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ÖZET

Delikanl , G. Karadeniz Teknik Üniversitesi T p Fakültesi Farabi 
Hastanesi’ne ba vuran 0-24 ay aras  bebe i olan annelerin emzirme ve 
bebek beslenmesi konusundaki bilgi düzeyleri ile uygulamalar n
belirlenmesi. Hacettepe Üniversitesi Sa k Bilimleri Enstitüsü 
Beslenme Bilimleri Program  Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2013.
Annelerin emzirme ve bebek beslenmesi konusunda bilgi ve uygulamalar
sosyoekonomik durum, e itim seviyesi ve ya an lan yere göre de mektedir. 
Bu çal ma 0-24 ayl k bebe i olan annelerin emzirme ve tamamlay
beslenme ile ilgili bilgi düzeyleri ve davran lar  belirlemek, bilgi ve 
uygulama farkl klar na göre öneriler geli tirmek amac yla yap lm r. KTÜ 

p Fakültesi Farabi Hastanesi’ne ba vuran 250 anne ve bebe i (erkek: 
%53.2, k z: %46.8) çal ma kapsam na al nm r. Annelerin genel özellikleri 
ve bebek beslenmesine ili kin bilgi düzeyleri belirlenmi tir. Bebeklerin 
do umdaki antropometrik ölçümleri annelerden ve dosya bilgilerinden 

renilmi , çal ma an nda ise vücut a rl , boy uzunlu u, ba  çevresi, üst 
orta kol çevresi ölçülmü , beden kütle indeksi hesaplanm  ve WHO, 2006 ve 
2007 büyüme standartlar na göre de erlendirilmi tir. Bebe ini emzirmeye 
devam eden annelerin (n=130) ve 6 aydan büyük bebeklerin (n=210) 24 
saatlik besin tüketim kayd  ve besin tüketim s kl  retrospektif olarak 
al nm r. Annelerin gelir durumuna göre günlük karbonhidrat al  ve 
enerjinin karbonhidrattan gelen oran  aras nda istatistiksel olarak anlaml  fark 
saptanm r (p<0.05). Annelerin enerji al mlar  ya a,  e itim ve gelir 
durumuna, yerle im yerine göre farkl r. Ancak farkl k istatistiksel olarak 
anlaml  de ildir (p>0.05). Bebeklerin %94’ü kolostrum al rken, %86.4’ü 
do umdan sonra ilk 12 saat içinde emzirilmi , %82.4’üne her a lad nda 
anne sütü verilmi tir. Alt  ayda tek ba na anne sütü verilme oran  %46.8’d r.
Tamamlay  besin olarak mama (%66.1) s kl kla verilmektedir. Erkek 
çocuklar n do um a rl klar  ortalama 3285.6 ve k z çocuklar n ise ortalama 
3275.3 g’d r.  Bebeklerin 0-3, 4-6 ve 6 ay ve üzeri ya larda vücut a rl klar

ras yla çal mayan annelerin bebeklerinde 3412.7 319.2, 6300.0 245.9,
9691.9 168.1 g ve çal an annelerin bebeklerinde ise 4300.0 611.0,
6591.7 400.2, 10101.7 178.3 gramd r ve fark istatistiksel olarak anlaml r
(p<0.05). Bebeklerin boy uzunluklar  da çal an annelerin bebeklerinde 
(52.7 1.2, 62.5 2.0, 75.4 0.8 cm) di er bebeklerden (53.70 2.5, 60.1 1.2,
73.3 0.7 cm) anlaml  olarak farkl r (p<0.05). Bebeklerin %19.2’si (ya a
göre boy uzunlu u <3.persentil) bodurdur. Ya a göre beden kütle indeksi 
de erlendirildi inde bebeklerin %4.4’ü çok zay f (<3. per.), % 10.4’ü zay f

3-<15. per), %28.4’ü kilolu ( 85-<97. per) ve %15.6’s mand r  ( 97.
per).Sonuç olarak, annelerin bebek beslenmesi konusundaki bilgi ve 
uygulamalar  farkl r. Annelere sürekli olarak anne ve bebek beslenmesi 
konusunda e itim verilmesi sürdürülmeli ve bilinç düzeyleri artt lmal r.

Anahtar Kelimeler: Bebek beslenmesi, besin al , antropometrik ölçümler,  
emzirme, tamamlay  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 3412.7 319.2, 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 ( 3-<15. per), 28.4% as overweight ( 85-<97. per) and 15.6% as 
obese ( 97. 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.

1.1. Kuramsal Yakla mlar ve Kapsam  
Dünya Sa k Örgütü (WHO) taraf ndan 2001 y ndan önce bebeklerin 4-6 ay 

boyunca sadece anne sütü almas  önerilirken,  2001 y nda bir sistematik 

inceleme sonras nda bu uygulama de tirilerek ilk alt  ay boyunca sadece 

anne sütünün verilmesi ve alt nc  aydan sonra tamamlay  besinlere 

ba lanarak emzirmenin iki ya na kadar sürdürülmesi önerilmi tir (1). 

Beslenme; bir çocu un sa kl  büyüme ve geli mesinde en temel 

faktörlerden birisidir. Anne sütü bebe in gereksinim duydu u enerji ve besin 

ögelerini uygun miktarda ve kalitede içermesi,  enfeksiyonlara kar  koruyucu 

özellikleri nedeni ile ya am n ilk anlar ndan itibaren verilmesi gereken tek 

fizyolojik bebek besinidir (2).  

Bugün dünyada,  özellikle geli mekte olan ülkelerde,  ya am n ilk bir 

nda birçok çocuk yetersiz ve dengesiz beslenmeye ba  geli en

hastal klar sonucunda hayat  kaybetmektedir. Bu hastal klar n ço u anne 

sütü ile beslenme ile önlenebilmektedir (3). 

Anne sütünün tek ba na süt çocu unun enerji ve besin ögeleri 

gereksinmesini tam olarak kar layamad  alt nc  aydan sonra  ba lanan ve 

di er yiyecek ve içeceklerin anne sütü ile birlikte verildi i sürece “tamamlay

beslenme” ad  verilmektedir (4). Ek besinlere geçi  dönemi,  geli memi  ve 

geli mekte olan ülkelerde morbidite ve mortalite oran n en yüksek oldu u

dönemdir (5). 

WHO ve Birle mi  Milletler Uluslararas  Çocuklara Yard m Fonu’nun 

(UNICEF) 1991’de anne sütü ile ilgili düzenledi i toplant  sonucu yay nlanan

“Innocenti Bildirgesi” günümüzde en sa kl  beslenme biçimi olarak tüm 

dünyaya önerilen, ya am n ilk alt  ay nda bebeklerin tek ba na anne sütü ile 

beslenmesinin, iki ya na kadar anne sütüyle beslenmeye devam edilmesinin 

ve alt  aydan sonra uygun ek besinlere ba lanmas n önemini aç kça ortaya 

koymaktad r (6). 
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Anne sütü,  anne ile çocuk aras nda yak n bir ba  kurulmas

sa lamakta,  annenin antikorlar  arac  ile bebe in hastal klara kar

korunmas  sa lamakta ve beslenme bozukluklar n ve besin kaynakl

enfeksiyonlar n prevelans  azaltmaktad r (7). Anne sütü alan bebeklerin 

mama ile beslenen bebeklere göre beyin ve sinir geli imlerinin daha iyi 

oldu u görülmektedir (8). 

Yeni do an bebe in sa kl  bir biçimde büyüyüp geli mesinde ba ar

beslenmenin pay  büyüktür. Yetersiz ve dengesiz beslenme çocuklarda 

büyüme geli me gerilikleri ile ölümlere neden olmaktad r. Annenin do um

sonras  dönemde düzenli izleminin yap lmas ,  emzirme konusunda verilen 

itimlerin uygulamaya geçip geçmedi inin kontrolü ve annenin sorular n

yan tlanmas  oldukça önemlidir (9).   

Anne sütünde bulunan hormon, büyüme faktörleri, koloni uyar

faktörler ve özel besin ö eleri gibi biyoaktif faktörlerin, normal geli im büyük 

ölçüde bunlara ba  oldu u için, bebe in ba kl k yan n sa lanmas nda

geni  kapsaml  etkileri olmaktad r (10). Emzirme bebe e fizyolojik,  

immünolojik ve geli imsel yararlar sa lar (10,11). Emzirme süresinin ve 

tamamlay  besinlere ba lang ç zaman n bebe in do umdan bir ya na

kadar vücut a rl  art  etkiledi i görülmü tür (11).

lk alt  ay boyunca sadece anne sütü ile beslenmenin büyüme geli me 

üzerinde herhangi bir yan etkisi gözlenmemi tir (12). Maternal D vitamini 

al n yeterli olmas n hem bebek hem de anneyi ra itizmden korudu unu

gösteren çal malar mevcuttur (13,  14). 

Az ve orta gelirli ülkelerde çocuklarda yetersiz beslenme s kça

görülmektedir. Yetersiz beslenme bu ülkelerde çocuk mortalitesi için önemli 

bir etkendir (15). Uzun süreli emzirme ani bebek ölüm sendromu ve atopik 

hastal k riskinde azalma ile ili kilidir. Alt  ay boyunca sadece anne sütü alan 

ve herhangi bir demir deste i kullan lmayan bebeklerde hematolojik sorunlar 

da gözlenmi tir (16). 

UNICEF,  bebek ve çocuk ölümlerini azaltman n en önemli yollar ndan 

birinin bebeklerin yeterli sürede ve uygun biçimde emzirilmesi oldu unu 
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belirtmektedir (17). Anne sütü bebe in sa kl  olmas ,  tüm besin ögeleri 

gereksinmelerini kar lamas ,  kolayl kla sindirilebilmesi ve enfeksiyonlara 

kar  korumas  aç ndan yeri doldurulamaz bir besindir (18, 19).  

UNICEF ve WHO 1992 y nda emzirmeyi dünya çap nda art rmak için 

“Bebek Dostu Hastaneler” uygulamas  ba latarak “Ba ar  Emzirme çin

On Temel Ad m” ilkelerini belirlemi  ve anne sütünün art lmas  için özellikle 

geli mekte olan ülkelerde pratik uygulamalar geli tirmi tir (12, 20). Çal ma 

verilerine göre ülkemizde anne sütü ile beslenme yayg n olmas na ra men,  

ailelerin bebeklerini anne sütü ile beslerken hatal  uygulamalarda 

bulunduklar  bilinmektedir (21). 

Emzirme iki ya na kadar özellikle enfeksiyon hastal klar na ba

mortalite oran  belirgin olarak azaltmaktad r (22).  Emzirme hem anne hem 

bebek için birçok yarara sahiptir. Formula veya inek sütü ile beslenen 

bebeklerde egzama,  alerjiler ve obezite daha s k görülür iken,  emzirmeyen 

annelerde baz  kanser türleri daha yayg nd r (23). Anne sütü alan bebeklerin 

beslenme ve büyüme durumlar  anne sütü almayan bebeklere göre daha iyi,  

ba kl k sistemleri de daha güçlüdür (24). 

Türkiye Nüfus ve Sa k Ara rmas  (TNSA) 2003 ve TNSA 2008’e 

göre 0-5 ya  grubu çocuklarda y llar içerisinde azalma görülmesine kar n

halen akut ve kronik beslenme yetersizli i görülmektedir  (25, 26).  

Geli mi  ve geli mekte olan ülkelerde yap lan çal malarda anne sütü 

ve bebek beslenmesi uygulamalar  üzerine annenin ya ,   e itimi,  sigara 

içme durumu,  sosyoekonomik düzeyi gibi pek çok faktörün etkili oldu u

saptanm r (27-29). Az e itim alan annelerin bebeklerine daha k sa süre 

sadece anne sütü verdi i ve emzirme süresinin anlaml  olarak azald

gözlenmektedir (27, 29). Annelerin e itimsiz ve bilinçsiz beslenme 

davran lar ndan dolay  emzirme etkinli i yeterince sa lanamamaktad r (29, 

30). Annenin e itiminin art  anne sütünün önemi fark ndal n art nda 

etken olaca  için emzirme sürecini olumlu etkilemekte ve emzirme süresinin 

art  sa lamaktad r  (18).  Özellikle  do um öncesi ve do um sonras
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dönemde annelere verilecek e itimin emzirmeyi destekleyece i son derece 

aç kt r (3, 17, 31). 

WHO (32),  gebelikte kaliteli bir bak m,   uzman  ekiple  temiz  ve  

güvenilir do um ile do um sonras  bak m,  yeni do ana solunum deste i

verilmesi ve enfeksiyon tedavisi,  dü ük do um  a rl kl  bebeklerin ekstra 

bak ,  bebek s cakl na dikkat edilmesi ile emzirmeye erken 

ba lanmas n bebek ölümlerini azaltabildi ini belirtmi tir. Annelerin 

bebeklerini do ru ve yeterli besleyebilmeleri için uzman deste i almalar

önerilmektedir (33). 

Ülkelerin geli mi lik düzeyi,  o ülkedeki çocuklar n sa k düzeyleri ile 

belirlenmekte ve çocuk ölüm oranlar na göre k yaslanmaktad r. Yetersiz 

beslenme; çocuklarda büyüme ve geli me gerili ine,  kal  beyin hasar na ve 

birçok enfeksiyon hastal na neden olmaktad r (34-36). 

Gebelik döneminden ba layarak annelere,  emzirme,  anne sütü ve 

bebek beslenmesi gibi önemli konularda bilgi ve uygulamalar sa k

çal anlar  taraf ndan verilmeli,  böylece bebek ve çocuk beslenmesine 

katk da bulunulmal r (36). 

1.2. Amaç ve Varsay m

1.2.1. Amaç  
Bu çal ma Karadeniz Teknik Üniversitesi T p Fakültesi (KTÜTF) Farabi 

Hastanesi’ne ba vuran 0-24 ayl k bebe i olan annelerin emzirme ve 

tamamlay  beslenme ile ilgili bilgi düzeylerini ve davran lar  belirlemek,  

6. aydan sonra bebeklerin ve emzikli annelerin beslenme durumlar

saptamak,  bilgi ve uygulama farkl klar na göre öneriler geli tirmek amac yla

planlanm  ve yürütülmü tür.
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1.2.2. Varsay mlar

Bu çal mada a da belirtilen varsay mlar öngörülmü tür.

1. Alt  ay tek ba na anne sütü verilme oran  Trabzon Karadeniz Teknik 

Üniversitesi T p Fakültesi Farabi Hastanesi’ne ba vuran bebekler 

aras nda dü üktür. 

2. Annelerin tamamlay  beslenmeye ba lama süresi ile tamamlay

besinler konusunda bilgi ve uygulama yetersizlikleri vard r. 

3. Emzirilmeyen çocuklarda büyüme gerili i s k görülmektedir. 

4. E itim ve sosyoekonomik düzeyi dü ük olan annelerin bebek 

beslenmesi ile ilgili bilgi düzeyleri yetersizdir. 
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2. GENEL B LG LER

2.1.  Memenin Yap

Meme gö üs ön duvar nda,  ikinci ile alt nc  interkostal aral klar aras nda yer 

alan, medialde sternum,  lateralde ön aksiller çizgi aras nda aksillaya do ru

uzant  olan bir bezdir. Memeler erkeklerde görev yapmayan bezler olarak 

yer al rken,  kad nlarda ön hipofiz ve overlerin etkisi alt nda geli ir ve aktivite 

gösterirler. Yeti kin bir kad nda meme,  toraks n önünde fasya superfasyalis 

içinde yer alanbir kabart eklindedir.  Meme dokusunun büyük bölümünü,  

laktasyon dönemi d nda, ya  dokusu olu turur. Normalde 150–200 g 

rl ndad r ve laktasyonda a rl  400–500 grama ula abilir (37). 

2.2.  Meme Fizyolojisi 

Meme geli imi puberteyle ba lar. Östrojen meme bezlerinin büyümesi 

yan nda meme kitlesini olu turacak olan ya  depolanmas  da uyar r. Bütün 

gebelik süresince plasentadan salg lanan östrojen, meme bezlerindeki kanal 

sisteminin büyüyüp dallanmas  sa lar. Meme bezlerinin nihai olarak süt 

salg layan organlara dönü ümü progesteron etkisinin eklenmesiyle 

mümkündür ( ekil 2.1.) (38,39).  

ekil 2.1. Meme anatomisi (WHO-UNICEF) (39).
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2.3.   Anne  Sütü   

Anne sütü,  zaman nda do an,  fetal depolar  anneden yeterli oranda alan 

her yeni do an bebe in normal geli mesine yetecek besin ögeleri 

gereksinmesinin tümünü kar layan, ilk alt  ay tek ba na yeterli olan, 

yenido an ve süt çocuklar  için en uygun ve do al besindir (35).  

