit cam, temiz bir cam sigeye veya plastik sut
toplama posetlerine koyulabilir; siseler ucunda emzigi olmadan kapakla,
posetler ise lastik bir bant ile kapatilabilir. Sagilan sut dondurulmadan
buzdolabi rafinda, +1 ile +4 derece arasinda 72 saat; buzlukta, -2 ile -7
derece arasinda ug¢ haftaya kadar; -18 derecenin altinda derin dondurucuda
ise alti aya kadar saklanabilir. Dondurulmus sut buzdolabinda yavasca
eritilmelidir. Sicak suyun altinda ya da benmari yontemi ile daha hizli eritme
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de vyapilabilir. Donmus suti oda sicakliginda bekleterek eritmek dogru
degildir. Sutu eritmek veya isitmak icin mikrodalga firinlarin kullaniimasi
Onerilmemektedir (86, 87).

2.3.12. Emzirmenin Desteklenmesi, Korunmasi ve Bebek Dostu
Hastaneler Programi
1991 yilindan beri uygulanan bu program emzirmeyi desteklemek ve
korumak amaci ile yuratilmektedir. Bu program kapsaminda 1993 yilindan
beri “Bebek Dostu Hastaneler”, “Bebek Dostu il ve llgeler” uygulamalari
gelistiriimigtir. Yine bu program kapsaminda WHO/UNICEF bildirgesi olarak
“Basgarili Emzirmede 10 Adim” uygulanmaktadir (12, 20, 41). “Bebek Dostu
Hastane” uygulamasi ile dogumdan hemen sonra baslamak Uzere annelere

emzirme destegi verilmektedir (20).
Basarih Emzirmede 10 Adim

1. Emzirmeye iliskin yazili bir politika hazirlanmali ve dizenli

araliklarla tim saglik personelinin bilgisine sunulmalidir.
2. Tum saglk personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.

3. Gebe kadinlar, emzirmenin yararlari ve yontemleri konusunda
bilgilendirilmelidir.
4. Dogumu izleyen yarim saat icinde emzirmeye baslamalari icin

annelere yardimci olunmalhdir.

5. Annelere emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerin ayri kaldiklari
durumlarda sutin salgilanmasini nasil  sdrdirebilecekleri

gosterilmelidir.

6. Tibben gerekli gorilmedikce, yeni doganlara anne sutlinden
bagka hicbir besin ya da icecek verilmemelidir.

7. Anne ile bebegin 24 saat bir arada kalmalarini saglayacak bir

uygulama benimsenmelidir.

8. Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tegvik edilmelidir.
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9. Emzirilen bebeklere yalanci meme veya emzik tirtinden herhangi

bir sey verilmemelidir.

10. Anneler taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam edebilmeleri,
kargilagabilecekleri sorunlari ¢ozebilmeleri, bebeklerinin ve
kendilerinin kontrollerini yaptirabilmeleri acisindan
bagvurabilecekleri saglik kuruluglari hakkinda bilgilendiriimelidirler
(12, 52, 69, 88, 89).

1. ve 2. Adim: Saglk kuruluglarinda annelere, bebeklere ve/veya
cocuklara bakim veren butin saglik personelinin gorebilecegi ve 10 adimin
tamamini iceren ve emzirmeyi destekleyen bir yazili emzirme politikasi
asiimalidir. Yazili posterler hastalar ve saglik personelinin anlayacagi, en
¢ok kullandigr dilde (dillerde) yazilmaldir. Boylece emzirme politikasi yazili
hale getiriimis olur ve bu politikadan butiin saglik personeli ve hastalarin

haberdar olmasi saglanir (12).

3. Adm: Antenatal (dogum 0©ncesi) bakim veren tim saglk
kuruluglarinda gebelere anne sitinun yararlari ve emzirme teknigi ile ilgili
egitim verilmelidir. Gebeler ve yeni dogum yapan anneler anne sutinin
bebek ve kendileri i¢in yararlarindan en az iki tanesini sdyleyebilmeli ve ayni
odada kalmanin, bebegi her istediginde emziriimesinin 6nemini, sitin yeterli
olup olmadigindan nasil emin olacagini ve emzirirken dogru kavrama ve

pozisyon vermeyi ifade edebilmelidir (12).

4. Admm: Dogumu takiben ilk yarim saat iginde bebek ile annenin ten
temasi saglanmalidir. Annelerin ilk bir saat igcinde, sezaryen ile dogum
yapmig ise annenin yanit verdigi ilk bir saat icinde emzirme icin pozisyon
verme ve bebegin memeyi kavramasi icin desteklenmeleri gereklidir.
Sezaryen ile dogum yapan annelerin digerlerine go6re daha fazla
desteklenmeye ihtiyaclari vardir. ideal olan dogumdan sonra bebegi yikama,
tartma, gobek bakimi gibi olagan bakim islemlerinden 6nce bebegin
emziriimesidir. Erken donemde emzirme baglanmay! saglar, emzirmenin
basarili olma sansini arttirir ve genellikle emzirme siresinin uzamasini saglar
(12, 90, 91).
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5. Adm:Anne sezaryen ile dogum yapmissa veya hastaysa veya
bebek hasta veya dusuk dogum agirhikli ise emzirme basarisi tehlikeye
girmektedir. Bunu 6nlemek igin saglik personeli dogumdan hemen sonra
anneleri bebeklerini nasil emzirecekleri konusunda desteklemeli ve
emzirmenin surdurdlmesi i¢cin elle nasil sdtlerini  sagabileceklerini
o6gretmelidirler (12, 92).

6. Adim: Yeni dogan bebeklere tibbi olarak gerekli olmadik¢ca anne
sutd diginda herhangi bir yiyecek veya icecek verilmemelidir. Anne situ
yerine kullanilabilecek hicbir yiyecek ya da icecek numunesi annelere, saglik

personeline veya dogum servislerine verilmemeli, dagitiimamalidir (12).

7. Adm:Normal bebegi olan annelerin sezaryen ile dogum yapmis
olsalar bile 24 saat ayni odada kalmalari saglanmalidir. Anne ve bebek ayri
odalarda kaldigi zaman bebegin istege bagh emzirilmesi muimkin
olmamaktadir. Cinkd anne bebegini emzirmek i¢in uyandiginda bebek eger
bagka bir odada kaliyorsa ¢cogu zaman saglik personeli tarafindan biberonla
beslendigi icin emmemektedir (12).

Anne ile bebegin ayni odada kalmasi ayni zamanda sik araliklarla
emziriimesine ve dolayisiyla daha erken dénemde olgun st salgilanmasinin
gerceklesmesine neden olmaktadir. Yine anne ile bebek arasindaki duygusal
baglanmay! da guclendirmektedir. Anne ile bebegin ayni odada kalmasi
annenin bebegini daha kolay emzirmesini saglar (12, 93).

8. Adm:Normal bebegi olan anneler sezaryen ile dogum yapmig
olsalar bile siklik veya siure bakimindan herhangi bir kisittama yapmadan
bebek her istediginde emzirmelidirler. Eger bebek ¢ok uzun sire uyumussa
veya annenin memeleri fazla dolmugsa bebek uyandirilarak emzirilmelidir
(12).

9. Admm:Emzirilen bebeklere biberon, yalanci meme veya emzik
verilmemelidir. Biberon veya emzik emme mekanizmasi, anne memesini
emme mekanizmasindan farklidir. Biberon veya emzikte areolayi kavrama
iglevi yoktur. Bu nedenle bu tir emmeye aligsan bebekler anne memesini

emmeyi reddedebilir. Biberon ve emzik bebegin emme gicini zayiflatarak
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sut dretiminde azalmaya neden olmaktadir. Eger bebege anne situ diginda
herhangi bir besin veya sagiimis anne suti vermek gerekiyorsa biberonla
degil fincanla veya kasikla verilmelidir (12).

10. Adm:Emzirmenin sdrddrdlmesi igin annelerin surekli olarak
desteklenmesi gerekmektedir. Pek ¢cok toplumda bu destek aile anneleri ve
yakin akrabalar tarafindan saglanmaktadir. Kentlesme ile birlikte saglk
personelinden, 06zellikle anne olan arkadaslardan, kendi annesi ve ¢ocugun
babasindan gelen destek daha dnemli olmaya baslamistir. Bazi tlkelerde bu
amacla olugturulan anne destek gruplari emzirmenin desteklenmesi
konusunda etkili olabilmektedir (12, 91).

2.4. Tamamlayici Beslenme

Anne sdtunun tek bagina sit c¢ocugunun enerji ve besin oOgeleri
gereksinmesini tam olarak kargillayamadigi donemde baglayan ve diger
yiyecek ve iceceklerin anne sutu ile birlikte verildigi strece “tamamlayici
beslenme” adi verilmektedir (4, 36). Tamamlayici beslenme, anne sutine
ek olarak, 18-24 aya kadar devam ettirilmelidir (15, 36). WHO, anne siti
digindaki tum sivi ve kati besinleri tamamlayici besin olarak tanimlamaktadir
(12). Bu donemde bebek degisik tat, lezzet ve yapida besinlerle tanisir.
Tamamlayici besinler, gecis besinleri (st ¢ocugu icgin 6zel hazirlanmig
besinler) ve aile yemekleri (ailenin diger fertlerinin sofrada tukettigi besinler)
olmak Uzere iki grupta incelenmektedir. Tamamlayici besinlere zamaninda

baglanmali, besinler yeterli, glvenilir ve uygun olmalhdir (4, 15, 36).

Tamamlayici  besinlere gecis ile kasikla beslenme, c¢igneme,
parmaklari ile besinleri tutarak kendini besleyebilme, kaptan bagimsiz
beslenme ve kasik-catal kullanabilme c¢ocugun beslenme basamaklarini
olusturur (7).

Tamamlayici beslenmenin uygulanmasi gereken dénem alti aydan
sonradir. Altinci ayda baslanan gecis besinleri st ¢cocugunun degisik tat,

lezzet, kivamda besinlere alismasini saglarken, ayni zamanda yeme iglevi ile
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ilgili sinirlerin geligsimine yardimci olur (4). Tamamlayici beslenme sadece ne
ile beslendigine degil; cocugun nasil, ne zaman, nerede ve kim tarafindan

beslendigine baghdir (36).

Tamamlayici besinlere gecis zamanini bebegin gastrointestinal
sisteminin ve metabolik islevlerinin gelisim derecesi ile norolojik ve
psikososyal gelisimi belirler (4, 5). lyi hijyen ve uygun besin islenmesi igin
bakicilarin ve cocuklarin elleri hazirlama ve yeme oOncesinde yikanmalidir.
Besinler guvenli gsekilde depolanmali ve hazirlandiktan sonra hemen servis
edilmelidir. Yemek hazirlama ve servis igin temiz kaplar kullaniimalidir.
Cocuklar beslerken temiz késeler ve bardaklar kullaniimalidir. Temiz
tutulmasi zor olan biberonlarin kullanimindan kac¢inmak gereklidir (36).

Tamamlayici besinlere erken baglama ile anne situ verimi ve st
verme siresi azalir. Tamamlayici besinler 6nemli bir bulagma kaynagi oldugu
icin bu besinlere erken baslanmasi ile anne sutiindeki koruyucu etmenler
daha az alinir ve bebeklerde hastalik gorilme orani ile bu hastaliklara bagli
Olum riski artar.Anne sutundeki demir, ¢inko gibi birgok besin 6gesinin
emilimini azaltir.Atopik hastaliklar, astim, tip 1 diyabet, alerjik hastaliklarin,
enfeksiyon hastaliklarinin ve 6zellikle barsak villus iglevlerinin bozulmasi riski
artar (4, 5, 36). Malnttrisyon ve asiri beslenme tamamlayici beslenmeye
erken baglamanin sonuclarindandir (5).

Tamamlayici besinlere ge¢ baglanmasi ile demir ve ¢inko gibi mikro
besin eksiklikleri olugmaktadir (4, 5). Tamamlayici besinlere ge¢ baglama ile
bebegin cigneme gibi yeme iglevlerinin gelisimi ile yeni tat ve yapidaki
besinlere alismasi gecikir (4). Buyume geriligi, bagisiklikta azalma, ishal ve
diger enfeksiy6z hastaliklar ve malnitrisyon gelisebilir (5).

Saglikli  beslenen anne tarafindan emzirilen st c¢ocugunun
tamamlayici besinlerden almasi gereken gunlik 6gun sayisi 6-8. aylar
arasinda 2-3 kez, 9-11. aylar arasinda 3-4 kez, 12-24. aylar arasinda 3-4 kez
olmalidir (4, 34). EQer her 6gunde alinan besinin enerji yogunlugu dusukse
veyabebek emzirilmiyorsa 6gun sikligi arttinimahdir (4).
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Bebek buyudikce gereksinmelerine ve yeteneklerine uygun olarak
besinlerin kivami ve cesitliligi yavas yavas artirilmalidir. Bebeklerin
ihtiyaclarinin karsgilanabilmesi igin gesitli besinlerle beslenmelidir. Et, tavuk,
balik veya yumurta gunlik veya olabildigince sik tuketilmelidir. Vejetaryen
diyetler besin gereksinmelerini kargilayamamaktadir. Vitamin A’dan zengin
meyve ve sebzeler gunluk tiuketilmelidir. Besin degeri dusuk olan ¢ay, kahve
ve soda gibi sekerli iceceklerden uzak durulmalhdir. Sekerli icecekler sadece
enerjiden zengindir ve bebegin istahini kapatarak daha besleyici besinler
almasini azaltir. Gerektiginde zenginlestiriimis tamamlayici besinler veya
vitamin-mineral katkilari kullaniimalidir. Bazi toplumlarda, kadinlar hem kendi
saghklari hem de sutlerindeki belirli besin 6gelerinin normal konsantrasyonda
olmasini saglamak i¢in vitamin-mineral katkilarina veya zenginlestiriimig
drdnlere gerek duymaktadir. Daha sik emzirmek dahil, hastalik sirasinda sivi
alimi artinimali ve cocuk yumusak, cesitli, istah acici, favori besinlerini
yemeye tegvik edilmelidir. Hastaliktan sonra normalden daha sik ve daha
fazla yemesi saglanmalidir (36).

2.4.1. Siit Cocuklan icin Uygun Tamamlayici Besinler

Siut:Taze inek sutlu altinct aydan 6nce sindirim sisteminde mikro dizeyde
kanamalara yol agmasi, diugtuk demir icerigine, yuksek protein ve sodyum
icerigine sahip olmasi, anne siUtunun yerini almamasi gibi 06zellikleri
nedeniyle bazi llkelerde dokuzuncu aydan 6nce Onerilmemektedir. Anne
sutintin azaldigr durumlarda veya ticari mamalarin alinamadigi durumlarda
ailenin ekonomik durumu g6z Onine alinarak 6. aydan itibaren diger
besinlerle birlikte inek sutu verilebilir (4, 94). Anne sitiinin diginda inek sutu
ve diger tamamlayici beslenme ile proteinin organizmada net kullanimi
%70’e kadar dusmektedir (41). Yagi azaltimis inek sutinin enerji, yag
asitleri ve yagda eriyen vitaminlerden A ve D vitaminleri iceriklerinin diguk
olmasi nedeniyle bebeklerde kullaniimasi uygun degildir (4). Zaten
zenginlestiriimis besinler ve besin destekleri disinda besinlerin D vitamini

icerigi cok dusguktur. D vitamininin temel kaynagi guinestir.
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Devam Mamasr.Devam mamalari altinci aydan sonra ek besinlere
baglanan bebeklerde kullanilan, bu bebeklerin zaman icerisinde degisen
enerji ve besin dgeleri gereksinmelerine uygun hazirlanmig, 6nemli besleyici
Ozelliklere sahip sut bilesenleridir. Demir, ¢inko, C vitamini, kalsiyum, fosfor

ve elzem aminoasitlerden zengin besinlerdir (4).

Kagrk Mamalars, Hazir Ek Besinler: Altinci ayin sonundan itibaren ek
besinlere gecis doneminde kasik mamalari, bebeklerin gunlik diyetlerine
eklenmek suretiyle verilen besinlerdir. Cok degisik sekilleri bulunmaktadir
(meyveli, sebzeli, tahill, sutli veya karigim gibi). Biyolojik degeri yuksek sut
proteinleri ve bitkisel proteinleri, sindirimi kolay bitkisel yaglarn, sukrozu en
dusuk seviyelere indirilmig karbonhidratlari ve biyolojik degeri yiksek sut
minerallerini (kalsiyum ve fosfor gibi) ve demir icermektedir (4).

Yogurt:Laktobasillus  bulgaricus, Laktobasillus asidefilus ve
Streptokokus termofilus karigimi kulttrlerin 40-45 °C’de sitl fermentasyona
ugratmasi sonucu olusan bir besindir. Fermantasyon, sivi gsekildeki sutin raf
Omrund uzatmakta ve dusik pH olusturarak mikroorganizmalarin tremesini
engellemektedir. Protein, kalsiyum, fosfor, riboflavin yoninden zengindir (4,
94). Sutun saklama kosullari iyi olmadiginda ve gerektiginde sitin yerine
dogumdan itibaren sulandirilarak verilir. Sulandirma dnce yari yariya (1 6lgu
yogurt, 1 olcii su) daha sonra iki 6l¢ti yogurt, bir 6lct su ile yapilr.
Sulandirilmamig yogurt tg¢iinct aydan itibaren verilir (41).

Peynir:Fermentasyon yoluyla laktoz; glikoz ve galaktoza yikilmigtir.
Dusik pH, hem olmayan demirinin emilimini kolaylastirir. Bazi lactobacillus
turleri probiyotik etki gosterir. Bebek beslenmesinde peynir pastdrize sitten
yapilmis ve tuzsuz olmasi kosuluyla, 9. ayda kuc¢uk miktarlarda kullanilabilir
(4, 94).

Et:Et, 6nemli miktarda biyolojik degeri yiksek protein ve biyoyararlihgi
yuksek demir ve ¢inko gibi mineralleri, Bs ve Biy vitaminlerini igerir. Etin lifli
yapisi, bebekler tarafindan tiketilmesini guglestirdiginden diger tamamlayici
besinlerin (sebze pureleri vb.) icinde, kiyilmis ya da kiguk parcalara ayrilmig
sekilde kullaniimahdir (4, 94). Et, kiyma ya da pure olarak besinci aydan
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itibaren corbalara eklenerek verilir. Tavuk ve kilgiksiz balik eti gocuklar igin
tercih edilir (41).

Karaciger:Cok zengin protein ve mikro besin dgeleri kaynagidir. Yag
oraninin dusuk olmasi, kolay pismesi, pure haline gelebilmesi, ucuz olmasi
dolayisiyla en iyi gecig besinlerindendir. Bi» vitamininin iyi bir kaynagi olan
karaciger, bir yasindan sonra ve saglikh hayvanlardan elde edilmesi
kosuluyla az miktarlarda kullanilabilir (4, 94). Karaciger pure olarak 7. - 8.
aylarda verilirse de karacigerde “kist’lerin olabilecegi dusunulirse veriimesi
sart degildir (41).

Balik ve Deniz Uriinleri:Balik, biyolojik degeri yiksek protein ve
esansiyel aminoasit kaynagidir. A, K ve B grubu vitaminleri, fosfor ve ¢inko
kaynagidir. Kil¢ik kisimlari ile yenilebilen baliklar iyi bir kalsiyum kaynagidir.
Somon, tuna, sardalya, uskumru, ringa baligi gibi yagl baliklar yiksek
oranda omega-3 ¢oklu doymamig yag asitleri icerir ve bu yag asitleri néro-
motor geligim i¢cin 6nemlidir. Ayrica, demir ve ¢inkodan da zengin bir besindir.
Tuzlu su baliklari iyi bir iyot kaynagidir (4, 94).

Yumurta:Biyolojik degeri yuksek protein ve elzem aminoasitleri igerir.
Yumurtanin sarisi demir, A vitamini ve B grubu vitaminlerden zengindir.
Alerjik olmasi nedeni ile altinci aydan 6nce 6nerilmez. Altinci aydan itibaren
yumurta sarisi az miktarlarda baslanmali ve her gun verilmelidir. Yumurta
beyazi alerjen etki gosterebilecegi icin 8. - 9. aylarda baslanabilir (4, 94).
Ayni zamanda, ¢oklu doymamis yag asitleri ve fosfolipitleren zengindir. lyi bir
demir kaynagidir, ancak fosfolipitler demiri bagladigi icin biyoyararliligi
dusuktur. Salmonella besin entoksikasyonu riski oldugundan iyi pisiriimeli ve
kati kivamda tuketilmelidir. Ylksek besi degeri icermesi ve ucuz olmasi en

Onemli Ustinlugudar (94).

Tahidlar:Tum toplumlarda ana besin 6gesidir. Bugday, arpa, piring,
cavdar baslica tahil turleridir. Buyuk oranda karbonhidrat (%65-70) icerirler.
Karbonhidrat iceriginin buyuk kismi nigastadan olusur ve iyi bir eneriji
kaynagidir. Liften zengin ve mikro besin icerigi yeterlidir. Ancak, ayni

zamanda fitatlari icerdiginden, mikro besinlerin emilimi yeterli olmaz (94).
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Tahillar icerisinde kalitesi en yiksek olan piring, en dustuk olani misir
proteinidir. Bu nedenle bebek beslenmesinde hem protein kalitesinin yuksek
hem de sindiriminin kolay olmasindan dolay! tahil kaynagi olarak piring
kullaniimasi 6nerilmektedir. Nigasta igerisinde vitaminler, mineraller ve pro-
tein bulunmadigi saf karbonhidrat kaynagi oldugu icin bebek beslenmesinde

kullanilmasi 6nerilmez (4).

Kurubaklagiller:Kurubaklagiller ¢ogu toplumlarda tiketilen ana
besinlerdendir ve tahillarla birlikte tiketildiginde dnemli bir besin kaynagidir.
Kurubaklagiller olgunlasmis tohumlar olduklarindan protein, “kompleks”
karbonhidratlar ve lif icerir. Kurubaklagil yemekleri C vitamini kaynaklari ile
tiiketildiginde demirin biyoyararhh@: yikselir. Onemli bir vitamin vemineral
kaynagidir. Kurubaklagiller suda bekletildikten sonra pisirilmesi Onerilir.
Kurubaklagillerden soya fasulyesi isoflavon icerdiginden kalp damar

hastaliklari ve kanser olugsumuna karsi koruyucudur (4, 94).

Taze Sebze ve Meyveler:Meyve ve sebzeler, ¢cok sayida vitamin,
mineral, antioksidan ve lif icerir. Onemli bir C vitamini kaynagidir ve bu
Ozelligi nedeniyle, tahillar ve baklagiller gibi bitkisel kaynakli besinlerle birlikte
verildiginde hem olmayan demirinin emilimini artirir. Sebze ve meyveler B
grubu vitaminleri acisindan; koyu yesil yaprakli sebzeler A vitamini, folat,
magnezyum, potasyumdan; turuncu renkli sebze ve meyveler A vitamini
yonunden zengindir. Sebzelerdeki vitamin kayiplarini en aza indirmek igin,
yenecegi veya pisirilecegi zaman kesilmesi, az suda kisa sirede pisirilmesi,
pisirme suyunun dokilmemesi, piserken soda eklenmemesi ve pigirildikten
sonra hemen tiketilmesi gerekmektedir. Sebze ve meyvelerin satin alinirken

mevsimine gore secilmesi uygundur (4, 94).

Patates:Nisastadan zengin olmasi dolayisiyla enerji sagdlar.

Proteinden fakirdir. Onemli oranda C vitamini ve tiamin icermektedir (4, 94).

Taze Meyve Suyu:Taze sikilmig meyve sulart iyi bir C vitamini
kaynag@idir. Bitki kaynakli besinlerdeki hem olmayan demirin emilimini artirir;
ancak fazla miktarda tuketiimesi anne sutinin yerini almasina ve besin

degeri yuksek diger besinlere karsi istahsizliga neden olabilmektedir. Bu
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nedenle, meyve suyunun ginde 250 mL'den daha fazla tuketilmesi
Onerilmemekte, C vitamini kaybini 6nlemek igin taze olarak sikildiktan hemen
sonra tuketilmesi, sikildiktan sonra bekletimemesi gerekmektedir.
Bebeklerde ilk baglanacak meyve suyu kig mevsimi icin elma, yaz mevsimi
icin ise seftali suyudur. Turuncgillerin suyu bebekte gaza neden olabilecegi

dusuncesi ile 6 - 9. aylardan sonra verilmelidir (4, 94).

Pekmez:Pekmez meyvelerin, genellikle Gzim sularinin, kaynatilarak
yogunlagtiriimasi ile elde edilir. Pekmez karbonhidrat (glukoz ve fruktoz),
demir, potasyum ve kalsiyumdan zengindir. Iki yemek kasigi pekmezde (20
g) 2 mg demir ve 80 mg kalsiyum bulunmaktadir. Az miktarlarda karo-
tenoidler, flavonoidler ve B grubu vitaminleri icerir (4).

2.4.2. Aylara Gore Verilmesi Onerilen Ek Besinler

Dogumdan altinci aya kadar sadece anne suitd; altinci ayda anne sittine ek
olarak devam mamasi veya inek sitl, yogurt, taze sebze-meyve suyu,
pekmez, ¥4 oraninda yumurta sarisi verilebilir. Yedinci ayda anne suitu ile
birlikte tam yumurta sarisi, biskivi, piring, piring unu, sitli mama, yogurt,
tavuk/ balik eti, bitkisel yag, sebze pire/corba, pekmez ve devam mamalari
verilebilir. Sekizinci ayda anne sutine ek olarak kiymali ve sebzeli iyi ezilmig
ev yemekleri, tam yumurta veya pastorize peynir, tahil, kurubaklagil ezmeleri,
pekmez, sit / yogurt ve devam mamalari verilebilir. On ikinci ayda ¢ocuk aile
sofrasina oturtulup kendi deneyimlerine gére secim yapabilir (4).

2.4.3. 0-1 Yag DOneminde Sakincali Besinler

Cay; demir ve diger mineralleri baglayici 6zelliginden dolayr demir ek-
sikligine, icine eklenen seker ise istahsizliga ve dis curimelerine neden olur.
Bu nedenle siut cocuklari ve kicik c¢ocuklara onerilmez. Ayni sekilde bitki
caylarinin da demir emilimini azaltici etkisi vardir. St ¢ocuklari ve kuguk
cocuklar icin  guvenilirligi  konusunda  yeterli  bilimsel arastirma
bulunmamaktadir (4, 94).
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Bal; Clostridium botulinum sporlarini igerebilmesi nedeni ile botulizm
riski tagir. Sut ¢cocuklarinin mide asidi dizeyi diguk oldugundan bu sporlari
oldiremez, bu nedenle bir yagindan kiguk ¢ocuklara bal 6nerilmez (4, 94).

Seker pancarindan elde edilen seker viicuda enerji saglar, baska bir
besin degeri bulunmamaktadir. Bos enerji kaynagi oldugu icin bebek
beslenmesinde seker yerine pekmez veya sit sekeri laktozun kullaniimasi
daha dogru bir yaklagimdir. Favizme neden olabilecegi dusunilduginden sut
cocuklugu déneminde bakla 6nerilmez (4, 94).

2.5. Emaziklilikte Beslenme

Emzirme doneminde annenin salgiladigi sat, aldigi besinlerin bir Grinuddr.
Sut salgisi icin gerekli besinler annenin kendi gereksinmesine ek sayiimahdir.
Yeni dogan bebegin beslenmesi i¢cin annenin salgiladigi sutin enerjisi ve
besin 6geleri, annenin yedikleri ile kendi vicudundaki depolardan
salgilanmaktadir. Emziren bir annenin beslenmesindeki amag, kendi fizyolojik
gereksinmelerini kargilayarak, viicudundaki besin yedegini dengede tutmak
ve salgilanan sitiin gerektirdigi enerji ve besin dgelerini kargilamaktadir (36,
41). Laktasyon, ureme surecinin fizyolojik bir parcasidir. Bebegin fiziksel
olarak buyume ve gelismesi, annenin gebelik dncesi, gebelik ve gebelik
sonrasindaki beslenme durumu ile yakindan iligkilidir. Yetersiz ve dengesiz
beslenme sorunlari, 06zellikle gelismekte olan Ulkelerde hayatin butin
donemlerinde bir problem olarak ortaya cikmaktadir. Beslenme ayni
zamanda bireyin yasami slresince biyolojik, sosyal, kultirel ve ekonomik

faktorlerden etkilenen karmasik bir surectir (95 - 97).