Hayat n ilk birkaç y ,  sa kl  ya am n temellerinin at ld  son derece 

önemli bir dönemdir. Bu kritik dönemde çocu un dolay yla yar n

büyü ünün sa kl  geli mesi için baz  biyolojik ve psikososyal gereksinimleri 

kar lanmal r. Anne sütü, bebe in gereksinim duydu u besin ögelerini 

uygun miktar ve kalitede içermesi; ayr ca enfeksiyonlara kar  koruyucu 

özellikleri ile tek fizyolojik bebek besinidir (6). 

2.3.1. Anne Sütünün Bile imi

Anne sütü, içinde çok say da bile en bulunduran biyolojik olarak aktif bir 

r. Bile imi, D ve K vitaminleri d nda, ilk alt  ayda bebe in tüm 

gereksinimlerini kar layacak niteliktedir. Anne sütü; inek sütü ya da inek 

sütünden yap lan formül sütlerden çok daha kolay sindirilir ve bu nedenle 

mide daha k sa sürede bo al r (40). Anne sütü kimyasal yap  olarak; 

ortalama %87.1-87.6 su,  %0.9–1.5 protein,  %3.5–3.8 ya ,  %6.5–7.0 laktoz 

ve %0.17–0.2 oran nda minerallerden olu maktad r (41). Anne sütü 

bile iminin en önemli özelli i bebe in ya na ve durumuna uygun de im

göstermesidir. Örne in prematüre do um yapan anneler bebeklerinin vücut 

rl na, gestasyon ya lar na, böbrek solüt yüklerine uygun süt salg larlar. 

Anne sütünün bile imi; emzirme zaman na, bir memeden di erine, bebe in

zaman nda veya erken do mu  olma durumlar na göre de im gösterir. 

Prematüre ve zaman nda do um yapan annelerin sütleri aras ndaki farkl k

birinci aydan sonra ortadan kalkmaktad r. Do umdan ilk bir aya kadar olan 

dönemde anne sütünün bile imi (besin ögeleri aç ndan), bebe in

gastrointestinal sistemine uygun olarak farkl k göstermektedir (40, 41). 
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Proteinler:  Anne sütü proteini inek sütüne oranla üç kez daha az 

olmas na ra men anne sütünde bulunan proteinin kolay sindirilebilme ve h zl

bir ekilde emilme özelli i vard r (35).

Anne sütü proteini, sindirim kolayl , aminoasit örüntüsü ve miktar

aç ndan vücut dokular na en h zl  çevrilebilen protein kayna  olmas

nedeniyle önemlidir. Anne sütü proteini yeni do an n organizmas nda tam 

(%100) olarak kullan r. Protein içeri inin %60’  sindirimi kolay ve biyolojik 

de eri yüksek olan whey proteini olu turmaktad r. Anne sütünün %30–40’

sindirimi güç olan kazein fraksiyonudur. Kazein besleyici olarak 

kullan lmakta, bebe e kalsiyum, fosfor, aminoasit sa lamaktad r (42). nek 

sütünün sindirimi ise a rl kl  olarak kazein fraksiyonu oldu u için zordur 

ekil 2.2) (39). 

ekil 2.2. Anne ve inek sütündeki protein kalitesindeki farkl klar  (WHO-

UNICEF) (39).

Anne sütünde,  solunum ve gastrointestinal sistemde etki gösteren 

protein yap ndaki büyüme faktörleri vard r. Bunlar; epidermal büyüme 

faktörü,  sinir büyüme faktörü,  insüline benzer büyüme faktörü,  meme 

kaynakl  büyüme faktörü,  koloni uyar  faktör,  taurin,  etanolamin,  

fosfoetanolamin ve interferondur. Taurin,  büyümeyi düzenleyen,  hücre 

membran n bütünlü ünü sa layan ve retina harabiyetini önleyen önemli bir 

aminoasittir (40, 42). 
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Karbonhidratlar: Anne sütündeki temel karbonhidrat meme golgi 

cisimlerinde glukoz ve galaktozdan sentezlenen laktozdur (35). Anne sütünde 

bulunan laktoz,  en kolay sindirilen karbonhidratt r. Laktoz; kalsiyum,  

magnezyum gibi minerallerin emilimini art r,  beyin geli iminde rol oynar. 

Anne sütünde önemli miktarlarda glikoz,  galaktoz gibi basit ekerler ile 

çocu u enfeksiyonlardan koruma özelli i olan oligosakkaritler ve di er baz

kompleks karbonhidratlar da bulunmaktad r. Anne sütünün laktoz yo unlu u

annenin beslenmesinden etkilenmez (35, 40).

Ya lar: Anne sütünün enerjisinin yakla k yar  ya lardan 

gelmektedir ve ya lar n %98‘ini trigliseritler olu turmaktad r. Kolostrumda 

daha fazla olmak üzere anne sütünün çoklu doymam  ya  asitlerinden 

zengin olmas  beyin geli imi,  myelinizasyon,  retinal i levler ve hücre 

proliferasyonunun normal olmas  sa lar (35, 40). 

Anne sütünün sindirim ve emilimi inek sütüne oranla çok daha 

kolayd r. Emilimi kolayla ran önemli etmenlerden biri +4°C’de bile aktif olan 

lipaz enzimidir (36). Bu enzim inek sütünde ve formül mamalarda 

bulunmamaktad r. Sütün içindeki ya  miktar  insandan insana laktasyonun 

zaman na ve gün içinde salg land  saate göre de kenlik göstermektedir 

(35, 40, 42).

Vitaminler: D ve K vitaminleri d ndaki ya da ve suda eriyen di er

vitaminlerin anne sütündeki konsantrasyonlar  süt çocu u için 

yeterlidir. leme ile kay plar olmad ndan vitaminlerin biyoyararl

yüksektir. Suda eriyen vitaminlerin yo unluklar  annenin yak n zamandaki 

beslenmesi ile ilgilidir. Ya da eriyen (A,  D,  E,  K) vitamin düzeyleri hem 

annenin geçmi teki diyeti,  hem de son zamanlardaki diyet özelliklerini 

yans r. Vejetaryen annenin sütüyle beslenen çocuklarda B12 vitamini 

eksikli i,  buna ba  olarak da megaloblastik anemi geli ebilir (35, 40, 42).

Anne sütünün içeri inde bulunan D vitamini miktar  22 IU/L olmas na

kar n yeni do an bir bebe in günlük D vitamini gereksinimi 400 IU’dur. Anne 

sütünde bulunan D vitamini bu ihtiyac  kar layamamaktad r. Bu nedenle 15-

20 günden itibaren günde 400 IU D vitamini verilmesi önerilmektedir (35, 
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40).Ülkemizde 2005 y ndan beri yeni do an bebeklere do umdan sonraki ilk 

haftadan itibaren günde 400 IU (üç damla) vitamin D3 verilmektedir. Ülke 

program  kapsam nda da  ücretsiz olarak sürdürülmektedir (41). 

Anne sütünde 15 mg/L olan K vitamini yeni do an n gereksinmesini 

kar layamaz. Bu nedenle de yeni do an n hemorajik hastal n önlenmesi 

için do umda K vitaminin 0.5-1 mg parenteral veya 2 mg a zdan verilmesi 

gerekmektedir (35, 42). 

Mineraller: Anne sütünün mineral içeri i annenin beslenmesi ile 

büyük ölçüde de im göstermez. Annenin mineral depolar  kullan larak bu 

düzenleme sa lan r. Anne sütünde potasyum,  sodyum ve kalsiyum serbest 

iyonlar olarak,  di er mineraller de kompleks bile ikler halinde bulunurlar. 

Anne sütünün potasyum içeri i sodyuma oranla yüksektir ve intrasellüler 

larla uyum göstermektedir. Sodyum komponentinin dü üklü ü ise yeni 

do an n tam geli memi  böbrek fonksiyonlar na uygundur. Anne sütünün 

kalsiyum içeri i inek sütüne göre dü ük olmas na kar n,  kalsiyum fosfordan 

iki kat daha yüksektir ve emilimi daha yüksektir. Bu özelli i de kemik 

mineralizasyonu için uygundur. Ayr ca inek sütündeki yüksek fosfor/kalsiyum 

oran  yeni do anlarda geç hipokalsemi nedenidir (35, 42). 

Anne sütündeki demir miktar  (0.2–0.8 mg/dL) inek sütündeki demir 

miktar na göre dü ük olmas na kar n biyoyararl  daha yüksektir. Florun 

anne sütündeki yeterlili i tart mal r. Su kaynaklar nda flor 

içeri i0.3ppm’den az olan bölgelerde alt nc  aydan ba layarak bebe e flor 

deste isa lanmal r. Anne sütündeki çinko emilimi de inek sütüne oranla 

daha yüksektir. Anne sütü alan bebeklerde bak r yetersizli i görülmez. 

Ba kl k sisteminde görevi olan selenyum miktar  anne sütünde inek 

sütünden daha fazlad r (35, 40, 42).  

Antienfektif Ögeler: Anne sütünün antienfektif bile enleri whey 

protein k sm nda bulunmaktad r (40). Laktoferrin demiri ba layarak patojen 

mikroorganizmalar n üremesini engelleyen bakteriostatik etkisi olan bir 

proteindir. Ba kl k sistemini güçlendirir ve büyüme etmenidir. Bifidus 

faktörü ba rsak pH’s  dü ürerek, diyareye neden olan mikroorganizma ve 
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mantarlar n üremesine engel olan Laktobasillus bifidus adl  yararl  bakterinin 

olu umunu sa lar (35, 40). Lizozim,  bakterisidal etkisi olan bir enzimdir. 

nterferon ve laktoperoksidazantiviral etkili ve bakteriostatik etkisi olan 

proteinlerdir. mmünoglobülinlerden sekretuvar IgA,  bakterilerden E. coli,  

vibrio kolera,  H. influenza,  difteri,  pnömoni,  salmonella,  shigella ve 

virüslerden polio,  rotavirüs,  HIV ve sitomegalovirusa kar  etkilidir. Hücre ve 

antikorlardan T ve B lenfositler,  makrofajlar,  nötrofiller,  epitelyal hücreler E. 

coli’den korumaktad r. Komplemanlar,  fibronektin özellikle C3 opsonin 

(antijenle birle erek onu fagositoza hassas k lan antikor) olarak görev al r

(35,  40).

Sitokinlerden interlökin 1 , T hücrelerini aktive eder. nterlökin 6,  IgA 

yap , tümör nekrozis faktör  (TNF ) kompleman salg lanmas  ve 

dönü türücü büyüme etmeni (transforming growth factor ; TGF ) ise T 

hücrelerine dönü ümü artt rmaktad r.Lenfositler E. Coli’ye kar  etkidir. 

Oligosakkaritler bakterilerin epitel dokuya ba lanmas  önlerler (35, 40). 

Tablo 2.1.’de görüldü ü gibi anne sütünün enerji ve besin ögesi içeri i

inek sütüne göre farkl r. Anne sütündeki kazein ve whey proteinleri bebe in

sindirimi için uygun oranlarda iken, demir içeri i yüksek ve böbrek solüt yükü 

dü üktür.

Tablo 2.1. Olgun anne sütü ve inek sütünün enerji ve besin ögeleri bile imi 

(100 mL) (36)

Enerji ve Besin Ögeleri Anne sütü nek sütü

Enerji (kkal) 69.0 61.0 

Protein (g) 1.3 3.3 

Laktoz (g) 7.0 4.7 

Ya  (g) 4.1 3.0 

Protein (%) 7.0 20.0 

Laktoz (%) 42.0 30.0 

Ya  (%) 51.0 50.0 

Böbrek solüt yükü (mmol/L) 75-80 218 
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2.3.2. Kolostrum  

Do umdan sonraki ilk be  günde salg lanan koyu sar  renkteki süte 

kolostrum ad  verilmektedir. Halk aras nda kolostrum için “a z sütü, ilk süt” 

tan mlar  da kullan lmaktad r (35, 41).

Anne sütünün bile im özellikleri yeni do an bebe in ilk günlerdeki 

gereksinimleri aç ndan büyük önem ta maktad r. Kolostrum; içindeki beta 

karoten nedeni ile sar ms  renktedir. Ya  ve karbonhidrattan fakir,  protein,  

potasyum,  magnezyum,  sodyum,  çinko ve kalsiyum gibi minerallerden 

zengindir (35, 41). Miktar  azd r ve koyu k vaml r (40). Ya am n ilk günü 

yakla k olarak 40 mL kolostrum olu ur, bu da bebe in tüm gereksinimlerini 

kar lar (43).  

Ba rsa n olgunla mas  sa layan,  allerji ve intolerans geli mesini 

önleyen büyüme faktörlerini içerir. Maternal duruma ba  olarak  D  ve  B12

vitaminlerini yüksek oranda içerebilmektedir (35). 

Antienfektif etmenlerden, triptofan ve arjininden zengindir (6, 35). 

Kolostrumda bulunan antienfektif ögeler,  A vitamini,  sodyum ve çinko düzeyi 

olgun süte oranla daha zengin oldu undan,  steril ortamdan steril olmayan 

ortama gelen bebek ilk birkaç gün içerisinde enfeksiyonlardan en iyi ekilde 

korunmu  olur (35, 41). Kolostrum bebe in ilk a  olarak nitelendirilmektedir 

(42). Do al bir laksatif olan kolostrum,  bebe in mekonyumunu temizleyerek 

sar n önlenmesine yard mc  olur (35, 38, 42, 43). 

Kolostrum 5–10 günler aras nda geçi  sütü eklini alarak üçüncü 

haftadan sonra olgun süt özelli ini ta r (35, 41). Bu süre içinde baz

besinlerin ve immünolojik faktörlerin oran nda de im olur. Bu de iklikler 

süt yapan meme bezlerinin fizyolojik ve metabolik olgunla mas  ile de ilgilidir 

(35).

2.3.3. Olgun Süt  

Bebek beslenmesi süresince iki tip süt salg lan r. Beslenme uzad kça çocuk 

ya  süte ula r. Emzirmenin sonuna do ru salg lanan ve ya dan zengin 
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olan süt (hind milk-son süt) çocukta doygunluk hissine neden olarak memeyi 

rakmas  sa lar ( ekil 2.3) (39, 42).  

ekil 2.3. Olgun anne sütü ile kolostrum aras ndaki farklar (WHO-UNICEF) 

(39).

2.3.4. Emzirme 

Memeler, gebelik süresince salg lanan hormonlar n etkisi ile büyür,  geli ir

velaktasyona haz rlan r. Plasenta hormonlar  gebeli in ba lang nda

inhibitör etki göstererek süt sal  engeller; ancak gebeli in be inci

ay ndan itibaren süt bezlerinden süt salg lanmaya ba lar (38, 44-46). 

Meme ucunu çevreleyen koyu renkli k sma “areola” denilmektedir. 

Areolada deriyi sa kl  tutmak için ya  ve özel bir koku sa layan

“montgomery bezleri” vard r. Memenin içlerine do ru alveol ad  verilen 

milyonlarca süt kesecikleri bulunmaktad r. Prolaktinin uyar lmas  ile bu süt 

keseciklerinden süt salg lan r. Alveollerin çevresinde kas ld klar nda sütü 

meme ucuna do ru sa an kas hücrelerinin kas lmas  oksitosin adl  hormon 

sa lar. Küçük tüpler ya da kanallar sütü alveollerden d ar  ta r. Kanallar 

alveollerden sütün areolaya ve meme ucuna ula mas  sa layan kanallard r

(35). Emzirmenin devam  ile meme ucunda bulunan duyu ve sinir yollar

harekete geçer. Sütün alveollerden kanallara,  oradan da meme ucuna do ru

akmas  sa lan r. Buna sütün b rak lmas ,  milk-ejeksiyon veya let-down 

refleksi denir. Uyar dan 30-60 saniye içinde her iki memeden de süt akt

görülür (38, 47-50). Süt salg  yapan alveoller ve kanallar,  destek ve ya

dokusu ile çevrelenmi tir.  Bu  ya  dokusunun çoklu u veya azl  memenin 
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eklini belirlemektedir. Memenin küçük veya büyük olmas  süt verimine etki 

etmemektedir (35). 

2.3.5. Prolaktin Refleksi 
Prolaktin,  adenohipofizden salg lanan ve süt yap  ba latan hormondur 

(35, 38). Süt memeden salg lanmakla birlikte bebek memeyi emdi inde

duyusal ileti,  meme ucundan beyne gider ve yan t olarak da beyin taban nda 

bulunan hipofiz bezinin ön lobu prolaktin salg lar. Prolaktin kan dola na

kat larak memeye gider ve süt salg lay  hücrelerin süt salg lamas  uyar r.

Her emzirmede bebek önceden salg lanm  ve memede haz r olan sütü 

kullan r (35). Bu nedenle prolaktin salg lanmas  art rmak için bebe in

yeterince emzirilmesi önemlidir (38). 