Enerji: Annenin diyetinin sagladigli enerjinin %80'i sit enerjisine
donusmektedir (36, 41). Saglikli bir annenin gtinde ortalama 700-800 mL st
salgiladigi esas alindiginda emzikliik doéneminde gunlik ener;ji
gereksinmesine 750 kkal ek yapimalidir. Bu miktarin 500 kkal’si annenin
yediklerinden, 250 kkal'si ise gebelikte kazanilan depolardan karsilanir (35).
Emziklilik doneminde zayiflama diyeti yapilmamalidir. Bu dénemde enerii
alimi gunlik 1800 kalorinin altina duserse, vucut icin gerekli olan besin
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ogeleri yeterli diizeyde alinmamaktadir. Ozellikle emziklilik doneminin
basinda dusuk kalorili bir diyet uygulamasi siut yapimini azaltmakta ve sutin
besin degerini olumsuz etkilemektedir (40).

Protein:Diyetin protein kalitesine gore degismekle birlikte ek yapilmasi
gereken protein miktari gunde yaklagik 15-25 gramdir (1.1 g/kg/gun vicut
agirhigina gore). Bu miktar anne sutu icerigi ve diyetten sut proteinine
donusum icin yeterli miktardir. Emzikli kadinin gunlik diyetine ek olarak bir
yumurta veya 1-2 su bardagi sut eklenmesi gunluk gereksinmeyi karsilar (35,
41).

Yag:Emzikli annenin diyetinde uzun zincirli ¢oklu doymamis yag
asitleri oraniarttinimalidir. Omega-3 yag asitlerinin saglanmasi bebegin
gelisiminde 6nem tagimaktadir (41). IOM (Tip Enstitist), emzikli kadinlar
icin gunlik 1.3 g omega-3 yag asitlerinin alinmasi 6nerilmektedir (98).

Demir: Demir eksikligi anemisi olan kadinlardan dogan bebeklerin
daha az demir deposuna sahip olduklari, digik dogum agirlikli ve prematire
olduklari  belirtilmigtir  (35,41). Annelerin 6zellikle gebeliklerinin ilk
donemlerinde anemik olmasi dogan bebeklerde de anemi sikligini artiran bir
faktorddr (51, 95). IOM’a gore emzikli kadinlarin demir gereksinmesil8 yas
ve alti icin 10 mg/gun, diger yas gruplari icin 9 mg/gun’dur (99).

Kalsiyum: Hem salgilanan stt, hem de annenin kemik dokularinin
korunmasi icin sut ve dranleri tuketimi 6nemlidir (41). Sut dretimi igin
kalsiyum iceren gidalarin tiketilmesi ¢cok Onemlidir. Annenin, sit ve sut
drunleri bagta olmak Uzere kalsiyum iceren gidalari yeterli miktarda
tuketmedigi durumda, ihtiya¢c duyulan kalsiyum annenin kemik depolarindan
kullanilmaktadir (51, 57, 97, 100). IOM emziklilik donemindeki 18 yas alti
kadinlarin 1300 mg, diger emzikli kadinlarin 1000 mg/gin kalsiyum almasi
Onerilmektedir (99) . Gunluk diyete bir su bardagi sit, bir kibrit kutusu kadar
beyaz peynir, kalsiyumla zenginlegtirimis sut veya yogurt eklenmesi
Onerilmektedir (35).

Diger Besin Ogeleri: Bebeklerde iyot gereksinmesinin karsilanmasi

biyuk o©onem tasimaktadir. Ozellikle bir yasina kadar bebeklere tuz
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verilmedigi i¢cin ve iyodun 6énemli bir kaynaginin tuz oldugu dusunuldiginde
annenin yeterli iyot alimi anne situ ile bebegin iyot alimini yeterli kilacaktir
(41). IOM’a gore emzikli annelerin 290 mcg/gun iyot almasi hem kendi hem
bebegin ihtiyaci igin yeterli olacaktir (99).

IOM, emzikli kadinlar icin (yas artigina bagli olarak) 1200-1300
mcg/gun A vitamini, 1.6 mg/gin B, vitamini, 2.8 mcg/gin Bi, vitamini, (yas
artigina bagh olarak) 115-120 mg/gun C vitamini ve 19 mg/gin E vitamini
alinmasini 6nermektedir (101). Bir calismada emzikli kadinlar i¢cin guinlik 400
IU D vitamini gereksinmesi oldugu belirlenmesine ragmen (13), IOM’a gére
600 IU gundur (101). Emziklilikte su metabolizmasindaki artigtan dolay 10-
12 su bardagi sivi (su, sut, ayran, limonata, hosaf, komposto vb.) alimi
gerekmektedir (35, 41).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi'ne basvuran,
0-24 ay arasi 250 anne ve bebekleri ile yuritilen bu calisma icin Subat-
Haziran 2013 tarihleri arasinda veri toplanmistir. Katilimcilara aragtirmanin
amaci ve icerigi hakkinda bilgi verildikten sonra 6rneklem gonullaler
arasindan geligi guizel secilmigtir.

Bu calisma icin, 12 Subat 2013 tarih, 2012/171 no ve 17522305/121
sayill karar ile “Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan onay alinmigtir (Ek-1).

Annelerin caligmaya katilmayr kabul ettiklerine dair beyanlari
“Aydinlatiimis Onam Formu”nda saglanmistir (Ek-2).

3.2. Aragtirmanin Genel Plani

Arastirma kapsamina alinan annelerin (n:250) soru kagidi yardimi ile genel
Ozellikleri, emzirme ve bebek beslenmesi konusundaki bilgi dizeyleri
sorgulanmig, calisma sirasinda bebegini emzirmeye devam eden annelerin
(n=130) ve 6 aydan buyuk bebeklerin (n=210), besin ttketim miktarlari ile
besin tuketim siklklari belirlenmig (bebeklerde anne sutd alimi harig
tutularak), tim bebeklerin dogumdaki vicut agirhgr ve boy uzunlugu
sorgulanmig ayrica bazi antropometrik dlgtimleri alinmigtir (Ek-3).

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Anneler ile ilgili Genel Bilgilerin Alinmasi

Soru kagidinin ilk boluminde calismaya katilan kadinlarin yas, egitim,
meslek, besin destekleri kullanim durumu ve annelerin bebeklerine ilk alti ay
boyunca anne sttt ve diger besinleri verme uygulamalari sorgulanmigtir (Ek-

3). Emzirme sikliklari ve anne sutt verme sureleri 6grenilmigtir. Annenin yas!,
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toplam egitim sdresi, meslegi, yasanilan yer ve gelir durumuna gore
dagilimlar belirlenmig, ortalama (?), ortanca, standart sapma (S), standart

hata (S?) hesaplanmis ve alt - tst de@erleri belirlenmigtir.

3.3.2. Annelerin Emzirme ve Bebek Beslenmesi Hakkinda Bilgi

Duzeylerinin Saptanmasi

Soru kagidininikinci béliminde annelerin emzirme ve bebek beslenmesi ile
ilgili bilgi dizeyleri saptanmig ve bebeklerin antropometrik dlgtimleri alinmigtir
(Ek 3). Saptanan bilgiler annelerin sosyal 6zelliklerine gore kargilagtirilarak
yorumlanmigtir. Calismaya katilan anne ve bebeklere yapilan uygulamalar
Tablo 3.1.’de gorilmektedir.

Tablo 3.1. Caligsmaya katilan anne ve bebeklere yapilan uygulamalar

Anneler (n:250) Bebekler (n:250)
Emziren Emzirmeyen <6 ay >6 ay

Olgumler (n=130) (n=120) (n=40) (n=210)

Antropometrik Olciimler

Vucut Agirhig - - + +
Boy Uzunlugu - - + +
Beden Kiitle Indeksi - - + +
Bag Cevresi - - + +
Ust Orta Kol Cevresi - - + +
Beslenme Durumu

24 Saatlik Besin + - - +
Tuketim Kaydi

Besin Tuketim Sikhgi + - - +

3.3.3. Antropometrik Olgiimlerin Alinmasi

Calismaya katilan tum bebeklerin dogumdaki vicut agirliklari ve boy
uzunluklari dosya bilgilerinden ve annelere sorularak beyana gore
belirlenmistir. Bebeklerin su anki antropometrik olcimleri infantometre (boy

uzunlugu), bebek terazisi (vicut agirhgr) ve mezur (bas cevresi, Ust orta kol
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cevresi) kullanilarak alinmigtir. Tum oOlcuimlerde dlgimler teknigine uygun

olarak alinmistir (102).

Vicut Agirhgr: Calismaya katilan kadinlarin  bebeklerinin vicut
agirliklarr 0.1 kg'a duyarli hassas bebek terazisi ile bebekler ¢iplak iken
Olculmustir (102).

Yatarak Boy Uzunlugu: Bebeklerin boy uzunluklari infantometre ile

yatar vaziyette olculmustir (102).

Beden Kitle indeksi (BKI): Bebeklerin beden kiitle indeksi (kg/m?)
degerleri vacut agirligi (kg) / boy uzunlugu (m) x boy uzunlugu (m) denklemi

ile hesaplanarak bulunmustur (102).

Ust Orta Kol Cevresi: Esnek olmayan mezir kullanilarak tim
bebeklerin Ust orta kol cevresi dlgtimleri yapilmistir. Olgiim sirasinda kol
dirsekten 90° bukulerek omuzda akromial ¢ikinti ile dirsekte olekranon ¢ikinti
aras| orta nokta isaretlenmis, daha sonra kol serbest olarak birakilarak

esnemeyen mezura ile isaret tizerinden gegen ¢evre Olctulmustir (102).

Bag Cevresi: Bebeklerin bas cevreleri 6lcimu esnek olmayan mezura
kullanilarak, Oonde kaslarin Uzerinden arkada oksipital c¢ikintidan gecen

¢evrenin 6lcuimu ile yapilmistir (102).

3.3.4. Antropometrik Olgtiimlerin Degerlendirilmesi

Bebeklerde blyumenin izlenmesi icin dogumdaki ve caligma sirasindaki
antropometrik olgtimler WHO-2006 ve WHO-2007 buyume egrileri (Ek-4-9)
kullanilarak degerlendirilmigtir (103, 104). Degerlendirmede Tablo 3.2'de
verilen kesisim noktalari kullaniimigtir (102, 105).

Yaga GoOre Vucut Agirhg (YGA): Yasa gore vicut agirhigr degeri
malndutrisyon durumunun saptanmasi agisindan degerlidir. Bebeklerin
yaglarina gore vicut agirhklarinin persentil degerleri yorumlanmigtir (Ek 4)
(www.who.int/childgrowth). Yasa gore agirlik grafiginde tctncl persentilin
altinda kalan cocuklar “duigtk kilolu” olarak isimlendirilmigtir (102, 105). Yasa

gbre viucut agirhgr deg@erlendirmesi bidyumenin izlenmesinde duyarli bir
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Olcumdur. Bir- iki giinde bile ishal, istahsizlik vb. nedenlerle ¢ocuklarda vicut
agirhigi etkilenebilir. Yasa goére vicut agirhgr cocugun o andaki ve Onceki
beslenme durumunu gosterir. Bliylumenin izlenmesinde en kolay dl¢cit yasa
gOre vucut agirhginin degerlendiriimesidir. Degerlendirmede 15. - 85.
persentiller arasi normal, Gg¢tncl persentilin alti protein-enerji yetersizligi ve
97. persentilin Uzeri ise gismanlk olarak kabul edilir (102) (Tablo 3.2.).
Persentil degeri 3. - 15. arasinda ise ¢ocuk zayif, 85. - 97. persentiller arasi
ise hafif kilolu/sigman olarak yorumlanir (102, 105).

Yasa Gore Boy Uzunlugu (YGB):Bebeklerde uzun donemli beslenme
yetersizliginin gostergesi olanyagsa gore boy uzunlugu persentil degerleri
yorumlanmigtir (Ek 5a) (www.who.int/childgrowth). Yasa gére boy uzunlugu
blytimenin izlenmesinde ¢ok yavas degisir. Boy, kronik hastalik veya kotu
beslenmenin en az alti ay strmesinden etkilenir. Akut bir hastalik ve yetersiz
beslenmenin etkisi hemen go6zlenmez. Yasa gore boy uzunlugunun kisa
olmasi kronik malnttrisyonu gosterir. Boy uzunlugu ilk iki yagina kadar yatar
durumda, iki yagindan sonra ise ayakta olculur (102, 105). Tablo 3.2.‘e gore
dcuncu persentilin altindaki degerlerin bodur / ¢ok kisa, 97. persentilin

dstundeki degerlerin ise ¢ok uzun olarak degerlendirilmistir (102, 105).

BoyUzunluguna GoOre Vicut Agirhgr (BGA): Bebeklerin  boy
uzunluklarina gore vucut agirliklarinin persentil degerleri hesaplanmistir (Ek
6a-6¢) (www.who.int/childgrowth). Boy uzunluguna goére vicut agirhginin
degerlendiriimesi yagsa bagimli degildir. Boy uzunluguna gore vicut agirhgi
yasin bilinmedigi, blytmenin duzenli olarak izlenemedigi durumlarda veya ilk
kez 6lcimun yapildigi kosullarda beslenme durumunun degerlendiriimesinde
kullanihr (106). Boy uzunluguna gore vicut agirhgr grafiginde Uuclncu
persentilin altinda yer alan cocuklar “zayif” olarak nitelendirilebilir ki bu
durum daha c¢ok akut beslenme yetersizligi ile iligkilidir. Vicut agirhiginin 97.
persentilin Gizerinde olmasi ise agiri kilo ve obezite yoninden ileri arastirma
gerektirmektedir (102, 105) (Tablo 3.2.). WHO tanimlamasinda; bebek ve
cocuklar i¢cin boy uzunluguna gére vicut agirhgin referans ortanca degerinin
dcuncu persentilin altinda olmasi yetersiz beslenmeyi tanimlamaktadir
(102,105).
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Yasa Gore Beden Kiitle indeksi (BKI, kg/m?): Vicut agirhgi/Boy
uzunlugu® (kg/m? denkleminden tim bebeklerde yasa gore BKI degerleri
hesaplanmigtir. Degerler bebeklerin cinsiyet ve yagina gore persentillerinden
yorumlanmistir ~ (Ek-7)  (www.who.int/childgrowth).  Ozellikle  obezite
degerlendirmesinde dnemli bir parametredir (102, 105).

Yagsa GoOre Bag Cevresi: Bebeklerin yaglarina gbre bas cevresi
Olcimlerinin persentil degerleri hesaplanmistir (Ek-8)
(www.who.int/childgrowth). Bas cevresi olguimleri beyin geligimi ile ilgili fikir
vermesi acgisindan énemlidir. Ozellikle boy uzunlugu persentili ile bas cevresi
persentilinin birbiriyle uyumlu seyir gostermesi beklenir. Boy uzunlugu normal
aralik icerisinde olan bir cocukta yaga gore bas cevresi degeri 3. persentilin
altinda ise mikrosefali acisindan mutlaka ileri tetkik yapilmasi onerilir. Yine
bas cevresi persentillerinin tekrarlayan olgimlerde beklenenden daha hizli

artig gostermesi durumunda hidrosefali agisindan dikkatli olunmalidir (106).

Yaga Gore Kol Cevresi: Protein enerji malnitrisyonu igin bir gosterge
olan yasa gore kol cevresi dlcimlerinin persentil degerleri hesaplanmistir
(Ek-9) (www.who.int/childgrowth). Kol c¢evresinin 1-5 yag arasi ¢ocuklarda
125 cm'den kucik olmasi  malnttrisyonun  goOstergesi  olarak
degerlendirilmigtir (106).

Dogumda Yaga gore Boy Uzunlugu, Viacut Agirhg ve BKI:
Bebeklerin dogum agirliklari ve boy uzunluklari annelere sorularak anne
beyanina veya dosya bilgilerinden 6grenilerek belirlenmigtir. Bu degerler icin
gOre yasa gore boy, yasa gore agirlik ve BKI deg@erleri yorumlanmistir (Ek 4-
7) (www.who.int/childgrowth). Persentil degerleri yorumlanirken kullanilan
kesisim noktalari Tablo 3.2.’de verilmigtir (102).



Tablo 3.2.

Bebeklerde

yapilan  o6lgimlerin

kullanilankesisim degerleri (102, 105)
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deg@erlendiriimesinde

Olcumler

Degerlendirme

Persentiller

Yaga gore vicut agirhgi

Yaga gore boy uzunlugu

Yaga gore BKI

Cok zayif (Dusuk kilolu)
Zayif

Normal

Kilolu, hafif sisman (Fazla kilolu)
Sisman (Obez)

Cok kisa (Bodur)

Kisa

Normal

Uzun

Cok uzun

Cok zayif

Zayif

Normal

Kilolu, hafif sisman
Sisman (obez)

< 3. persentil
=3.-<15. persentil
=15.-<85.persentil
=85.-<97. persentil
=97. persentil

<3. persentil
=3.-<15. persentil
215.-<85.persentil
=>85.-<97. persentil
=97. persentil

<3. persentil
=3.-<15. persentil
=>15.-<85.persentil
=>85.-<97. persentil
=97. persentil

3.3.5. Emziren Annelerin ve Alti Aydan Buyuk BebeklerininBeslenme

Durumunun Saptanmasi

24-Saatlik Geriye Doniuk Besin Tuketim Kaydi: Calisma sirasinda
bebegini emzirmeye devam eden annelerin (n=130) ve alti aydan buyuk
bebeklerin (n=210) enerji ve besin dgeleri alimlarini saptamak amaciyla 24-
saatlik besin tiketimleri, retrospektif olarak, besin tiketim kaydi yontemi ile
(107), Yemek

ve Besin Fotograf Katalogu: Olgcli ve Miktarlar (108) kaynaklarindan

alinmistir. Besin tuketim miktarlari Standart Yemek Tarifleri

yararlanilarak belirlenmistir. Annelerin evde hazirladiklari yiyeceklere ve
iceceklere giren besin turleri ve miktarlar Yemek ve Besin Fotograf Katalogu
yardimiyla sorgulanarak besin tuketimi formuna kaydedilmistir (Ek-3). Ev
disinda ve hastanede tuketilen yiyecekler ve iceceklerin icerisine giren besin
miktarlari icin standart yemek tariflerinden yararlanilmigtir (107). Bebeklerin
besin tuketimi hesaplamasinda anne sutd hari¢ tutulmustur. Anne sutu

digindaki diger besin ve dgeler hesaplamaya dahil edilmistir.

Tuketilen besinlerin miktarlari saptandiktan sonra, Beslenme Bilgi
Sistemleri Paket Programi (BEBIS) 7.1 versiyonu kullanilarak; annelerin ve
bebeklerin enerji, makro ve mikro besin 6geleri alimlari ginlik bazinda

degerlendirilmigtir (109).
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Besin Tuketim Sikh@ Kaydi: Calisma sirasinda bebegini emzirmeye
devam eden anneler (n=130) ve alti aydan buyuk bebeklerde (n=210) anne
sutd digsinda, son bir aya yonelik besin tiketim sikhigr formu uygulanmistir.
Besin tuketim sikliginin saptanmasi 27 adet temel besin ile alti adet icecegin
sorgulandigi besin ttuketim sikhgi formu Ek-3’de verilmistir (102, 105).

3.4. Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Tanimlayici istatistikler; ortalama (?), standart sapma (S), standart

hata (S?), medyan, alt ve Ust degerleri verilerek analiz edilmigtir. Verilerin
tanimlayici istatistikleri igin ortalama, ortanca, standart sapma, minimum ve

maksimum degerler kullaniimistir (110).

Elde edilen veriler icin; sayisal verilerin dagilimina gore ikili grup
kargilagtirmalarinda “Mann  Whitney U Testi”, ikiden c¢ok grup
kargilagtirmalarinda ise “Kruskal Wallis Testi” kullanilmistir. Degigkenlerin alt
gruplari arasinda bagimlilik, birlikte degisim olup olmadigini ortaya ¢ikarmak
amaclyla da “Ki-kare Bagimsizlik Testi” kullanilmistir. Istatistiki anlamlilik
duzeyi %95 olarak kabul edilmigtir (110).
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4. BULGULAR

4.1. Annelere iligkin Genel Ozellikler

Calismaya toplam 250 anne ve 0-24 ay arasi bebegi katiimistir. Tablo 4.1.’de
annelerin ve bebeklerinin genel o6zelliklerine gore dagihimlar verilmistir.
Annelerin %68.0'i 25-34 yas grubundadir ve genel yas ortalamasi (£S)
30.6x4.8 yildir. EQitimi =211 yil ve Uzerinde olan annelerin orani %56.8'dir.
Ortalama (£S) egitim siresi ise 12.5£3.2 yildir.Annelerin %44.4’G ev hanimi,
%40.4°’0 ise memurdur, %83.2'sinin aylik geliri asgari Ucretin Gzerindedir.
Annelerin %78.0'i il merkezinde yagsamaktadir. Cocuklarin %53.2’si erkektir

ve %84.0°U alti aydan buyudktdr.

Tablo 4.1. Anne ve bebeklerin genel 6zelliklerine gére dagilimi (n=250).

Ozellikler n %
Anne yasi (yil)
19-24 24 9.6
25-34 170 68.0
35-44 56 224
X+ S+ SX 30.6 £4.8+0.3
Alt-Ust 19 - 44
Anne egitimi (yil)
<11 108 43.2
=12 142 56.8
X+S+SX 125+3.2+0.2
Alt-Ust 3-21
Anne meslegi
Ev hanimi, calismiyor 111 444
Memur 101 40.4
Isci 33 13.2
Serbest (mimar, mihendis) 5 2.0
Ailenin gelir dizeyi
Asgari Ucret ve alti 42 16.8
Asgari Ucret Uzeri 208 83.2
Yasanilan yer
| 195 78.0
iice 30 12.0
Koy 25 10.0
Cocugun cinsiyeti
Erkek 133 53.2
Kiz 117 46.8
Cocugun yasi (ay)
0-3 16 6.4
4-6 24 9.6

>6 210 84.0
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Tablo 4.2’de annelerin dogum 6ncesi saglik personelinden bilgi/yardim alma
ve besin destedi kullanma durumlarina iligkin veriler yer almaktadir. Dogum
oncesi herhangi bir saghk personelinden bilgi/yardim alanlarin orani %81.6
olup, annelerin %79.9'u doktor, hemsire, diyetisyen ve ebelerden dogumla
ilgili ve beslenme konularinda genel bilgi almigtir. En fazla %79.9 oraninda
genel konularda ve sadece %6.9'u emzirme konusunda yardim/bilgi almistir.
Gebelikte besin destegi kullanan anneler toplam annelerin %88.0’ini
olugturmaktadir. Bu annelerin %61.8'i demir ve folik asidi birlikte kullanmistir.
Sadece demir destegi alanlarin orani %22.3'dur. Multivitamin kullanimi ise
¢cok dusuk orandadir (%2.4).

Tablo 4.2. Annelerin dogum 6ncesi saglik personelinden alinan bilgi/yardim

alma ve besin destegi kullanma durumlarina gore dagilimlari (n=250).

Ozellikler n %

Gebelikte bilgi/yardim alma durumu (n= 250)

Yardim almayan 46 18.4
Yardim alan 204 81.6
Alinan yardim tird (n=204)
Genel 163 79.9
Emzirme 14 6.9
Besin destekleri 23 11.3
Bebek bakim ve gelisimi 1 0.4
Hepsi 3 15
Annelerin gebelikte besin destegi kullanma durumu (n= 220)
Kullanmayan 30 12.0
Kullanan 220 88.0
Kullanilan besin destegi tirt (n=220)
Demir 49 22.3
Folik asit 27 12.3
Demir ve folik asit 136 61.8
Multivitamin 5 2.4
D Vitamini 1 0.4
B vitamini 1 0.4
B vitamini + Magnezyum 1 0.4

Calismaya katilan annelerin dogumda yaslari 19-43 arasinda
degismektedir ve %67.2'si 25-34 yas grubunda dogum yapmigtir. Ortalama
dogum yasi 29.9+4.8 yildir. Annelerin %62.8'i sezaryen ile dogum yaparken,
tamami (%100.0) hastanede dogum yapmigtir ve dogum yasi (dogum
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yapilan hafta) ortalama 38.4+2.2 haftadir. Annelerin %92.4'0 hastanede

bebekleri ile ayni odada kalmigtir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Annelerin dogum vyapilan yer, dogum sekli, dogum vyasi,

hastanede bebeklerle ayni odada kalma durumuna goére dagihmi (n=250).

Ozellikler n %
Dogum yapilan yer
Hastane 250 100.0
Dogumda anne yasi (yil)
19-24 35 14.0
25-34 168 67.2
235 47 18.8
XS S X 29.9+4.8+0.3
Alt-Ust 19-43
Dogum sekli
Normal 93 37.2
Sezaryen 157 62.8
Dogum yasi (hafta)
25-30 6 2.4
30-35 10 4.0
35-40 216 86.4
>40 18 7.2
X+S £S X 38.4+2.2+0.1
Alt-tst 27-43
Bebekle ayni odada kalma durumu
Evet 231 92.4
Hayir 19 7.6

Tablo 4.4.’de goruldugu gibi annelerin %47.6’s1 hastanede kendilerine
emzirme tekniginin anlatildigini belirtmistir. Annelerin %86.4’0 ilk 12 saat
icerisinde bebegdini emzirmistir. Annelerin %82.4'0 bebegini her agladiginda
emzirdigini s6ylemistir. Emzirme sikhigi sorgulandiginda genelde annelerin
%47.6'si 2 saatte bir ve %24.4'G0 ise saatte bir bebegini emzirdigini
bildirmistir. (Tablo 4.4). Calisan kadinlarin dogum sonrasi izin ve caligirken
emzirme izni kullanimi durumlarina bakildiginda %81.3’Unin izin kullandigi
ve kullanilan izin stresinin annelerin %71.1'inde <20 hafta ve %27.4’Unln ise
21-40 hafta sireyle emzirme izni kullandigi saptanmistir. Ortalama (xS)

kullanilan dogum izni suresi 17.7+11.4 haftadir.
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Tablo 4.4. Annelere hastanede emzirme teknigi anlatiima, her agladiginda
emzirme durumu, ilk emzirme zamani ve emzirme sikliklarina gére dagilimi
(n=250).

. )
Ozellikler n %

Hastanede emzirme teknigi anlatiilma durumu

Evet 119 47.6
Hayir 131 52.4
Bebegin ilk emzirilme zamani
Ik 12 saat icinde 216 86.4
12-24 saat icinde 7 2.8
24-36 saat 15 6.0
Diger 10 4.0
Bebegin her aglamada emzirilme durumu
Evet 206 82.4
Hayir 44 17.6
Bebegin emzirilme sikhgi
Belli degil 25 10.0
Y saatte bir 4 1.6
Saatte bir 61 24.4
2 saatte bir 119 47.6
2.5 saatte bir 2 0.8
3 saatte bir 23 9.2
4 saatte bir 7 2.8
5 saatte bir 6 2.4
6 saatte bir 3 1.2
Galigan annelerin emzirme izni kullanma durumu (n:139)
Izin kullanmamig 26 18.7
_ Izin kullanmig 113 81.3
Izin kullanilan sire (hafta) (n:113)
<20 80 70.8
21-40 31 27.4
41-60 1 0.9
>60 1 0.9
X+S +S X 17.7+11.4+1.0
Alt-Ust 1-104

Tablo 4.5.'te annelerin anne sitl vermeye devam etme durumu ve

emzirmeyi sirdirme digtincesine gore dagilimlari verilmigtir.
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Annelerin  %52.0’si halen anne siti vermeyi surdirmektedir.
Emzirmeyi surduren annelerin %44.3’Unln bebeginin yasi 6 ayin tzerindedir
ve anneler emzirmeyi surdirmektedir. Bebegi 4-8 ay ve 0-3 ay olan

annelerde emzirmeyi surdurenlerin orani ise sirasiyla %87.5 ve %100.0’dr.

Bebegi 0-3 ay, 4-6 ay ve >6 ay olan annelerin sirasiyla %50.0, %57.1
ve %68.81 emzirmeyi =212-<24 ay surdirmeyi  dusundukleri
belirlenmistir. Toplamda annelerin %11.6’sI ise emzirmeyi =24 ay Uzerinde

surdurme dusuncesinde olduklari saptanmistir.

Annelerin dogumdan sonra bebeklerine kolostrum verme orani %94.0
olup, ¢ aydan kuguk bebeklerin tamami, 4- 6 aylik bebeklerin %91.7'si ve
alti aydan biiyiik bebeklerin %93.8'i kolostrum almistir. ilk 6 ayda emzik
kullananlarin orani %47.6'dir. Dort-altt aylik bebeklerin %62.5'i emzik

kullanmistir.

Biberon kullanan anneler %50.8 oranindadir ve bu oran 0-3 aylik
bebeklerde %12.5'dir. Mama kullanma orani tum bebeklerde %43.6’d1r.

Alti aydan buyuk bebekler %46.2 oraninda mama alirken, %82.9'una

sekerli su verilmedigi belirlenmigtir (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5. Anne sitl vermeye devam etme durumu ve emzirmeyi strdirme

dusincesi, bebeklerine kolostrum, emzik, biberon,

sadece anne sutu verilen sireye gore annelerin dagilimlari (n=250).

sekerli su verme ve

Yag (ay) |
Ozellikler (ngf6) (n=210) T%E?zaem
n % n % n % %
Anne sitl vermeye devam eden anneler (n=130)
16 100.0 21 87.5 93 44.3 52.0

Emzirmeyi sirdirme digtncesi (ay) (n=130)

0-<12 6 37.5 5 23.8 20 215 23.8

212-<24 8 50.0 12 57.1 64 68.8 64.6

224-<36 2 125 4 19.1 9 9.7 11.6
Bebege kolostrum verme (n=250)

Evet 16 100.0 22 91.7 197 93.8 94.0

Hayir - - 2 8.3 13 6.2 6.0
ilk 6 ay bebege emzik verme (n=250)

Evet 4 25.0 15 62.5 100 47.6 47.6

Hayir 12 75.0 9 37.5 110 52.4 52.4
ilk 6 ay bebege biberon verme (n=250)

Evet 2 12.5 12 50.0 113 53.8 50.8

Hayir 14 87.5 12 50.0 97 46.2 49.2
Bebege sekerli su verme (n=250)

Evet 3 18.8 6 25.0 36 17.1 18.0

Hayir 13 81.2 18 75.0 174 82.9 82.0

ik alti aylik donemde anne sitii disinda herhangi bir besin veya

icecek veren anneler tum katiimcilarin %53.2’sini  olugturmaktadir. Bu

kigilerin %59.6’s1 sutinin yetersiz olmasi veya hi¢ olmamasindan dolayi

bagka bir yiyecekl/icecek verirken,

%66.1'inin anne sutu diginda verdigi ilk

besin mamadir. Su ve meyve suyu verilme sikhgr %15.8 ve devam sutu

verilme sikligi ise %2.3'dur. Bu durumda sadece anne situ verenlerin %46.8

oraninda oldugu gorulmektedir (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Annelerin ilk alti ay anne situ diginda besin veya icecek verme
durumlari, bu besin veya icecegi verme sebebi ve verilen yiyecek/icecek
turleri (n=250).

Ozellikler n %

Anne situ diginda besin veya icecek verme
Hayir 117 46.8
Evet 133 53.2
Besin veya icecek verme nedeni (n=133)

Bebegdin doymadigini diisinme 21 15.8
Satln yetersiz/hi¢ olmasi 72 59.6
Yeni gebelik 1 0.8
Hastalik 9 6.8
Aile’lkomsu yonlendirmesi 2 15
Doktor yonlendirmesi 7 5.3
Ise baglanmasi 5 3.8
\(eni tatlara alismasini—damak tadinin gelismesini 8 6.0
saglamak
Cocugun meme almamasi 1 0.8
Zamani geldigini disinmek 2 15
Bebegi sakinlestirmek 1 0.8
Adizda aft olusumunu engellemek 1 0.8
Keyfi 1 .8
Denemek 1 0.8
Bebegin vicut agirliginin az olmasi 1 0.8
Verilen besin/icecek tird (n=133)
inek siitii 1 0.8
Yogurt 10 7.5
Su/meyve suyu 21 15.8
Meyve ve sebze puresi 5 3.8
Yemek sularn 1 0.8
Mama 88 66.1
Devam sutu 3 2.3
Corba 1 0.8
Kegi sutu 1 0.8
Sulu piring 1 0.8
Sebze yemegi 1 0.8

Tablo 4.7.’de bebeklerin besin destedi alma durumlari verilmigtir. Bebeklerin
%57.2'sine (143 bebek) besin destegi verildigi belirlenmistir. Kullanilan
desteklerin %51.0'ini demir ve D vitamini birlikte olusturmaktadir. Tek basina
demir ve D vitamini verilme sikligi ise %15.4 ve %25.2'dir. (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. Bebeklere besin destegdi verilme durumu ve kullanilan besin destegi

turine gore dagilimlari (n=143).

Ozellikler n %
Besin destegi kullanma durumu (n=250)
Evet 143 57.2
Hayir 107 42.8
Kullanilan besin destegi tiria (n=143)
Demir 22 154
D vitamini 36 25.2
Demir ve D vitamini 73 51.0
Balik yagi 4 2.8
Multivitamin 2 1.4
Omega 3 2 1.4
Cinko 3 2.1
Zincomega 1 0.7

4.2. Annelerin Emzirme ve Bebek Beslenmesi Hakkinda Bilgi

Duzeylerinin Saptanmasi

Annelerin emzirme ve bebek beslenmesi hakkinda bilgi dizeyleri Tablo
4.8.’de verilmigtir. Anne sitinun bebek i¢in en ideal besin oldugunu belirten
annelerin orani %99.6 iken, annelerin bir tanesi hazir mamalarin bebek igin
en ideal besin oldugunu savunmustur. Annelerin %94.4’'G bebeklerin

dogumdan sonra ilk 30-60 dakikaicinde emzirilmesi gerektigini belirtmigtir.

Bebegin her agladiginda degil, belirli araliklarla emzirilme sikhginin
olmasi gerektigini belirten annelerin orani %59.6 iken, %40.4’iine gore bebek
agladikca emzirilmelidir.

Bebek ishal oldugunda emziriimelidir diyen annelerinorani %97.2 iken,

annelerin %86.8'i ishalde bebege su verilmesi gerektigini digunmektedir.

Annelerin %98.4'luk kismi ateglendiginde bebegin emzirilmeye devam
edilmesi gerektigini disunmektedir.
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Annelere gore emzirme suresi %55.6 siklikla 12-24 ay arasindadir.
Tamamlayici beslenmeye gecis zamani annelerin %82.4’Une gbre 0-6 ay
arasinda olmalidir. Annelerin sadece %17.6’s1 bebege tamamlayici besinlerin
altinci aydan sonra baslanacagini belirtmistir.

Annelerin %92.8'i gebelik ve emzirme siresince sigara kullanmamistir.

Fakat kullanan ve devam eden annelerin orani %4.4't{r.

Sofralarinda ve evlerinde iyotlu tuz kullanan annelerin orani %94.8'dir
(Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Annelerin emzirme ve bebek beslenmesi hakkinda bilgi dizeylerine
gore dagilimi (n=250).

Bilgi (Dogru yanit) Dogru Yanlig
n % n %
Bebek i¢in ideal besin (Anne sutl) 249 99.6 0.4

Dogum sonrasi ilk emzirme zamam (ilk 30-60 dak.) 236 944 14 5 6

Emzirme sikhgr (Her agladiginda) 101 404 149 59.6
Tek bagina anne sutu verilme suresi ( 6 ay) 193 77.2 22.8
ishalde emzirmeye devam edilir (Evet) 243 972 7 2.8
ishalde su verilmelidir 217 86.8 33 132

Kabiz olan ¢cocu@a ne verilir (Anne stiti, meyve ve

B 199 796 51 204
sebze piresi ve suyu vb.)

Atesglenen ¢cocug@a anne sutu verilir (Evet) 246 984 4 16
Bebek kag¢ ay emazirilir (12-24 ay) 139 55.6 111 444
Tamamlayici besinler ne zaman verilir (>6 ay) 206 824 44 17.1
Gebelik ve emziklilikte sigara zararhdir (Evet) 232 928 18 7.2
Kullaniimasi gereken tuz tiri (iyotlu tuz) 237 948 13 5.2

Tablo 4.9.da varsayimlarda 6n goruldigu gibi egitim ve sosyoekonomik
duzeyi dusuk olan annelerin bebek beslenmesine dair bilgi dizeylerinin daha
dusuk oldugu gorulmektedir.
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Tablo 4.9. Sorulari dogru cevaplayan annelerin egitim ve gelir durumuna

gore dagilimi (n:250)

Egitim (y1l) Gelir
Ozellikler <11 512 SAsgari > Asgari
tcret tcret

n % n % n % n %
Bebek icin ideal besin (n=250)
Anne situ 107 43.0 142 57.0 41 16.5 208 83.5
Dogum sonrasi ilk emzirme zamani (n=250)
ilk 30-60 dakika 40 17.0 196 83.0 40 17.0 196 83.0
Emzirme sikhgr (n=250)
Agladikca 39 38.6 62 614 15 14.9 86 85.1
Anne sitinun tek bagina verilme siresi (ay) (n=250)
6 aya kadar 29 15.0 164 85.0 77 39.9 116 60.1
ishalde emzirme (n=250)
Evet 106 43.6 137 56.4 41 16.9 202 83.1
ishalde su verme (n=250)
Evet 59 23.6 136 76.4 32 12.8 163 87.2
Kabiz olan ¢cocugun besini (n=250)

25 10.0 194 90.0 31 12.4 188 87.6
Ateglenen ¢ocuga anne siitii verme durumu (n=250)
Evet 106 43.1 140 56.9 41 16.7 205 83.3
Olmasi gereken emzirme siiresi (ay) (n=250)
12-24 ay 21 15.1 118 84.9 22 15.8 117 84.2
Tamamlayici beslenmeye gecig zamani (ay) (h=250)
>6 7 15.9 37 841 26 59.1 18 40.9
Gebelik- emziklilikte sigara kullanma durumu (n=250)
Hayir 97 41.8 135 58.2 38 16.3 194 83.7
Kullanilan tuz tirt (n=250)
lyotlu tuz 104 43.9 133 56.1 38 16.0 199 84.0

Tablo 4.10.’da goruldigu gibi bazi annelerin tamamlayici besinlere 6.
aydan once bagladiklari gorulmektedir. Ayrica Tablo 4.10.’da ¢esitli besinlerin
bebege kacinci aydan itibaren verilmesi gerektigine annelerin verdigi

cevaplara gore ortalama (?) ve standart hata (S?)degerlerine yer verilmigtir.

Annelere gore degisik besinlere baslama aylari ortalama (J_rSQ)
degerleri sirasiyla inek sitt, yogurt, meyve/sebze suyu, hazir mama, peynir,
et, kurubaklagiller ve pekmez i¢in 11.0+0.1, 6.2+0.1, 6.4+0.1, 8.6+0.4,
6.9+0.1, 9.7+0.1, 10+0.1 ve 7.7+0.1 ay olarak saptanmigtir. Genelde
ortalama degerler bebeklere tamamlayici besinleri 6 ay tzeri yasta verilmesi
gerektigini gostermektedir (Tablo 4.10.).
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4.3. Annelerin Egitim, Yag, Gelir Durumu, Yaganilan Yer ve Calisma
Durumuna Gore Emzirme, Bebek Beslenmesi ile llgili Bilgi
Duzeylerinin Kargilagtirilmasi

Annelerin emzirme, bebek beslenmesi ve tamamlayici beslenmeye dair bilgi
duzeyleri yasg, egitim siresi, gelir durumu, meslek ve yasanilan yere gore
deg@erlendiriimistir (Tablo 4.11.). Parametreler istatistiksel olarak normal
dagilim gostermekte; fakat ig turiine gore gruplar arasindaki fark anlamli
degildir. Emzirmeyi surdirme diguncesinin yag gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli gekilde farklilik gosterdigi, yasla birlikte dustigu ve 19-24, 25-
34, 35-44 yil yas gruplari icin sirasi ile 26.2+6.4, 20.4+7.2 ve 21.3£7.9 ay
oldugu bulunmustur (p<0.05). Diger bilgi ve uygulamalarina bakildiginda yas
gruplari arasinda anlaml fark bulunamamistir (p>0.05). Egitim diizeyine gore

bilgi dizeyi ile uygulamalarda istatistiksel bir anlamlilik belirlenmemistir.

Anne sdtindn tek bagina verilmesi gereken sire asgari Ucret ve
altinda geliri olanlar annelerde (2.3+£0.1 ay) asgari Ucretin tstinde geliri olan
annelere gore (2.1+0.0 ay) anlamli olarak yiksektir (p<0.05) (Tablo 4.10).
Emzirmeyi surdirme disincesi ise egitim dizeyinin artmasi ile istatistiksel

olarak anlamli farklihk gostermistir (p<0.05)

Sadece anne situ verme siresi (il merkezleri ve ilge ile koyler, sirasiyla
5.3+0.1, 4.5+0.3 ay) ve emzirme suresi(4.6+0.2, 36.6x£0.3 ay), il merkezinde
yagayanlarda ilgce ve koylerde yasayanlara gore fazladir; fakat bu fark anlamli
degildir (p>0.05). Annelerin bebeklerini emzirme devam etme duslncesi
egitimin artmasi ile anlamli olarak artmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.11.).
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Tablo 4.11. Cesitli 6zelliklerin annelerin bilgi dizeyi ile uygulamalarina gére

ortalama (?) ve standart hata (S?) degerleri (n=250).

Sadece anne sutl Emzirme
verilmesi verilen suresi surdarme
. _ gereken sure sure (ay) duglncesi
Ozellikler (ay) (ay) y (ay)
X+ SX X+ SX X+ SX X+ SX
Yasg grubu (yil)
19-24 2.0£0.0 4.8+0.5 3.7£0.5 26.311.8
25-34 2.210.0 5.210.2 4.3+0.2 20.4+0.7
35-44 2.1+0.0 5.0£0.3 4.5+0.3 21.311.4
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05*
Egitim durumu (yil)
<11yl 2.310.0 5.210.2 3.910.2 20.9+1.1
212 yil 2.1+0.0 5.0£2.2 4.6%0.2 21.240.7
p<0.01* p>0.05 p>0.05 p<0.05*
Gelir durumu
>Asgari Ucret 2.1+0.0 4.8+£0.4 3.9+0.4 23.6x1.7
<Asgari Ucret 2.3+0.1 5.1+0.1 4.4+0.1 20.6+0.6
p<0.05* p>0.05 p>0.05 p>0.05
Yasanilan yer
Il merkezi 2.1+0.0 5.3:0.1 4.6+0.2 21.3+0.7
lice, koy 2.210.1 4.5+0.3 3.6£0.3 20.91£1.2
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.01*

Yas grubunun (yi) karsiastirimass icin Kruskall Wallis testi, diger gruplarmn
karsilastirmalars icin Mann Whitney U testi uygulanmaktadr.

*Gruplar arasy istatistiksel fark, *p<0.01

4.4. Bebeklerin Antropometrik Olgumleri

4.4.1. Dogumda Antropometrik Olgiimler

Bebeklerin dogumdaki yasa gore vicut agirhigr ve boy uzunlugu 6lgiimlerinin

yas$ gruplarina ve cinsiyete dagilimi, ortalama (?), standart sapma (S),

standart hata (S?) degerleri Tablo 4.12.’de go6sterilmistir.

Bebeklerin dogumda vucut agirliklari ortalama (xS) 3283.2+537.0 g ve

boy uzunluklari ise 49.8£3.2 cm’dir.



57

Dogumda vicut agirhigr <2500 g altinda olan erkek ve kiz bebeklerin
orani sirasiyla %6.8 ve %10.5'dir. Tum c¢ocuklar degerlendirildiginde ise bu
oran %38.8'dir. Bebeklerin %61.6’s1 (erkek:%67.5; kiz:%56.4) 2500-3500 g
arasindadir.

Dogumda boy uzunlugu degerlendirildiginde %91.8'inin 45-54 cm
arasinda oldugu bu degerin erkeklerde %88.0 ve kizlarda %95.5 oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.12. Bebeklerin dogumdaki antropometrik 6lgciimlerine gére dagilimi

ve ortalama (?), standart sapma (S) ve standart hata (S?) degerleri
(n=250).

Erkek Kiz Toplam
Antropometrik dl¢ctmler
n % n % n %
Dogumda viucut agirhgi (g) n:117 n:133 n:250
<2500 8 6.8 14 105 22 8.8
2500-3500 79 675 75 56.4 154 61.6
3501-4500 29 248 42 316 71 284
>4500 1 0.9 2 15 3 1.2
X%S +Sx 3283.24537.0+33.9
Dogumda boy uzunlugu (cm) n:117 n:133 n:250
<45 11 94 6 45 17 7.0
45-54 103 88.0 127 955 225 91.8
>55 3 26 - - 3 1.2
XS +S X 49.8+3.2+0.25

4.4.2. Bebeklerin Caligma Anindaki Antropometrik Olgumleri

Tablo 4.13.te bebeklerin yas gruplarina gore calisma sirasindaki vicut
agirliklari, boy uzunluklari, bag ¢evresi ve Ust orta kol ¢cevresi 6lguimlerinin
dagilimlar1 verilmistir. Bebeklerin vicut agirliklar incelendiginde 0-3 aylik
olanlarin %75.0'i 2501-5000 g, 4-6 aylik olanlarin %75.0' 5001-7500 g, >6 ay
Uizerinde olanlarin %88.5'i ise 7501 g Uzerindedir. Bebeklerin %82.8'inin bag
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cevresi 40-50 cm arasinda, %64.0’Un0n ise Ust orta kol ¢evresi >13.5 cm'nin

tzerinde bulunmustur.

Tablo 4.13. Bebeklerin calisma aninda antropometrik Olciimlerine goére
dagilimi (n=250)

Antropometrik Erkek (n:133) Kiz (n: 117) Toplam (n:250)

Olctmler n % n % n %
Vicut agirhg (g)
0-3 ay n: 8 n: 8 n: 16
<2500 2 25.0 - - 2 125
2501-5000 5 62.5 7 87.5 12 75.0
>5001 1 125 1 125 2 125
4-6 ay n:12 n:12 n: 24
<5000 1 8.3 1 8.3 2 8.3
5001-7500 8 66.7 10 83.4 18 75.0
>7501 3 25.0 1 8.3 4 16.7
>6 ay n:113 n: 97 n: 210
<5000 - - 1 1.0 1 0.5
5001-7500 11 9.7 12 12.4 23 11.0
7501-10000 48 42.5 51 52.6 99 47.1
>10000 54 47.8 33 34.0 87 41.4
Boy uzunlugu (cm)
0-3 ay n:8 n: 8 n: 16
<50 4 50.0 1 125 5 31.3
51-70 4 50.0 7 87.5 11 68.7
4-6 ay n:13 n:12 n: 24
51-70 12 100.0 11 91.7 23 95.8
71-90 1 8.3 - 1 4.2
>6 ay n:112 n: 98 n: 210
51-70 33 29.6 28 28.6 61 29.1
71-90 78 69.6 69 70.4 147 70.0
>90 1 0.8 1 1.0 2 0.9
Bas cevresi (cm)
<35 9 6.8 8 6.8 17 6.8
35-40 12 9.0 14 12.0 26 10.4
40-45 52 39.1 52 44.4 104 41.6
45-50 60 45.1 43 36.8 103 41.2
UOKC (cm)
<12.5 21 15.8 20 17.1 41 16.4
12.5-135 24 18.0 25 21.4 49 19.6
>13.5 88 66.2 72 61.5 160 64.0

Tablo 4.14'te bebeklerin caligma sirasinda yas gruplarina gore
ortalama antropometrik olctimleri verilmigtir. Bebeklerin 0-3 ay, 4-6 ay ve >6
ayda ortalama vucut agirliklari sirasiyla 3579.1, 6729.1 ve 9911.0 gramdir.
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Ayni aylarda boy uzunluklar ortalamalari ise sirasiyla 53.4, 62.6 ve 74.3
cm'dir. Yine bas cevresi ve ust orta kol gcevresi olcimleri de sirasiyla 0-3
ayda 35.5 ve 12.2, 4-6 ayda 39.1 ve 13.0 cm, >6 ayda ise 44.8 ve 14.5 cm
olarak saptanmistir.

Tablo 4.14. Bebeklerin ¢calisma sirasinda yas gruplarina gbére antropometrik
Olcimlerinin ortalama ( x) degerleri (n=250).

Yas (ay)
Caligma aninda 0-3 4-6 >6
(n:16) (n:24) (n:210)
Vicut agirhgr (g) 3579.1 6729.1 9911.0
Boy uzunlugu (cm) 534 62.6 74.3
Bas cevresi (cm) 35.5 39.1 44.8
Ust orta kol ¢evresi (cm) 12.2 13.0 14.5

Altt ay ve uzeri yasta olan bebeklerin (n:210) su andaki vicut

agirliklari, boy uzunluklari, bas gevresi ve Ust orta kol ¢cevresi ortalama (?) ve
standart sapma (S) degerleri annenin c¢aligsma durumu, gelir durumu, yas!,
yaganilan yer ve egitim suresine gore degerlendirilmigtir (Tablo 4.15. - Tablo
4.18.).

Altt ay ve uzerindeki yas grubundaki tim bebeklerde tim yas
gruplarinda annenin ¢alisma durumu ve yasanilan yere goére vicut agirligi,
boy uzunlugu ve bas cevresi Olctimleri arasindaki farkliliklarin anlamli olarak
degismekte oldugu belirlenmistir (p<0.01). Calisan kadinlarin bebeklerinin
Olcimleri daha yuksek degerlerdedir. Calisan annelerin bebeklerinin vicut
agirhiklari calismayan annelerin bebeklerine goére daha fazladir. ilgce ve
koylerde yasayan annelerin bebeklerinin vicut agirhgr ise il merkezinde
yasayan bebeklerden daha azdir. Diger gruplar arasinda istatistiksel farklilik
bulunmamaktadir (Tablo 4.15.).
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Tablo 4.15. Annelerin Ozelliklerine gore 6 aydan buyuk bebeklerin vicut

agirhiklarinin ortalama (?), standart sapma (S) degerleri (n=210).

Yas (ay)

w 26 — <12 212-<18 218- <24
Ozellik (n=91) (n=61) (n=58)

X S X S X S
Caligma durumu*
Calisan 4300.0 1058.3 6591.6 1386.4 10117.8 1992.2
Calismayan 34126 1150.7 6300.0 852.0 96919 1558.8
Gelir durumu
< Asgari Ucret 3155.0 712.0 6800.0 11045 99725 1534.8
= Asgari Ucret 37718 12928 6352.6 11539 9938.3 1886.1
Yas grubu (yil)
19-24 8722.2 1139.1 9875.0 8539 114125 600.5
25-34 9002.3 1569.1 10680.3 1098.4 11590.9 1544.6
35-44 9543.3 1556.4 10696.8 14949 11472.7 905.6
Yasanilan yer*
Il merkezi 9263.1 13249 10533.5 1235.2 11610.2 1343.8
lice, koy 8438.6 1962.0 11013.6 1058.7 10875.0 1436.1
Egitim suresi (yil)
<11 3388.7 1326.5 10396.1 893.7 11550.0 1477.8
=12 4150.0 1684.2 10828.6 1411.8 11548.2 1288.8

Yas grubunun (yi) karsidastirimass icin Kruskall Wallis testi, diger gruplarmn
karsilastirmalars icin Mann Whitney U testi uygulanmaktadr.

*Gruplar arast istatistiksel fark, *p<0.01

Alti aydan biyuk bebeklerde boy uzunlugu ortalamasi en yuksek olan
grup 35-44 yas annelerin bebekleridir. Alti- on iki aylik bebeklerde ortalama
boy uzunlugu 19-24 yas grubundaki annelerde daha azdir. On sekiz aydan
kucuk bebeklerde ise boy uzunlugu ortalamasi en yuksek olanlar ¢calismayan
annelerde daha fazladir (Tablo 4.16.).
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Tablo 4.16. Annelerin 6zelliklerine gore 6 aydan buyuk bebeklerin boy

uzunluklarinin ortalama (?), standart sapma (S) degerleri (n=210).

Yas (ay)
26-<12 212-<18 218-<24

Ozellik (n=91) (n=61) (n=58)

X S X S X S
Caligma durumu*
Calisan 71.7 7.6 76.4 7.1 82.2 7.9
Calismayan 69.5 6.0 77.4 3.5 80.1 4.4
Gelir durumu
< Asgari Ucret 69.0 5.5 77.3 3.0 81.8 4.8
= Asgari Ucret 71.0 7.2 76.8 6.1 81.6 7.5
Yas grubu (yil)
19-24 68.2 4.0 77.2 2.2 82.0 9.2
25-34 70.4 6.6 76.6 5.6 80.6 7.2
35-44 73.7 9.1 77.5 6.4 84.6 6.0
Yasanilan yer*
Il merkezi 71.3 6.9 76.9 6.2 81.6 7.3
lice, kdy 68.7 7.0 76.7 2.8 82.5 5.8
Egitim suresi (yil)
<11 69.5 6.9 77.0 3.5 81.2 6.5
212 71.6 7.0 76.8 7.1 81.9 7.6

Yas grubunun (yi) karsiastirimass icin Kruskall Wallis testi, diger gruplarmn
karsilastirmalars icin Mann Whitney U testi uygulanmaktadr.

*Gruplar aras istatistiksel fark, *p<0.01

Altt  aydan bouyuk bebeklerde bas cevresi ilce ve koylerde
yasayanlarda daha fazladir. Alti- on iki aylik bebekler arasinda annenin
egitim suresi 12 yildan fazla olanlarda bag ¢evresi daha fazladir. On iki- on
sekiz aylik bebekler arasinda annesi caligsanlarda bas ¢evresi daha fazladir.
Annenin ¢alisma durumuna ve yasanilan yere gore bebeklerin bag cevresi
Olcimleri arasindaki fark anlamlidir (Tablo 4.17.).
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Tablo 4.17. Annelerin Ozelliklerine gore 6 aydan buyik bebeklerin bas

cevrelerinin ortalama (?), standart sapma (S) degerleri (n=210).

Yag (ay)
. . 26-<12 212-<18 218-<24
Ozellik (n=91) (n=61) (n=58)
X S X S X S
Caligma durumu*
Calisan 43.9 2.5 46.0 1.6 46.7 2.2
Calismayan 43.8 2.0 45.2 3.5 46.9 2.0

Gelir durumu
< Asgari Ucret 39.0 5.5 43.7 5.0 47.0 1.8
= Asgari Ucret 41.0 7.2 46.1 1.6 46.7 2.3

Yas grubu (yil)

19-24 43.7 1.4 45.2 2.2 45.7 2.5
25-34 43.6 2.5 45.9 3.0 46.8 2.4
35-44 45.0 1.4 45.2 1.8 47.0 1.0
Yasanilan yer*

Il merkezi 44.0 2.0 45.6 2.5 46.6 2.2
lice, kdy 43.4 3.0 45.6 3.6 48.4 1.0
Egitim suresi (yil)

<11 44.0 2.1 45.6 2.5 46.7 2.0
212 43.7 2.4 45.7 2. 46.8 2.3

Yas grubunun (yi) karsiastirimass icin Kruskall Wallis testi, diger gruplarmn
karsilastirmalars icin Mann Whitney U testi uygulanmaktadr.