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

Prolaktin gece daha fazla üretilerek süt salg lanmas  art r. Ayr ca 

prolaktin anneyi gev eterek uykusunu getirdi inden,  geceleri emzirmek 

anneyi dinlendirir ( ekil 2.4.) (35, 38, 39). Prolaktin ile ilgili hormonlar 

ovulasyonu da bask layarak annenin yeni gebeli ini önleyebilir (4, 6, 35, 38, 

47-50).

2.3.6. Oksitosin Refleksi 
Oksitosin nörohipofizden salg lanan ve ejeksiyonu sa layan hormondur (35, 

51-58). Oksitosin,  prolaktinle birlikte süt üretimini denetleyen bir hormondur. 

Bebek memeyi emdi inde,  meme ucundan beyne duyusal ileti gider. Yan t
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olarak da arka hipofizden oksitosin hormonu salg lan r. Oksitosin kan yoluyla 

memeye gider ve alveol çevresindeki kas hücrelerinin kas lmas  sa lar. Bu,

sütün alveollerden kanallara ve laktifer sinüslere akmas  sa lar. Bazen süt 

ar  akar bu,  oksitosin ya da süt salg lanmas  refleksidir (35). 

Oksitosin,  prolaktinden daha çabuk üretilir. Bu ekilde memedeki süt 

emzirme için ak r. Anne bebe i ac kt  beklentisine girdi inde oksitosin 

etkisi bebek emmeye ba lamadan olu abilir. Refleks iyi i lemezse bebek süt 

almakta zorlanabilir ve memede süt yap n durdu u san labilir. Memeler 

süt yapmakta; fakat d ar  atamamaktad r (35).  

Do um eyleminin ba lamas  için oksitosine ihtiyaç vard r. Oksitosin 

do umdan hemen sonra annenin uterusunun kas lmas  uyarmakta,  bu 

sayede kanaman n azalmas na neden olmaktad r (35). Oksitosin refleksi 

annenin duygu,  dü ünce ve alg lamalar ndan etkilenmektedir. Oksitosin 

salg lan rken anne memelerinde kar ncalanma,  s zlama,  ilk zamanlarda 

uterusun kas lmas yla karn nda a  fark eder (38).  Ayr ca oksitosin emzirme 

ras nda kanamaya da neden olabilir (35).  

Oksitosinin stres azalt  etkisi  de  vard r ve annenin daha sosyal 

olmas  sa lar. Annenin bebe ini görmesi,  onunla beraber olmas ,

dokunmas ,  sesini duymas  sütün akmas na yard mc  olur; ancak annenin 

bebe inden ayr  kalmas ,   a ,  endi e,  üzüntü duymas ,  sütünün 

gelmedi ini ve bebe ini besleyemeyece ini dü ünmesi sütün akmas

engeller (38). 

Annenin süt verme iste i,  sevgisi,  çocu unu yak n hissetmesi,  ona 

yak n olmas  oksitosini uyaran önemli etkenlerdir (35, 38). Do um sonras nda

uterusta kas lma ve kanaman n durdurulmas  ve annenin daha çabuk 

toparlanmas  için oksitosin gerekli bir hormondur ve bebe in hemen emmeye 

ba lamas  ile uyar r. Bebe i özellikle ö ün aras nda görmek ve ona 

dokunmak,  a lad  duymak da refleksi harekete geçirir ( ekil 2.5.) (35, 

38, 39). 
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ekil 2.5. Oksitosin refleksi  (WHO–UNICEF) (39). 

2.3.7. Emmeye Yard mc  Refleksler 

Bebe in baz  refleksleri emme eylemine yard mc  olmaktad r. Bu refleksler 

yönlendirici, emme ve yutma refleksleridir (35, 38).

Yönlendirici Refleks: Annenin meme ba  ile bebe in alt duda na

dokunmas  ile ba lar. Bebe in duda na bir ey dokununca bebe in  a

aç r ve dilini öne uzat r (35, 38).

Emme Refleksi: Bebe in dama na meme dokundu unda bebek 

emmeye ba lar (35, 38). 

Yutma Refleksi: Memeden ya da biberondan al nan sütün içe 

çekilmesine yard m eden bir reflekstir. Bebe in a  sütle doldu unda bebek 

sütü yutar (36, 43) ( ekil 2.6.) (39).  

ekil 2.6. Bebe in emmesi  (WHO-UNICEF) (39).
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2.3.8.  Emzirmenin Yararlar

Emzirme sadece bebe in süt ile beslenmesi olmay p,  ruhsal ve sosyal 

yönleri de olan kültürel bir olgudur. Yeni do an bebe e verilecek en iyi besin 

kendi annesinin sütüdür (41). 

Anne çin Emzirmenin Yararlar : Bebeklerini anne sütü ile besleyen 

annelerde anne ve bebek aras nda duygusal ba  güçlendirerek sevgi dolu 

bir ili kiyi kolayla r. Ucuzdur, haz rlama sorunu gerektirmez, her yerde 

verilebilir,  ekonomiktir,  rahatt r (4, 6, 17,  41, 42).

Prolaktin hormonu laktasyon dönemi boyunca Follikül Stimüle Edici 

Hormonu bask layarak overlerde yeni bir folikül geli imini,  yani ovülasyonu 

engellemekte,  kontraseptif etkisi ile anneyi yeni bir gebelikten korumaktad r.

Uterusun kas larak gebelik öncesi eklini almas  kolayla r. Annenin 

do um sonras  fiziksel anlamda yenilenmesine olanak sa lar (4, 35, 52- 56). 

Erken dönemde emzirmeye ba layan annelerde do um sonu kanama 

riski azal r (4, 6, 9, 17, 35, 47-50). Meme kanseri,  over kanseri,  osteoporoz,  

idrar yolu enfeksiyonu ve anemi riski emziren annelerde di erlerine göre 

daha azd r (4,  6,  9,  17,  35). Ayr ca çocuklar  kendi sütü ile besleyen 

kad nlarda kemik dansite dü üklü ü daha az görülmektedir. Çocuklar  alt

ay ve daha uzun süre anne sütü ile besleyen annelerin do um sonras  vücut 

rl k kayb ,  ya  dokusu kayb  ve  deri  alt  k vr m kal nl ndaki azalma 

çocuklar  mama ile besleyenlere göre daha belirgin olmaktad r (52-56). 

Anne sütünde,  süt olu umunu azaltan ya da sonland ran bir önleyici 

madde vard r. Bu madde sütün anne memesinden bo almamas  halinde 

memede süt üretimini engeller. Bu,  memenin korunmas na yönelik bir 

mekanizmad r. Memedeki süt,  emme ya da sa ma yolu ile bo alt rsa

önleyici madde de at lm  olur ve memede süt yap  devam eder (4, 47-50).  

Bebek çin Anne Sütünün Yararlar : çerdi i yeterli vitamin,  mineral,  

protein,  karbonhidrat,  lipid miktar  ve biyoyararlan mlar n üstünlü ü ile 

anne sütü bebeklerin tüm gereksinimlerini alt  ay boyunca tek ba na

kar layabilen harika bir besindir (59-66).
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Anne sütünün %87’sini su olu turmaktad r.  Bu  nedenle  ilk  alt  ay 

bebe in anne sütü d nda su veya su bazl  s lara ihtiyac  yoktur. S cak

bölgelerde bile anne sütüyle beslenen bebeklere su verilmesi gerekmez (42). 

Anne sütü ile beslenen bebeklerde enfeksiyon,  alerji,  ani bebek ölümü,  

nekrotizan enterekolit, özafagus ve mide lezyonlar  daha  az  s kl kta 

görülmektedir (59-66). 

Anne sütü çene ve di  geli imini sa lar. Allerjiye kar  koruyucudur ve 

bebe i pi ikten korur. Bebe in ruhsal, bedensel ve zihinsel geli imine 

yard mc  olur. Her zaman sterildir,  derecesi idealdir. Fizyolojik sar

daha çabuk iyile tirdi i ve demir eksikli i anemisini önledi i belirtilmektedir 

Küçük ya larda yeterli süreyle anne sütü alm  eri kinlerde tip I diyabet,  

çölyak hastal , obezite, koroner kalp hastal , ülseratif kolit, multiple 

skleroz,  kanser gibi hastal klar n olu ma riskini azalmaktad r. Anne sütü alan 

bebeklerde solunum yolu ve mide-barsak enfeksiyonlar  ile orta kulak iltihab

riskinin azald  görülmektedir. Anne sütü sindirime yard mc  aktif enzimler 

(ya  sindirimi için lipaz), enfeksiyonu önleyen Ig’ler (IgA, IgG ve IgM), 

hormonlar ve büyüme faktörleri içerir. Emzirilen bebeklerin kognitif 

geli imlerinin, zeka testi düzeylerinin daha yüksek düzeyde oldu u

saptanm r.Besin ögesi bile imi bebe in gereksinmelerine uygundur. 

Bebe in beyin geli imi için gerekli olan elzem ya  asitleri ve A vitamini içerir,  

bebe in immün sistemini güçlendirir. Annenin antikorlar  sayesinde beslenme 

bozukluklar n ve besin kaynakl  enfeksiyonlar n prevelans  azalmaktad r (4,

6,  9,  17,  18,  35, 40, 41).

2.3.9. Emzirme Tekni i

Emzirme süresi içinde bebekle anne aras nda psikolojik sevgi ba lar  olu ur 

(36,  45). Do ru emzirme tekni i emzirmeye ili kin sorunlar n önlenmesini 

sa lar. Bebe in t bbi tedavi gerektiren a r bir hastal  varsa bile anne sütü 

sa larak verilmelidir. Bebek her a lad nda emzirilmelidir,  süt gelmese bile 

srarla emzirmeye devam edilmelidir (41). 
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Emzirmede do ru uygulamay  sa lamak için; emzirmeden önce anne 

ellerini sabunlu su ile y kamal  ve meme uçlar  temiz su ile temizlemelidir. 

Temizlikte karbonatl ,  sabunlu su kullan lmamal r.  Anne,   s rt  rahat bir 

yere yaslayacak ekilde oturmal ,  bebe ini kolunun üzerine rahat bir ekilde 

yat rmal r. Bebe in emme hareketini do ru olarak yapabilmesi,  annenin 

onu kuca nda do ru bir ekilde tutmas  gerektirir. Bebek hangi pozisyonda 

tutulursa tutulsun bebe in yüzü ve gövdesi anneye dönük olmal ,  ba ,  ense 

ve omuzlar  annenin dirse inin iç yüzüyle desteklenmelidir. Bebe i tutarken 

ba  ile gövdesi ayn  hizada olmal r. Annenin bebe i tutan ön kolu onun 

rt ,  eli ise kalças  destekleyecek ekilde olmal r (41, 49-50, 67).  

Bebekler içgüdüsel olarak meme emmeyi bilirler,  ancak ilk günler 

meme ucunu bulmakta güçlük çekebilirler. Bu nedenle meme ba  bebe inin

na dokundurularak yard mc  olunmal r (41). 

ekil 2.7. Do ru emme pozisyonu (WHO-UNICEF) (39). 

Meme ba  ve etraf ndaki koyu renkli bölgenin tümü bebe in  a na

yerle tirilmelidir (35, 41). ekil 2.7’de (39) görüldü ü gibi bebe in emme için,  

burun deliklerini kapamadan ve alt duda  d ar da,   a  geni  olarak 

açmas  areola ve alttaki dokuyu a na almas ,  meme ucunun iyice çocu un 

 içine yerle mesi sütün dilin gerisine akmas na ve meme ucunun damak 

ile dil aras na yerle erek sütün daha iyi sa lmas na neden olur (35). Böylece 

meme ba lar n ac mas  da önlenmi  olur. D tan bak ld nda dudaklar 

areolan n etraf  tamamen çevrelemelidir (41). 
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Emzirme s kl  ve süresi bebe in iste ine göre ayarlanmal r. Her 

ünde bebe in bir memeyi tamamen bo alt lmas  sa lanmal r. Bebek 

memeyi kendisi b rak ncaya kadar emzirme i lemine devam edilmelidir. Di er

emzirmede en son emzirilen memeden ba lanmal r. Bebe in günde be

kez bezini slatmas ,  ayda en az 500 g almas  yeterince anne sütü ald n

bir belirtisidir (47-50, 52, 68). 

Sütün yap  ve devaml n sa lanabilmesi için bebe in her iki 

memeyi de emmesi önemlidir. Bebe in emzirmenin ba lang nda gelen ön 

sütten ve emzirmenin sonuna do ru gelen lipitten zengin son sütten 

yararlanmas  sa lanmal r (48-50, 69). Anneler gereksiz yere tamamlay

besin kullan r ve çevresinden gelen yanl  uyar lara ve bask lara boyun 

ebilir. Bebe e zarar verme,  hata yapma,  kendini bu konuda yetersiz 

hissetme özgüven azalmas na yol açabilir. Yap lmas  gereken anneye 

yard mc  olmak,  annenin duygu ve dü üncelerini kabul ederek onu dinlemek 

ve duygular  anlamakt r. Annenin bebe ine uygulad  do ru emzirme 

bilgilerini peki tirmek ve yanl  emzirme bilgilerini düzeltmek gerekmektedir 

(35).

2.3.9.1. Anne Sütü Verilirken Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar 

Do umdan sonraki 30–60 dakikada emzirmeye ba lanmal r  (4,  41,  42).  

Bebe in emmeye en istekli ve en uyan k,  memenin en aktif oldu u bu 

dönem kaç rsa,  bebek uyku döneminin ba lamas  ile uzunca bir süre 

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

bbi zorunluluk olmad kça emzirme öncesinde ve sonras nda bebe e

hiçbir yiyecek verilmemelidir (4). lk alt  ay boyunca sadece anne sütü 

verilmelidir. Tamamlay  beslenmeye alt  aydan önce ba lanmamal r. Alt

ay n üzerindeki tüm bebekler tamamlay  besin almal r ve anne sütüne 

tamamlay  besinler ile birlikte iki ya na kadar veya daha fazla devam 

edilmelidir (4, 36, 41).

Bebe in ald  ilk süt (a z sütü) besleyicidir ve az miktarlarda emme 

bile süt üretimine yard mc  olur. Bebekle anne do umdan sonra ayn  odada 
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olmal  ve emme hemen ba lamal r. Bebek her a lad nda ve gece de 

emzirilmelidir (4, 40). 

Çocuk ishal oldu unda da emzirme sürdürülmelidir. Emzirme i lemi 

rahat ve sakin bir ortamda yap lmal  ve bebe in vücut  iyi korunmal r.

Anne laktasyon dönemine uygun, yeterli ve dengeli beslenmeli, bol s

tüketmelidir. Anneye her gün süt, ayran, limonata, taze meyve sular

verilmeli,  çay ve kahveden uzak durmas  söylenmelidir (41, 59-66). Emziklilik 

döneminde annenin dinlenmesi sa lanmal  ve anneye ruhsal yönden 

yard mc  olunmal r. Anne, bebe i ile tensel temas kurmal r.Anneye

özgüven kazand  yak nl k ve ilgi gösterilmeli ve sakinle mesi sa lanmal ,

emzirme desteklenmeli ve yard mc  olunmal r. Bebekler anne sütü ile 

beslendikleri dönemde büyüme ve geli me aç ndan mutlaka izlenmelidir. 

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

2.3.9.2. Anne Sütünün Artt  ve Azald  Durumlar 
Süt yap  için en iyi uyar ,  aç olan bir bebe in memeyi emmesidir. Ya am n

ilk birkaç gününde bebe in yedek su deposu azald kça daha istekli emece i

için süt üretimi de artacakt r (35, 70-77). Emzirmenin s kl  süt sal

artt rmaktad r (35,  41,  42).

Süt üretimini artt rmak için,  bebekle anne do umdan sonra ayn  oda-

da olmal  ve emme hemen ba lamal r (4).Do umdan hemen sonra anne ve 

bebe in hiç ayr lmadan birlikte olmalar , bebe in ilk yar m saat içinde anne 

ile temas etmesi, hiçbir zaman dilimi ve hiçbir kural koymadan bebe in

emmesi, süt yap  uyaran ve süt verimini art ran en önemli etkendir (4,  

19,  35). 

Gece emzirmeleri prolaktin düzeyini art rd  için, süt yap  da 

art rmaktad r (35, 42). Annenin süt verme iste i,  sevgisi, çocu unu yak n

hissetmesi, ona yak n olmas , oksitosini uyaran önemli etmenlerdir. Oksitosin 

refleksinin iyi i lemesi süt salg lanmas  olumlu etkilemektedir (35).    

Laktasyon dönemi anne aç ndan çok büyük önem ta maktad r.

Özellikle anne sütü ve emzirme konusunda yeterince bilgisi olmayan, etkili 
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emzirme tekniklerini bilmeyen anneler sütlerinin gelmedi ini dü ünüp strese 

girerler ve bu durum süt yap  azalmas na neden olabilir (18).  

Do um sonras  a  ve endi eler, bebe inden ayr  kalma, sütün 

yetmeyece i endi esi oksitosin bask lanmas na ve sütün d ar  akmamas na

neden olabilir. Bu durumda “sütüm gelmiyor, süt yetmiyor” endi esi ile 

çocu a ekerli su, haz r mama ve sütlerin verilmesi emmeyi güçle tirir. 

Birçok kad n bebeklerinin gereksinimi olan miktarlarda ya da daha fazla süt 

olu turur. Bebek emmeyi keserse, memeler k sa süre sonra süt üretmeyi 

durdurur (35). 

Meme ba  sorunlar n yol açt  a , sigara içme, a  alkol ve 

kafein kullan  süt sal  bozabilmektedir (44-46). Östrojen ve 

antidiüretik kullanan kad nlar n süt yap mlar nda azalma olabilir.  Annede 

ciddi malnütrisyon olmas , alkol kullan  ve annenin tekrar gebe kalmas  süt 

yap  azaltabilir (18,  48, 50, 78-80).  

Annenin yetersiz s  al , bebe i emzirmeye geç ba lamas , bebe in

baz  ö ünleri atlamas , bebe e anne sütü d nda ba ka  s  ve besinler 

verilmesi, bebe in sabit aral klarla veya seyrek olarak emzirilmesi, gece 

emzirilmemesi, annenin emzirme konusunda endi eli olmas , huzursuz 

olmas , annede yorgunluk ve korku, annenin bebe i reddetmesi, annenin 

emzirmeden ho lanmamas  ve rahats z olmas  süt salg lanmas nda azalma 

ile sonuçlanabilir. Böyle durumlarda annenin yeterli s  almas n

sa lanmas , bebe ini s k  s k emzirmesi, dinlenmesi ve annenin emzirme 

yönünden desteklenerek rahatlat lmas  gerekir (26, 47, 48-50). 

Bebe e biberonla herhangi bir besin ya da yalanc  meme 

verilmemelidir. Emzik kullan  bebe in emme gücünü zay flatarak,  bebe in

yetersiz emmesine ve süt üretiminde azalmaya neden olmaktad r (42, 68, 70-

73, 77, 81-85). Memenin iyi ekilde bo almas  için emzirmeye daima bir 

önceki emzirmede b rak lan memeden ba lanmal r; çünkü memenin içinde 

süt kalmas  süt salg lanmas  durdurur (86). Memeler ne kadar iyi bo al rsa

süt yap  o oranda fazla olur. Aksi takdirde süt yap  giderek azalma 
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gösterir. Do um yapm , yapacak olan anne ve anne adaylar na emzirmenin 

önemi anlat lmal r (41).

2.3.10. Emzirmeyi Engelleyen Durumlar 

Emzirmeyi Engelleyen Anne Hastal klar : Meme abseleri, pulmoner 

tüberküloz, kabakulak, herpes simpleks, hepatit B, AIDS, vajinal gonore,  

hiperprolaktinoma, toksemi ve emzirirken gebe kalma annenin bebe ini

emzirmesini engellemektedir. Annenin ilaç ba ml  da emzirmeyi 

engelleyen bir durumdur (35, 40).

Emzirmeyi Engelleyen Bebek Hastal klar : Yar k damak-yar k

dudak, pamukçuk, do umda bebe in  a nda di  olmas , fenilketonüri,  

maple syrup urine disease, organik asidemiler, üre siklus defektleri,  

homosistinüri, galaktozemi ve primer laktoz intolerans  bebe in anne sütü 

almas na engel olu turan durum ve hastal klard r (35). 

2.3.11. Anne Sütünün Sa lmas  ve Saklanmas

Memenin sa lmas ndan önce eller mutlaka y kanmal r.Memelerin temiz 

tutulmas  için günde bir kez banyo veya du  al nmas  yeterlidir.Sütü 

sa man n en kolay ve ekonomik yolu elle sa mad r. Anne isterse 

sütünükendi eliyle memesinden sa abilir; ancak ellerinin ve sütü sa

kab n temizli inedikkat etmeli,  s cak su ve sabunla y kamal r. Sütü 

sa man n di er bir yolu da sütsa ma pompas  kullanmakt r.Her kullan mdan 

önce pompan n parçalar  s cak sabunlu su ile y kanmal r (86, 87).

Her seferde sa lan süt cam,  temiz bir cam eye veya plastik süt 

toplama po etlerine koyulabilir; eler ucunda emzi i olmadan kapakla,  

po etler ise lastik bir bant ile kapat labilir. Sa lan süt dondurulmadan 

buzdolab  raf nda, +1 ile +4 derece aras nda 72 saat; buzlukta, -2 ile -7 

derece aras nda üç haftaya kadar; -18 derecenin alt nda derin dondurucuda 

ise alt  aya kadar saklanabilir. Dondurulmu  süt buzdolab nda yava ça

eritilmelidir. S cak suyun alt nda ya da benmari yöntemi ile daha h zl  eritme 
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de yap labilir. Donmu  sütü oda s cakl nda bekleterek eritmek do ru

de ildir. Sütü eritmek veya tmak için mikrodalga f nlar n kullan lmas

önerilmemektedir (86, 87). 

2.3.12. Emzirmenin Desteklenmesi,  Korunmas  ve Bebek Dostu 
Hastaneler Program

1991 y ndan beri uygulanan bu program emzirmeyi desteklemek ve 

korumak amac  ile yürütülmektedir. Bu program kapsam nda 1993 y ndan

beri “Bebek Dostu Hastaneler”, “Bebek Dostu l ve lçeler” uygulamalar

geli tirilmi tir. Yine bu program kapsam nda WHO/UNICEF bildirgesi olarak 

“Ba ar  Emzirmede 10 Ad m” uygulanmaktad r (12, 20, 41). “Bebek Dostu 

Hastane” uygulamas  ile do umdan hemen sonra ba lamak üzere annelere 

emzirme deste i verilmektedir (20). 

Ba ar  Emzirmede 10 Ad m

1. Emzirmeye ili kin yaz  bir politika haz rlanmal  ve düzenli 

aral klarla tüm sa k personelinin bilgisine sunulmal r.

2. Tüm sa k personeli bu politika do rultusunda e itilmelidir. 

3. Gebe kad nlar, emzirmenin yararlar  ve yöntemleri konusunda 

bilgilendirilmelidir. 

4. Do umu izleyen yar m saat içinde emzirmeye ba lamalar  için 

annelere yard mc  olunmal r.

5. Annelere emzirmenin nas l olaca  ve bebeklerin ayr  kald klar

durumlarda sütün salg lanmas  nas l sürdürebilecekleri 

gösterilmelidir. 

6.  T bben gerekli görülmedikçe,  yeni do anlara anne sütünden 

ba ka hiçbir besin ya da içecek verilmemelidir. 

7. Anne ile bebe in 24 saat bir arada kalmalar  sa layacak bir 

uygulama benimsenmelidir. 

8. Bebe in her isteyi inde emzirilmesi te vik edilmelidir. 
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9. Emzirilen bebeklere yalanc  meme veya emzik türünden herhangi 

bir ey verilmemelidir. 

10. Anneler taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam edebilmeleri,  

kar la abilecekleri sorunlar  çözebilmeleri, bebeklerinin ve 

kendilerinin kontrollerini yapt rabilmeleri aç ndan

ba vurabilecekleri sa k kurulu lar  hakk nda bilgilendirilmelidirler 

(12, 52, 69, 88, 89).  

1. ve 2. Ad m: Sa k kurulu lar nda annelere, bebeklere ve/veya 

çocuklara bak m veren bütün sa k personelinin görebilece i ve 10 ad n

tamam  içeren ve emzirmeyi destekleyen bir yaz  emzirme politikas

as lmal r. Yaz  posterler hastalar ve sa k personelinin anlayaca ,  en 

çok kulland  dilde (dillerde) yaz lmal r. Böylece emzirme politikas  yaz

hale getirilmi  olur ve bu politikadan bütün sa k personeli ve hastalar n

haberdar olmas  sa lan r (12).

3. Ad m: Antenatal (do um öncesi) bak m veren tüm sa k

kurulu lar nda gebelere anne sütünün yararlar  ve emzirme tekni i ile ilgili 

itim verilmelidir. Gebeler ve yeni do um yapan anneler anne sütünün 

bebek ve kendileri için yararlar ndan en az iki tanesini söyleyebilmeli ve ayn

odada kalman n, bebe i her istedi inde emzirilmesinin önemini, sütün yeterli 

olup olmad ndan nas l emin olaca  ve emzirirken do ru kavrama ve 

pozisyon vermeyi ifade edebilmelidir (12).

4. Ad m: Do umu takiben ilk yar m saat içinde bebek ile annenin ten 

temas  sa lanmal r. Annelerin ilk bir saat içinde, sezaryen ile do um 

yapm  ise annenin yan t verdi i ilk bir saat içinde emzirme için pozisyon 

verme ve bebe in memeyi kavramas  için desteklenmeleri gereklidir. 

Sezaryen ile do um yapan annelerin di erlerine göre daha fazla 

desteklenmeye ihtiyaçlar  vard r. deal olan do umdan sonra bebe i y kama,  

tartma, göbek bak  gibi ola an bak m  i lemlerinden önce bebe in

emzirilmesidir. Erken dönemde emzirme ba lanmay  sa lar, emzirmenin 

ba ar  olma ans  artt r ve genellikle emzirme süresinin uzamas  sa lar 

(12, 90, 91).
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5. Ad m:Anne sezaryen ile do um yapm sa veya hastaysa veya 

bebek hasta veya dü ük do um  a rl kl  ise emzirme ba ar  tehlikeye 

girmektedir. Bunu önlemek için sa k personeli do umdan hemen sonra 

anneleri bebeklerini nas l emzirecekleri konusunda desteklemeli ve 

emzirmenin sürdürülmesi için elle nas l sütlerini sa abileceklerini 

retmelidirler (12, 92).

6. Ad m: Yeni do an bebeklere t bbi olarak gerekli olmad kça anne 

sütü d nda herhangi bir yiyecek veya içecek verilmemelidir. Anne sütü 

yerine kullan labilecek hiçbir yiyecek ya da içecek numunesi annelere,  sa k

personeline veya do um servislerine verilmemeli,  da lmamal r (12).

7. Ad m:Normal bebe i olan annelerin sezaryen ile do um yapm

olsalar bile 24 saat ayn  odada kalmalar  sa lanmal r. Anne ve bebek ayr

odalarda kald  zaman bebe in iste e ba  emzirilmesi mümkün 

olmamaktad r. Çünkü anne bebe ini emzirmek için uyand nda bebek e er

ba ka bir odada kal yorsa ço u zaman sa k personeli taraf ndan biberonla 

beslendi i için emmemektedir (12).

Anne ile bebe in ayn  odada kalmas  ayn  zamanda s k aral klarla 

emzirilmesine ve dolay yla daha erken dönemde olgun süt salg lanmas n

gerçekle mesine neden olmaktad r. Yine anne ile bebek aras ndaki duygusal 

ba lanmay  da güçlendirmektedir. Anne ile bebe in ayn  odada kalmas

annenin bebe ini daha kolay emzirmesini sa lar (12, 93). 

8. Ad m:Normal bebe i olan anneler sezaryen ile do um yapm

olsalar bile s kl k veya süre bak ndan herhangi bir k tlama yapmadan 

bebek her istedi inde emzirmelidirler. E er bebek çok uzun süre uyumu sa

veya annenin memeleri fazla dolmu sa bebek uyand larak emzirilmelidir 

(12).

9. Ad m:Emzirilen bebeklere biberon, yalanc  meme veya emzik 

verilmemelidir. Biberon veya emzik emme mekanizmas , anne memesini 

emme mekanizmas ndan farkl r. Biberon veya emzikte areolay  kavrama 

levi yoktur. Bu nedenle bu tür emmeye al an bebekler anne memesini 

emmeyi reddedebilir. Biberon ve emzik bebe in emme gücünü zay flatarak
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süt üretiminde azalmaya neden olmaktad r.  E er bebe e anne sütü d nda

herhangi bir besin veya sa lm  anne sütü vermek gerekiyorsa biberonla 

de il fincanla veya ka kla verilmelidir (12).

10. Ad m:Emzirmenin sürdürülmesi için annelerin sürekli olarak 

desteklenmesi gerekmektedir. Pek çok toplumda bu destek aile anneleri ve 

yak n akrabalar taraf ndan sa lanmaktad r. Kentle me ile birlikte sa k

personelinden,  özellikle anne olan arkada lardan,  kendi annesi ve çocu un

babas ndan gelen destek daha önemli olmaya ba lam r. Baz  ülkelerde bu 

amaçla olu turulan anne destek gruplar  emzirmenin desteklenmesi 

konusunda etkili olabilmektedir (12, 91). 

2.4.  Tamamlay  Beslenme 

Anne sütünün tek ba na süt çocu unun enerji ve besin ögeleri 

gereksinmesini tam olarak kar layamad  dönemde ba layan ve di er 

yiyecek ve içeceklerin anne sütü ile birlikte verildi i sürece “tamamlay

beslenme” ad  verilmektedir (4,  36). Tamamlay  beslenme,  anne sütüne 

ek olarak,  18-24 aya kadar devam ettirilmelidir (15,  36). WHO,  anne sütü 

ndaki tüm s  ve kat  besinleri tamamlay  besin olarak tan mlamaktad r

(12). Bu dönemde bebek de ik tat,  lezzet ve yap da besinlerle tan r.

Tamamlay  besinler, geçi  besinleri (süt çocu u için özel haz rlanm

besinler) ve aile yemekleri (ailenin di er fertlerinin sofrada tüketti i besinler) 

olmak üzere iki grupta incelenmektedir. Tamamlay  besinlere zaman nda

ba lanmal , besinler yeterli, güvenilir ve uygun olmal r (4,  15,  36).  

Tamamlay  besinlere geçi  ile  ka kla beslenme, çi neme,  

parmaklar  ile besinleri tutarak kendini besleyebilme, kaptan ba ms z

beslenme ve ka k-çatal kullanabilme çocu un beslenme basamaklar

olu turur (7). 

Tamamlay  beslenmenin uygulanmas  gereken dönem alt  aydan 

sonrad r. Alt nc  ayda ba lanan geçi  besinleri süt çocu unun de ik tat,  

lezzet, k vamda besinlere al mas  sa larken, ayn  zamanda yeme i levi ile 
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ilgili sinirlerin geli imine yard mc  olur (4). Tamamlay  beslenme sadece ne 

ile beslendi ine de il; çocu un nas l, ne zaman, nerede ve kim taraf ndan

beslendi ine ba r (36).

Tamamlay  besinlere geçi  zaman  bebe in gastrointestinal 

sisteminin ve metabolik i levlerinin geli im derecesi ile nörolojik ve 

psikososyal geli imi belirler (4, 5). yi hijyen ve uygun besin i lenmesi için 

bak lar n ve çocuklar n elleri haz rlama ve yeme öncesinde y kanmal r.

Besinler güvenli ekilde depolanmal  ve haz rland ktan sonra hemen servis 

edilmelidir. Yemek haz rlama ve servis için temiz kaplar kullan lmal r.

Çocuklar  beslerken temiz kâseler ve bardaklar kullan lmal r. Temiz 

tutulmas  zor olan biberonlar n kullan ndan kaç nmak gereklidir (36). 

Tamamlay  besinlere erken ba lama ile anne sütü verimi ve süt 

verme süresi azal r. Tamamlay  besinler önemli bir bula ma kayna  oldu u

için bu besinlere erken ba lanmas  ile anne sütündeki koruyucu etmenler 

daha az al r ve bebeklerde hastal k görülme oran  ile bu hastal klara ba

ölüm riski artar.Anne sütündeki demir, çinko gibi birçok besin ögesinin 

emilimini azalt r.Atopik hastal klar, ast m, tip 1 diyabet, alerjik hastal klar n,

enfeksiyon hastal klar n ve özellikle barsak villus i levlerinin bozulmas  riski 

artar (4, 5, 36). Malnütrisyon ve a  beslenme tamamlay  beslenmeye 

erken ba laman n sonuçlar ndand r (5). 

Tamamlay  besinlere geç ba lanmas  ile demir ve çinko gibi mikro 

besin eksiklikleri olu maktad r (4, 5). Tamamlay  besinlere geç ba lama ile 

bebe in çi neme gibi yeme i levlerinin geli imi ile yeni tat ve yap daki 

besinlere al mas  gecikir (4). Büyüme gerili i, ba kl kta azalma, ishal ve 

di er enfeksiyöz hastal klar ve malnütrisyon geli ebilir (5).  