*Gruplar aras istatistiksel fark, *p<0.01

Ortalama ust orta kol cevresi 35-44 yas grubunda olan annelerin
bebeklerinde daha fazladir. Ust orta kol cevresi ortalamasi en az olan
bebekler 19-24 yas grubundaki annelerde gorilmektedir. On sekiz aydan
kuciuk bebeklerde st orta kol gevresi ilce ve koylerde yagsayan annelerde
daha fazladir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel bir anlamlilik
belirlenememistir (Tablo 4.18.).
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Tablo 4.18. Annelerin 6zelliklerine gbére 6 aydan buyuk bebeklerin Ust orta

kol cevrelerinin ortalama (?), standart sapma (S) degerleri (n=210).

Yas (ay)
26-<12 212-<18 218-<24
Ozellik (n=91) _ (n=61) (n=58)
X S X X S X
Caligsma durumu
Caligsan 13.7 0.9 14.9 1.7 15.5 1.6
Calismayan 14.1 1.8 15.1 15 16.1 14

Gelir durumu
< Asgari Ucret 14.6 1.9 154 1.1 15.8 1.8
= Asgari Ucret 13.8 1.2 15.0 1.7 15.6 1.6

Yas grubu (yil)

19-24 13.5 15 16.2 0.5 14.1 1.2
25-34 13.9 1.4 15.0 1.6 15.5 1.4
35-44 14.2 1.1 14.9 1.7 16.6 1.6
Yasanilan yer

Il merkezi 13.9 1.4 14.9 1.6 15.6 1.6
lice, kdy 14.0 1.2 15.6 1.3 16.2 0.5
Egitim suresi (yil)

<11 14.2 1.7 15.0 15 15.2 1.6
212 13.7 0.9 15.0 1.7 15.9 1.5

Yas grubunun (yi) karsidastirimass icin Kruskall Wallis testi, diger gruplarmn
karsilastirmalars icin Mann Whitney U testi uygulanmaktadr.

4.5. Bebeklerde Buyumenin Degerlendirilmesi

4.5.1. Bebeklerin Dogumdaki Antropometrik Olgiimleri

Calismaya katilan bebeklerin dogumdaki antropometrik Olciimleri dosya
bilgilerinden ve annelerin beyanlarindan sorgu ile o6grenilmig, calisma
sirasinda tum bebeklerin antropometrik 6lcimleri alinmistir. Alinan olgtimler
WHO 2006 ve 2007 biuyume standartlarina (persentil degerlerine) gore
degerlendirilmigtir.Degerlendirilen 6lgcimler dogumda yasa gore boy uzunlugu
(DYGB), yasa gore viucut agirhgr (DYGA), yasa gore beden kitle indeksi
(DYGBKI) ve boy uzunluguna gére vucut agirhgidir (DBGA) (Tablo 4.19.).
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Bebeklerin %9.6’sinin  ¢ok kisa/bodur (<3. persentil, 24 bebek),
%9.6’sInin ise (297. persentil, 24 bebek) ¢ok uzun oldugu gortulmektedir.
Bebeklerin %55.6’sinin yasa gore boy uzunlugunun dogumda normal (215-
<85 persentil) degerler arasinda oldugu dosya bilgilerine ve beyana dayali
olarak belirlenmistir. Bebeklerin dogumda yasa go6re vicut agirhgi, boy
uzunluguna gore vicut agirhgr ve yasa gore BKI deg@erlerinde normal
bulunanlar (=15-<85 persentil) sirarasiyla %66.8, %46.0 ve %46.4 olarak
saptanmigtir (Tablo 4.19.).

Tablo 4.19. Bebeklerin dogumdaki antropometrik Ol¢cimlerinin persentil

degerlerine gore degerlendirilmesi (n=250).

Persentiller

Yag grubu (ay) <3.  23-<15. 215-<85. 285-<97.  297.
Dogumda yasa gore boy uzunlugu

n 24 8 139 55 24

% 9.6 3.2 55.6 22.0 9.6
Dogumda yasa gore vucut agirhgi

n 14 26 167 38 5

% 5.6 10.4 66.8 15.2 2.0
Dogumda boy uzunluguna gore vicut agirhgi

n 59 44 115 21 11

% 23.6 17.6 46.0 8.4 4.4
Dogumda yasa gore BKI

n 33 54 116 26 21

% 13.2 21.6 46.4 10.4 8.4

4.5.2. Bebeklerin Caligma Anindaki Antropometrik Olgumleri

Tablo 4.20.’de caligma sirasinda bebeklerin o6l¢cllen antropometrik
Olcimlerinin persentillere gore dagihimi gorulmektedir. Sifir- 24 ay arasi
bebeklerde bodurluk ve kisa boy uzunlugu goérilme sikligi belirlenmigtir.
Bebeklerin %19.2'sinin bodur (yasa gore boy uzunlugu: <%3. persentil)
%44.0'Gnun normal boy uzunluguna sahip (yasa goére boy uzunlugu: =z=15-
<85.) oldugu bulunmustur.

0-24 ay arasi bebeklerin yasa gore vicut agirligi, yasa gore BKI, yasa
gOre bas cevresi ve yasa gore Ust orta kol ¢cevresi normal persentillerde (215-
<85.) olanlarin orani sirasiyla %68.8, %41.2, %48.4 olarak saptanmistir. BKI
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degerlerine gore bebekler incelendiginde bebeklerin %4.4’Gndn (n: 11) ¢ok
zayif, %10.4’Unun (n: 26), %28.4’Unun (n: 71) kilolu /hafif gsisman ve
%15.6’sinin (n: 39) ise sisman oldugu saptanmigtir (Tablo 4.20.)

Tablo 4.20. Bebeklerin caligma sirasindaki antropometrik 6lguimlerinin

persentil degerlerine gore degerlendirilmesi (n=250).

Yas grubu (ay) Persentiller
<3. 23-<15. 215-<85. 285-<97. 297.
Yaga gore boy uzunlugu
0-3 n 2 6 6 1 1
% 0.8 24 24 0.4 0.4
4-6 n 3 4 12 2 3
% 1.2 1.6 4.8 0.8 1.2
>6 n 43 46 92 18 11
% 17.2 18.4 36.7 7.2 4.5
Toplam n 48 56 110 21 15
% 19.2 22.4 44.0 8.4 6.0
Yaga gore vicut agirhgi
0-3 n 1 3 11 1 -
% 0.4 1.2 4.5 0.4 -
4-6 n 2 2 13 4 3
% 0.8 0.8 5.2 1.6 1.2
>6 n 6 13 148 36 7
% 24 5.2 59.1 14.4 2.8
Toplam n 9 18 172 41 10
% 3.6 7.2 68.8 16.4 4.0
Yasga gore BKI
0-3 n 3 3 7 1 2
% 1.2 1.2 2.8 0.4 0.8
4-6 n 3 3 9 8 1
% 1.2 1.2 3.6 3.2 0.4
>6 n 5 20 87 62 36
% 2.0 8.0 34.8 24.8 14.4
Toplam n 11 26 103 71 39
% 4.4 10.4 41.2 28.4 15.6
Yaga gore bag cevresi
0-3 n 1 5 7 1 2
% 0.4 2.0 2.8 0.4 0.8
4-6 n 5 4 12 1 2
% 2.0 1.6 4.8 0.4 0.8
>6 n 32 49 102 25 2
% 12.8 19.6 40.8 10.0 0.8
Toplam n 38 58 121 27 6
% 15.2 23.2 48.4 10.8 24
Yaga gore Ust orta kol cevresi
0-3 n 6 - 7 3 -
% 24 - 2.8 1.2 -
4-6 n 4 1 16 2 1
% 1.6 0.4 6.4 0.8 0.4
>6 n 11 33 134 29 3
% 4.5 135 53.2 11.6 1.2
Toplam n 21 34 157 34 4

% 8.4 13.6 62.8 13.6 1.6
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YGA ve YGB malnutrisyon varligini degerlendirmek igin guvenli
parametrelerdir. Yasa go6re boy uzunlugu ve vicut agirhgr icin erkek
cocuklarda kiz cocuklara gore daha fazla goriulmektedir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ailenin doérdinci c¢ocugu olan
bebeklerde YGA ve YGB i¢in malnitrisyon gozlenmemigtir (Tablo 4.21.).

Yaslari35-44 yil olan annelerin ¢ocuklarinda zayiflik, 25-34 yas
grubundaki annelerin ¢cocuklarinda ise bodurluk gérilme orani daha fazladir.
Ailenin dordinct cocugu olan bebeklerde YGA ve YGB icin malnitrisyon
gOzlenmemistir Ailenin Ug¢uncl c¢ocugu olanlar dustk kiloluluk, ilk ¢ocuk
olanlarda bodurluk go6rilme orani daha fazla caligmayan annelerin
cocuklarinda YGA, calisan annelerin ¢ocuklarinda YGB icin malnttrisyon
orani daha fazladir ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

YGA ve YGB malnitrisyon 12 yildan fazla egitim alan annelerin
bebeklerinde daha fazla gorilmektedir. Ailenin Ug¢linct ¢ocugu olanlarda
YGA, ilk cocuk olanlarda YGB’ ye gbére malnutrisyon goérilme orani daha
fazladir.

Dogum agirligi 2500 gramdan az olan cocuklarda zayiflik, 3500
gramdan fazla olan c¢ocuklarda ise bodurluk gorilme orani daha fazladir.
Calismayan annelerin c¢ocuklarinda zayiflik, diger meslek grubunda olan
annelerin ¢ocuklarinda bodurluk orani daha fazladir (Tablo 4.21.).
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degigkenlere gb6re malnutrisyon durumu

(n=250).
Yaga Gore Agirlik Yasa GoOre Boy
Degiskenler Malnitrisyon Malnitrisyon
Var Yok Var Yok
n % n % n % n %
Cinsiyet Erkek 8 6.0 125 940 35 263 98 73.7
Kiz 1 0.9 116 99.1 13 11.1 104 88.9
x2=4.7 p=0.0* ¥x2=9.2 p=0.0*
Yas (yil) 19-24 1 4.2 23 95.8 2 8.3 22 91.7
25-34 4 2.4 166 976 36 212 134 788
35-44 4 7.1 52 929 10 179 46 82.1
x2=2.8 p=0.2 x2=2.3 p=0.3
Kaginci 1 4 3.4 112 966 25 216 91 78.4
gocuk 2 3 3.0 96 97.0 19 19.2 80 80.8
3 2 6.7 28 93.3 4 133 26 86.7
4 - - 5 100.0 - - 5 100.0
x2=1.1 p=0.7 ¥x2=2.2 p=0.5
Dogum <2500 1 14.3 6 85.7 - - 6 100.0
agirhgr  2500-3500 3 4.5 64 955 11 16.2 57 83.8
9) >3500 5 2.8 171 972 37 21.0 139 79.0
x2=2.2 p=05 x2=3.8 p=0.2
Anne Caligmayan 4 3.6 107 96.4 15 13.5 96 86.5
caligma Calisan 5 3.6 134 964 33 23.7 106 76.3
durumu ¥2=1.2 p=0.7 X2=6.9 p=0.0*
Egitim <11 3 2.8 105 972 14 12.9 94 87.1
siresi 212 6 3.9 136 961 34 239 108 76.1
(yrl) x2=1.4 p=0.9 x2=3.1 p=0.1
Ailenin  <Asgari 1 24 4 976 7 167 35 833
gelir tcret
duzeyl >Asgari 8 38 200 962 41 197 167 80.3
Ucret
x2=0.4 p=0.8 x2=2.5 p=0.7

*[statistiksel fark, x2 testi, p< 0.05

4.6.

Annelerin Besin Tuketim Durumu

Annelerin gunlik enerji ve besin 6gesi alimlarinin aritmetik ortalama (x),

standart hata (S?), medyan ve alt-tUst degerleri Tablo 4.22.'de verilmistir.
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Annelerin ortalama enerji alimlari 1732.7 kkal'dir. Toplam protein
alimlar1 63.5 gramdir ve gunluk onerilen miktarin %89.4°'Unu karsilamaktadir.
Bitkisel protein toplam proteinin 22.7 gramini olusturmaktadir.

Annelerin CHO alimlari 168.7 g, yag alimlari ise 87.4 g’'dir. Yag alimi
Onerilen gunlik miktarin %165.5'ini olusturmaktadir. E vitamini Onerilen

gunlik alimin %66.7’sini, Bipvitamini ise %72.9'unu kargilamaktadir.

Anneler ortalama 1341.6 mcg A vitamini tuketirken, C vitamini 124.8
mg’dir. Annelerin gunlik ortalama folat, demir ve kalsiyum alimlari sirasiyla
328.4 mcg, 11.7 mg ve 752.2 mg’'dir (Tablo 4.22.).
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Tablo 4.22. Emziren annelerin gunlik enerji ve besin ogeleri alimlarinin

aritmetik ortalama (x), standart hata (Sx), alt-ist, medyan degerleri ve

Onerilen gunlik alimi (RDA) karsilama miktarlari (n=130).

Enerji ve besin dgeleri X S X Alt Ust Medyan RDA %
Enerji (kkal) 1732.7 43.3 477.6 3100.6 1744.2

Toplam protein (g) 63.5 18 166 1884 62.6 89.4
Bitkisel protein (g) 22.7 0.8 4.3 56.0 20.7 22.5
Protein E% 15.2 0.3 5.0 29.0 15.0

CHO (g) 168.7 58 36.9 3552 164.3 82.7
CHO E% 39.3 0.7 220 74.0 38.0

Yag (9) 87.4 2.3 287 166.5 86.4 165.5
Doymus y.a.(g) 32.8 1.1 8.9 775 33.2

CDYA (9) 18.2 07 21 38.0 18.0

TDYA (9) 30.4 09 76 69.9 29.8

Yag E% 455 0.6 21.0 61.0 46.0 115.4
Omega 3y.a.(g) 1.5 00 04 4.0 0.5 127.7
Omega6y.a. (9) 16.6 0.7 15 36.8 16.3

Kolesterol (mg) 365.8 163 2.1 38.0 347.7 149.1
A vitamini (mcg) 13416 90.0 284 8468  851.2

Retinol (mcg) 4746 164 27.0 97.7 469.9

Karoten (mcg) 3.7 04 0.0 20.9 5.3 123.1
E vitamini (mg)’* 197 08 1.8 46.6 18.9 66.7
B, vitamini (mg) 0.8 00 0.1 2.2 0.2 107.7
B, vitamini (mg) 1.4 00 04 3.0 1.3 86.2
Niasin (mg) 112 06 25 54.3 9.6 82.4
Be vitamini (mg) 1.4 00 03 35 1.3 220.8
B1, vitamini (mcg) 5.3 0.3 0.0 30.7 6.9 72.9
Folat (mcg) 3284 11.0 285 663.8 308.5 124.8
C vitamini (mg) 124.8 8.7 8.2 577.8 93.0 515.1
K vitamini (mcg) 4636 319 588 1750.8 323.7 94.0
Kalsiyum (mg) 752.2 27.8 136.2 1593.1 692.8 96.1
Magnezyum (mg) 249.9 7.1 68.0 445.0 245.9 180
Demir (mg) 11.7 0.4 2.9 23.8 11.1 30.2

4.6.1. Annelerin Besin Alimini Etkileyen Etmenler

Asgari Ucret ve altinda geliri olan annelerin enerji alim ortalamalari
1714.6+119.8 kkal/gin iken asgari Ucretin Ustinde geliri olan annelerde
1736.9+45.9 kkal/gun’dur. Protein alimi asgari Ucret ve altinda geliri
olanlarda ortalama 62.9+14.3 gram ve enerjinin proteinden gelen yuzdesi
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%14.2+0.7; asgari Ucretin ustinde geliri olanlarda ise ortalama 63.4+2.1
gramdir ve enerjinin proteinden gelen ylzdesi %15.4+0.3'tlr. Yag alimina
bakildiginda ise asgari ucretin altinda geliri olan annelerin giinde ortalama
86.0+£19.0 gram, asgari Ucretin Ustinde geliri olan annelerin ise 87.4+27.6
gram yag aldiklari gézlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.23.).

Annelerin gelir dizeylerine ve yasadiklari yere gore enerji, protein,
yag, posa, vitamin ve mineral alimlari arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Annelerin mesleklerine gore enerji, protein, yag,
vitamin ve mineral alimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
bulunmamaktadir (p>0.05). Egitim durumuna gbre enerji, protein,
karbonhidrat, yag ve minerallerin alim miktarlari arasindaki fark anlaml
degildir (p>0.05). Gelir durumuna gére dagihmda gunluk karbonhidrat
alimlar1 ve enerjinin karbonhidrattan gelen orani arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.23.).

lice ve kdylerde yasayan annelerde enerji alimlari 1715.5+62.9 kkal
iken il merkezinde yasayan annelerde enerji alimi 1732.0£523.2 kkal'dir;
fakat bu fark anlamli degildir (p>0.05). Protein alimi ilgce ve kdylerde yagayan
annelerde ortalama 64.3+3.4 gram ve enerjinin proteinden gelen yuzdesi
%15.5+0.6; il merkezinde yasayanlarda ise ortalama 63.1+2.1 gramdir ve
enerjinin proteinden gelen ylzdesi %15.1+0.3'tur. Ayni sekilde fark
istatistiksel olarak anlamli olmamasinda ragmen, CHO alimi ilge ve koylerde
yagayanlarda 162.6+11.8 gram iken il merkezinde yasayan grupta 169.7+6.7
gramdir (p>0.05). Enerjinin karbonhidrattan gelen oranlari ise sirasiyla
%38.3£2.1 ve %39.5+0.8 ‘dir. Yag alimina bakildiginda ise il merkezinde
yasamayan annelerin ginde ortalama 87.8+4.0 gram, il merkezinde
yagsamakta olan annelerin ise 87.1+27.0 gram yag tukettikleri gozlenmistir.
(p>0.05) (Tablo 4.23.).

Calismayan annelerde enerji alimlari 1799+66.7 kkal iken calisan
annelerde enerji alimi 1675.8+57.0 kkal'dir; fakat bu fark anlamli degildir
(p>0.05). Protein alimi ¢alismayan ve calisan annelerde sirasiyla ortalama
63.3£2.6 ve 63.3+2.7 gramdir enerjinin proteinden gelen yuzdesi sirasiyla
%14.6£0.3 ve 15.6+0.4'tur (p>0.05). Ayni sekilde fark istatistiksel olarak
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anlamli olmamasina ragmen, yag alimi ¢calismayan annelerde 88.5+3.3 gram
ve enerjinin yagdan gelen orani %44.6+0.9 iken calisan annelerde bu
degerler 86.2+3.2 gram ve %46.0+£0.9'dur (p>0.05). Karbonhidrat alimi
calismayan annelerde 182.6+9.5 gram iken calisan annelerde 157.7+7.2
gramdir; fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo
4.23.).

On bir yildan daha az egitim alan annelerde gunluk enerji alimi
ortalama 1822.4+54.5 kkal, 12 yil ve daha fazla egitim alan annelerde ise
1657.9£83.5 kkal'dir; fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Protein alimi egitim seviyesi dusuk olan annelerde 64.1+2.2 gram
iken bu oran egitim seviyesi yukseldikce 62.7+2.8 grama dismektedir; fakat
bu azalma istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Yag alimi egitim
seviyesi arttikca 89.4+3.0 gramdan 85.6+3.4 grama diugmektedir; fakat bu
azalma istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.23.). Annelerin
gunlik karbonhidrat alimi 11 yildan az egitim alanlarda 185.7+8.3 gram iken
12 yil ve daha fazla egitim alanlarda bu miktar 155.3+7.9 grama digmektedir;
fakat bu azalma istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.23.).

Enerjinin karbonhidrattan gelen orani digiuk egitim seviyesindeki
annelerde %41.2+1.0 iken yuksek egitim seviyesindeki annelerde %37.8+1.0
‘e dusmektedir; fakat bu fark anlamli degildir (p>0.05). Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte, calismayan annelerin aldigi karbonhidratin ener;ji
icindeki payr %38.2+1.0, calisan annelerde ise %40.7+1.0'dir. Ailesel geliri
asgari Ucretten esit veya az olan anneler %40.2+2.2 oraninda CHO
tuketirken, geliri asgari Ucretten buyuk olan anneler %39.0+0.8 oraninda
CHO tuketmektedir. Farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Annelerin
makro besin o6geleri tuketiminin yeterli oldugu gorilmektedir. Diger besin

alimlarinda gruplar arasi istatistiksel fark bulunmamaktadir (Tablo 4.23.).
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4.7. Bebeklerin Besin Tuketim Durumu

Alti-9 aylik bebeklerin glnlik enerji ve besin dgesi alimlarinin aritmetik ortalama

(?), standart hata (S?), medyan ve alt-uUst degerleri Tablo 4.24.te verilmigtir.

Bebeklerin besin tuketimleri anne sutt dahil edilmeden hesaplanmigtir.

Enerji alimi alti- dokuz aylik bebekler icin ortalama 986.5 kkal'dir. Toplam
protein alimi 31.7 g ve yag alimi 0.8 gramdir. Karbonhidrat 98.7 g tuketilirken,
kolesterol alimi 247.3 mg’dir. Bebeklerin ortalama demir alimi 5.9 mg, kalsiyum
alimi 65.8 mg’dir. Bu minerallerin dnerilen gunluk alimi kargilama miktarlari ise
demir igin %53.6, kalsiyum igin %11'dir (Tablo 4.24.).

Tablo 4.25.’te 10-12 aylik bebeklerin gunlik enerji ve besin 06gesi

alimlarinin aritmetik ortalama (?), standart hata (S?), medyan ve alt-Ust
degerleri verilmigtir. Ortalama 925.1 kkal enerji, 30.2 g protein alinmaktadir.
Gunluk alinan yag miktari ortalama 42.4 g'dir. Karbonhidratin enerji icindeki
pay! %46.5 iken kolesterol alimi 255.6 mg’'dir. Ortalama 7.7 mg E vitamini, 5.5
mg demir alinmaktadir (Tablo 4.25.).

On iki aydan buyuk bebekler ortalama 902.2 kkal enerji almaktadir.
Enerjinin %43.2'sini karbonhidratlar olustururken; toplam 30.3 g protein ve 43.7
g yag tuketilmektedir. Demir alimi 6.3 mg'dir. Magnezyum gunlik 6nerilen
miktarin %151.5'ini kargilamaktadir (Tablo 4.26.).



Tablo 4.24. 6-9aylik bebeklerin gunlik enerji ve besin dgeleri alimlarinin

ortalama (?), standart hata (S?), alt-ust, medyan ve onerilen ganlik alimi
(RDA) karsilama miktarlari (n: 90).

Enerji ve besin dgeleri X sx Al Ust Medyan RDA %
Enerji (kkal) 986.5 21 1255 2232.7 961.1 138.9
Toplam protein (g) 31.7 14 0.2 92.9 31.8 192.1
Protein % 13.7 0.3 6 24 14 -
Yag (9) 08 1.7 01 1139 43.2 2.7
Yag % 42.3 424 6 65 43 -
CHO (g) 98.7 39 25 2395 94.2 124.6
CHO % 4 09 20 88 44 -
CDYA (9) 74 06 0.1 39.4 5.2 -
Kolesterol (mg) 2473 129 0.1 767.7 274.9 -
A vitamini (mcg) 935.2 58 14.3 55149 810.2 187
Karoten (mcgq) 09 06 01 8.8 0.5 -

E vitamini (mg) 76 06 0.1 35.9 54 152
B vitamini (mg) 05 01 01 1.2 0.6 166.7
B, vitamini (mg) 1.1 01 01 21 1.2 366.7
Bs vitamini (mg) 09 63 01 21 1.2 300
Folat (mcg) 1236 6.3 0.1 3635 116.9 154.5
C vitamini (mg) 532 29 75 2551 45.8 106.4
Kalsiyum (mg) 65.8 24.6 8.3 1291.8 669.6 11
Magnezyum (mg) 121.7 51 2.8 3041 1155 162.3

Demir (mg) 59 02 01 13.2 5.6 53.6
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Tablo 4.25. 10-12 aylik bebeklerin gunlik enerji ve besin dgeleri alimlarinin

aritmetik ortalama (?), standart hata (S?), alt-ust, medyan ve 6nerilen gunlik

alimi (RDA) karsilama miktarlari (n=43).

Enerji ve besin 6geleri Sx Alt Ust Medyan RDA %
Enerji (kkal) 925.1 50.7 214.2 1667.8 9115 130.3
Toplam protein (g) 30.2 2.3 4.5 64.5 29.2 183.0
Protein % 12.9 0.4 8.0 20.0 13.0 -
Yag (9) 42.4 2.8 8.0 100.1 41.8 136.8
Yag % 40.6 1.2 28.0 62.0 40.0 -
CHO (9) 103.5 5.8 24.3 176.2 107.8 130.7
CHO % 46.5 1.3 25.0 61.0 47.5 -
CDYA (9) 7.1 0.9 0.6 28.2 7.2 -
Kolesterol (mQ) 255.6 23.6 0 519.8 296.8 -
A vitamini (mcQq) 952.4 84.9 182.4 2050.9 817.3 190.5
Karoten (mcgq) 0.9 0.2 0.1 4.4 0.6 -

E vitamini (mg) 7.7 0.9 0 28.9 6.9 154.0
B, vitamini (mg) 0.5 0 0.1 0.8 0.5 166.7
B, vitamini (mg) 1.1 0.1 0.3 1.8 0.9 27.3
Bs vitamini (mg) 0.8 0.1 0.1 2.4 0.8 266.7
Folat (mcg) 123.5 9.6 0 254.0 113.3 154.4
C vitamini (mg) 39 45.8 10.5 142.5 41.1 78.0
Kalsiyum (mg) 620.5 41.4 156.9 1121.7 629.8 103.4
Magnezyum (mg) 115.8 8.6 16.0 247.1 121.7 154.4
Demir (mgQ) 55 0.4 1.5 9.9 5.2 50.0
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Tablo 4.26. 12 aydan bilyluk bebeklerin gunlik enerji ve besin 0Ogeleri

alimlarinin ortalama (x), standart hata (Sx), alt-ist, medyan degerleri ve

Onerilen gunluk alimi (RDA) karsilama miktarlari (n=77).

Enerji ve besin 6geleri X Sx Al Ust Medyan RDA %
Enerji (kkal) 902.2 54.1 252.3 1558.8 871.9 72.2
Toplam protein (g) 30.3 21 3.7 57.3 27.8 179.3
Protein % 135 05 50 21.0 13.0

Yag (9) 43.7 29 140 823 43.2 140.9
Yag % 434 1.0 24.0 56.0 44.0

CHO (g) 944 59 27.7 1749 88.0 119.2
CHO % 43.2 1.1 270 67.0 44.0

CDYA (9) 6.9 0.9 0 25.6 4.5
Kolesterol (mQ) 2475 233 O 7144  259.2

A vitamini (mcg) 902.4 83.7 225.9 2867.7 763.4 300.8
Karoten (mcgq) 15 0.3 0 8.6 0.6

E vitamini (mg) 76 1.0 0 28.8 4.5 126.7
B, vitamini (mg) 0.5 0 0.1 1.0 0.5 100.0
B, vitamini (mg) 1.1 0.1 0.2 2.9 0.9 275.0
Bs vitamini (mg) 09 01 0.2 1.8 0.9 180.0
Folat (mcg) 230.1 115 0 3557 1179 1534
C vitamini (mg) 52.7 4.8 13.3 1431 40.2 87.8
Kalsiyum (mg) 653.9 58.3 118.6 1850.8 5.3 81.7
Magnezyum (mg) 121.2 9.3 142 303.1 1191 1515

Demir (mgQ) 6.3 05 0.2 17.1 534.4 90.0
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4.7.1. Bebeklerin Besin Aliminmi Etkileyen Etmenler

Tablo 4.27.’de bebeklerin besin tuketimlerinin bazi 0zelliklerle iligkisi
gbrulmektedir. Bebeklerin besin tuketimleri anne sutl dahil edilmeden
hesaplanmistir.