Sa kl  beslenen anne taraf ndan emzirilen süt çocu unun

tamamlay  besinlerden almas  gereken günlük ö ün say  6-8. aylar 

aras nda 2-3 kez, 9-11. aylar aras nda 3-4 kez, 12-24. aylar aras nda 3-4 kez 

olmal r (4,  34). E er her ö ünde al nan besinin enerji yo unlu u dü ükse

veyabebek emzirilmiyorsa ö ün s kl  artt lmal r (4). 
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Bebek büyüdükçe gereksinmelerine ve yeteneklerine uygun olarak 

besinlerin k vam  ve çe itlili i yava  yava  art lmal r. Bebeklerin 

ihtiyaçlar n kar lanabilmesi için çe itli besinlerle beslenmelidir. Et,  tavuk,  

bal k veya yumurta günlük veya olabildi ince  s k tüketilmelidir. Vejetaryen 

diyetler besin gereksinmelerini kar layamamaktad r. Vitamin A’dan zengin 

meyve ve sebzeler günlük tüketilmelidir. Besin de eri dü ük olan çay, kahve 

ve soda gibi ekerli içeceklerden uzak durulmal r. ekerli içecekler sadece 

enerjiden zengindir ve bebe in  i tah  kapatarak daha besleyici besinler 

almas  azalt r. Gerekti inde zenginle tirilmi  tamamlay  besinler veya 

vitamin-mineral katk lar  kullan lmal r. Baz  toplumlarda, kad nlar hem kendi 

sa klar  hem de sütlerindeki belirli besin ögelerinin normal konsantrasyonda 

olmas  sa lamak için vitamin-mineral katk lar na veya zenginle tirilmi

ürünlere gerek duymaktad r. Daha s k emzirmek dâhil, hastal k s ras nda s

al  art lmal  ve çocuk yumu ak, çe itli,  i tah aç , favori besinlerini 

yemeye te vik edilmelidir. Hastal ktan sonra normalden daha s k ve daha 

fazla yemesi sa lanmal r (36).

2.4.1. Süt Çocuklar çin Uygun Tamamlay  Besinler 
Süt:Taze inek sütü alt nc  aydan önce sindirim sisteminde mikro düzeyde 

kanamalara yol açmas , dü ük demir içeri ine, yüksek protein ve sodyum 

içeri ine sahip olmas , anne sütünün yerini almamas  gibi özellikleri 

nedeniyle baz  ülkelerde dokuzuncu aydan önce önerilmemektedir. Anne 

sütünün azald  durumlarda veya ticari mamalar n al namad  durumlarda 

ailenin ekonomik durumu göz önüne al narak 6. aydan itibaren di er

besinlerle birlikte inek sütü verilebilir (4, 94). Anne sütünün d nda inek sütü 

ve di er tamamlay  beslenme ile proteinin organizmada net kullan

%70’e kadar dü mektedir (41). Ya  azalt lm  inek sütünün enerji, ya

asitleri ve ya da eriyen vitaminlerden A ve D vitaminleri içeriklerinin dü ük

olmas  nedeniyle bebeklerde kullan lmas  uygun de ildir (4). Zaten 

zenginle tirilmi  besinler ve besin destekleri d nda besinlerin D vitamini 

içeri i çok dü üktür. D vitamininin temel kayna  güne tir.
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Devam Mamas :Devam mamalar  alt nc  aydan sonra ek besinlere 

ba lanan bebeklerde kullan lan,  bu bebeklerin zaman içerisinde de en

enerji ve besin ögeleri gereksinmelerine uygun haz rlanm ,  önemli besleyici 

özelliklere sahip süt bile enleridir. Demir, çinko, C vitamini, kalsiyum, fosfor 

ve elzem aminoasitlerden zengin besinlerdir (4).

Ka k Mamalar , Haz r Ek Besinler: Alt nc  ay n sonundan itibaren ek 

besinlere geçi  döneminde ka k mamalar ,  bebeklerin günlük diyetlerine 

eklenmek suretiyle verilen besinlerdir. Çok de ik ekilleri bulunmaktad r

(meyveli,  sebzeli,  tah ll ,  sütlü veya kar m gibi). Biyolojik de eri yüksek süt 

proteinleri ve bitkisel proteinleri, sindirimi kolay bitkisel ya lar , sukrozu en 

dü ük seviyelere indirilmi  karbonhidratlar  ve biyolojik de eri yüksek süt 

minerallerini (kalsiyum ve fosfor gibi) ve demir içermektedir (4).

Yo urt:Laktobasillus bulgaricus, Laktobasillus asidefilus ve 

Streptokokus termofilus kar  kültürlerin 40-45 °C’de sütü fermentasyona 

ratmas  sonucu olu an bir besindir. Fermantasyon, s ekildeki sütün raf 

ömrünü uzatmakta ve dü ük pH olu turarak mikroorganizmalar n üremesini 

engellemektedir. Protein, kalsiyum, fosfor, riboflavin yönünden zengindir (4, 

94). Sütün saklama ko ullar  iyi olmad nda ve gerekti inde sütün yerine 

do umdan itibaren suland larak verilir. Suland rma önce yar  yar ya (1 ölçü 

yo urt, 1 ölçü su) daha sonra iki ölçü yo urt, bir ölçü su ile yap r.

Suland lmam  yo urt üçüncü aydan itibaren verilir (41). 

Peynir:Fermentasyon yoluyla laktoz; glikoz ve galaktoza y lm r.

Dü ük pH, hem olmayan demirinin emilimini kolayla r. Baz  lactobacillus 

türleri probiyotik etki gösterir. Bebek beslenmesinde peynir pastörize sütten 

yap lm  ve tuzsuz olmas  ko uluyla,  9. ayda küçük miktarlarda kullan labilir 

(4, 94). 

Et:Et, önemli miktarda biyolojik de eri yüksek protein ve biyoyararl

yüksek demir ve çinko gibi mineralleri, B6 ve B12 vitaminlerini içerir. Etin lifli 

yap , bebekler taraf ndan tüketilmesini güçle tirdi inden di er tamamlay

besinlerin (sebze püreleri vb.) içinde, k lm  ya da küçük parçalara ayr lm

ekilde kullan lmal r  (4,  94).  Et,  k yma ya da püre olarak be inci aydan 
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itibaren çorbalara eklenerek verilir. Tavuk ve k lç ks z bal k eti çocuklar için 

tercih edilir (41).

Karaci er:Çok zengin protein ve mikro besin ögeleri kayna r. Ya

oran n dü ük olmas , kolay pi mesi, püre haline gelebilmesi, ucuz olmas

dolay yla en iyi geçi  besinlerindendir. B12 vitamininin iyi bir kayna  olan 

karaci er, bir ya ndan sonra ve sa kl  hayvanlardan elde edilmesi 

ko uluyla az miktarlarda kullan labilir (4, 94). Karaci er püre olarak 7. - 8. 

aylarda verilirse de karaci erde “kist”lerin olabilece i dü ünülürse verilmesi 

art de ildir (41).

Bal k ve Deniz Ürünleri:Bal k,  biyolojik de eri yüksek protein ve 

esansiyel aminoasit kayna r. A,  K ve B grubu vitaminleri,  fosfor ve çinko 

kayna r. K lç k k mlar  ile yenilebilen bal klar iyi bir kalsiyum kayna r.

Somon, tuna, sardalya, uskumru, ringa bal  gibi ya  bal klar yüksek 

oranda omega-3 çoklu doymam  ya  asitleri içerir ve bu ya  asitleri nöro-

motor geli im için önemlidir. Ayr ca, demir ve çinkodan da zengin bir besindir. 

Tuzlu su bal klar  iyi bir iyot kayna r (4, 94). 

Yumurta:Biyolojik de eri yüksek protein ve elzem aminoasitleri içerir. 

Yumurtan n sar  demir, A vitamini ve B grubu vitaminlerden zengindir. 

Alerjik olmas  nedeni ile alt nc  aydan önce önerilmez. Alt nc  aydan itibaren 

yumurta sar  az miktarlarda ba lanmal  ve her gün verilmelidir. Yumurta 

beyaz  alerjen etki gösterebilece i için 8. - 9. aylarda ba lanabilir (4, 94). 

Ayn  zamanda, çoklu doymam  ya  asitleri ve fosfolipitleren zengindir. yi bir 

demir kayna r, ancak fosfolipitler demiri ba lad  için biyoyararl

dü üktür. Salmonella besin entoksikasyonu riski oldu undan iyi pi irilmeli ve 

kat  k vamda tüketilmelidir. Yüksek besi de eri içermesi ve ucuz olmas  en 

önemli üstünlü üdür (94). 

Tah llar:Tüm toplumlarda ana besin ögesidir. Bu day, arpa, pirinç, 

çavdar ba ca tah l türleridir. Büyük oranda karbonhidrat (%65-70) içerirler. 

Karbonhidrat içeri inin büyük k sm  ni astadan olu ur ve iyi bir enerji 

kayna r. Liften zengin ve mikro besin içeri i yeterlidir. Ancak, ayn

zamanda fitatlar  içerdi inden, mikro besinlerin emilimi yeterli olmaz (94). 
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Tah llar içerisinde kalitesi en yüksek olan pirinç, en dü ük olan  m r

proteinidir. Bu nedenle bebek beslenmesinde hem protein kalitesinin yüksek 

hem de sindiriminin kolay olmas ndan dolay  tah l kayna  olarak pirinç 

kullan lmas  önerilmektedir. Ni asta içerisinde vitaminler,  mineraller ve pro-

tein bulunmad  saf karbonhidrat kayna  oldu u için bebek beslenmesinde 

kullan lmas  önerilmez (4). 

Kurubaklagiller:Kurubaklagiller ço u toplumlarda tüketilen ana 

besinlerdendir ve tah llarla birlikte tüketildi inde önemli bir besin kayna r.

Kurubaklagiller olgunla  tohumlar olduklar ndan protein, “kompleks” 

karbonhidratlar ve lif içerir. Kurubaklagil yemekleri C vitamini kaynaklar  ile 

tüketildi inde demirin biyoyararl  yükselir. Önemli bir vitamin vemineral 

kayna r. Kurubaklagiller suda bekletildikten sonra pi irilmesi önerilir. 

Kurubaklagillerden soya fasülyesi isoflavon içerdi inden kalp damar 

hastal klar  ve kanser olu umuna kar  koruyucudur (4, 94).  

Taze Sebze ve Meyveler:Meyve ve sebzeler, çok say da vitamin,  

mineral, antioksidan ve lif içerir. Önemli bir C vitamini kayna r ve bu 

özelli i nedeniyle, tah llar ve baklagiller gibi bitkisel kaynakl  besinlerle birlikte 

verildi inde hem olmayan demirinin emilimini art r. Sebze ve meyveler B 

grubu vitaminleri aç ndan; koyu ye il yaprakl  sebzeler A vitamini, folat,  

magnezyum, potasyumdan; turuncu renkli sebze ve meyveler A vitamini 

yönünden zengindir. Sebzelerdeki vitamin kay plar  en aza indirmek için,  

yenece i veya pi irilece i zaman kesilmesi,  az suda k sa sürede pi irilmesi,  

pi irme suyunun dökülmemesi,  pi erken soda eklenmemesi ve pi irildikten 

sonra hemen tüketilmesi gerekmektedir. Sebze ve meyvelerin sat n al rken

mevsimine göre seçilmesi uygundur (4, 94). 

Patates:Ni astadan zengin olmas  dolay yla enerji sa lar. 

Proteinden fakirdir. Önemli oranda C vitamini ve tiamin içermektedir (4, 94).

Taze Meyve Suyu:Taze  s lm  meyve sular  iyi bir C vitamini 

kayna r. Bitki kaynakl  besinlerdeki hem olmayan demirin emilimini art r;

ancak fazla miktarda tüketilmesi anne sütünün yerini almas na ve besin 

de eri yüksek di er besinlere kar  i tahs zl a neden olabilmektedir. Bu 
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nedenle, meyve suyunun günde 250 mL’den daha fazla tüketilmesi 

önerilmemekte, C vitamini kayb  önlemek için taze olarak s ld ktan hemen 

sonra tüketilmesi, s ld ktan sonra bekletilmemesi gerekmektedir. 

Bebeklerde ilk ba lanacak meyve suyu k  mevsimi için elma,  yaz mevsimi 

için ise eftali suyudur. Turunçgillerin suyu bebekte gaza neden olabilece i

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

Pekmez:Pekmez meyvelerin,  genellikle üzüm sular n,  kaynat larak

yo unla lmas  ile elde edilir. Pekmez karbonhidrat (glukoz ve fruktoz),  

demir,  potasyum ve kalsiyumdan zengindir. ki yemek ka  pekmezde (20 

g) 2 mg demir ve 80 mg kalsiyum bulunmaktad r. Az miktarlarda karo-

tenoidler,  flavonoidler ve B grubu vitaminleri içerir (4).  

2.4.2. Aylara Göre Verilmesi Önerilen Ek Besinler 

Do umdan alt nc  aya kadar sadece anne sütü; alt nc  ayda anne sütüne ek 

olarak devam mamas  veya inek sütü, yo urt, taze sebze-meyve suyu,  

pekmez, ¼ oran nda yumurta sar  verilebilir. Yedinci ayda anne sütü ile 

birlikte tam yumurta sar , bisküvi, pirinç, pirinç unu, sütlü mama, yo urt,

tavuk/ bal k eti, bitkisel ya , sebze püre/çorba, pekmez ve devam mamalar

verilebilir. Sekizinci ayda anne sütüne ek olarak k ymal  ve sebzeli iyi ezilmi

ev yemekleri, tam yumurta veya pastörize peynir, tah l, kurubaklagil ezmeleri,  

pekmez, süt / yo urt ve devam mamalar  verilebilir. On ikinci ayda çocuk aile 

sofras na oturtulup kendi deneyimlerine göre seçim yapabilir (4).    

2.4.3. 0-1 Ya  Döneminde Sak ncal  Besinler 
Çay; demir ve di er mineralleri ba lay  özelli inden dolay  demir ek-

sikli ine,  içine eklenen eker ise i tahs zl a ve di  çürümelerine neden olur. 

Bu nedenle süt çocuklar  ve küçük çocuklara önerilmez. Ayn ekilde bitki 

çaylar n da demir emilimini azalt  etkisi vard r. Süt çocuklar  ve küçük 

çocuklar için güvenilirli i konusunda yeterli bilimsel ara rma 

bulunmamaktad r (4, 94).
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Bal; Clostridium botulinum sporlar  içerebilmesi nedeni ile botulizm 

riski ta r. Süt çocuklar n mide asidi düzeyi dü ük oldu undan bu sporlar

öldüremez,  bu nedenle bir ya ndan küçük çocuklara bal önerilmez (4, 94). 

eker pancar ndan elde edilen eker vücuda enerji sa lar, ba ka bir 

besin de eri bulunmamaktad r. Bo  enerji kayna  oldu u için bebek 

beslenmesinde eker yerine pekmez veya süt ekeri laktozun kullan lmas

daha do ru bir yakla md r. Favizme neden olabilece i dü ünüldü ünden süt 

çocuklu u döneminde bakla önerilmez (4, 94). 

2.5.  Emziklilikte Beslenme 

Emzirme döneminde annenin salg lad  süt,  ald  besinlerin bir ürünüdür. 

Süt salg  için gerekli besinler annenin kendi gereksinmesine ek say lmal r.

Yeni do an bebe in beslenmesi için annenin salg lad  sütün enerjisi ve 

besin ögeleri, annenin yedikleri ile kendi vücudundaki depolardan 

salg lanmaktad r. Emziren bir annenin beslenmesindeki amaç, kendi fizyolojik 

gereksinmelerini kar layarak, vücudundaki besin yede ini dengede tutmak 

ve salg lanan sütün gerektirdi i enerji ve besin ögelerini kar lamaktad r (36, 

41). Laktasyon, üreme sürecinin fizyolojik bir parças r. Bebe in fiziksel 

olarak büyüme ve geli mesi, annenin gebelik öncesi, gebelik ve gebelik 

sonras ndaki beslenme durumu ile yak ndan ili kilidir. Yetersiz ve dengesiz 

beslenme sorunlar , özellikle geli mekte olan ülkelerde hayat n bütün 

dönemlerinde bir problem olarak ortaya ç kmaktad r. Beslenme ayn

zamanda bireyin yasam  süresince biyolojik, sosyal, kültürel ve ekonomik 

faktörlerden etkilenen karma k bir süreçtir (95 - 97).  

Enerji: Annenin diyetinin sa lad  enerjinin %80’i süt enerjisine 

dönü mektedir (36, 41). Sa kl  bir annenin günde ortalama 700-800 mL süt 

salg lad  esas al nd nda emziklilik döneminde günlük enerji 

gereksinmesine 750 kkal ek yap lmal r. Bu miktar n 500 kkal’si annenin 

yediklerinden,  250 kkal’si ise gebelikte kazan lan depolardan kar lan r (35).