Annelerin mesleklerine gore bebeklerin aldigi enerji, protein miktari,
enerjinin proteinden ve karbonhidrattan gelen oranlari farkhlik gostermektedir;
fakat bu farklar istatistiksel olarak anlamli dedgildir (p>0.05). Calismayan
annelerin bebekleri (918.5+416.6 kkal/gtin) calisan annelerin bebeklerine gore
(925.2+£310.9 kkal/guin) daha az enerji almaktadir (p>0.05).

Calismayan annelerin bebeklerinin protein alim miktari (30.9+£16.3
g/gun), diger annelerin bebeklerin tiketim miktarina gére (30.8+11.6 g/gln)
daha fazladir (p>0.05). Enerjinin proteinden gelen orani da c¢aligsan annelerin
bebeklerinde daha yuksektir (caligmayan ve calisan annelerde sirasiyla,
%13.3+2.9, %13.5+3.1) fakat bu fark anlamli degildir (p>0.05). Tam tersi
enerjinin karbonhidrattan gelen orani ise c¢alismayan annelerin bebeklerinde
(%44.3+10.2) calisan annelerin  bebeklerine gore (%44.1+8.2) yuksektir
(p>0.05).

Il merkezinde yasayan annelerin bebeklerinde enerjinin proteinden gelen
orani (%13.3+x2.8) ilce ve koylerde yasayan bebeklerdeki oranindan
(%13.8+3.7) daha azdir (p>0.05). Diger gruplarda bebeklerin besin tiketimi ile
ilgili anlamli bir farklilik saptanmamigtir (p>0.05) (Tablo 4.27.).
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Tablo 4.27. Annelerin bazi 6zelliklerine gbére 6 aydan bluyuk bebeklerin besin

tuketimleri (n=210).

Ozellik Enerji (kkal) Protein (%) CHO (%) Yag (%)

Caligma durumu

Calismayan 918.5+416.6 13.3£2.9 44.3+10.2 42.249.2

Calisan 925.2+310.9 13.5£3.1 44.1+8.2 42.3+7.9
p=0.49 p=0.71 p=0.95 p=0.79

Yasanilan yer

| 918.4+350.4 13.3+2.8  44.1#8.,5 42.5%8.1

lice, koy 935.7+400.8 13.8+£3.7 44.1+11.1 41.6+9.7
p=0.78 p=0.87 p=0.79 p=0.94

Egitim (yil)

<11 899.6+378.3 13.31£3.2 44.1+10.1 42.5+9.0

212 939.0+348.3 13.5£2.8 44.3+8.4  42.1+8.1
p=0.51 p=0.78 p=0.52 p=0.45

Gelir durumu

< Asgari Ucret 970.8+394.4 14.0+£2.8 44.8+7.5 41.1+6.6

> Asgari Ucret 913.7+355.6 13.3£3.0 44.1+9.4  42.5x8.7
p=0.59 p=0.50 p=0.60 p=0.43

4.8. Emaziren Annelerin Besin Tuketim Sikhgi

Tablo 4.28."de emziren annelerin besin tiketim sikliklari dagilimi verilmistir.
Annelerin %59.6’s1 her gun, %3.8’i her 6gun sut-yogurt tuketirken hi¢ sit-
yogurt tiketmeyen anne bulunmamaktadir (%0.0). Annelerin %84.6’sI her
gun peynir tiketmektedir. %7.7’si haftada 5-6 kez tuketmekte, %0.8'i ise hig
peynir tiketmemektedir. Sutlt tathlari haftada 1-2 kez tilketen anneler %46.2
oranindadir ve %5.4'luk kisim ise hi¢ sutlu tath tiketmemektedir. Annelerin
%46.2'si haftada 1-2 kez kirmizi et tuketirken, %46.2'si ise hi¢ et trlnleri
tiketmemektedir. Anneler %49.2 oraninda haftada 1-2 kez beyaz et, %58.5
oraninda haftada 1-2 kez balik tiketirken, %4.6’lik kisim hi¢ beyaz et
tuketmemektedir. Annelerin %50.8'I haftada 1-2 kez kurubaklagil ve %25.5'i
haftada 1-2 kez yagli tohum tiketmektedir. Her giin yumurta ttiiketen anneler
%31.5 oranindadir. Yesil yaprakli sebzeleri haftada 3-4 kez tiiketen anneler
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%27.7 oraninda iken, annelerin %40.0'1 haftada 3-4 kez veya haftada 1-2
kez diger sebzeleri tuketmektedir. Annelerin %36.9'u haftada 3-4 kez
patates, %29.2’si ayni gekilde haftada 3-4 kez turuncgiller tiketmektedir.
Diger meyveleri her gun tiketen anneler ise %33.8 oranindadir.

Annelerin %22.3'U her 6gun ekmek tuketirken, her gin ekmek tiiketen
annelerin orani %68.5'tir. Anneler %29.2 oraninda haftada 3-4 kez piring,
bulgur, makarna ; %20.8 oraninda haftada 1-2 kez biskivi, kraker vb.
tuketmektedir. Annelerin %76.2’sinin kahvaltilik gevrekleri hi¢ tuketmedigi

belirlenmistir.

Her gun zeytinyaQi tiketen anneler %30.8, her gun siviyag tlketen
anneler %62.3 ve her gun katiyag tuketen anneler %41.5 oranindadir.
Annelerin %61.5’1 margarin tuketmemektedir. Annelerin %48.5'i her gun
seker, %33.1'i ise her gun pekmez tuketmektedir. Cikolata anneler

tarafindan %35.4 oraninda haftada 1-2 kez tiketilmektedir.

Hazir corba, konserve gibi diger besinleri tiketmeyen annelerin orani
%66.9'dur. Hazir meyve suyu tiketmeyen anneler %46.2, kolali icecekleri
tiketmeyen anneler %53.8, maden suyu tiketmeyen anneler ise %46.9
oranindadir. Annelerin %23.1'i kahve tiketmemektedir. Annelerin %67.2’si
her giin cay tuketirken, %22.3'U bitki cay! tuketmemektedir (Tablo 4.28.).
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4.9. Alt1 Aydan Buyuk Bebeklerin Besin Tuketim Sikhigi

Tablo 4.29.-Tablo 4.31.’de alti aydan buyik bebeklerin besin tiketim sikliklar
dagilimi verilmistir. Alt—9 aylik bebeklerin %78.3'G on iki aydan buyuk
bebeklerin ise %93.5'i her guin siut- yogurt tiketmektedir. On iki aydan biyuk
bebeklerin %81.8'i her gun peynir tuketirken, 10-12 aylk bebekler icin bu
oran %44.6'dir (Tablo 4.29.-Tablo 4.31.

Alti- 9 aylik bebeklerin %26.1'i sutli tath tiketmemektedir. On — on iki
aylik bebeklerin %16.3'U0 ise 15 gunde bir sutlu tath tiketmektedir. On iki
aydan buyuk bebeklerin %40.2’si, 10-12 aylik bebeklerin %55.7’si haftada 1-
2 kez kirmizi et tiketmektedir. Alti- dokuz aylik bebekler ise %39.1 kirmizi et
tuketmemektedir. Dokuz aydan kucguk bebeklerin %90.4'G ve 10-12 aylk
bebeklerin %95.3'0 et urunleri tuketmezken on iki aydan buyik bebeklerin
%7.8'l haftada 1-2 kez et urtnleri tiketmektedir. On- on iki aylik bebeklerde
her gin beyaz et tiketen bulunmamaktadir. Alti-9 aylik bebeklerin %42.4'0
beyaz et tUketmezken on iki aydan buyik bebeklerin %9.1'i haftada 5-6 kez
beyaz et tuketmektedir. Dokuz aydan kuiguk bebeklerin %3.3’U haftada 5-6
kez, 10-12 aylik bebeklerin %9.3'G haftada 3-4 kez ve 12 aydan buyuk
bebeklerin %64.9'u haftada 1-2 kez balik tuketmektedir.

Her gun yumurta ttuketimi dokuz aydan kuguk bebeklerde %14.1, 10-
12 aylik bebeklerde %60.5 ve on iki aydan buyik bebeklerde %49.3'tur. Alti —
dokuz aylik bebeklerin %14.1'i her gun yagl tohum tuketirken, 10-12 aylik
bebeklerin %9.3'U her gin yesil yaprakli sebze tiketmektedir. On — on iki
aylik bebeklerin %41.8'i haftada 1-2 kez patates tuketmektedir. On iki aydan
blytk bebeklerin %66.2’si, 10-12 aylik bebeklerin %67.4’0, alti-dokuz aylik
bebeklerin ise %33.3'U her gun ekmek tiketmektedir.

Alti-dokuz aylik bebeklerin  %33.5'i piring, bulgur, makarna
tuketmezken 12 aydan buyuk bebeklerin %23.5'i her gun piring, bulgur,
makarna tuketmektedir. Genelde alti aydan buyuk bebekler gevrek ve
margarin tuketmemektedir. On- on iki aylik bebeklerin %58.1'1 geker
tiketmemesine ragmen alti- dokuz aylik bebekler %9.8'i, 12 aydan buyuk

bebekler %35'i her gun seker tiketmektedir.
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Her guin pekmez tiketme orani alti-dokuz aylik bebeklerde %29.3, 10-
12 aylik bebeklerde %44.2 ve 12 aydan buyuk bebeklerde %38.9'dur. Alti-
dokuz aylik bebeklerin %71.7’si ¢ikolata tiketmezken 10-12 aylik bebeklerin
%4.7'si her gun cikolata tiketmektedir. Hazir meyve suyu tiketen on-on iki
aylik bebek bulunmazken diger alti aydan buyuk bebeklerin ¢cogu meyve
suyu tuketmemektedir. Sadece 12 aydan buyuk bebekler %3.9 oraninda
kahve tuketmekte, diger bebekler tiketmemektedir. Alti-dokuz aylik
bebeklerin %89.9'u cay tuketmemektedir. On- on iki aylik bebeklerin %2.3u
her gun cay tuketmektedir. Alti- dokuz aylik bebeklerin %44.6’s1 her gin
mama tuketirken, 10-12 aylik bebeklerin %58.2 ‘si, 12 aydan buyuk
bebeklerin %57.1'i mama tiketmemektedir (Tablo 4.29.- Tablo 4.31.).
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5. TARTISMA

Beslenme, bir c¢ocugun saghkl biyume ve gelismesinde en temel
faktorlerden birisidir (2). Hayatin ilk birka¢ yili, saglkl yasamin temellerinin
atildigi son derece 6nemli bir donemdir. Bu krittk donemde cocugun
dolayisiyla yarinin buyuginin saglikli gelismesi icin bazi biyolojik ve
psikososyal gereksinimleri karsilanmahdir (6). Anne situ ile beslenme;
bebeklerin biyume ve gelismelerine uygun, tim beslenme sekillerinden
Ustiin en ideal beslenme seklidir (3). Alti ay anne sitt alan bebekler tim
besinsel gereksinmelerini yeterli olarak karsilayabilmektedir(1). Yetersiz ve
dengesiz beslenme c¢ocuklarda buyime geli me gerilikleri ile dlimlere neden
olmaktad r (9). TNSA 2003 verilerinde Turkiye'de bebek 6lum hizi binde 29
iken 2008’de bu oran binde 17 olarak saptanmigtir (25, 26). TNSA-2008
verilerine gore dogum agirligi 2500 gramin altinda olan bebeklerin orani %11
iken, bu calisma verilerine goére bu oran %8.8'dir (26).

Emzirme bebeklerin saglhkh biyume ve geligsmesi igin en uygun
beslenme yodntemidir. Bagarili bir emzirmenin baslatilip sdrdurtlmesi igin
anneler, hamilelik sirasinda ve dogumu izleyen dénemde sadece aileleri
tarafindan degil, toplum ve tim saglik sistemi tarafindan desteklenmelidir
(44, 63).

Annelerin bebek beslenmesi ve emzirmeye iligkin bilgi ve tutumlari
calisma, egitim ve gelir durumlari ile yaganilan yere gore degiskenlik
gbstermektedir. Bu degiskenlerin emzirme ve bebek beslenmesi konusunda
annelerin bilgi ve tutumlarindaki farkliliklarin saptanmasinda onemli yeri

vardir.

5.1. Annelerin Genel Ozellikleri

Calismaya Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi'ne
bagvuran 0-24 aylik bebegdi olan toplam 250 anne ve bebegi katilmisgtir.
Annelerin yas ortalamasi (£S) 30.6%4.8 yildir. Annelerin 211 yil ve Uzeri
egitim alanlarin orani %56.8'dir. Annelerin ortalama (£S) aldiklari egitim
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suresi 12.5+£3.2 yildir. Bu durum Trabzon ilinde egitim diizeyinin kadinlarda

oldukca iyi oldugunu gostermektedir.

Annelerin %55.6'sI bir iste caligmaktadir, geri kalani ise ev hanimidir.
Calisan anneler dogum igin ortalama 17.7+11.4 hafta izin kullanmisgtir.
Annelerin %78.0'i il merkezinde yasamaktadir. Arslan ve digerleri (27) ile
benzer sekilde bu calismaya katilan kisilerin %83.2’si asgari Ucretin ustinde
gelire sahiptir. Calismayan ve ilde yasayan annelerin sayisi Unsal ve
digerlerinin (3) yaptigi calisma ile benzerdir. Bu durumun Trabzon ilinde ev
hanimlarinin ve il merkezinde yasgayanlarin c¢oklugundan dolay! oldugu
dusundlmektedir. Sorgulanan cocuklarin %53.2'si erkektir ve ailenin ikinci
¢ocugudur. Annelerin ortalama (£S) dogum yagi 29.6x4.7 yildir.

TNSA 2008 (26) calismasina benzer olarak annelerin %81.6’s1 dogum
oncesi doktor, hemsgire, diyetisyen ve ebelerden bilgi almigtir ve bu bilgilerin
%79.9'unu  dogumla ilgili ve beslenme konularinda genel bilgi
olusturmaktadir. Gebelik siresince annelerin %88.0'i destek kullanmistir ve
kullanilan desteklerde %61.8 oraninda demir ve folik asit birliktedir. Bu
calisma ile benzer olarak Burteva ve arkadaglarinin (112) ¢caligmasinda gebe
kadinlarin %63’ demir ve folik asit kullanmigtir. Bu bilgilere dayanarak
Trabzon ilinde gebelerin saglik personelinden bilgi alma ve destek kullanma
gerekliliginin bilincinde oldugu sonucuna varilabilir. TNSA 2003 (25) verilerine
goOre annelerin %21.0’i, TNSA 2008 (26) verilerine gore ise %37'si sezaryen
ile dogum yaparken, bu calismada annelerin %62.8'1 sezaryen dogum
yontemini tercih etmistir. Calismaya katillan kadinlarin evlenme ve dogum
yaginin artmasinin sezaryen dogum se¢me oranini artirmig oldugu

dusundlebilir. Annelerin dogum zamanlari ortalama 38.4+2.2 haftadir.

TNSA 2003 (25) ve 2008 (26) calismalarinda sirasiyla annelerin %78
ve %90'Inin hastanede dogum yaptigi saptanmistir. Bu calismada ise
bilinglenmenin daha da iyi durumda oldugu ve ailelerin %100’Unin hastanede
dogum yaptigi belirlenmigtir. Hastane diginda dogum yapan birey olmamasi
calismaya katilan annelerin saglik kurumlarina basgvurulmasi gerektigi

bilincinde olduklarini gostermektedir.
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Dogum oncesinde annelerin 46 tanesi emzirme ile ilgili bilgi almistir
(%59.7). Annelerin 231 tanesi (%92.4) bebegi ile hastanede ayni odada
kalmig ve %47.6'sina (119 kisi) hastanede emzirme teknigi anlatiimigtir.
Trabzon ili genelinde emzirme teknigi icin uygulamal egitimler yuruttlebilir.
Anneler TNSA 2008 (26) verilerine benzer olarak %84.8 oraninda bebeklerini
ilk 12 saat icinde emzirmistir. Bebegini her aglamada emziren annelerin orani
Tanrikulu ve digerlerinin (112) calismasina benzer olarak katilimcilarin
cogunu olusturmaktadir (%82.4).

Kolostrum veren anneler toplam annelerin %94.0’Gdur. Caligsmaya
katilan annelere kolostrum vermenin ©6neminin belirtildigi ve hastane
calisanlarinin anneleri tegvik ettigi duasundlebilir. Bu calisma sirasinda
annelerin 130 tanesi bebeklerine anne sutl vermeye devam etmekte ve 84
kigi (%64.6) 12-24 ay boyunca bebegini emzirmeyi distinmektedir.

Annelerin %99.6’ sI bebek icin en uygun besinin anne sutl oldugunu
dusunmekle birlikte; %54.1'1 Bick ve digerlerine (22) benzer olarak suttn
yetersiz veya hi¢ olmamasindan dolayi bebeklerine anne stitiinden bagka bir
yiyecek veya icecek vermigtir. Trabzon ilinde yapilan bu ¢alismada annelerin
133 tanesi bebegine ilk alti ay anne suti diginda besin veya icecek vermistir.
Bu bebeklerin %1.5’'u u¢ aydan kucuktur ve verilen besinlerin %66.2'si
mamadir. Calismaya katillan annelerin buyik ¢cogunlugunun caligiyor olmasi
emzirme suresinin kisalip, mama kullaniminin artigina sebep olmus olabilir.
Tanrikulu ve arkadaglariyla (112) benzer olarak, mama veya tamamlayici
besinlere erken baglanmasinin emzirme siresini azalttigi sonucuna

varilabilir.

TNSA 2003 (25) ve TNSA 2008 (26) calismalarinda alti aya kadar
bebegine sadece anne sitl veren annelerin orani sirasiyla %20.8 ve %41.6
iken bu calismada %53.2'dir. Bu sonu¢ K.T.U Tip Fakiltesi Farabi
Hastanesi’ne basvuran bebeklerin ilk alti ay boyunca sadece anne sutu alma
oraninin duagik oldugu varsayimini kanitlamaktadir. TNSA 2008 (26)
verilerine gore ilk alti ay icinde biberon kullanan annelerin orani %41 iken,
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bu calismada %50.8'dir. Biberon kullanimindaki artisin nedeni c¢alisan

annelerin mama kullaniminin fazla olmasi olabilir.

Bebeklerin 143 tanesi besin destedi kullanmaktadir ve kullanilan
desteklerin %51.1’ini demir ve D vitamini olusturmaktadir. Ulkemizde “Kemik
Sagliginin Korunmasi ve D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi” programi
dogrultusunda 2005 yilindan beri yeni dogan bebeklere dogumdan sonraki ilk
haftadan itibaren 400 IU (U¢ damla) vitamin D3 verilmektedir. “Emzirmenin
Korunmasi, Ozendirilmesi, Desteklenmesi ile Demir Yetersizligi Anemisinin
Onlenmesi ve Kontrolii: Demir Gibi Tirkiye” projesi kapsaminda da 4 - 12 ay
aras! tum bebeklere bes ay boyunca 10 mg/gin (dort damla) Ucretsiz demir
suplemani yapiimaktadir.

Tuarkiye’de demir yetersizligi anemisi 6nemli bir halk saghgi
sorunudur.Her yas grubu; 6zellikle 0-5 yas grubu ¢ocuklar, okul ¢agi ¢cocuklar
ve gencler, gebe ve emzikli kadinlar énemli risk gruplaridir.“Saglik Bakanhgi
Demir Gibi Turkiye Programi’nin izleme ve degerlendiriime calismasi
sonucunda 12-23 aylik cocuklarda anemi sikhginin %30lardan %7.8'e
dustigi saptanmistir (113). Gazi Universitesi tarafindan 2011 yilinda 6-17
aylik cocuklarda ve annelerinde hemoglobin dizeyi belirleme ¢alismasinda
annelerin  %24.9'unun hemoglobin dizeyinin 12 g/dL altinda oldugu
saptanmigtir. Bu annelerin %48.3'Unun aragtirma 0Oncesinde anemi tanisi
aldigi, bunun %54.9’'unun demir eksikligi anemisi oldugu, daha dnce anemisi
oldugu soylenen annelerin anemilerinin daha ¢ok gebelik sirasinda goéruldugu
(%71.8) saptanmigtir. Annelerin %74.8'1 gebelik sirasinda demir ilaci
kullandiklarini  belirtmiglerdir. Annelerin  %43.7’sinde ferritin  dusukliga,
%6.9'unda ise demir eksiklgi anemisi saptanmigtir. Cocuklarin ise
%?21.8’tUnun hemoglobin dizeyinin 10.5 g/dL ve altinda oldugu ve ¢ocuklarin
%28.7'sinde ferritin  dusukligl, %6.3'Unde demir eksikligi anemisi
saptanmistir (114).

Tarkiye'de cocuklar D vitamini yetersizligi yoninden
degerlendirildiginde cocuklarda yapilan calismalar Ulkemizde ragitizm

gorilme  sikhiginin ~ %1.67-19 arasinda oldugunu  gostermektedir
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(115).Adolesanlarda yagsam ve giyim tarzinin D vitamini ile ilintisinin oldugu
rapor edilmis ve %3-50 oraninda D vitamini yetersizliginin goéruldugu
belirlenmistir (115). Kadinlarda (14-44 yas), gunes 1sinlarindan etkin
yararlanilabilecek yaz aylarinda da, %44-100 oraninda giyim seklinin D
vitamini sentezini etkiledigi bulunmustur (116). Diger bir calismada da benzer

sonugclar bulunmusg ve D vitamini suplemantasyonu onerilmigtir (117).

Gazi Universitesi tarafindan 2011 yilinda yiratilen, 6-17 aylik
cocuklarda ve annelerinde D vitamini duzeyini belirleme calismasinda
annelerin %81.7'sinin D vitamini dizeyi 20 ng/mL altinda bulunmustur.
Annelerin yaslarina, egitim durumuna ve gelir durumuna gére D vitamini
dizeyi arasinda fark saptanmamistir. Cocuklarda D vitamini eksikligi sinir
degeri 15 ng/mL olarak alinmig, buna gore ¢ocuklarin %26.8’'inde D vitamini
eksikligi oldugu saptanmigtir. Cocuklarda cinsiyet ve yas gruplarina gére D
vitamini dizeyi arasinda anlamli fark saptanmamistir. Prematirelerde ve
dusuk dogum agirhigi olanlarda ise D vitamini eksikligi daha fazla gérulmastar
(114).

Anne suti ile beslenme konusunda Turkiye genelinde vyuritilen
programlarin olumlu etkisinin TNSA-2008 verilerine yansidigi saptanmisgtir.
TNSA-2008 verilerine goére tek basina 6 ay anne sutu ile beslenme orani
%41.6 olarak bulunmustur ve annelerin tamamina yakini (%96.7) bebegini
emzirmektedir. Ancak tamamlayici (ek) besinlere erken aylarda baglama
uygulamasi surdurulmektedir (26).

Akyuz ve digerleri (32) ile benzer olarak bu calismada da anne
sutindn bebek icin en ideal besin oldugunu distinen 249 anne
bulunmaktadir (%99.6). Orandaki bu yikseklik Trabzon ilinde anne sutinin
onemi ile ilgili yeterli e@itimin verildiginin bir géstergesi olabilir. Caligmaya
katilan annelerin sadece bir tanesi bebek icin en ideal besinin mama
oldugunu duagunmektedir. Bu anne yurtdigindan gelmis ve yasadigi yerde
anne sutinin énemi ile ilgili egitim almamistir. Ulkemizde ve Trabzon ilinde
uygulanan anne siltine Onem verme ve tegvik caligmalari bagarili

olmaktadir. Annelerin %94.4’'40 dogumdan sonraki ilk 30-60 dakika icinde
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bebegin emzirilmesi gerektigini dugtunmektedir. Tatar ve digerlerinin (17)
calismasina benzer olarak annelerin %97.2'si bebek ishal oldugunda
emzirmeye devam etmek gerektigini diisinmektedir. il genelinde ve calisma
yapilan hastanede anne suttinin bebegin saglik durumu kétt oldugunda dahi
verilmesi gerektigini belirtmek i¢in yapilan bilgilendirmenin yeterli oldugu
sonucuna varilabilir. Bebek ishal oldugunda su verilmesi gerektigini digtiinen
anneler %86.8, kabiz bebege anne sutu verilmesi gerektigini digtnen
anneler ise %79.6’dir. Annelerin %98.4’Gi bebek ateslendiginde besinini anne
suti olmasi gerektigini digunmektedir. Calisma ilinde erken emzirmenin
Oneminin biyuk oranda kavrandigi gozlenmistir. Calismada olmasi gereken
emzirme sdresinin 12-24 ay oldugunu dustunen anneler 139 kisidir. Bu
calismaya katillan anneler olmasi gereken emzirme siresininin 18.2+0.5 ay
olmasini belirtirken, Tanrikulu ve arkadaglarinin caligsmasinda (112) ortalama
emzirme sidresi 11.9+7.3 ay olarak belirtiimigtir. Olmasi gereken emzirme
suresi tahmini ile uygulamanin farkli olusunun nedeni annelerin ¢aligmaya
basladiktan sonra emzirme sikligi ve siresinin azalmasindan dolayi stitlerinin

azalmasi olabilir.

Calismada alti ay boyunca sadece anne sutu verilmesi gerektigini
dusunen annelerin orani %77.2'dir. Annelerin uygulamalarinin dugtinceleri ile
ayni dogrultuda olmamasi kendilerince sutlerinin yetersiz oldugunu
dusinmeleri, aile ve komsularin etkisi, bebeklerin hastaligi ve meme

almamasina baglanabilir.

Tamamlayici beslenmeye gegcis icin uygun zamanin alti aydan once
olmasi  gerektigini dustnen anneler tim annelerin  %82.4Unl
olusturmaktadir. Anneler bebege inek sutu verilmesi i¢cin uygun zamanin
ortalama 11.0+0.1 ay, mama verilmesi i¢cin 8.2+0.2 ay ve et verilmesi igin
9.7+0.1 ay oldugunu dusunmektedir. Calismada annelerin tamamlayici
beslenmeye gecis zamanlari konusunda bilgilerinin celistigi gézlenmistir. Bu
durumun komsgularin ve aile buyuklerinin yonlendirmesine bagli olarak
gelismis olabilecegi dusunulebilir. Tamamlayici beslenme ile ilgili dogru bilgi
almama veya dogru uygulama yapmamasindan dolayi bu calismaya katilan
annelerin bebeklerine bagka yiyecek veya icecek verdikleri de dugunulebilir.
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TNSA 2003 (25) calismasina katilan annelerin %28'i sigara icmeye
devam ederken, bu caligmada annelerin %92.8'i gebelik ve emziklilik
sirasinda sigara kullanmamistir (232 kigi). Calismaya katilan anneler
sigaranin zararlari, emziklilik ile gebelik sirasinda kullanilmamasi konusunda
bilinclidir.