Emziklilik döneminde zay flama diyeti yap lmamal r. Bu dönemde enerji 

al  günlük 1800 kalorinin alt na dü erse, vücut için gerekli olan besin 
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ögeleri yeterli düzeyde al nmamaktad r. Özellikle emziklilik döneminin 

ba nda dü ük kalorili bir diyet uygulamas  süt yap  azaltmakta ve sütün 

besin de erini olumsuz etkilemektedir (40).   

Protein:Diyetin protein kalitesine göre de mekle birlikte ek yap lmas

gereken protein miktar  günde yakla k 15-25 gramd r (1.1 g/kg/gün vücut 

rl na göre). Bu miktar anne sütü içeri i ve diyetten süt proteinine 

dönü üm için yeterli miktard r. Emzikli kad n günlük diyetine ek olarak bir 

yumurta veya 1-2 su barda  süt eklenmesi günlük gereksinmeyi kar lar (35, 

41).

Ya :Emzikli annenin diyetinde uzun zincirli çoklu doymam  ya

asitleri oran artt lmal r.  Omega-3  ya  asitlerinin sa lanmas  bebe in

geli iminde önem ta maktad r (41). IOM (T p Enstitüsü),  emzikli kad nlar 

için günlük 1.3 g omega-3 ya  asitlerinin al nmas  önerilmektedir (98). 

Demir: Demir eksikli i anemisi olan kad nlardan do an bebeklerin 

daha az demir deposuna sahip olduklar ,  dü ük do um a rl kl  ve prematüre 

olduklar  belirtilmi tir (35,41). Annelerin özellikle gebeliklerinin ilk 

dönemlerinde anemik olmas  do an bebeklerde de anemi s kl  art ran bir 

faktördür (51, 95). IOM’a göre emzikli kad nlar n demir gereksinmesi18 ya

ve alt  için 10 mg/gün,  di er ya  gruplar  için 9 mg/gün’dür (99). 

Kalsiyum: Hem salg lanan süt,  hem de annenin kemik dokular n

korunmas  için süt ve ürünleri tüketimi önemlidir (41). Süt üretimi için 

kalsiyum içeren g dalar n tüketilmesi çok önemlidir. Annenin, süt ve süt 

ürünleri ba ta olmak üzere kalsiyum içeren g dalar  yeterli miktarda 

tüketmedi i durumda, ihtiyaç duyulan kalsiyum annenin kemik depolar ndan 

kullan lmaktad r (51, 57, 97, 100). IOM emziklilik dönemindeki 18 ya  alt

kad nlar n 1300 mg,  di er emzikli kad nlar n 1000 mg/gün kalsiyum almas

önerilmektedir (99) . Günlük diyete bir su barda  süt,  bir kibrit kutusu kadar 

beyaz peynir, kalsiyumla zenginle tirilmi  süt  veya  yo urt eklenmesi 

önerilmektedir (35). 

Di er Besin Ögeleri: Bebeklerde iyot gereksinmesinin kar lanmas

büyük önem ta maktad r. Özellikle bir ya na kadar bebeklere tuz 
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verilmedi i için ve iyodun önemli bir kayna n tuz oldu u dü ünüldü ünde

annenin yeterli iyot al  anne sütü ile bebe in iyot  al  yeterli  k lacakt r

(41). IOM’a göre emzikli annelerin 290 mcg/gün iyot almas  hem kendi hem 

bebe in ihtiyac  için yeterli olacakt r (99). 

IOM,  emzikli kad nlar için (ya  art na ba  olarak) 1200-1300 

mcg/gün A vitamini,  1.6 mg/gün B2 vitamini,  2.8 mcg/gün B12 vitamini,  (ya

art na ba  olarak) 115-120 mg/gün C vitamini ve 19 mg/gün E vitamini 

al nmas  önermektedir (101). Bir çal mada emzikli kad nlar için günlük 400 

IU D vitamini gereksinmesi oldu u belirlenmesine ra men (13),  IOM’a göre 

600 IU gündür (101). Emziklilikte su metabolizmas ndaki art tan dolay  10-

12 su barda  s  (su, süt, ayran, limonata, ho af, komposto vb.) al

gerekmektedir (35,  41).
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Ara rma Yeri,  Zaman  ve Örneklem Seçimi  

Karadeniz Teknik Üniversitesi T p Fakültesi Farabi Hastanesi’ne ba vuran,   

0-24 ay aras  250 anne ve bebekleri ile yürütülen bu çal ma için ubat- 

Haziran 2013 tarihleri aras nda veri toplanm r. Kat mc lara ara rman n

amac  ve içeri i hakk nda bilgi verildikten sonra örneklem gönüllüler 

aras ndan geli i güzel seçilmi tir.  

Bu çal ma için,  12 ubat 2013 tarih,  2012/171 no ve 17522305/121 

say  karar ile “Karadeniz Teknik Üniversitesi T p Fakültesi Klinik 

Ara rmalar Etik Kurul Ba kanl ”ndan onay al nm r (Ek-1).

Annelerin çal maya kat lmay  kabul ettiklerine dair beyanlar

“Ayd nlat lm  Onam Formu”nda sa lanm r (Ek-2). 

3.2. Ara rman n Genel Plan

Ara rma kapsam na al nan annelerin (n:250) soru kâ  yard  ile genel 

özellikleri, emzirme ve bebek beslenmesi konusundaki bilgi düzeyleri 

sorgulanm , çal ma  s ras nda bebe ini emzirmeye devam eden annelerin 

(n=130) ve 6 aydan büyük bebeklerin (n=210), besin tüketim miktarlar  ile 

besin tüketim s kl klar  belirlenmi  (bebeklerde anne sütü al  hariç 

tutularak), tüm bebeklerin do umdaki vücut a rl  ve boy uzunlu u

sorgulanm  ayr ca baz  antropometrik ölçümleri al nm r (Ek-3). 

3.3. Verilerin Toplanmas  ve De erlendirilmesi  

3.3.1. Anneler le lgili Genel Bilgilerin Al nmas

Soru kâ n ilk bölümünde çal maya kat lan kad nlar n ya ,  e itim,  

meslek, besin destekleri kullan m durumu ve annelerin bebeklerine ilk alt  ay 

boyunca anne sütü ve di er besinleri verme uygulamalar  sorgulanm r (Ek-

3). Emzirme s kl klar  ve anne sütü verme süreleri ö renilmi tir. Annenin ya ,
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toplam e itim süresi, mesle i, ya an lan yer ve gelir durumuna göre 

da mlar belirlenmi , ortalama ( x ), ortanca, standart sapma (S), standart 

hata (S x ) hesaplanm  ve alt - üst de erleri belirlenmi tir.  

3.3.2. Annelerin Emzirme ve Bebek Beslenmesi Hakk nda Bilgi 
Düzeylerinin Saptanmas

Soru kâ nikinci bölümünde annelerin emzirme ve bebek beslenmesi ile 

ilgili bilgi düzeyleri saptanm  ve bebeklerin antropometrik ölçümleri al nm r

(Ek 3). Saptanan bilgiler annelerin sosyal özelliklerine göre kar la larak 

yorumlanm r. Çal maya kat lan anne ve bebeklere yap lan uygulamalar 

Tablo 3.1.’de görülmektedir. 

Tablo 3.1. Çal maya kat lan anne ve bebeklere yap lan uygulamalar

Ölçümler 
Anneler (n:250) Bebekler (n:250)

Emziren 
(n=130) 

Emzirmeyen 
(n=120) 

<6 ay
(n=40) 

>6 ay
(n=210) 

Antropometrik Ölçümler
Vücut A rl - - + +
Boy Uzunlu u - - + +
Beden Kütle ndeksi  - - + +
Ba  Çevresi - - + +
Üst Orta Kol Çevresi - - + +

Beslenme Durumu
24 Saatlik Besin 
Tüketim Kayd

+ - - +

Besin Tüketim S kl + - - +

3.3.3. Antropometrik Ölçümlerin Al nmas

Çal maya kat lan tüm bebeklerin do umdaki vücut a rl klar  ve boy 

uzunluklar  dosya bilgilerinden ve annelere sorularak beyana göre 

belirlenmi tir. Bebeklerin u anki antropometrik ölçümleri infantometre (boy 

uzunlu u), bebek terazisi (vücut a rl ) ve mezür (ba  çevresi, üst orta kol 
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çevresi) kullan larak al nm r. Tüm ölçümlerde ölçümler tekni ine uygun 

olarak al nm r (102).  

Vücut  A rl : Çal maya kat lan kad nlar n bebeklerinin vücut 

rl klar  0.1 kg’a duyarl  hassas bebek terazisi ile bebekler ç plak iken 

ölçülmü tür (102). 

Yatarak Boy Uzunlu u: Bebeklerin boy uzunluklar  infantometre ile 

yatar vaziyette ölçülmü tür (102). 

Beden Kütle ndeksi (BKI): Bebeklerin beden kütle indeksi (kg/m2)

de erleri vücut a rl  (kg) / boy uzunlu u (m) x boy uzunlu u (m) denklemi 

ile hesaplanarak bulunmu tur (102).

Üst Orta Kol Çevresi: Esnek olmayan mezür kullan larak tüm 

bebeklerin üst orta kol çevresi ölçümleri yap lm r. Ölçüm s ras nda kol 

dirsekten 90° bükülerek omuzda akromial ç nt  ile dirsekte olekranon ç nt

aras  orta nokta i aretlenmi , daha sonra kol serbest olarak b rak larak 

esnemeyen mezura ile i aret üzerinden geçen çevre ölçülmü tür (102). 

Ba  Çevresi: Bebeklerin ba  çevreleri ölçümü esnek olmayan mezura 

kullan larak, önde ka lar n üzerinden arkada oksipital ç nt dan geçen 

çevrenin ölçümü ile yap lm r (102). 

3.3.4. Antropometrik Ölçümlerin De erlendirilmesi 

Bebeklerde büyümenin izlenmesi için do umdaki ve çal ma  s ras ndaki 

antropometrik ölçümler WHO-2006 ve WHO-2007 büyüme e rileri (Ek-4-9) 

kullan larak de erlendirilmi tir (103, 104). De erlendirmede Tablo 3.2’de 

verilen kesi im noktalar  kullan lm r (102, 105). 

Ya a Göre Vücut A rl  (YGA): Ya a göre vücut a rl  de eri 

malnütrisyon durumunun saptanmas  aç ndan de erlidir. Bebeklerin 

ya lar na göre vücut a rl klar n persentil de erleri yorumlanm r (Ek 4) 

(www.who.int/childgrowth). Ya a  göre  a rl k grafi inde üçüncü persentilin 

alt nda kalan çocuklar “dü ük kilolu” olarak isimlendirilmi tir (102, 105). Ya a

göre vücut a rl  de erlendirmesi büyümenin izlenmesinde duyarl  bir 
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ölçümdür. Bir- iki günde bile ishal, i tahs zl k vb. nedenlerle çocuklarda vücut 

rl  etkilenebilir. Ya a göre vücut a rl  çocu un o andaki ve önceki 

beslenme durumunu gösterir. Büyümenin izlenmesinde en kolay ölçüt ya a

göre vücut a rl n de erlendirilmesidir. De erlendirmede 15. - 85. 

persentiller aras  normal, üçüncü persentilin alt  protein-enerji yetersizli i ve 

97. persentilin üzeri ise manl k olarak kabul edilir (102) (Tablo 3.2.). 

Persentil de eri 3. - 15. aras nda ise çocuk zay f, 85. - 97. persentiller aras

ise hafif kilolu/ man olarak yorumlan r (102, 105). 

Ya a Göre Boy Uzunlu u (YGB):Bebeklerde uzun dönemli beslenme 

yetersizli inin göstergesi olanya a göre boy uzunlu u persentil de erleri 

yorumlanm r  (Ek  5a)  (www.who.int/childgrowth). Ya a göre boy uzunlu u

büyümenin izlenmesinde çok yava  de ir. Boy, kronik hastal k veya kötü 

beslenmenin en az alt  ay sürmesinden etkilenir. Akut bir hastal k ve yetersiz 

beslenmenin etkisi hemen gözlenmez. Ya a göre boy uzunlu unun k sa

olmas  kronik malnütrisyonu gösterir. Boy uzunlu u ilk iki ya na kadar yatar 

durumda, iki ya ndan sonra ise ayakta ölçülür (102, 105). Tablo 3.2.‘e göre 

üçüncü persentilin alt ndaki de erlerin bodur / çok k sa,  97. persentilin 

üstündeki de erlerin ise çok uzun olarak de erlendirilmi tir (102, 105).  

BoyUzunlu una Göre Vücut A rl  (BGA): Bebeklerin boy 

uzunluklar na göre vücut a rl klar n persentil de erleri hesaplanm r (Ek 

6a-6c) (www.who.int/childgrowth). Boy uzunlu una göre vücut a rl n

de erlendirilmesi ya a ba ml  de ildir. Boy uzunlu una göre vücut a rl

ya n bilinmedi i, büyümenin düzenli olarak izlenemedi i durumlarda veya ilk 

kez ölçümün yap ld  ko ullarda beslenme durumunun de erlendirilmesinde 

kullan r (106). Boy uzunlu una göre vücut a rl  grafi inde üçüncü 

persentilin alt nda yer alan çocuklar  “zay f” olarak nitelendirilebilir ki bu 

durum daha çok akut beslenme yetersizli i ile ili kilidir. Vücut a rl n 97. 

persentilin üzerinde olmas  ise a  kilo ve obezite yönünden ileri ara rma

gerektirmektedir (102, 105) (Tablo 3.2.). WHO tan mlamas nda; bebek ve 

çocuklar için boy uzunlu una göre vücut a rl n referans ortanca de erinin 

üçüncü persentilin alt nda olmas  yetersiz beslenmeyi tan mlamaktad r

(102,105). 
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Ya a Göre Beden Kütle ndeksi (BKI,  kg/m2): Vücut  a rl /Boy

uzunlu u2 (kg/m2) denkleminden tüm bebeklerde ya a göre BKI de erleri 

hesaplanm r. De erler bebeklerin cinsiyet ve ya na göre persentillerinden 

yorumlanm r (Ek-7) (www.who.int/childgrowth). Özellikle obezite 

de erlendirmesinde önemli bir parametredir (102, 105).  

Ya a  Göre  Ba  Çevresi: Bebeklerin ya lar na göre ba  çevresi 

ölçümlerinin persentil de erleri hesaplanm r (Ek-8) 

(www.who.int/childgrowth). Ba  çevresi ölçümleri beyin geli imi ile ilgili fikir 

vermesi aç ndan önemlidir. Özellikle boy uzunlu u persentili ile ba  çevresi 

persentilinin birbiriyle uyumlu seyir göstermesi beklenir. Boy uzunlu u normal 

aral k içerisinde olan bir çocukta ya a göre ba  çevresi de eri 3. persentilin 

alt nda ise mikrosefali aç ndan mutlaka ileri tetkik yap lmas  önerilir. Yine 

ba  çevresi persentillerinin tekrarlayan ölçümlerde beklenenden daha h zl

art  göstermesi durumunda hidrosefali aç ndan dikkatli olunmal r (106). 

Ya a Göre Kol Çevresi: Protein enerji malnütrisyonu için bir gösterge 

olan ya a göre kol çevresi ölçümlerinin persentil de erleri hesaplanm r

(Ek-9) (www.who.int/childgrowth). Kol çevresinin 1-5 ya  aras  çocuklarda 

12.5 cm’den küçük olmas  malnütrisyonun göstergesi olarak 

de erlendirilmi tir (106). 

Do umda Ya a göre Boy Uzunlu u,  Vücut A rl  ve  BKI:
Bebeklerin do um  a rl klar  ve boy uzunluklar  annelere sorularak anne 

beyan na veya dosya bilgilerinden ö renilerek belirlenmi tir. Bu de erler için 

göre ya a göre boy,  ya a göre a rl k ve BKI de erleri yorumlanm r (Ek 4-

7) (www.who.int/childgrowth). Persentil de erleri yorumlan rken kullan lan

kesi im noktalar  Tablo 3.2.’de verilmi tir (102). 
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Tablo 3.2. Bebeklerde yap lan ölçümlerin de erlendirilmesinde 

kullan lankesi im de erleri (102, 105)

Ölçümler De erlendirme Persentiller
Ya a göre vücut a rl Çok zay f (Dü ük kilolu) < 3. persentil  

Zay f 3.-<15. persentil 
Normal 15.-<85.persentil 
Kilolu, hafif man (Fazla kilolu) 85.-<97. persentil 

man (Obez) 97. persentil 
Ya a göre boy uzunlu u Çok k sa  (Bodur) <3. persentil  

sa 3.-<15. persentil 
Normal 15.-<85.persentil 
Uzun 85.-<97. persentil 
Çok uzun 97. persentil 

Ya a göre BKI Çok zay f <3. persentil  
Zay f 3.-<15. persentil 
Normal 15.-<85.persentil 
Kilolu, hafif man 85.-<97. persentil 

man (obez) 97. persentil 

3.3.5. Emziren Annelerin ve Alt  Aydan Büyük BebeklerininBeslenme 
Durumunun Saptanmas

24-Saatlik Geriye Dönük Besin Tüketim Kayd : Çal ma  s ras nda

bebe ini emzirmeye devam eden annelerin (n=130) ve alt  aydan büyük 

bebeklerin (n=210) enerji ve besin ögeleri al mlar  saptamak amac yla 24-

saatlik besin tüketimleri,  retrospektif olarak, besin tüketim kayd  yöntemi ile 

al nm r. Besin tüketim miktarlar  Standart Yemek Tarifleri  (107),  Yemek 

ve Besin Foto raf Katalo u: Ölçü ve Miktarlar (108) kaynaklar ndan 

yararlan larak belirlenmi tir. Annelerin evde haz rlad klar  yiyeceklere ve 

içeceklere giren besin türleri ve miktarlar  Yemek ve Besin Foto raf Katalo u

yard yla sorgulanarak besin tüketimi formuna kaydedilmi tir (Ek-3). Ev 

nda ve hastanede tüketilen yiyecekler ve içeceklerin içerisine giren besin 

miktarlar  için standart yemek tariflerinden yararlan lm r (107). Bebeklerin 

besin tüketimi hesaplamas nda anne sütü hariç tutulmu tur. Anne sütü 

ndaki di er besin ve ögeler hesaplamaya dâhil edilmi tir.

Tüketilen besinlerin miktarlar  saptand ktan sonra,  Beslenme Bilgi 

Sistemleri Paket Program  (BEB S) 7.1 versiyonu kullan larak; annelerin ve 

bebeklerin enerji,  makro ve mikro besin ögeleri al mlar  günlük baz nda 

de erlendirilmi tir (109). 
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Besin Tüketim S kl  Kayd : Çal ma s ras nda bebe ini emzirmeye 

devam eden anneler (n=130) ve alt  aydan büyük bebeklerde (n=210) anne 

sütü d nda,  son bir aya yönelik besin tüketim s kl  formu uygulanm r.

Besin tüketim s kl n saptanmas  27 adet temel besin ile alt  adet içece in

sorguland  besin tüketim s kl  formu Ek-3’de verilmi tir  (102, 105). 

3.4. Verilerin statistiksel De erlendirilmesi 

Tan mlay  istatistikler; ortalama ( x ), standart sapma (S), standart 

hata (S x ),  medyan, alt ve üst de erleri verilerek analiz edilmi tir. Verilerin 

tan mlay  istatistikleri için ortalama, ortanca, standart sapma, minimum ve 

maksimum de erler kullan lm r (110). 

Elde edilen veriler için; say sal verilerin da na göre ikili grup 

kar la rmalar nda “Mann Whitney U Testi”, ikiden çok grup 

kar la rmalar nda ise “Kruskal Wallis Testi” kullan lm r. De kenlerin alt 

gruplar  aras nda ba ml k,  birlikte de im olup olmad  ortaya ç karmak 

amac yla da “Ki-kare Ba ms zl k Testi” kullan lm r. statistikî anlaml k

düzeyi %95 olarak kabul edilmi tir (110).  
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4. BULGULAR 

4.1. Annelere li kin Genel Özellikler  
Çal maya toplam 250 anne ve 0-24 ay aras  bebe i kat lm r. Tablo 4.1.’de 

annelerin ve bebeklerinin genel özelliklerine göre da mlar  verilmi tir. 

Annelerin %68.0’i 25-34 ya  grubundad r ve genel ya  ortalamas  (±S) 

30.6±4.8 y ld r.  E itimi 11  y l ve üzerinde olan annelerin oran  %56.8’dir. 

Ortalama (±S) e itim süresi ise 12.5±3.2 y ld r.Annelerin %44.4’ü ev han ,

%40.4’ü ise memurdur, %83.2’sinin ayl k geliri asgari ücretin üzerindedir. 

Annelerin %78.0’i il merkezinde ya amaktad r. Çocuklar n %53.2’si erkektir 

ve %84.0’ü alt  aydan büyüktür. 

Tablo 4.1. Anne ve bebeklerin genel özelliklerine göre da  (n=250). 

Özellikler n %
Anne ya  (y l)
   19-24 24 9.6 
   25-34 170 68.0 
   35-44 56 22.4 
x ± S ± S x 30.6 ± 4.8± 0.3 
   Alt-Üst 19 - 44
Anne e itimi (y l)

11 108 43.2 
12 142 56.8 

x ± S ± S x 12.5 ± 3.2 ± 0.2  
   Alt-Üst 3 - 21 
Anne mesle i
   Ev han , çal yor 111 44.4 
   Memur 101 40.4 

çi 33 13.2 
   Serbest (mimar, mühendis) 5 2.0 
Ailenin gelir düzeyi 
   Asgari ücret ve alt 42 16.8 
   Asgari ücret üzeri 208 83.2 
Ya an lan yer 

l 195 78.0 
lçe 30 12.0 

   Köy 25 10.0 
Çocu un cinsiyeti 
   Erkek 133 53.2 
   K z 117 46.8 
Çocu un ya  (ay)
   0-3 16 6.4 
   4-6 24 9.6 
>6 210 84.0 
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Tablo 4.2’de annelerin do um öncesi sa k personelinden bilgi/yard m alma 

ve besin deste i  kullanma durumlar na ili kin veriler yer almaktad r. Do um 

öncesi herhangi bir sa k personelinden bilgi/yard m alanlar n oran  %81.6 

olup, annelerin %79.9’u doktor, hem ire, diyetisyen ve ebelerden do umla 

ilgili ve beslenme konular nda genel bilgi alm r. En fazla %79.9 oran nda

genel konularda ve sadece %6.9’u emzirme konusunda yard m/bilgi alm r.

Gebelikte besin deste i kullanan anneler toplam annelerin %88.0’ini 

olu turmaktad r. Bu annelerin %61.8’i demir ve folik asidi birlikte kullanm r.

Sadece demir deste i alanlar n oran  %22.3’dür. Multivitamin kullan  ise 

çok dü ük orandad r (%2.4). 

Tablo 4.2. Annelerin do um öncesi sa k personelinden al nan bilgi/yard m

alma ve besin deste i kullanma durumlar na göre da mlar  (n=250). 

Özellikler n %

Gebelikte bilgi/yard m alma durumu (n= 250)
   Yard m almayan 46 18.4 
   Yard m alan  204 81.6 
Al nan yard m türü (n= 204)
   Genel  163 79.9 
   Emzirme  14 6.9 
   Besin destekleri 23 11.3 
   Bebek bak m ve geli imi 1 0.4 
   Hepsi  3 1.5 
Annelerin gebelikte besin deste i kullanma durumu (n= 220)
   Kullanmayan 30 12.0 
   Kullanan 220 88.0 
Kullan lan besin deste i türü (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 

Çal maya kat lan annelerin do umda ya lar  19-43 aras nda

de mektedir ve %67.2’si 25-34 ya  grubunda do um yapm r. Ortalama 

do um ya  29.9±4.8 y ld r. Annelerin %62.8’i sezaryen ile do um yaparken,  

tamam  (%100.0) hastanede do um yapm r  ve  do um ya  (do um 
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yap lan hafta) ortalama 38.4±2.2 haftad r. Annelerin %92.4’ü hastanede 

bebekleri ile ayn  odada kalm r (Tablo 4.3.). 

Tablo 4.3.  Annelerin do um yap lan yer, do um ekli, do um ya ,

hastanede bebeklerle ayn  odada kalma durumuna göre da  (n=250). 

Özellikler n %
Do um yap lan yer
   Hastane  250 100.0 
Do umda anne ya  (y l)
   19-24 35 14.0 
   25-34                                                 168 67.2 

35 47 18.8 
x ±S ±S x 29.9±4.8±0.3 
    Alt-üst 19-43
Do um ekli
   Normal  93 37.2 
   Sezaryen  157 62.8 
Do um ya  (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-üst 27-43 
Bebekle ayn  odada kalma durumu
   Evet  231 92.4 
   Hay r 19 7.6 

Tablo 4.4.’de görüldü ü gibi annelerin %47.6’s  hastanede kendilerine 

emzirme tekni inin anlat ld  belirtmi tir. Annelerin %86.4’ü ilk 12 saat 

içerisinde bebe ini emzirmi tir. Annelerin %82.4’ü bebe ini  her  a lad nda

emzirdi ini söylemi tir.  Emzirme  s kl  sorguland nda genelde annelerin 

%47.6’s  2 saatte bir ve %24.4’ü ise saatte bir bebe ini emzirdi ini

bildirmi tir. (Tablo 4.4). Çal an kad nlar n do um sonras  izin ve çal rken

emzirme izni kullan  durumlar na bak ld nda %81.3’ünün izin kulland

ve kullan lan izin süresinin annelerin %71.1’inde <20 hafta ve %27.4’ünün ise 

21-40 hafta süreyle emzirme izni kulland  saptanm r. Ortalama (±S) 

kullan lan do um izni süresi 17.7±11.4 haftad r.



47

Tablo 4.4.  Annelere hastanede emzirme tekni i anlat lma, her a lad nda

emzirme durumu,  ilk emzirme zaman  ve emzirme s kl klar na göre da

(n=250).

Özellikler  n %

Hastanede emzirme tekni i anlat lma durumu
   Evet 119 47.6 

   Hay r 131 52.4 

Bebe in ilk emzirilme zaman
lk 12 saat içinde 216 86.4 

   12-24 saat içinde 7 2.8 

   24-36 saat  15 6.0 

   Di er 10 4.0 
Bebe in her a lamada emzirilme durumu
   Evet  206 82.4 
   Hay r 44 17.6 
Bebe in emzirilme s kl
   Belli de il 25 10.0 
   ½ 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 
Çal an annelerin emzirme izni kullanma durumu (n:139)

zin kullanmam 26 18.7 
zin kullanm 113 81.3 

zin kullan lan süre (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-üst 1-104 

Tablo 4.5.’te annelerin anne sütü vermeye devam etme durumu ve 

emzirmeyi sürdürme dü üncesine göre da mlar  verilmi tir.  
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Annelerin %52.0’si halen anne sütü vermeyi sürdürmektedir. 

Emzirmeyi sürdüren annelerin %44.3’ünün bebe inin ya  6 ay n üzerindedir 

ve anneler emzirmeyi sürdürmektedir. Bebe i 4-8 ay ve 0-3 ay olan 

annelerde emzirmeyi sürdürenlerin oran  ise s ras yla %87.5 ve %100.0’dür. 

Bebe i 0-3 ay, 4-6 ay ve >6 ay olan annelerin s ras yla %50.0, %57.1 

ve %68.8’i emzirmeyi 12-<24 ay sürdürmeyi dü ündükleri 

belirlenmi tir.Toplamda annelerin %11.6’s  ise emzirmeyi 24 ay üzerinde 

sürdürme dü üncesinde olduklar  saptanm r.

Annelerin do umdan sonra bebeklerine kolostrum verme oran  %94.0 

olup, üç aydan küçük bebeklerin tamam , 4- 6 ayl k bebeklerin %91.7’si ve 

alt  aydan büyük bebeklerin %93.8’i kolostrum alm r. lk 6 ayda emzik 

kullananlar n oran  %47.6’d r. Dört-alt  ayl k bebeklerin %62.5’i emzik 

kullanm r.

Biberon kullanan anneler %50.8 oran ndad r ve bu oran 0-3 ayl k

bebeklerde %12.5’dir. Mama kullanma oran  tüm bebeklerde %43.6’d r.

Alt  aydan büyük bebekler %46.2 oran nda mama al rken, %82.9’una 

ekerli su verilmedi i belirlenmi tir  (Tablo 4.5.). 
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Tablo 4.5.  Anne sütü vermeye devam etme durumu ve emzirmeyi sürdürme 

dü üncesi,  bebeklerine kolostrum,  emzik,  biberon,  ekerli su verme ve 

sadece anne sütü verilen süreye göre annelerin da mlar  (n=250). 

Özellikler
Ya  (ay)

0-3
(n=16) 

4-6
(n=24) 

>6
(n=210) 

Genel  
Toplam                  

n % n % n % %
Anne sütü vermeye devam eden anneler (n=130)

16 100.0 21 87.5 93 44.3 52.0 
Emzirmeyi sürdürme dü üncesi (ay) (n=130) 
   0-<12 6 37.5 5 23.8 20 21.5 23.8 

12-<24 8 50.0 12 57.1 64 68.8 64.6 
24-<36 2 12.5 4 19.1 9 9.7 11.6 

Bebe e kolostrum verme (n=250) 
   Evet 16 100.0 22 91.7 197 93.8 94.0 
   Hay r - - 2 8.3 13 6.2 6.0 
lk 6 ay bebe e emzik verme (n=250) 

   Evet 4 25.0 15 62.5 100 47.6 47.6 
   Hay r 12 75.0 9 37.5 110 52.4 52.4 
lk 6 ay bebe e biberon verme (n=250) 

   Evet 2 12.5 12 50.0 113 53.8 50.8 
   Hay r 14 87.5 12 50.0 97 46.2 49.2 
Bebe e ekerli su verme (n=250) 
   Evet     3 18.8 6 25.0 36 17.1 18.0 
   Hay r     13 81.2 18 75.0 174 82.9 82.0 

lk alt  ayl k dönemde anne sütü d nda herhangi bir besin veya 

içecek veren anneler tüm kat mc lar n %53.2’sini olu turmaktad r. Bu 

ki ilerin %59.6’s  sütünün yetersiz olmas  veya hiç olmamas ndan dolay

ba ka bir yiyecek/içecek verirken,  %66.1’inin anne sütü d nda verdi i ilk 

besin mamad r. Su ve meyve suyu verilme s kl  %15.8 ve devam sütü 

verilme s kl  ise %2.3’dür. Bu durumda sadece anne sütü verenlerin %46.8 

oran nda oldu u görülmektedir (Tablo 4.6.). 
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Tablo 4.6. Annelerin ilk alt  ay anne sütü d nda besin veya içecek verme 

durumlar , bu besin veya içece i verme sebebi ve verilen yiyecek/içecek 

türleri (n=250). 

Özellikler n %

Anne sütü d nda besin veya içecek verme  
   Hay r 117 46.8 
   Evet 133 53.2 
Besin veya içecek verme nedeni (n=133) 
   Bebe in doymad  dü ünme 21 15.8 
   Sütün yetersiz/hiç olmas 72 59.6 
   Yeni gebelik 1 0.8 
   Hastal k 9 6.8 
   Aile/kom u yönlendirmesi 2 1.5 
   Doktor yönlendirmesi 7 5.3 

e ba lanmas 5 3.8 
   Yeni tatlara al mas –damak tad n geli mesini  
sa lamak 8 6.0 

   Çocu un meme almamas 1 0.8 
   Zaman  geldi ini dü ünmek 2 1.5 
   Bebe i sakinle tirmek 1 0.8 
   A zda aft olu umunu engellemek 1 0.8 
   Keyfi  1 .8 
   Denemek 1 0.8 
   Bebe in vücut a rl n az olmas 1 0.8 
Verilen besin/içecek türü (n=133)

nek sütü 1 0.8 
   Yo urt 10 7.5 
   Su/meyve suyu 21 15.8 
   Meyve ve sebze püresi 5 3.8 
   Yemek sular 1 0.8 
   Mama  88 66.1 
Devam sütü 3 2.3 
   Çorba 1 0.8 
   Keçi sütü 1 0.8 
   Sulu pirinç 1 0.8 
   Sebze yeme i 1 0.8 

Tablo 4.7.’de bebeklerin besin deste i alma durumlar  verilmi tir. Bebeklerin 

%57.2’sine (143 bebek) besin deste i verildi i belirlenmi tir. Kullan lan

desteklerin %51.0’ini demir ve D vitamini birlikte olu turmaktad r. Tek ba na 

demir ve D vitamini verilme s kl  ise %15.4 ve %25.2’dir. (Tablo 4.7.). 
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Tablo 4.7. Bebeklere besin deste i verilme durumu ve kullan lan besin deste i

türüne göre da mlar  (n=143). 