TNSA 2003 verilerine (25) gore Turkiye genelinde annelerin %70'i,
TNSA 2008 (26) calismasinda %85'i iyotlu tuz kullanirken, bu calismada
annelerin %94.8'i yemek ve sofrada iyotlu tuz kullanmaktadir. Trabzon ilinde
iyotlu tuz kullanimi egitiminin yeterli dizeyde verildigi ve uygulama saglandigi

goérulmektedir.

lyot yetersizlikleri hastaliklari énemli bir halk sagligi sorunudur. Guatr
prevalansi; ulusal dizeyde 1988 vyilinda tim populasyonda %30.5
bulunmustur. Bu ¢alismaya gore Ulkemizin her boélgesinde sorunun endemik
oldugu ortaya konulmustur (118). 1995 yilinda 15 ilde 6-12 yas grubu
cocuklarda guatr prevalansi %30.3 (Erkek: %27.7, kiz %32.6) olarak
bulunmustur (119). Ultrasonla yapilan bir taramada prevalans %31.8 olarak
saptanmistir. Idrarla iyot atimi medyan degerlerine gore ise, orta ve agir
dizeyde sorunu olan 14 il ve hafif dizeyde olan 6 il saptanmigtir (120).
Erdogan ve arkadaglari (120). tarafindan 2007 yilinda yapilan izleme ve
degerlendirme ¢alismasi sonucunda ilkokul ¢cocuklarinda idrarla medyan iyot
atimi 107 mcg/L bulunmustur. Medyan atim populasyonun %50’sinde yeterli
duzeydedir (>100 mcg/L). Calisma 30 ilden 20’sinde sorunun ¢ozimlendigini
gOstermigtir. Agir diizeyde iyot yetersizliginin %7.2, orta ve hafif dizeyde
yetersizligin ise sirasiyla %20.6 ve %19.3 oldugu bulunmustur. Agir ve orta
duzeyde iyot yetersizliginin %27.8 oldugu ve bu degerin 1997 ve 2002
aragtirma sonucglarina gore (sirasiyla, %58 ve %38.9) daha iyi oldugu
sonucuna varilimistir. lyot yetersizliginin sehirlerde ¢ogunlukla ¢cézimlendigi
ancak kirsal yerlesim yerlerinde halen ©6nemli bir sorun oldugu

vurgulanmistir.

Tarkiye Nufus Saglik Aragtirmasi 2008 (26), verilerine gore sirasiyla;

hane halklarinin %84.4’uniin iyotlu tuz kullandi§i saptanmistir. lyotlu tuz
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kullanimi agisindan yerlesim yerlerine ve bdlgelere gore dnemli farkliliklar
bulunmaktadir. Kirsal alandaki hane halklarinin %71.5’i, kentlerde bulunan
hane halklarinin %89.9'u iyotlu tuz kullanmaktadir. lyotlu tuz kullanimi, Bati
(%83.5) ve Kuzey Anadolu (%90.5) bdlgelerinde, diger bolgelere (Dogu:
%61.4, Giiney: %85.3) gore daha yaygindir. Ozellikle Istanbul'da % 97.4
oraninda iyotlu tuz kullanilmaktadir. GAP Bdlgesi'nde ise hane halklarinin

%57.8'1 iyotlu tuz kullanmaktadir.

Yenidogan bebeklerde hipotiroidi sorununa rastlanmaktadir. Yurttulen bir
calismada 30 097 yenidogan konjenital hipotiroidi yéninden incelenmis ve
insidans 1:2736 olarak saptanmistir (121). Diger bir calismada Bati Kardeniz
Bdlgesi illerinde kongenital hipotiroidi 1:2326 ve gegici hipotiroidi ise 1:6202
olarak bulunmustur (122). Saglam ve arkadaslari (123), konjenital hipotroidiyi
Bursa ilinde 1:2354 olarak saptamistir. 2010 yilinda, Yenidogan Tarama
Programi kapsaminda yil icinde dogan 1 244 222 bebegin taranmasi
sonucunda 2550 bebege konjenital hipotiroidi (gecici vakalar dahil) tanisi

konulmustur (113).

5.2. Bebeklerin Antropometrik Olgtimleri

Calismaya katilan bebeklerin dogumda ortalama agirliklari 3283.2+33.9 gram
ve boy uzunluklari 49.8+0.2 cm’dir. Bebeklerin %64.0’4nin dogum agirhgi
3001-4000 gram ve %86.4’'Unin dogumda boy uzunlugu 45-54 cm
araligindadir.

Dogumda 23 bebegin yasina gore boyunun kisa oldugu ve 24 bebegin
de yasina gore boyunun uzun oldugu goértulmektedir. Su anda yasina gore
boy uzunlugu az olan 48, fazla olan 15 bebek bulunmaktadir. Bu ¢aligmada
zayif bebekler %3.6 oraninda iken fazla agirlikta olan 10 bebek vardir.
Bebeklerin 7’si zayif (%2.8), 24’0 (%9.6) ise sismandir.

TNSA-2008 sonuglarina gore 0-5 yas grubu cocuklarda yaga gore boy
uzunlugu (bodurluk), boy uzunluguna gore vucut agirligi (zayiflik) ve yasa
gbre viucut agirhgr (dasuk kiloluluk) orani sirasiyla, %10.3, %0.4 ve %2.8'dir.
Cocuklarda buyume geriligi gorilme sikhgi, kirsal (%17.4) alanlarda, kentlere
(%7.6) ve doguda (%21.0), batiya (%7.6) gore yuksektir (26).
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5.3. Emziren Annelerin Besin Tuketim Durumu

5.3.1. Enerji Alimi

Laktasyon doneminde annelerin enerji gereksinmesi artmaktadir.
Karbonhidrat orani yuksek vyiyecek ve iceceklerin tiketiimesinin suti
arttiracagina dair inanis da annelerin enerji alimlarinda artiga neden
olabilmektedir. Enerji alimi annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore
degiskenlik gosterebilmektedir. Annelerin egitim, meslek, gelir ve
yasadiklari yerlere gore enerji alimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamasina ragmen 12 yil ve ustinde egitim goren annelerin enerji
alimi 11 yil ve daha az egitim alanlara kiyasla 165 kkal/gtin azaldigi, bu
miktarin enerjinin %9.8’i oldugu saptanmistir. Egitim seviyesindeki artigin ig

yukuna artirabilecegi bu nedenle enerji aliminin azaldigr dusunulebilir.

Haisleassie ve dig. (124) Amerika’da emzikli kadinlar ile yaptig
calismada annelerin gunluk enerji alimi ortalama 2031 kkal’dir. Hyesook ve
arkadaslarinin (126) Kore’de emzikli kadinlar ile yaptigi calismada ise
annelerin enerji almi ortalama 1924+ 546.5 kkal'dir. Enerji alimlarinin
arasindaki farklihk yerlegsim yerlerindeki besin tercihlerinin ve tuketim

aligkanliklarinin farkli olusuna baglanabilir.

5.3.2. Makro Besin Ogeleri Alimi

Karbonhidrat: Calismadagelir, meslek ve egitim ile karbonhidrat alimi
arasinda iliski beklenmigtir. Gelir duzeyi asgari Ucret ve altinda olan
annelerde karbonhidrat alim miktarinin (185.7£56.7 g/gin) asgari Ucretin
dstinde geliri olanlardan (165.4+67.9 g/gin) anlami olarak yuksek oldugu
saptanmistir (p<0.05). Trabzon’da gelir dizeyi dusik bireylerin ekonomik
olusundan dolayr ekmek, pilav gibi karbonhidrat grubu besinleri agirlikli
olarak tuketmesi muhtemeldir. Calismayan annelerin karbonhidrat alim
miktarinin (182.6+£9.5 g/gun) calisan annelerden (157.7+£7.2 g/gun) yuksek
oldugu; fakat aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit
edilmistir. Ayni sekilde 11 yil ve daha az egitim alan annelerin karbonhidrat
alim miktarinin (185.7+£8.3 g/gin) 12 yil ve daha fazla egitim alanlardan

(155.3+7.9 g/gun) yuksek oldugu; fakat farkin istatistiksel olarak anlaml
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olmadigi gorulmektedir (p>0.05). Ankara’da gerceklestirilen bir calismada ise
emzikli annelerde enerjinin karbonhidratlardan gelen orani %62.8'dir (125).
Kore’'de Hyesook ve arkadaslarinin calismasinda (126) emzikli kadinlarin
gunlik CHO alimi 273.6 +80.1 g olarak belirlenmigtir.

Yag ve Protein: Calismada gruplar arasinda ve gruplar ici yag ile
protein alim miktarlari ve enerji icindeki paylari birbirine yakindir. Aradaki fark
anlamli olmamakla birlikte caligmayan anneler 63.3+2.4 g/gin protein
tuketirken bu miktar caligan anneler igin 63.3+2.7 g/gun’dur. Egitim seviyesi
dusuk olan annelerde protein alimi (64.1+2.2 g/gin) egitim seviyesi yuksek
olan annelerden (62.7+2.8 g/gun) daha yuksektir; fakat bu fark anlamli
degildir. Trabzon’'da yasayan bireylerin gunlik beslenmesinde yagin énemli
bir yer tutmasi ve protein aliminin yiksek olmasi tiketilen yag miktarinda
artisa neden olmusg olabilir. Ankara ilinde yapilan bir caligmada emzikli
annelerin 1. ayda gunluk 70 gram, 2. ayda ise 67 gram protein tukettigi
gOzlenmistir (125). Kore'de yapilan baska bir calismada ise (126) emzikli
kadinlarin protein alimi ortalama 79.6 +30.8 g ‘dir.

Bu calismada yag alim miktarlari asgari tcret ve altinda gelir diizeyi
olan annelerde (86.0+£19.0 g/giin) asgari Ucretin Ustinde geliri olanlardan
(87.4+x27.6 g/gun) daha az olmasina ragmen bu fark anlamli degildir.
Calismayan annelerin yag alimlari (88.5+£3.3 g/guin) ¢alisan annelerin ttiketim
miktarindan (86.2+3.2 g/giun) fazla olmasina ragmen bu fark anlamli degildir.
CDYA alim miktarlarinda sadece egitim gruplarinin arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklik bulunmaktadir (p<0.05). Egitim seviyesi 11 yil ve
alti olan annelerin CDYA tuketim miktarlar (20.3x1.2 g/gin) 12 yil ve
dstunde egitim alan annelerden (16.7£0.9 g/gun) fazladir ve bu fark
anlamhidir. Bu sonu¢ Trabzon’daki kadinlarin egitim dizeyi arttikgca ekonomik
gucun ve beslenmede segciciligin artmasi ve yagl besin tiketiminin
azalmasini dusundurebilir. Ankara ilinde yapilan bir calismada emzikli
kadinlarda enerjinin proteinden gelen kismi 1.ay ve 2.ay i¢in sirasiyla %11.8
ve %11.5tir. Yaglarin enerji icindeki orani ise l.ay ve 2.ay icin sirasiyla
%25.4 ve %26.3'tur (125). Kore'de emzikli kadinlar ile yapilan calismada
gunlik ortalama yag aliminin 57.3+ 29.8 g oldugu go6zlenmistir. Farkl tlkeler
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ve yerlesim yerlerinde beslenme aligskanliklarindaki farkhliklar ve yasanan

yerin gelismiglik diizeyine gore degisiklikler olabilmektedir.

5.3.3. Mikro Besin Ogeleri Ahmi

Bu calismada, annelerin karoten alimlari <11 yil egitim alan grupta ortalama
3.6+0.9 mg/gun iken 211 yil egitim alan grupta ortalama 3.9+0.6 mg/gunddr.
Ev hanimlarinin karoten alimi ortalama 3.6+0.7 mg/gun, calisan annelerde
3.940.9 mg/gundiir. il merkezinde yasayan annelerde 3.8+0.5 mg/giin ve
ilce-kbylerde yasayan annelerde 3.9+0.9 mg/gundur. Annelerin gunlik A
vitamini aliminin ortalama 1341 mcg oldugu belirlenmistir. Bu sonug
calismaya katilan annelerin, emzikli kadinlar Onerilen A vitamini
gereksinmesini kargiladigini gostermektedir. Gruplar arasi fark anlamli
degildir. Ayni sekilde B;, B, ve Bg vitaminleri aliminda gruplar arasindaki
farkin anlamli olmadigi saptanmigtir. Haileslassie ve arkadaglarinin (124)
calismasinda B; ve B, vitaminlerialhmi sirasiyla 0.8 mg ve 1 mg'dir. Bu
calismada da B; ve B; vitaminlerialimi sirasiyla 0.8 mg ve 1.4 mg olarak
tespit edilmigtir. Trabzon ilinde deniz Urunleri ve ekmek ttketiminin yaygin
olugu B grubu vitamin aliminin énemli bir sebebi olabilir. Calismaya katilan
annelerin -B1, vitamini harig-emzikli kadinlar igin gerekli Bvitaminleri ihtiyacini
yeterince  kargilayamadigi  goOzlenmistir.  Bvitamini  gereksinmesinin
kargilanamama sebebi, Trabzon ilindeki besin tercihleri olabilir. Calisma
ilinde uygulanan pisirme yontemleri yetersizligi artirici bir etken olusturabilir.
Diger B grubu vitaminlere kiyasla B, vitamini aliminin fazla olusunun
nedeninin bu ilde yagsayan bireylerin balik eti, sut ve drunlerine beslenmede
buylk pay ayirmasi oldugu dusunulmektedir.

Calismada E vitamini alimina bakildiginda 11 yil ve daha az egitim
alan annelerin (22.5+1.4 mg/gun), 12 yil ve daha fazla egitim alan annelere
(17.7+1.0 mg/gun) oranla daha fazla vitamin aldiklar tespit edilmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Calismaya katilan kadinlar gunlik E vitamini
gereksinmelerinin dnemli bir kismini kargilamaktadir. Bu durum yesil yaprakli
sebzelerin tiketiminin yayginhgina baglanabilir. Hyesook ve arkadaglarinin
(126) emzikli kadinlar ile yaptigi calismada 17.9+11 mg/gin E vitamini

tuketildigi gozlenmistir. Bu ¢calismada emzikli kadinlarin E vitamini aliminin



97

Trabzon ilinde yapilan calismaya katilan annelerden daha az oldugu
gorilmektedir. C vitamini alimina bakildiginda gruplar arasi herhangi bir
istatistiksel fark tespit edilmemisgtir. Annelerin gunlik ortalama C vitamini
aliminin gereksinmeyi kargilamasi Trabzon ilindeki annelerin yesil yaprakli
sebze ve turuncgiller tuketimine baglanabilir. Kore’de Hyesook ve
arkadaslarinin yaptigi calismaya katilan emzikli kadinlarin C vitamini alimi
107.3£ 83.1 g/gun’dur (126). Annelerin K vitamini tiketimleri gruplar arasinda
istatistiksel fark olusturmamakla birlikte guinlik gereksinmeyi kargilamaktadir.
Trabzon ilinde balik tiketiminin yaygin olusu bu vitaminin aliminda eksiklik
olusmamasinin en onemli nedenlerinden biridir. Calisma yapilan grubun
kuruyemis ve yagh tohum tiketimlerinin az olmasina bagl olarak 6nerilen

gunlik kalsiyum ve magnezyum gereksinmeleri yeterince kargilanamamistir.

Annelerin mineral alimlarinda istatistiksel bir farkhlik bulunmamaktadir.
Bu durum gelismiglik dizeyi ve beslenme aligkanliklari ayni olan toplumda
yasayan bireylerin besin tercihlerinin benzer olmasina baglanabilir.

5.3.4. Enerji ve Besin Ogesi Alimi

Annenin salgiladigl siatin enerjisi ve besin dgeleri, annenin yedikleri ile
gebelik doéneminde olusan kendi depolarindan saglanmaktadir. Emziren
annenin beslenmesinde amag; annenin kendi fizyolojik gereksinmelerini
karsilayarak, vicudundaki besin deposunu dengede tutmak ve salgilanan
sutiin gerektirdigi enerji ve besin dgelerini karsilamaktir. Yagsamin ilk birkac
yili saghgin temellerinin atildigi son derece 6nemli bir donemdir. Dogru ve
saghkl beslenme vicudun hastaliklara yakalanma riskini azaltir, iyi
beslenmeyen bir c¢ocugun bagisiklhk sistemi yeterince gelisemez ve

mikroorganizmalarla savasamaz (41).
Sonuclar degerlendirildiginde calismayan ve egitim seviyesi dusik
olan annelerin karbonhidrat ve yag alimlarinin ytiksek oldugu bunun da ener;ji

aliminin yuksek olmasinin nedeni olabilecegi dustnulmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1.

SONUCLAR

Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi’'ne

basvuran 0-24 aylik bebegi olan kadinlarda, emzirme ve tamamlayici

beslenme ile ilgili bilgilerini diizeylerini ve davraniglarini belirlemek, bilgi ve

uygulama farkliliklarina gore oOneriler gelistrmek amaciyla 250 kadin ve

bebegi ile yuratilmus ve asagidaki sonuclar elde edilmistir.

1.

Annelerin %68.0'i 25-34 yas grubundadir ve genel yas ortalamasi (xS)
30.6%4.8 yildir.

Egitimi 211 yil ve Uzerinde olan annelerin orani %56.8'dir. Ortalama
(xS) egitim siuresi ise 12.5£3.2 yildir.

Annelerin %44.4°'G ev hanimi, %40.4°'lU ise memurdur, %83.2’sinin aylik
geliri asgari Uucretin Gzerindedir. Annelerin %78.0'i il merkezinde

yasamaktadir.
Cocuklarin %53.2'si erkektir ve %84.0’'U alti aydan buyuktar.

Dogum oncesi herhangi bir saglik personelinden bilgi/yardim alan
annelerin orani %81.6 olup, annelerin %79.9'u doktor, hemsire,
diyetisyen ve ebelerden dogumla ilgili ve beslenme konularinda genel
bilgi almigtir. En fazla %79.9 oraninda genel konularda ve sadece

%6.9'u emzirme konusunda yardim/bilgi almigtir.

Gebelikte besin destegi kullanan anneler toplam annelerin %88.0’ini
olusturmaktadir. Bu annelerin %61.8'i demir ve folik asiti birlikte
kullanmisgtir. Sadece demir destegi alanlarin orani %22.3'tdr.
Multivitamin kullanimi ise ¢ok dusuk orandadir (%2.4).

Calismaya katilan annelerin dogumda vyaglari 19-43 arasinda
degismektedir ve %67.2'si 25-34 yas grubunda dogum yapmistir.
Ortalama dogum yasi 29.9+4.8 yildir. Annelerin %62.8'i sezaryen ile

dogum yaparken, tamami (%100.0) hastanede dogum yapmisgtir ve
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dogum vyasi (dogum vyapilan hafta) ortalama 38.4+2.2 haftadir.

Annelerin %92.4'0 hastanede bebekleri ile ayni odada kalmistir.

8. Annelerin  %47.6’'s1 hastanede kendilerine emzirme tekniginin
anlatildigini - belirtmistir. Annelerin %86.4’0 ik 12 saat igerisinde
bebegini emzirmigtir. Annelerin %82.4'G0 bebegini her agladiginda
emzirdigini sOylemigtir. Emzirme sikligi sorgulandiginda genelde
annelerin %47.6's1 2 saatte bir ve %24.4’0 ise saatte bir bebegini
emzirdigini bildirmigtir.

9. Calisgan kadinlarin dogum sonrasi %81.3'Unun izin kullandigi ve
kullanilan izin sdresinin annelerin %71.1'inde <20 hafta ve %27.4’'Unde
ise 21-40 hafta oldugu saptanmigtir. Ortalama (xS) kullanilan dogum
izni suiresi 17.7+11.4 haftadir.

10.Annelerin  %52.0'si  halen anne sutid vermeyi sidrdirmektedir.
Emzirmeyi surdiren annelerin %44.3'GUntin bebeginin yasi 6 ayin
Uzerindedir. Bebegi 4-8 ay ve 0-3 ay olan annelerde emzirmeyi
surdurenlerin orani ise sirasiyla %87.5 ve %100.0’ddr.

11.Bebegi 0-3 ay, 4-6 ay ve >6 ay olan annelerin sirasiyla %50.0, %57.1
ve %68.8' emzirmeyi =212-<24 ay siUrdirmeyi dusundukleri
belirlenmistir. Toplamda annelerin %11.6's1 ise emzirmeyi =24 ay

Uzerinde surdirme dugtncesinde olduklari saptanmistir.

12. Annelerin dogumdan sonra bebeklerine kolostrum verme orani %94.0
olup, G¢ aydan kuguk bebeklerin tamami, 4- 6 aylik bebeklerin %91.7’si

ve alti aydan biyuk bebeklerin %93.8'i kolostrum almistir.

13.1lk 6 ayda emzik kullananlarin orani %47.6’dir. Dért-alti aylik bebeklerin
%62.5'i emzik kullanmigtir. Biberon kullanan anneler %50.8
oranindadir ve bu oran 0-3 aylik bebeklerde %12.5'tir.

14.Mama kullanma orani tum bebeklerde %43.6'dir. Alti aydan buyuk
bebekler %46.2 oraninda mama alirken, %82.9'una sekerli su

verilmedigi belirlenmistir.
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15.1lk alti aylik dénemde anne sutii diginda herhangi bir besin veya icecek
veren anneler tim katilimcilarin %53.2’sini olugturmaktadir. Bu kisilerin
%°59.6’s1 sutinln yetersiz olmasi veya hi¢ olmamasindan dolayi baska
bir yiyecek/icecek verirken, %66.1'inin anne sutd disinda verdigi ilk

besin mamadir.

16.Su ve meyve suyu verilme sikligr %15.8 ve devam siiti verilme sikhgi

ise %2.3'tir. Sadece anne suti verenlerin orani %46.8'dir.

17.Bebeklerin %57.2'sine (143 bebek) besin destegi verildigi belirlenmigtir.
Kullanilan desteklerin  %51.0'ini demir ve D vitamini birlikte
olugturmaktadir. Tek basina demir ve D vitamini verilme sikligi ise
%15.4 ve %25.2'dir.

18.Anne situnun bebek i¢in en ideal besin oldugunu belirten annelerin
orani %99.6 iken, annelerin bir tanesi hazir mamalarin bebek igin en
ideal besin oldugunu savunmustur. Annelerin %94.4’4 bebeklerin
dogumdan sonra ilk 30-60 dakikaicinde emzirilmesi gerektigini
belirtmigtir.

19.Bebegin her agladiginda degil, belirli araliklarla emzirilme sikhginin
olmasi gerektigini belirten annelerin orani %59.6 iken, %40.4’Gine gobre
bebek agladik¢a emzirilmelidir.

20.Bebek ishal oldugunda emzirilmelidir diyen annelerinorani %97.2 iken,
annelerin  %86.81 ishalde bebege su verilmesi gerektigini
dustunmektedir.

21.Annelerin %98.4’luk kismi ateslendiginde bebegin emziriimeye devam
edilmesi gerektigini disunmektedir.

22.Annelere gore emzirme siresi %55.6 siklikla 12-24 ay arasindadir.
Tamamlayici beslenmeye gecis zamani annelerin %82.4’tine gore 0-6
ay arasinda olmalidir. Annelerin sadece %17.6’sI bebege tamamlayici
besinlerin altinci aydan sonra baglanacagini belirtmigtir.

23.Annelerin %92.8'i gebelik ve emzirme siresince sigara kullanmamistir;

fakat kullanan ve devam eden annelerin orani %4.4'tlr.
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24.Sofralarinda ve evlerinde iyotlu tuz kullanan annelerin orani %94.8'dir.

25.Annelere gore degisik besinlere baglama aylari ortalama (iS?)
degerleri sirasiyla inek sutl, yogurt, meyve/sebze suyu, hazir mama,
peynir, et, kurubaklagiller ve pekmez i¢in 11.0+0.1, 6.2+0.1, 6.4+0.1,
8.6+0.4, 6.9+0.1, 9.7£0.1, 10+0.1 ve 7.7%0.1 ay olarak saptanmistir.

26. Annelerin emzirmeyi sUrdirme dudsuncesinin yas gruplarina goére
istatistiksel olarak anlamli gekilde farkhlik gosterdigi, yasla birlikte
dustugu ve 19-24, 25-34, 35-44 yil yas gruplari icin sirasi ile 26.2+6.4,
20.4+£7.2 ve 21.3+x7.9 ay oldugu bulunmustur (p<0.05). Diger bilgi ve
uygulamalarina bakildiginda yas gruplart arasinda anlamli fark
bulunamamistir (p>0.05). EQgitim dizeyine go6re bilgi duzeyi ile
uygulamalarda istatistiksel bir anlamlilik belirlenmemistir.

27. Anne sutunin tek basina verilmesi gereken siire asgari Ucret ve
altinda geliri olanlar annelerde (2.3+0.1 ay) asgari tcretin Ustiinde geliri
olan annelere gore (2.1+0.0 ay) anlaml olarak yuksektir (p<0.05).
Emzirmeyi surdirme duguncesi ise egitim dizeyinin artmasi ile

istatistiksel olarak anlamli farkhlik géstermigtir (p<0.05)

28. Sadece anne sutu verme suresi (il merkezleri ve ilge ile koyler,
sirasiyla 5.3+0.1, 4.5+0.3 ay) ve emzirme suresi(4.6+£0.2, 36.6+0.3 ay),
il merkezinde yagayanlarda ilce ve koylerde yagayanlara gore fazladir;
fakat bu fark anlamli degildir (p>0.05). Annelerin bebeklerini emzirme
devam etme diustncesi egitimin artmasi ile anlamli olarak artmaktadir
(p<0.05).

29. Bebeklerin dogumda vicut agirliklari ortalama (xS) 3283.2+537.0 g ve
boy uzunluklari ise 49.8+3.2 cm’dir.

30. Dogumda vicut agirhgr <2500 g altinda olan erkek ve kiz bebeklerin
orani sirasiyla %6.8 ve %10.5'dir. Tum c¢ocuklar degerlendirildiginde
ise bu oran %8.8'dir. Bebeklerin %61.6's1 (erkek:%67.5; kiz:%56.4)
2500-3500 g arasindadir.
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31.Dogumda boy uzunlugu degerlendirildiginde %91.8’inin 45-54 cm
arasinda oldugu bu degerin erkeklerde %88.0 ve kizlarda %95.5
oldugu belirlenmistir.

32.Bebeklerin viicut agirliklari incelendiginde 0-3 aylik olanlarin %75.0'i
2501-5000 g, 4-6 aylik olanlarin %75.0’i 5001-7500 g, >6 ay Uzerinde

olanlarin %88.5'i ise 7501 g Uzerindedir.

33. Bebeklerin %82.8'inin bag ¢evresi 40-50 cm arasinda, %64.0’Unun ise

st orta kol ¢evresi >13.5 cm'nin Uzerinde bulunmustur.

34.Bebeklerin 0-3 ay, 4-6 ay ve >6 ayda ortalama vicut agirliklar sirasiyla
3579.1, 6729.1 ve 9911.0 gramdir. Ayni aylarda boy uzunluklari
ortalamalari ise sirasiyla 53.4, 62.6 ve 74.3 cm’dir. Bag ¢evresi ve Ust
orta kol ¢evresi dlguimleri de sirasiyla 0-3 ayda 35.5 ve 12.2, 4-6 ayda
39.1 ve 13.0 cm, >6 ayda ise 44.8 ve 14.5 cm olarak saptanmigtir.

35.Altt ay ve Uzerindeki yas grubundaki tim bebeklerde tim yas
gruplarinda annenin c¢alisma durumu ve yasganilan yere gore vicut
agirligi, boy uzunlugu ve bas cevresi 6lcumleri arasindaki farkliliklar
anlamli olarak degismektedir (p<0.01).

36.Caligan kadinlarin bebeklerinin dlcimleri daha yuksek degerlerdedir.
Calisan annelerin bebeklerinin vicut agirliklari ¢calismayan annelerin
bebeklerine gore daha fazladir. lice ve kdylerde yasayan annelerin
bebeklerinin vicut agirligi ise il merkezinde yasayan bebeklerden daha
azdir. Diger gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulunmamaktadir.

37.Alti aydan buyuk bebeklerde boy uzunlugu ortalamasi en yiksek olan
grup 35-44 yas annelerin bebekleridir. Alti-12 aylik bebeklerde
ortalama boy uzunlugu 19-24 yas grubundaki annelerde daha azdir.
On sekiz aydan kucguk bebeklerde ise boy uzunlugu ortalamasi en

yuksek olanlar ¢calismayan annelerde daha fazladir.

38. Altl aydan buyuk bebeklerde bas cevresi ilge ve kdylerde yasayanlarda
daha fazladir. Alti- on iki aylik bebekler arasinda annenin egitim suresi
12 yildan fazla olanlarda bas cevresi daha fazladir. On iki- on sekiz
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aylik bebekler arasinda annesi calisanlarda bas cevresi daha fazladir.
Annenin ¢aligma durumuna ve yaganilan yere goére bebeklerin bas

cevresi Olgcumleri arasindaki fark anlamlidir.

Ortalama ust orta kol cevresi 35-44 yas grubunda olan annelerin
bebeklerinde daha fazladir. Ust orta kol cevresi ortalamasi en az olan
bebekler 19-24 yas grubundaki annelerde gorulmektedir. On sekiz
aydan kucuk bebeklerde Ust orta kol gevresi ilge ve kdylerde yasayan
annelerde daha fazladir. Gruplar arasinda istatistiksel bir anlamlilik

belirlenememistir.

Bebeklerin %9.6’sinin  ¢ok kisa/bodur (<3. persentil, 24 bebek),
%9.6’sinin  ise (297. persentil, 24 bebek) c¢ok uzun oldugu
goOrilmektedir. Bebeklerin %55.6’sinin yasa gore boy uzunlugunun
dogumda normal (=15-<85 persentil) degerler arasinda oldugu dosya
bilgilerine ve beyana dayali olarak belirlenmistir. Bebeklerin dogumda
yasa goOre vicut agirhgl, boy uzunluguna gére vicut agirhgr ve yasa
gore BKI degerlerinde normal bulunanlar (215-<85 persentil)
sirarasiyla %66.8, %46.0 ve %46.4 olarak saptanmistir.

41.0-24 ay aras| bebeklerin yaga gore vicut agirhgi, yasa gore BKI, yasa

gore bas cevresi ve yasa goOre ust orta kol cevresi normal
persentillerde (=15-<85.) olanlarin orani sirasiyla %68.8, %41.2, %48.4
olarak saptanmistir. BKI degerlerine gore bebekler incelendiginde
bebeklerin %4.4’Gntn (n: 11) c¢ok zayif, %210.4’Unin (n: 26),
%28.4’Unun (n: 71) kilolu /hafif sisman ve %15.6’sinin (n: 39) ise
sisman oldugu saptanmistir.

42. Yaglari35-44 yil olan annelerin cocuklarinda zayiflik, 25-34 yas

grubundaki annelerin ¢ocuklarinda ise bodurluk gorilme orani daha
fazladir. Ailenin dordunci ¢ocugu olan bebeklerde YGA ve YGB igin
malnutrisyon go6zlenmemistir Ailenin Ug¢uncl ¢ocugu olanlar dusuk
kiloluluk, ilk cocuk olanlarda bodurluk goérilme orani daha fazla
calismayan annelerin  c¢ocuklarinda YGA, calisan annelerin
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cocuklarinda YGB i¢in malnutrisyon orani daha fazladir ve fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

43.YGA ve YGB malnitrisyon 12 yildan fazla egitim alan annelerin
bebeklerinde daha fazla gorilmektedir. Ailenin dclncu ¢ocugu
olanlarda YGA, ilk cocuk olanlarda YGB’ ye gére malnutrisyon gorilme

orani daha fazladir.

44. Dogum agirhgr 2500 gramdan az olan c¢ocuklarda zayiflik, 3500
gramdan fazla olan c¢ocuklarda ise bodurluk goérilme orani daha
fazladir. Caligmayan annelerin cocuklarinda zayiflik, diger meslek

grubunda olan annelerin cocuklarinda bodurluk orani daha fazladir.
45. Annelerin ortalama enerji alimlari 1732.7 kkal'dir.

46. Toplam protein alimlari 63.5 gramdir ve gunlik o©nerilen miktarin
%89.4'Unu  karsilamaktadir. Bitkisel protein toplam proteinin 22.7

gramini olusturmaktadir.

47. Annelerin CHO alimlari 168.7 g, yag alimlari ise 87.4 g’dir. Yag alimi
Onerilen gunlik miktarin %165.5'ini olugturmaktadir. E vitamini 6nerilen

gunlik alimin %66.7’sini, Biovitamini ise %72.9'unu kargilamaktadir.

48.Anneler ortalama 1341.6 mcg A vitamini tuketirken, C vitamini 124.8
mg’dir. Annelerin gunlik ortalama folat, demir ve kalsiyum alimlari

sirasiyla 328.4 mcg, 11.7 mg ve 752.2 mg'dir.

49.Asgari ucret ve altinda geliri olan annelerin enerji alim ortalamalari
1714.6£119.8 Kkkal/gin iken asgari Ucretin Ustinde geliri olan
annelerde 1736.9%+45.9 kkal/gun’dur.

50.Protein alimi asgari Ucret ve altinda geliri olanlarda ortalama 62.9+14.3
gram ve enerjinin proteinden gelen yizdesi %14.2+0.7; asgari ucretin
dstinde geliri olanlarda ise ortalama 63.4+2.1 gramdir ve enerjinin

proteinden gelen yluzdesi %15.4+0.3'tur.

51. Asgari Ucretin altinda geliri olan annelerin giinde ortalama 86.0+19.0
gram, asgari Ucretin Ustinde geliri olan annelerin ise 87.4+27.6 gram

yag aldiklari gozlenmistir (p>0.05).
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52. Annelerin gelir duzeylerine ve yasadiklari yere gore enerji, protein,
yag, posa, vitamin ve mineral alimlari arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlaml degildir (p>0.05).

53.Annelerin mesleklerine gbére enerji, protein, yag, vitamin ve mineral
alimlari1  arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir  farklihk
bulunmamaktadir (p>0.05).

54.Egitim durumuna gore enerji, protein, karbonhidrat, yag ve minerallerin
alim miktarlar1 arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05).

55.Ailesel geliri asgari Ucretten esit veya az olan anneler %40.2+2.2
oraninda CHO tuketirken, geliri asgari Ucretten bUyuk olan anneler
%39.0£0.8 oraninda CHO tuketmektedir. Farklilik istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.05). Annelerin makro besin 6geleri tiketiminin yeterli
oldugu gorulmektedir. Diger besin alimlarinda gruplar arasi istatistiksel

fark bulunmamaktadir.

56.Enerji ahmi 6-9 aylik bebekler i¢in ortalama 986.5 kkal'dir. Toplam
protein alimi 31.7 g ve yag alimi 0.8 gramdir. Karbonhidrat 98.7 ¢
tuketilirken, kolesterol alimi 247.3 mg’'dir. Bebeklerin ortalama demir
alimi 5.9 mg, kalsiyum alimi 65.8 mg’'dir. Bu minerallerin 6nerilen
gunluk alimi karsilama miktarlari ise demir igin %53.6, kalsiyum igin
%211 'dir.

57.0n-12 aylik bebeklerin gunlik ortalama 925.1 kkal enerji, 30.2 g
protein almaktadir. Gunlik alinan yag miktari ortalama 42.4 g’dir.
Karbonhidratin enerji icindeki payr %46.5 iken kolesterol alimi 255.6
mg’'dir. Ortalama 7.7 mg E vitamini, 5.5 mg demir alinmaktadir.

58.0n iki aydan buyidk bebekler ortalama 902.2 kkal enerji almaktadir.
Enerjinin %43.2'sini karbonhidratlar olustururken; toplam 30.3 g protein
ve 43.7 g yag tuketiimektedir. Demir alimi 6.3 mg’'dir. Magnezyum
gunlik 6nerilen miktarin %151.5'ini kargilamaktadir.

59.Annelerin mesleklerine goére bebeklerin aldigi enerji, protein miktari,
enerjinin proteinden ve karbonhidrattan gelen oranlari farkhlik
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gostermektedir; fakat bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Calismayan annelerin bebekleri (918.5+416.6 kkal/gtn)
calisan annelerin bebeklerine gore (925.2+310.9 kkal/gin) daha az
enerji almaktadir (p>0.05).

60.1 merkezinde yasayan annelerin bebeklerinde enerjinin proteinden
gelen orani (%13.3£2.8) ilce ve koylerde yasayan bebeklerdeki
oranindan (%13.8+3.7) daha azdir (p>0.05). Diger gruplarda
bebeklerin besin tiketimi ile ilgili anlamli bir farklihk saptanmamistir
(p>0.05).

61. Annelerin %59.6's1 her giin, %3.8'i her 6gun sut-yogurt tiketirken hig

sut-yogurt tiketmeyen anne bulunmamaktadir.

62. Annelerin %84.6’si her gin peynir tiketmektedir. %7.7'si haftada 5-6
kez tuketmekte, %0.8'i ise hi¢c peynir tiuketmemektedir. Sutli tathlar
haftada 1-2 kez tiiketen anneler %46.2 oranindadir ve %5.4°luk kisim
ise hi¢ sutlu tath tiketmemektedir.

63. Annelerin %46.2'si haftada 1-2 kez kirmizi et tuketirken, %46.2'si ise
hi¢ et Urtnleri tiketmemektedir. Anneler %49.2 oraninda haftada 1-2
kez beyaz et, %58.5 oraninda haftada 1-2 kez balik tuketirken,
%4.6’lik kisim hi¢ beyaz et tuketmemektedir.

64. Annelerin %50.8'i haftada 1-2 kez kurubaklagil ve %25.5'i haftada 1-2
kez yagh tohum tiuketmektedir. Her gun yumurta tlketen anneler
%31.5 oranindadir.

65.Yesil yaprakli sebzeleri haftada 3-4 kez tiketen anneler %27.7
oraninda iken, annelerin %40.0'1 haftada 3-4 kez veya haftada 1-2 kez
diger sebzeleri tuketmektedir. Annelerin %36.9'u haftada 3-4 kez
patates, %29.2'si ayni sekilde haftada 3-4 kez turuncgiller
tuketmektedir. Diger meyveleri her gun tiketen anneler ise %33.8

oranindadir.

66. Annelerin %22.3’0 her 6gun ekmek ttketirken, her gin ekmek ttiketen
annelerin orani %68.5'tir. Anneler %29.2 oraninda haftada 3-4 kez
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piring, bulgur, makarna ; %20.8 oraninda haftada 1-2 kez biskiuvi,
kraker vb. tiketmektedir. Annelerin %76.2’sinin kahvaltilik gevrekleri
hic tiketmedigi belirlenmistir.

67. Her glin zeytinyadi tiketen anneler %30.8, her gun siviyag tiketen

anneler %62.3 ve her gin katiyag tiketen anneler %41.5 oranindadir.
Annelerin %61.5'i margarin tuketmemektedir. Annelerin %48.5'i her
gun seker, %33.1'i ise her gun pekmez tuketmektedir. Cikolata
anneler tarafindan %35.4 oraninda haftada 1-2 kez tuketilmektedir.

68. Hazir corba, konserve gibi diger besinleri tiketmeyen annelerin orani

%66.9'dur. Hazir meyve suyu tiuketmeyen anneler %46.2, kolali
icecekleri tuketmeyen anneler %53.8, maden suyu tuketmeyen
anneler ise %46.9 oranindadir. Annelerin  %23.1'i kahve
tuketmemektedir. Annelerin %67.2’si her gun cay tuketirken, %22.3'l

bitki cay! tiketmemektedir.

69. Alti-9 aylik bebeklerin %78.3'0 on iki aydan buyuk bebeklerin ise

%93.5'i her gin sit- yogurt tuketmektedir. On iki aydan buyudk
bebeklerin %81.8'i her giin peynir tuketirken, 10-12 aylik bebekler igin
bu oran %44.6'dr.

70. Alti- 9 aylik bebeklerin %26.1'i sutll tatli tiketmemektedir. On — on iki

aylik bebeklerin %16.3’U ise 15 gunde bir sutli tatl tiketmektedir.

71. On iki aydan buyuk bebeklerin %40.2'si, 10-12 aylik bebeklerin

%55.7’si haftada 1-2 kez kirmizi et tuketmektedir. Alti- dokuz aylik
bebekler ise %39.1 kirmizi et tiketmemektedir. Dokuz aydan kuguk
bebeklerin %90.4'G ve 10-12 aylik bebeklerin %95.3'G et dranleri
tuketmezken on iki aydan buyuk bebeklerin %7.8'i haftada 1-2 kez et

uridnleri tuketmektedir.

72.0n- on iki aylik bebeklerde her gtin beyaz et tiketen bulunmamaktadir.

Alti-9 ayhk bebeklerin %42.4'0 beyaz et tuketmezken on iki aydan
blytk bebeklerin %9.1'i haftada 5-6 kez beyaz et tiketmektedir. Dokuz
aydan kucuk bebeklerin %3.3'0 haftada 5-6 kez, 10-12 aylik bebeklerin
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%9.3'U haftada 3-4 kez ve 12 aydan buyik bebeklerin %64.9'u haftada
1-2 kez balk tiketmektedir.

73.Her gun yumurta tiketimi dokuz aydan kuguk bebeklerde %14.1, 10-12
aylik bebeklerde %60.5 ve on iki aydan buyik bebeklerde %49.3

oranindadir.

74. Altl — dokuz aylik bebeklerin %14.1'i her gun yagh tohum tiketirken,
10-12 aylik bebeklerin %9.3'G her gun vyesil yaprakli sebze
tuketmektedir. On — on iki aylik bebeklerin %41.8'i haftada 1-2 kez
patates tuketmektedir. On iki aydan buytk bebeklerin %66.2’si, 10-12
aylik bebeklerin %67.4°0, alti-dokuz aylik bebeklerin ise %33.3'U her
gun ekmek tuketmektedir.

75.Alti-dokuz  aylik bebeklerin  %33.5’1 piring, bulgur, makarna
tuketmezken 12 aydan buyuk bebeklerin %23.5’i her gun piring, bulgur,
makarna tiketmektedir. Genelde altl aydan buyuk bebekler gevrek ve
margarin tiketmemektedir. On- on iki aylik bebeklerin %58.1'i seker
tuketmemesine ragmen alti- dokuz aylk bebeklerin %9.8'i, 12 aydan
blyuk bebeklerin %35'i her giin seker tiketmektedir.

76.Her gun pekmez tiketme orani alti-dokuz aylik bebeklerde %29.3, 10-
12 aylik bebeklerde %44.2 ve 12 aydan buytk bebeklerde %38.9°dur.

77.Alti-dokuz aylk bebeklerin %71.7'si cikolata tiketmezken 10-12 aylk
bebeklerin %4.7’si her giin ¢ikolata tuketmektedir.

78.Hazir meyve suyu tuketen on-on iki aylik bebek bulunmazken diger alti

aydan buyuk bebeklerin cogu meyve suyu tiketmemektedir.

79.Sadece 12 aydan buyuk bebekler %3.9 oraninda kahve tiketmektedir.
Alti-dokuz aylik bebeklerin %89.9'u cay tiiketmemekte, on- on iki aylik
bebeklerin %2.3'l her giin cay tuketmektedir.

80. Alti- dokuz aylik bebeklerin %44.6’s1 her gin mama tiketirken, 10-12
aylik bebeklerin %58.2 ‘si, 12 aydan buyuk bebeklerin %57.1'i mama
tuketmemektedir.
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ONERILER

. Bu calismadan elde edilen sonuclara gore kadinlarin egitim duzeyi ve
yasadiklari yere gére emzirme ve bebek beslenmesi ile ilgili bilgi dizeyleri
degismektedir.

. Kentlerde yasayan anneler guncel ve dogru bilgilere ulagsma konusunda
daha sansli olduklarindan uygulamalarindaki hatalar azalmaktadir.
Kadinlarin egitim duzeylerinin artirilmasi, kurslar ile becerilerinin
gelistiriimesi saglikli bebekler ve toplum olugsmasi i¢cin dnemlidir.

. Kirsal bolgelerde yasayan annelere yanlig inaniglar ve uygulamalarin
duzeltiimesi icin egitimler diizenlenmelidir.

. Anne sutl ve emzirmenin 6nemi hakkinda temel saglik hizmetlerinde
gOrev yapan tum calisanlar egitilmelidir.

. Annelere gebeligin ilk aylarindan itibaren anne sitt, emzirme ve bebek
beslenmesi konusunda egitim verilmelidir.

. Annelerin meslekleri ve egitim durumlarina gore besin alimlarinda farklilik
gorulebilmektedir. Kadinlarin ¢aligma hayatina katilmasi, zamani verimli
gecirmelerini ve enerji alimlarinin azalmasini saglayabilecektir.

. Aileler anneleri emzirme igin tesvik etmeli, moral vermeli ve
desteklemelidir.

. Bebeklerin antropometrik dlcimleri tekrarlanarak btytmeleri takip edilmeli
ve protokoller hazirlanmalidir.

. Basarili Emzirme icin 10 Temel Adim’in tiim yurt genelinde uygulanmasi

saglanmalidir.
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EKLER

Ek-1: Etik Kurul Onayi

KTU TIP FAKULTESI KLINTK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ILAC DISI ARASTIRMALAR KARAR FORMU

1
Karar No: 11 Tarih: 04/02/2013
E Prof.Dr.Giilden PEKCAN’'m sorumlulugunda yiiriitiilen Dyt.Giilsen DELIKANLI'ya ait “Karadeniz Teknik
5 Universitesi Tip Fakilltesi Farabi Hastanesi’ne Bagvuran 0-24 Ay Arasi Bebegi Olana Annelerin Emzirme ve Bebek
= Beslenmesi Konusundaki Bilgi Diizeyleri ile Uygulamalarinin Belirlenmesi” baghkli 2012/171 no’lu ve yukanda
: bagvuru bilgileri verilen arastirma/tez bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
3 yontemleri dikkate alinarak incelenmis, gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina; toplantiya katilan etik
g kurul iiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir,
KTU TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ILAC DISI KLINiK ARASTIRMALARI KARAR FORMU
CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI / SOYADI: | Prof.Dr.Faruk AYDIN
Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Tligki * Katilim ** imza
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi KTU Tip ENM [kKO [E0 [6X@ |[EX [HO)
Bagkan: Mikrobiyoloji Fakiiltesi =1 s(’j
Prof.Dr.Gamze CAN KTU Tip e kW |0 [HR |EN |[HO
Bagkan Yrd. Halk Saghg Fakilltesi lf:%
Prof.Dr.S.Caner Ozel Yildizh ER [KO [E0 (AW [0 [ | &7 °
KARAHAN Tibbi Biyokimya | Gtiven 1ZINLI
Uye: Hastanesi
Prof.Dr.Umit KTU Tip E KO e [HX [ED |[HE
SOBANOGLU Patoloji Fakiiltesi IZINLI
ye:
Prof Dr. Yilksel KTU Tip EX KO [E0 [ [EW (60
GLIYAZICIOGLU Tibbi Biyokimya | Fakiiltesi /‘/;U)L
ye:
Prof.Dr.S. Murat KESIM KTU Tip EX (KO [EO [H® [EX [HL] ST
Raporttr: Farmakoloji Fakilltesi
Dog.Dr Hilya ULUSOY | Anesteziyoloji | KTO Tip EQ K EQ (AR (EX (00T | A
Uye: ve Reanimasyon | Fakilltesi =
Prof.Dr.Hafiz AYDIN Ortopedi ve KTU Tip ER kO [EO [AW [ER (0O | @
Uye: Travmatoloji Fakiiltesi o 3 ; \J
Dog.Dr. Murat Plastik, Rekons. | KTU Tip EN [kO [0 [HR |EX [HO \
LIVAOGLU ve Estetik Cer, Fakilltesi \
Uye: A\ \
Y.Dog.Dr. Evrim Ruh Saghgive | KTU Tip EO [k EQ]0 [HE [EX [HO LR
OZKORUMAK Hastalrklan Fakilltesi
Uye:
Dog.Dr.Gillay 3 Cocuk Saghg ve | KTU Tip EQ] |KK [EO [H B PRE |5 =
KARAGUZEL Hastaliklar: | Fakiesi —%-%\
Uye: “~
Dog.Dr.Fatih Mehmet Fizyoloji RTEUniv.Tp [EX [KO [EO [HW [EX |[HO Mh 1
GOKCE Fakilltesi ﬂm\r\w{
Uye: I
Mirag CELIK Hukuk KTU Hukuk EX [KO [ET |HKE |E 151 i O [
Uye: Fakilltesi
Tufan SAGLAM Tekstil Serbest (Tekstil | ER [K[O [EO [HX [EX |HDQJ o
Uye: Mithendisi) 1ZINLI

*  :Arastirma ile Tliski
** :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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Ek- 2: Aydinlatilmig Onam Formu

Arastirma Amach Caligma icin Aydinlatiimis Onam Formu

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii
dgretim Uyesi Prof. Dr. Gilden PEKCAN ve Dyt. Gilsen DELIKANLI olarak,
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi’'ne bagvuran 0-24 aylik
bebedi olan annelerin emzirme ve tamamlayici beslenme ile ilgili bilgi diizeylerini ve
davraniglarini belirlemek, bilgi ve uygulama farkliliklarina gére 6neriler gelistirmek
icin“Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi'ne bagvuran, 0-24
Ay Arasi Bebegdi Olan Annelerin Emzirme ve Bebek Beslenmesi Konusundaki Bilgi

Duzeyleri ile Uygulamalarinin Belirlenmesi* konulu bir calisma yapmaktayiz.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6éneriyoruz; ancak hemen séyleyelim ki
bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katihm gonullalik
esasina dayaldir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni, dodum sonrasi bebeginizin
beslenme durumunu, emzirme ve tamamlayici beslenmeye gecisteki arastirmak ve
bu sayede size yardimci olabilmektir. Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri
Fakdltesi, Beslenme Bilimleri Anabilim Dallar’nin ortak katilimi ile gerceklestirilecek
bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi icin dnemlidir.

Sizinle ilgili tim bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geredi halinde
incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
iste§e baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi cekmek
hakkina da sahipsiniz.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Diyetisyen Giilsen DELIKANLI
tarafindan size bazi sorular sorulacaktir. Alti bolumlik soru kagidindaki sorulari
cevaplayarak bu caligsmaya katilabilirsiniz. Ozetle bu soru kagidinda boy uzunlugu,
vicut agirh@i, bas cevresi, kol cevresi gibi bazi élgimler yapilacak, son 3 aydaki
beslenme aligkanliklariniz ile ilgili vereceginiz cevaplarla bebeginizin ve sizin su anki

beslenme durumunuz saptanacaktir.
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Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapiimayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin Kkalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geredi halinde
incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
iste§e baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi cekmek

hakkina da sahipsiniz.

(Kati#limcinm/Hastanm Beyani)

Prof.Dr.Gulden Pekcan ve Diyetisyen Giilsen Delikanl tarafindan Hacettepe
Universitesi Sagdlik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme Bilimleri Anabilim Dallari’nda tibbi
bir arastirma yapilacag! belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katiimci” olarak davet edildim.

Eder bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da buyik 06zen ve saygl ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarinin editim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagdi konusunda bana yeterli
glven verildi.

Projenin  yuratilmesi sirasinda herhangi bir sebep goéstermeden
arastirmadan cekilebiliim.  (Arasfirmaciars zor durumda bsrakmamak igin
arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim)
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya c¢ikmasi
halinde, her turl tibbi midahalenin sadlanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
(Bu tibbi mudahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiok altina girmeyecegim).
Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dyt. Giilsen

Delikanl'y1 0545 235 61 61 no’lu telefondan arayabilecedimi biliyorum.
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Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katlmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim. EJer katiimayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir disinme suresi sonunda adi ge¢cen bu arastirma projesinde
“katilimc1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biytk bir

memnuniyet ve gonuallilik icerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
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Ek-3: Sorukagidi

w e

© ® N

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
FARABI HASTANESI’NE BASVURAN 0-24 AY ARASI BEBEGI OLAN
ANNELERIN EMZIRME VE BEBEK BESLENMESI KONUSUNDAKI BILGI
DUZEYLERI ILE UYGULAMALARININ BELIRLENMESI

. Annelerin Genel Ozelliklerinin Belirlenmesi Formu

Adi Soyadr: ...eeeiiiii

Yas (yil)ioooooeeieinai

Egitim durumunuz nedir ? a. Okur-yazar degil b. Okur yazar c. ilkokul d.
iIkogretim e. Ortaokul f. Lise e. Diger (c................... )

Toplam kag yil egitim gordintz?...................

Mesleginiz nedir? a. Ev hanimi(7.soruya geginiz.) b. Memur (5.soruya
geciniz.) c. isci (5.soruya geginiz.) d. Diger: ................... (5.soruya geciniz.)
Dogum sonrasi izin kullandiniz mi ? a. Evet b. Hayir (sonraki soruya
geginiz)

Cevabiniz evet ise ne kadar izin kullandiniz belirtiniz..............
Calisirken emzirme izni kullandiniz mi ? a.Evet b.Hayir
Cevabiniz evet ise ne kadar zaman izin kullandiniz belirtiniz..............
Medeni haliniz nedir? a. Evli beraber b.Evliayri c. Bekar, dul

Nerede yaglyorsunuz? a.il  b.ilge c.Koy

. Ailenizin ayhk ortalama geliri ne kadardir? a. Asgari Ucretin altt  b. Asgari

ucret

c. Asgari Ucretin Ustu Beyan ederse:.......ccooviiiii i, TL

11. Bu gocuk kaginci cocug@unuz ?.......cccceeevveeeeeen.n.

12. Cocugun cinsiyeti: a. Erkek  b. Kiz

13. Gebelik suresince herhangi bir saghk personelinden (doktor, diyetisyen,

hemsire, ebe) yardim/bilgi aldiniz m1? a.Evet b.Hayir

Cevabiniz evet ise, ne tir bilgi aldiniz ?a.Genel b. Beslenme c. Saglk

14. Gebelik sirasinda herhangi birbesin destegi (vitamin ve mineral

vb)kullandiniz m1? a. Evet b. Hayir



15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.
23.

24,
25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.
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Cevabiniz evet ise, ne tir destek kullandiniz? a. Demir b. Folik asit c. Ikisi
birlikte d.Diger (......c.cocevviinnennn... )

Dogum yapma tarihi: ...... [...... [201..

Kag¢ yasinda dogum yaptiniz?(yil)................

Dogum yapma sekli: a. Normal b. Sezaryen

Kacinci haftadadogum yaptiniz? ...................

Gebelik siiresince herhangi bir egitim aldiniz mi? a.Evet b.Hayir

Cevabiniz evet ise ne tir egitim aldiniz? a. Beslenme b. Emzirme c. Besin
desteklerid. Diger (.....ccoevveennne. )

Nerede dogum yaptiniz? a. Hastane (20.soruya geciniz) b. Saglik
ocagi(22.soruya geciniz) c. Evde sagdlik personeli ile (22.soruya geginiz)d.
Evde saglik personeli olmadan (22.soruya geciniz)

Hastanede emzirme teknigi ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi?

Bebek hastanede ve evde anne ile ayni odada mi kaldi? a.Evet b.Hayir
Bebeginizi dogumdan sonra ilk ne zaman emzirdiniz? a.llk 12 saat icinde. b.

12-24 saat icinde c. 24 saat sonra d.Diger(...................... )

Bebeginizi her agladiginda emzirdiniz mi? a. Evet b.Hayir

Bebeginizi emzirme sikh@iniz nedir? a. Saatte bir b. iki saatte bir

c. Ug saatte bir d.Diger(................)

Bebeginize dogumdan sonra ilk gelen anne sutinid (agiz/kolostrum)
verdiniz mi?

a. Evet b.Hayir

Cevabiniz hayir ise vermemenizin sebebinedir?......cccccoo.
Bebeginize anne sitl vermeye devam ediyor musunuz?

a. Evet (27.soruya geciniz)  b.Hayir (29.soruya geginiz.)

Bebeginizi ka¢c aydir anne sitd ile besliyorsunuz?a.0-1 b.1-3 ¢.3-5 d.5-7
e.7-9

£.9-12 g.Diger(.....cceevvvvnennne. )

Bebeginizi kag ay anne sutl ile beslenmeyi
daginiyorsunuz?.........ccceeennenn. ay

iIk alti ay icinde anne siitiinin diginda bebeginize herhangi besin veya
icecek verdiniz mi? a.Evet (30.soruya geciniz.) b.Hayir (33.soruya geciniz.)
Anne sutuniin diginda bebege verdiginiz ilk besin veya icecek nedir? a.inek
sutd b.Yogurt c.Su/Meyve suyu  d.Meyve/sebze puresi e. Yemek sulan

f. Mama g.Biskivi h.Diger(......ccccccveeveeeveenenn. )
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33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.

40.

41.

42.

43.

44,

45
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.Anne sutinun disindaki besin veya icecegi ilk ne zaman

verdiniz?.......ccceee.

Bu besin veya icecegi verme sebebiniz nedir? a. Bebegin doymadigini
disinme b.Sutun yetersiz veya hi¢ olmamasi c.Yeni gebelikd.Hastalik e.Aile
ve komsu yonlendirmesi f.Diger(.............c.ccoeneee. )

Bebeginizi ne kadar sire sadece anne suti ile beslediniz? a. Higc emmedi

b. Halenemiyor c. ..........cooiiiiiiiii i, ay emdi

ik alti ay boyunca bebeginize yalanci emzik verdiniz mi ? a.Evet  b.Hayir
Cevabiniz evet ise neden belirtiniz........................

ilk altr ay boyunca bebeginize biberon verdiniz mi ? a.Evet  b.Hayir

Cevabiniz evet ise neden belirtiniz.................oo.0.

ik alti ay boyunca bebeginize hazir mama verdiniz mi ? a.Evet  b.Hayir
Cevabiniz evet ise neden belirtiniz........................
Bebeginize herhangi bir besin destegi (vitamin, mineral) veriyor

musunuz ?

a.Evet  b.Hayrr

Cevabiniz evet ise belirtiniz

a. Demir b. D vitamini c. Demir ve D vitamini d.Diger (............ )
Bebeginize sekerli su verdiniz mi? a.Evet  b. Hayir

Cevabiniz evet ise neden belirtiniz............coooovee ...

B.Annelerin Emzirme ve Bebek Beslenmesi Hakkinda Bilgi

Duzeylerinin Saptanmasi Formu

Bir bebek icin en ideal besin nedir?

a. Anne siitii b. Inek siitii ¢. Su d.Hazir Mama e. Diger (.............. )
Dogumdan ne kadar sonra bebek emziriimeye baglanmalidir? a. ilk 30
dakika-1 saat icinde b. Ug saat sonra Cc. 6 saat d.12 saat e. 24 saat d.
(D] Lo [=] O (. )

Bebek ne siklikla emzirilmelidir? a. ........... saatte bir b. Agladikca

Anne sitl tek bagina ne kadar sire ile bebege verilmelidir? a. 4. aya kadar
b.6.ayakadarc.6-8ay d.8-12ay e.Diger(........cccceevveiviinnnnn.. )

ishal olan bebek emzirilmeli midir ? a.Evet b.Hayir

Cevabiniz hayir ise neden belirtiniz...........................

.ishal olan bebege su verilmeli midir ? a.Evet b.Hayir
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46. Kabiz olan ¢ocuk ne ile beslenmelidir? a. Anne siti b. Meyve-sebze suyu

c.Meyve-sebze piresi d.Diger (.......ccccoviiiiiininns )

47. Ateglenen ¢cocuga anne situ verilir mi? a.Evet b.Hayir

Cevabiniz hayir ise neden belirtiniz...........................

49. Tamamlayici

48. Bebek ne kadar stre emzirilmelidir ?.......c.ccooooiiiiiiiiiniieniiis ay
beslenmeye ne zaman baglanmahdir?
ay

50. Gebelik ve emzirme siresince sigara kullandiniz mi ?

- D sure Kullanip biraktim b.Hayir c.Hala kullaniyorum

51. Hala kullaniyor iseniz siresini belirtiniz .....................

52. Sofrada ve yemeklerde ne tur tuz kullantyorsunuz ?

53. Sizce bebege ne zaman tuz verilir ?2............ccoooeinnns ay
54. Sizce bebege ne zaman bal verilir ?2........................ ay
55. Sizce bebege ne zaman yumurta beyazi verilir ?.............c.......... ay

56. Agagidaki besinler sizce kaginci ayda bebege verilmelidir?

Yas (ay)

1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8.9 10. 11. 12.

Inek siti

Yogurt

Meyve/sebze suyu

Hazir mama

Peynir

Et

Bulgur

Piring

Kurubaklagiller

Patates

Meyve/sebze puresi

Pekmez

Tarhana

Tereyag

Siviyag

Su




C. Antropometrik Olgiim Formu
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Olgum Sonug

Bebegdin dogum agirhdi (g)
Bebegdin dogumdaki boy uzunlugu (cm)
Bebegdin su andaki viicut agirhdi (g)

Bebegdin su andaki yatarak boy uzunlugu
(cm)

Bebegdin bas cevresi dlcimi (cm)

Bebegin st orta kol ¢cevresi 6lciimd (cm)




D. Emziren Annelerin 24 Saatlik Besin Tiketimi

132

OGUNLER

YEMEK VEYA BESIN ADI VE
ICINDEKILER

NET MIKTAR
(Ev o6lglisu, agirhk)

SABAH

KUSLUK

IKINDI

AKSAM

GECE




E. Emziren Annelerin Besin Tuketim Sikhgi

133

Her .
BESINLER 6gin :frr] Haftada 1§ﬁ”k”e‘ie lA{‘i";‘ Seyrek | Hic
5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez
Sit grubu besinler
Sit-yogurt
Peynir
Satla tathlar

(sutlag, muhallebi, puding vb.)

Et grubu besinler

Kirmizi etler

Et Urtinleri (salam-sucuk vb.)

Beyaz etler (tavuk-hindi)

Balik

Kuru baklagiller

Yagl tohumlar (ceviz-findik vb.)

Yumurta

Sebze-Meyveler

Yesil yaprakli sebzeler

Diger sebzeler

Patates

Turuncgiller

Diger meyveler

Tahil grubu besinler

Ekmek

Pirinc-bulgur-makarna

Biskiivi, kraker vb

Kahvaltilik gevrekler

Yaglar ve gekerler

Zeytinyag|

Sivi yaglar

Katl yaglar

Yumusak margarinler

Seker-bal-recel

Pekmez

Cikolata, vb.

Hazir besinler (¢orba-konserve
vb)

Diger

Hazir meyve sulari

Kolall igecekler

Maden sulari

Kahve

Cay

Bitki caylart (.......ccevvvneneen )




F. 6 Aydan Buyuk Bebeklerin 24 Saatlik Besin Tuketimi
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OGUNLER

YEMEK VEYA BESIN ADI
VEIGINDEKILER

NET MIKTAR
(Ev ol¢lisu, agirhik)

SABAH

KUSLUK

IKINDI

AKSAM

GECE




G. 6 Aydan Biuyuk Bebeklerin 24 Saatlik Besin Tuketimi
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Her
i ogun [ Her Haftada 15ginde | Ayda | Seyrek .
BESINLER gin 5-6 3-4 bir kez 1 kez Hig
1-2 kez
kez kez

Sit grubu besinler

Sit-yogurt

Peynir

sutla tathlar

(sitlag, muhallebi, puding
vb.)

Et grubu besinler

Kirmizi etler

Et GrUnleri (salam-sucuk
vb.)

Beyaz etler (tavuk-hindi)

Balik

Kuru baklagiller

Yagh tohumlar (ceviz-findik
vb.)

Yumurta

Sebze-Meyveler

Yesil yaprakli sebzeler

Diger sebzeler

Patates

Turuncgiller

Diger meyveler

Tahil grubu besinler

Ekmek

Pirin¢-bulgur-makarna

Biskivi, kraker vb

Kahvaltilik gevrekler

Yaglar ve gekerler

Zeytinyagi

Sivi yaglar

Kati yaglar

Yumusak margarinler

Seker-bal-regel

Pekmez

Cikolata, vb.

Hazir besinler (corba-
konserve vb)

Diger

Hazir meyve sulari

Kolali icecekler

Maden sulari

Kahve

Cay

Bitki caylart («.........ccoeen. )

Hazir mama
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Ek-4. Yagsa Gore Viucut Agirligi ( 0-2 Yas- Erkek ve Kiz)-WHO, 2006

Yas Persentil (kg)

Yl |Ay |Hafta | 3. | 5 |15 | 50. | 85 | 95. | 97.
Erkek

0 |0 2.5 26 | 29| 33 3.9 4.2 4.3

1 2.6 27 | 30| 35| 40 4.4 4.5

2 2.8 30 | 32| 38| 43 4.7 4.9

3 3.1 32 | 35| 41 4.7 5.1 5.2

1 |0 3.4 36 | 39| 45 51 5.5 5.7

3 5.1 52 | 56 | 64 7.2 7.7 7.9

6 6.4 6.6 | 71| 7.9 8.9 9.5 9.7

9 7.2 74 | 79| 89 | 100 | 10.6 | 10.9

1 0 7.8 81 | 86| 96 | 108 | 115 | 11.8

1 6 8.9 91 | 9.7 |109| 123 | 13.1 | 135

2 0 9.8 10.1 | 10. | 12.2 | 13.7 | 14.7 | 151
8
Kiz

0 0 2.4 25 | 28| 3.2 3.7 4.0 4.2

1 2.5 26 | 29| 33 3.9 4.2 4.4

2 2.7 28 | 3.1 | 3.6 4.1 4.5 4.6

3 2.9 30 | 33| 38| 44 4.8 5.0

1 0 3.2 33 | 36| 4.2 4.8 5.2 5.4

3 4.6 47 | 51 | 58 6.7 7.2 7.4

6 5.8 6.0 | 64 | 7.3 8.3 8.9 9.2

9 6.6 6.8 | 7.3 | 8.2 9.3 10.1 | 104

1 0 7.1 73 | 79|89 | 10.2 | 11.0 | 113

1 6 8.2 84 | 9.0 |10.2| 116 | 12.6 | 13.0

2 0 9.2 94 | 10. |115| 13.1 | 14.2 | 146
1

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. 2006.
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Ek-5. Yagsa Gore Yatarak Boy Uzunlugu ( 0-5 yas- Erkek ve Kiz)-WHO, 2006

Yas Persentil (cm)
Y1 | Ay Haf 3. 5. 15. 50. 85. 95. 97.
I ta
Erkek
0 0 46.3 | 46.8 47.9 499 | 51.8 | 53.0 | 534
1 475 | 48.0 49.1 51.1 | 53.1 | 54.2 | 54.7
2 48.8 | 49.2 50.4 52.3 | 54.3 | 55,5 | 55.9
3 49.8 | 50.2 514 534 | 554 | 56.6 | 57.0
1 0 51.1 | 51.5 52.7 54.7 | 56.7 | 57.9 | 58.4
3 57.6 | 58.1 59.3 61.4 | 63.5 | 64.8 | 65.3
6 63.6 | 64.1 65.4 676 | 69.8 | 71.1 | 71.6
9 67.7 | 68.3 69.6 720 | 743 | 75.7 | 76.2
1 |0 71.3 | 71.8 73.3 75.7 | 78.2 | 79.7 | 80.2
1 |6 772 | 77.8 79.5 82.3 | 85.1 | 86.7 | 87.3
2 |0 82.1 | 82.8 84.6 87.8 | 91.0 | 92.8 | 93.6
Kiz
0 0 45.6 | 46.1 47.2 49.1 | 51.1 | 52.2 | 52.7
1 46.8 | 47.2 48.4 50.3 | 52.3 | 534 | 53.9
2 479 | 484 49.5 515 | 53.5 | 54.6 | 55.1
3 48.8 | 49.3 50.5 525 | 545 | 55.6 | 56.1
1 0 50.0 | 50.5 51.7 53.7 | 55.7 | 56.9 | 57.4
3 55.8 | 56.3 57.6 59.8 | 62.0 | 63.3 | 63.8
6 61.5 | 62.0 63.4 65.7 | 68.1 | 69.5 | 70.0
9 65.6 | 66.2 67.6 701 | 72.6 | 741 | 747
1 |0 69.2 | 69.8 71.3 740 | 76.7 | 783 | 78.9
1 |6 75.2 | 75.9 77.7 80.7 | 83.7 | 855 | 86.2
2 |0 80.3 | 81.1 83.1 86.4 | 89.8 | 91.7 | 92,5

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. 2006.
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Ek-6a. Yatarak Boy Uzunluguna Goére Vicut Agirhigi ( 45-70 cm- Erkek ve
Kiz) WHO, 2006

Boy(cm) Persentil (kg)
3. | 5 ] 15. | 50. | 8. | 9. [ 97
Erkek
45.0 2.1 2.1 2.2 24 2.7 2.9 2.9
46.0 2.2 2.3 24 2.6 2.9 3.0 3.1
47.0 24 24 25 2.8 3.1 3.2 3.3
48.0 25 2.6 2.7 2.9 3.2 3.4 35
49.0 2.7 2.7 2.9 3.1 3.4 3.6 3.7
50.0 2.8 2.9 3.0 3.3 3.7 3.9 4.0
51.0 3.0 3.1 3.2 3.5 3.9 4.1 4.2
52.0 3.2 3.3 3.4 3.8 4.1 4.4 4.5
53.0 3.4 35 3.7 4.0 4.4 4.6 4.7
54.0 3.6 3.7 3.9 4.3 4.7 4.9 5.0
55.0 3.9 4.0 4.2 4.5 5.0 5.3 5.4
56.0 4.1 4.2 4.4 4.8 5.3 5.6 5.7
57.0 4.4 4.5 4.7 5.1 5.6 5.9 6.0
58.0 4.6 4.7 5.0 5.4 5.9 6.2 6.4
59.0 4.9 5.0 5.2 5.7 6.2 6.6 6.7
60.0 5.1 5.2 5.5 6.0 6.5 6.9 7.0
61.0 5.4 5.5 5.8 6.3 6.8 7.2 7.4
62.0 5.6 5.7 6.0 6.5 7.3 7.6 7.8
63.0 5.8 5.9 6.2 6.8 7.4 7.8 8.0
64.0 6.0 6.2 6.5 7.0 7.7 8.1 8.2
65.0 6.3 6.4 6.7 7.3 7.9 8.3 8.5
66.0 6.5 6.6 6.9 7.5 8.2 8.6 8.8
67.0 6.7 6.8 7.1 7.7 8.4 8.9 9.1
68.0 6.9 7.0 7.3 8.0 8.7 9.2 9.3
69.0 7.1 7.2 7.5 8.2 8.9 9.4 9.6
70.0 7.2 7.4 7.7 8.4 9.2 9.7 9.9
Kiz

45.0 2.1 2.1 2.2 25 2.7 2.9 2.9
46.0 2.2 2.3 24 2.6 2.9 3.1 3.1
47.0 24 24 2.6 2.8 3.1 3.3 3.3
48.0 25 2.6 2.7 3.0 3.3 3.5 3.5
49.0 2.7 2.7 2.9 3.2 3.5 3.7 3.8
50.0 2.8 2.9 3.1 3.4 3.7 3.9 4.0
51.0 3.0 3.1 3.2 3.6 3.9 4.2 4.3
52.0 3.2 3.3 3.5 3.8 4.2 4.4 4.5
53.0 3.4 3.5 3.7 4.0 4.4 4.7 4.8
54.0 3.6 3.7 3.9 4.3 4.7 5.0 5.1
55.0 3.9 3.9 4.1 4.5 5.0 5.3 5.4
56.0 4.1 4.2 4.4 4.8 5.3 5.6 5.8
57.0 4.3 4.4 4.6 5.1 5.6 5.9 6.1
58.0 4.5 4.6 4.9 5.4 5.9 6.2 6.4
59.0 4.8 4.9 5.1 5.6 6.2 6.6 6.7
60.0 5.0 5.1 5.4 5.9 6.5 6.9 7.0
61.0 5.2 5.3 5.6 6.1 6.7 7.2 7.3
62.0 5.4 5.5 5.8 6.4 7.0 7.4 7.6
63.0 5.6 5.7 6.0 6.6 7.3 7.7 7.9
64.0 5.8 5.9 6.2 6.9 7.5 8.0 8.2
65.0 6.0 6.1 6.5 7.1 7.8 8.3 8.5
66.0 6.2 6.3 6.7 7.3 8.0 8.5 8.7
67.0 6.4 6.5 6.9 7.5 8.3 8.8 9.0
68.0 6.6 6.7 7.1 7.7 8.5 9.0 9.2
69.0 6.7 6.9 7.3 8.0 8.8 9.3 9.5
70.0 6.9 7.1 7.4 8.2 9.0 9.5 9.7
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Ek-6b. (devam): Yatarak Boy Uzunluguna Goére Vicut Agirhgi ( 71-95 cm-
Erkek ve Kiz),WHO, 2006

Boy(cm) Persentil (kg)
3. | 5 ] 15. ] 50. | 8. ] 95. | o7
Erkek
71.0 7.4 7.6 8.0 8.6 9.4 9.9 10.1
72.0 7.6 7.8 8.2 8.9 9.7 10.2 10.4
73.0 7.8 8.0 8.4 9.1 9.9 10.4 10.7
74.0 8.0 8.1 8.5 9.3 10.1 10.7 10.9
75.0 8.2 8.3 8.7 9.5 10.4 10.9 11.2
76.0 8.3 8.5 8.9 9.7 10.6 11.2 11.4
77.0 8.5 8.7 9.1 9.9 10.8 11.4 11.6
78.0 8.7 8.8 9.3 10.1 11.0 11.6 11.8
79.0 8.8 9.0 9.4 10.3 11.2 11.8 12.1
80.0 9.0 9.1 9.6 10.4 11.4 12.0 12.3
81.0 9.1 9.3 9.8 10.6 11.6 12.2 12.5
82.0 9.3 9.5 10.0 10.8 11.8 12.5 12.7
83.0 9.5 9.7 10.1 11.0 12.0 12.7 13.0
84.0 9.7 9.9 10.4 11.3 12.3 12.9 13.2
85.0 9.9 10.1 10.6 11.5 12.5 13.2 13.5
86.0 10.1 10.3 10.8 11.7 12.8 13.5 13.7
87.0 10.3 10.5 11.0 12.0 13.1 13.7 14.0
88.0 10.6 10.7 11.3 12.2 13.3 14.0 14.3
89.0 10.8 11.0 11.5 12.5 13.6 14.3 14.6
90.0 11.0 11.2 11.7 12.7 13.8 14.6 14.9
91.0 11.2 11.4 11.9 13.0 14.1 14.8 15.1
92.0 11.4 11.6 12.2 13.2 14.4 15.1 15.4
93.0 11.6 11.8 12.4 13.4 14.6 15.4 15.7
94.0 11.8 12.0 12.6 13.7 14.9 15.6 16.0
95.0 12.0 12.2 12.8 13.9 15.1 15.9 16.2
Kiz

71.0 7.1 7.2 7.6 8.4 9.2 9.8 10.0
72.0 7.3 7.4 7.8 8.6 9.4 10.0 10.2
73.0 7.4 7.6 8.0 8.8 9.6 10.2 10.4
74.0 7.6 7.8 8.2 9.0 9.9 10.4 10.7
75.0 7.8 7.9 8.3 9.1 10.1 10.7 10.9
76.0 7.9 8.1 8.5 9.3 10.3 10.9 11.1
77.0 8.1 8.2 8.7 9.5 10.5 11.1 11.3
78.0 8.2 8.4 8.9 9.7 10.7 11.3 11.5
79.0 8.4 8.6 9.0 9.9 10.9 11.5 11.8
80.0 8.6 8.7 9.2 10.1 11.1 11.7 12.0
81.0 8.8 8.9 9.4 10.3 11.3 12.0 12.2
82.0 8.9 9.1 9.6 10.5 11.6 12.2 12.5
83.0 9.1 9.3 9.8 10.7 11.8 12.5 12.8
84.0 9.3 9.5 10.0 11.0 12.1 12.8 13.1
85.0 9.5 9.7 10.2 11.2 12.3 13.0 13.3
86.0 9.8 9.9 10.5 11.5 12.6 13.3 13.6
87.0 10.0 10.2 10.7 11.7 12.9 13.6 13.9
88.0 10.2 10.4 10.9 12.0 13.2 13.9 14.2
89.0 10.4 10.6 11.2 12.2 13.4 14.2 14.5
90.0 10.6 10.8 11.4 12.5 13.7 14.5 14.8
91.0 10.8 11.0 11.6 12.7 14.0 14.8 15.1
92.0 11.0 11.2 11.8 13.0 14.2 15.1 15.4
93.0 11.2 11.5 12.1 13.2 14.5 15.4 15.7
94.0 11.4 11.7 12.3 135 14.8 15.7 16.0
95.0 11.6 11.9 12.5 13.7 15.1 16.0 16.3
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Ek-6¢. (devam): Yatarak Boy Uzunluguna Goére Viucut Agirhigr (96-110 cm-
Erkek ve Kiz )-WHO, 2006

Boy(cm) Persentil (kg)

3. | 5 | 15. | 50. | 85. | 95. | 97.

Erkek
96.0 122 (124 |13.0 |14.1 |[154 |16.2 16.5
97.0 124 (126 |13.2 |[144 |15.7 |16.5 16.8
98.0 126 (128 | 135 [146 |159 | 16.8 17.1
99.0 128 |(13.1 |13.7 |149 |16.2 |17.1 17.4
100.0 13.0 {13.3 | 139 [15.2 |16.5 |17.4 17.8
101.0 13.3 (135 |142 |154 |16.8 |17.7 18.1
102.0 135 [13.8 |145 |15.7 |[17.2 |18.1 18.5
103.0 13.8 (140 |14.7 |16.0 [17.5 |18.4 18.8
104.0 140 (143 |150 [16.3 |17.8 | 18.8 19.2
105.0 142 (145 |153 |16.6 |18.2 | 19.2 19.6
106.0 145 (148 | 155 [16.9 |18.5 | 19.6 20.0
107.0 148 (150 |15.8 |17.3 |[18.9 | 19.9 20.4
108.0 15.0 [ 153 |16.1 |17.6 [19.3 |[20.3 20.8
109.0 15.3 | 15.6 |16.4 |17.9 |19.6 |20.8 21.2
110.0 156 |15.9 |16.7 |18.3 [20.0 |21.2 21.6
Kiz

96.0 11.9 (121 |12.7 |[140 |154 | 16.3 16.6
97.0 12.1 |12.3 |13.0 |14.2 | 156 |16.6 16.9
98.0 12.3 | 125 |13.2 |145 |[159 |16.9 17.3
99.0 125 [(12.8 |135 |148 |16.2 |17.2 17.6
100.0 12.7 |(13.0 |13.7 |150 |[16.5 |175 17.9
101.0 13.0 [13.2 |14.0 |153 [16.9 |17.9 18.3
102.0 13.2 | 135 |14.2 | 156 |[17.2 |18.2 18.6
103.0 135 [13.7 |145 [159 |17.5 |18.6 19.0
104.0 13.7 (140 |148 |16.2 (179 |19.0 194
105.0 140 (143 |15.1 [16.5 [18.2 | 19.3 19.8
106.0 14.3 | 146 | 154 |16.9 |18.6 |19.7 20.2
107.0 145 (148 |15.7 |17.2 |[19.0 | 20.2 20.6
108.0 148 |(15.1 |16.0 [17.6 |19.4 | 20.6 21.1
109.0 15.1 (155 |16.3 [18.0 [19.8 |21.0 21.5
110.0 15.4 |15.8 |16.7 |18.3 |[20.2 |21.5 22.0

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. 2006.
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Ek-7: Yatarak Boy Uzunluguna Dayali Yasa Gore Beden Kitle indeksi- BKI

Yasg Persentil (kg/m2)
Yii [Ay |[Hafta |[3. | 5. |15. [50. [85. [95. |o97.
Erkek
0 0 11.3 11.5 122 1134 | 14.8 15.8 16.1
1 11.0 11.3 12.0 | 13.3 | 14.7 15.6 15.9
2 11.3 11.6 12.3 1 13.6 | 15.0 15.9 16.2
3 11.9 12.2 129 1142 | 15.6 16.5 16.8
1 0 12.6 12.8 136 | 149 | 164 17.3 17.6
3 14.4 14.7 155 1169 | 185 194 19.8
6 14.9 15.2 159 |17.3 | 18.9 19.9 20.3
9 14.8 15.1 158 | 17.2 | 18.7 19.7 20.1
1 0 14.5 14.8 155 |1 16.8 | 18.3 19.2 19.6
1 6 14.0 14.2 149 |116.1 | 175 18.5 18.8
2 0 13.7 13.9 145 | 157 | 17.1 18.0 18.3
Kiz
0 0 11.2 11.5 12.1 | 13.3 | 14.7 155 15.9
1 10.8 11.1 119 | 132 | 14.6 154 15.8
2 11.1 114 12.1 | 135 | 14.8 15.7 16.0
3 11.5 11.8 126 |14.0 | 154 16.3 16.6
1 0 12.1 124 132 | 146 | 16.1 17.0 17.3
3 13.7 14.0 149 1164 | 18.0 19.0 194
6 14.3 14.6 154 1169 | 18.6 19.6 20.1
9 14.2 145 153 | 16.7 | 184 194 19.9
1 0 13.9 14.2 15.0 | 164 | 179 19.0 194
1 6 134 13.7 144 1157 | 17.2 18.2 18.6
2 0 13.2 13.5 14.1 | 154 | 16.9 17.8 18.2
Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. 2006.



Ek-8: Yagsa Gore Bag Cevresi ( 0-5 Yas- Erkek ve Kiz )-WHO, 2007

Yas Persentil (cm)
Yil |Ay |Hafta 3. | 5. ‘ 15. | 50. | 85. | 95. | 97.
Erkek
0 0 32.1 324 | 331|345 | 358 36.6 | 36.9
1 32.9 332 | 339|352 | 364 372 | 375
2 33.7 339 | 347|359 | 371 378 | 38.1
3 343 | 346 | 353|365 | 377 38.4 | 387
1 0 35.1 354 | 36.1|373| 385 39.2 | 395
3 383 | 38.6 | 39.3| 405 | 417 425 | 42.7
6 410 | 413 | 421 | 433 | 446 453 | 45.6
9 426 | 429 | 43.7 | 450 | 46.3 471 | 47.4
1 0 436 | 440 | 447 | 46.1 | 474 | 48.2 | 485
1 6 449 | 452 | 46.0 | 474 | 487 496 | 49.9
2 0 45.7 | 46.0 | 46.8 | 48.3 | 49.7 50.5 | 50.8
Kiz
0 0 31.7 319 | 327|339 | 351 358 | 36.1
1 324 | 326 | 333|346 | 358 36.5 | 36.7
2 33.1 333 | 340|352 | 364 371 | 374
3 33.7 339 | 346|358 | 37.0 37.7 | 38.0
1 0 343 | 346 | 353|365 | 37.8 385 | 388
3 37.2 375 | 382|395 | 408 416 | 41.9
6 39.7 | 40.1 | 408 | 422 | 435 | 443 | 446
9 413 | 416 | 424 | 438 | 452 46.0 | 46.3
1 0 423 | 42.7 | 435|449 | 46.3 471 | 475
1 6 436 | 440 | 448 | 46.2 | 47.7 485 | 48.8
2 0 446 | 449 | 457 | 472 | 486 495 | 49.8

Kaynak: WHO Mult icentre Growth Reference Study Group. 2007.
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Ek-9: Yasa Gore Ust Orta Kol Cevresi ( 0-5 Yas- Erkek ve Kiz )-WHO, 2007

Yasg Persentil (cm)
Yil Ay 3. 5. | 15. | 50. | 85 | O95. 97.
Erkek
3 11.7 11.9 125 | 135 14.6 15.2 155
6 12.3 125 13.1 14.2 154 16.1 16.4
9 125 12.8 134 | 145 15.7 16.5 16.7
1 0 12.7 12.9 135 | 146 15.9 16.6 16.9
1 6 12.8 13.1 13.7 14.8 16.1 16.9 17.2
2 0 13.1 13.3 14.0 | 15.2 16.4 17.2 175
Kiz
3 11.2 114 12.0 | 13.0 14.2 14.9 15.3
6 11.8 12.0 126 | 13.8 15.0 15.8 16.2
9 12.0 12.3 12.9 14.1 15.3 16.2 16.5
1 0 12.2 124 13.0 | 142 155 16.3 16.6
1 6 124 12.7 13.3 | 145 15.8 16.6 16.9
2 0 12.8 13.0 13.7 14.9 16.2 17.0 17.4

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. 2007.
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