Özellikler n %
Besin deste i kullanma durumu (n=250)
   Evet 143 57.2 
   Hay r 107 42.8 
Kullan lan besin deste i türü (n=143) 
   Demir  22 15.4 
   D vitamini 36 25.2 
   Demir ve D vitamini 73 51.0 
   Bal k ya 4 2.8 
   Multivitamin 2 1.4 
   Omega 3 2 1.4 
   Çinko 3 2.1 
   Zincomega 1 0.7 

4.2. Annelerin Emzirme ve Bebek Beslenmesi Hakk nda Bilgi 
Düzeylerinin Saptanmas

Annelerin emzirme ve bebek beslenmesi hakk nda bilgi düzeyleri Tablo 

4.8.’de verilmi tir. Anne sütünün bebek için en ideal besin oldu unu belirten 

annelerin oran  %99.6 iken,  annelerin bir tanesi haz r mamalar n bebek için 

en ideal besin oldu unu savunmu tur. Annelerin %94.4’ü bebeklerin 

do umdan sonra ilk 30-60 dakikaiçinde emzirilmesi gerekti ini belirtmi tir. 

Bebe in her a lad nda de il, belirli aral klarla emzirilme s kl n

olmas  gerekti ini belirten annelerin oran  %59.6 iken, %40.4’üne göre bebek 

lad kça emzirilmelidir.  

Bebek ishal oldu unda emzirilmelidir diyen annelerinoran  %97.2 iken, 

annelerin %86.8’i ishalde bebe e su verilmesi gerekti ini dü ünmektedir.  

Annelerin %98.4’lük k sm  ate lendi inde bebe in emzirilmeye devam 

edilmesi gerekti ini dü ünmektedir.  
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Annelere göre emzirme süresi %55.6 s kl kla 12-24 ay aras ndad r.

Tamamlay  beslenmeye geçi  zaman  annelerin %82.4’üne göre 0-6 ay 

aras nda olmal r. Annelerin sadece %17.6’s  bebe e tamamlay  besinlerin 

alt nc  aydan sonra ba lanaca  belirtmi tir.

Annelerin %92.8’i gebelik ve emzirme süresince sigara kullanmam r.

Fakat kullanan ve devam eden annelerin oran  %4.4’tür.  

Sofralar nda ve evlerinde iyotlu tuz kullanan annelerin oran  %94.8’dir 

(Tablo 4.8.). 

Tablo 4.9.’da varsay mlarda ön görüldü ü gibi e itim ve sosyoekonomik 

düzeyi dü ük olan annelerin bebek beslenmesine dair bilgi düzeylerinin daha 

dü ük oldu u görülmektedir. 

Tablo 4.8. Annelerin emzirme ve bebek beslenmesi hakk nda bilgi düzeylerine 
göre da  (n=250). 

Bilgi (Do ru yan t) Do ru Yanl
n % n %

Bebek için ideal besin (Anne sütü) 249 99.6 0.4 

Do um sonras  ilk emzirme zaman  ( lk 30-60 dak.) 236 94.4 14 5 6

Emzirme s kl  (Her a lad nda) 101 40.4 149 59.6

Tek ba na anne sütü verilme süresi ( 6 ay) 193 77.2  22.8

shalde emzirmeye devam edilir (Evet) 243 97.2 7 2.8 

shalde su verilmelidir 217 86.8 33 13.2
Kab z olan çocu a ne verilir (Anne sütü, meyve ve 
sebze püresi ve suyu vb.) 199 79.6 51 20.4

Ate lenen çocu a anne sütü verilir (Evet) 246 98.4 4 1.6 

Bebek kaç ay emzirilir (12-24 ay) 139 55.6 111 44.4

Tamamlay  besinler ne zaman verilir (>6 ay) 206 82.4 44 17.1

Gebelik ve emziklilikte sigara zararl r (Evet) 232 92.8 18 7.2 

Kullan lmas  gereken tuz türü (iyotlu tuz) 237 94.8 13 5.2 
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Tablo 4.9. Sorular  do ru cevaplayan annelerin e itim ve gelir durumuna 

göre da  (n:250)

Özellikler  
itim (y l) Gelir

11 12 Asgari 
ücret 

> Asgari 
ücret 

n % n % n % n %
Bebek için ideal besin (n=250)
Anne sütü 107 43.0 142 57.0 41 16.5 208 83.5 
Do um sonras  ilk emzirme zaman  (n=250)
lk 30-60 dakika 40 17.0 196 83.0 40 17.0 196 83.0 

Emzirme s kl  (n=250)
lad kça  39 38.6 62 61.4 15 14.9 86 85.1 

Anne sütünün tek ba na verilme süresi (ay) (n=250)
6 aya kadar 29 15.0 164 85.0 77 39.9 116 60.1 
shalde emzirme (n=250)

Evet  106 43.6 137 56.4 41 16.9 202 83.1 
shalde su verme (n=250)

Evet 59 23.6 136 76.4 32 12.8 163 87.2 
Kab z olan çocu un besini (n=250)

25 10.0 194 90.0 31 12.4 188 87.6 
Ate lenen çocu a anne sütü verme durumu (n=250)
Evet  106 43.1 140 56.9 41 16.7 205 83.3 
Olmas  gereken emzirme süresi (ay) (n=250)
12-24 ay 21 15.1 118 84.9 22 15.8 117 84.2 
Tamamlay  beslenmeye geçi  zaman  (ay) (n=250)
>6  7 15.9 37 84.1 26 59.1 18 40.9 
Gebelik- emziklilikte sigara kullanma durumu (n=250)
Hay r 97 41.8 135 58.2 38 16.3 194 83.7 
Kullan lan tuz türü (n=250)
yotlu tuz 104 43.9 133 56.1 38 16.0 199 84.0 

Tablo 4.10.’da görüldü ü gibi baz  annelerin tamamlay  besinlere 6. 

aydan önce ba lad klar  görülmektedir. Ayr ca Tablo 4.10.’da çe itli besinlerin 

bebe e kaç nc  aydan itibaren verilmesi gerekti ine annelerin verdi i

cevaplara göre ortalama ( x ) ve standart hata (S x )de erlerine yer verilmi tir.  

Annelere göre de ik besinlere ba lama aylar  ortalama (±S x )

de erleri s ras yla inek sütü, yo urt, meyve/sebze suyu, haz r mama, peynir, 

et, kurubaklagiller ve pekmez için 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 saptanm r. Genelde 

ortalama de erler bebeklere tamamlay  besinleri 6 ay üzeri ya ta verilmesi 

gerekti ini göstermektedir (Tablo 4.10.).  
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4.3. Annelerin E itim, Ya , Gelir Durumu, Ya an lan Yer ve Çal ma
Durumuna Göre Emzirme, Bebek Beslenmesi ile lgili Bilgi 
Düzeylerinin Kar la lmas

Annelerin emzirme, bebek beslenmesi ve tamamlay  beslenmeye dair bilgi 

düzeyleri ya ,  e itim süresi, gelir durumu, meslek ve ya an lan yere göre 

de erlendirilmi tir (Tablo 4.11.). Parametreler istatistiksel olarak normal 

da m göstermekte; fakat i  türüne göre gruplar aras ndaki fark anlaml

de ildir. Emzirmeyi sürdürme dü üncesinin ya  gruplar na göre istatistiksel 

olarak anlaml ekilde farkl k gösterdi i, ya la birlikte dü tü ü ve 19-24, 25-

34, 35-44 y l ya  gruplar  için  s ras  ile 26.2±6.4, 20.4±7.2 ve 21.3±7.9 ay 

oldu u bulunmu tur (p<0.05). Di er bilgi ve uygulamalar na bak ld nda ya

gruplar  aras nda anlaml  fark bulunamam r (p>0.05). E itim düzeyine göre 

bilgi düzeyi ile uygulamalarda istatistiksel bir anlaml k belirlenmemi tir.

Anne sütünün tek ba na verilmesi gereken süre asgari ücret ve 

alt nda geliri olanlar annelerde (2.3±0.1 ay) asgari ücretin üstünde geliri olan 

annelere göre (2.1±0.0 ay) anlaml  olarak yüksektir (p<0.05) (Tablo 4.10). 

Emzirmeyi sürdürme dü üncesi ise e itim düzeyinin artmas  ile istatistiksel 

olarak anlaml  farkl k göstermi tir (p<0.05) 

Sadece anne sütü verme süresi (il merkezleri ve ilçe ile köyler, s ras yla 

5.3±0.1, 4.5±0.3 ay) ve emzirme süresi(4.6±0.2, 36.6±0.3 ay),  il merkezinde 

ya ayanlarda ilçe ve köylerde ya ayanlara göre fazlad r; fakat bu fark anlaml

de ildir (p>0.05). Annelerin bebeklerini emzirme devam etme dü üncesi

itimin artmas  ile anlaml  olarak artmaktad r (p<0.05) (Tablo 4.11.). 
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Tablo 4.11. Çe itli özelliklerin annelerin bilgi düzeyi ile uygulamalar na göre 

ortalama ( x ) ve standart hata (S x ) de erleri (n=250). 

Sadece anne sütü Emzirme

Özellikler

verilmesi 
gereken süre 

(ay) 

verilen 
süre 
(ay) 

süresi
(ay) 

sürdürme 
dü üncesi 

(ay) 

x ± S x x ± S x x ± S x x ± S x

Ya  grubu (y l)
19-24 2.0±0.0 4.8±0.5 3.7±0.5 26.3±1.8
25-34 2.2±0.0 5.2±0.2 4.3±0.2 20.4±0.7
35-44 2.1±0.0 5.0±0.3 4.5±0.3 21.3±1.4

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05*
itim durumu (y l)

 11 y l 2.3±0.0 5.2±0.2 3.9±0.2 20.9±1.1
 12 y l 2.1±0.0 5.0±2.2 4.6±0.2 21.2±0.7

p<0.01* p>0.05 p>0.05 p<0.05*
Gelir durumu 
>Asgari ücret 2.1±0.0 4.8±0.4 3.9±0.4 23.6±1.7
Asgari ücret 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
Ya an lan yer 
l merkezi 2.1±0.0 5.3±0.1 4.6±0.2 21.3±0.7
lçe, köy 2.2±0.1 4.5±0.3 3.6±0.3 20.9±1.2

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.01*
Ya  grubunun (y l) kar la lmas  için Kruskall Wallis testi, di er gruplar n
kar la rmalar  için Mann Whitney U testi uygulanmaktad r.

*Gruplar aras  istatistiksel fark, *p<0.01 

4.4. Bebeklerin Antropometrik Ölçümleri 

4.4.1.  Do umda Antropometrik Ölçümler 

Bebeklerin do umdaki ya a göre vücut a rl  ve boy uzunlu u ölçümlerinin 

ya  gruplar na ve cinsiyete da ,  ortalama  ( x ), standart sapma (S), 

standart hata (S x ) de erleri Tablo 4.12.’de gösterilmi tir. 

Bebeklerin do umda vücut a rl klar  ortalama (±S) 3283.2±537.0 g ve 

boy uzunluklar  ise 49.8±3.2 cm’dir.  
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Do umda vücut a rl  <2500 g alt nda olan erkek ve k z bebeklerin 

oran  s ras yla %6.8 ve %10.5’dir. Tüm çocuklar de erlendirildi inde ise bu 

oran %8.8’dir. Bebeklerin %61.6’s  (erkek:%67.5; k z:%56.4) 2500-3500 g 

aras ndad r.

Do umda boy uzunlu u de erlendirildi inde %91.8’inin 45-54 cm 

aras nda oldu u bu de erin erkeklerde %88.0 ve k zlarda %95.5 oldu u

belirlenmi tir.

Tablo 4.12. Bebeklerin do umdaki antropometrik ölçümlerine göre da
ve ortalama ( x ), standart sapma (S) ve standart hata (S x ) de erleri 
(n=250).

Antropometrik ölçümler 
Erkek z Toplam

n % n % n %

Do umda vücut a rl  (g) n:117 n:133 n:250

<2500 8 6.8 14 10.5 22 8.8 

   2500-3500 79 67.5 75 56.4 154 61.6

   3501-4500 29 24.8 42 31.6 71 28.4

>4500 1  0.9  2  1.5  3  1.2  

x ±S ±S x 3283.2±537.0±33.9 

Do umda boy uzunlu u (cm) n:117 n:133 n:250

<45 11 9.4 6 4.5 17 7.0 

   45-54 103 88.0 127 95.5 225 91.8

>55 3 2.6 - - 3 1.2 

x ±S ±S x 49.8±3.2±0.25 

4.4.2. Bebeklerin Çal ma An ndaki Antropometrik Ölçümleri 

Tablo 4.13.’te bebeklerin ya  gruplar na göre çal ma  s ras ndaki vücut 

rl klar ,  boy uzunluklar ,  ba  çevresi ve üst orta kol çevresi ölçümlerinin 

da mlar  verilmi tir. Bebeklerin vücut a rl klar  incelendi inde 0-3 ayl k

olanlar n %75.0’i 2501-5000 g, 4-6 ayl k olanlar n %75.0’i 5001-7500 g, >6 ay 

üzerinde olanlar n %88.5’i ise 7501 g üzerindedir. Bebeklerin %82.8’inin ba
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çevresi 40-50 cm aras nda, %64.0’ünün ise üst orta kol çevresi >13.5 cm’nin 

üzerinde bulunmu tur.

Tablo 4.13. Bebeklerin çal ma an nda antropometrik ölçümlerine göre 
da  (n=250) 

Antropometrik 
ölçümler 

Erkek (n:133) z (n: 117) Toplam (n:250)
n % n % n %

Vücut a rl  (g)
0-3 ay n: 8 n: 8 n: 16
<2500  2 25.0 - - 2 12.5 
   2501-5000 5 62.5 7 87.5 12 75.0 
>5001 1 12.5 1 12.5 2 12.5 
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 uzunlu u (cm)
0-3 ay n: 8 n: 8 n: 16
<50 4 50.0 1 12.5 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 

Ba  çevresi (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 

ÜOKÇ (cm) 
<12.5 21 15.8 20 17.1 41 16.4 
   12.5-13.5 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 çal ma  s ras nda ya  gruplar na göre 

ortalama antropometrik ölçümleri verilmi tir. Bebeklerin 0-3 ay, 4-6 ay ve >6 

ayda ortalama vücut a rl klar  s ras yla 3579.1, 6729.1 ve 9911.0 gramd r.
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Ayn  aylarda boy uzunluklar  ortalamalar  ise  s ras yla 53.4, 62.6 ve 74.3 

cm’dir. Yine ba  çevresi ve üst orta kol çevresi ölçümleri de s ras yla 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 saptanm r.

Tablo 4.14. Bebeklerin çal ma s ras nda ya  gruplar na göre antropometrik 
ölçümlerinin ortalama ( x ) de erleri (n=250). 

Çal ma an nda
Ya  (ay)

0-3
(n:16) 

4-6
(n:24) 

>6
(n:210)

Vücut a rl  (g) 3579.1 6729.1 9911.0

Boy uzunlu u (cm) 53.4 62.6 74.3 

Ba  çevresi (cm) 35.5 39.1 44.8 

Üst orta kol çevresi (cm) 12.2 13.0 14.5 

Alt  ay ve üzeri ya ta olan bebeklerin (n:210) u andaki vücut 

rl klar , boy uzunluklar , ba  çevresi ve üst orta kol çevresi ortalama ( x ) ve 

standart sapma (S) de erleri annenin çal ma durumu, gelir durumu, ya ,

ya an lan yer ve e itim süresine göre de erlendirilmi tir (Tablo 4.15. - Tablo 

4.18.).

Alt  ay ve üzerindeki ya  grubundaki tüm bebeklerde tüm ya

gruplar nda annenin çal ma durumu ve ya an lan yere göre vücut a rl ,

boy uzunlu u ve ba  çevresi ölçümleri aras ndaki farkl klar n anlaml  olarak 

de mekte oldu u belirlenmi tir (p<0.01). Çal an kad nlar n bebeklerinin 

ölçümleri daha yüksek de erlerdedir. Çal an annelerin bebeklerinin vücut 

rl klar  çal mayan annelerin bebeklerine göre daha fazlad r. lçe ve 

köylerde ya ayan annelerin bebeklerinin vücut a rl  ise il merkezinde 

ya ayan bebeklerden daha azd r. Di er gruplar aras nda istatistiksel farkl k

bulunmamaktad r (Tablo 4.15.). 
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Tablo 4.15. Annelerin özelliklerine göre 6 aydan büyük bebeklerin vücut 

rl klar n ortalama ( x ), standart sapma (S) de erleri (n=210).

Özellik 

Ya  (ay)
6 – <12 
(n=91) 

12–<18 
(n=61) 

18– <24 
(n=58) 

x S x S x S
Çal ma durumu*
Çal an 4300.0 1058.3 6591.6 1386.4 10117.8 1992.2 
Çal mayan 3412.6 1150.7 6300.0 852.0 9691.9 1558.8 

Gelir durumu
 Asgari ücret 3155.0 712.0 6800.0 1104.5 9972.5 1534.8 
 Asgari ücret 3771.8 1292.8 6352.6 1153.9 9938.3 1886.1 

Ya  grubu (y l)
19-24 8722.2 1139.1 9875.0 853.9 11412.5 600.5 
25-34 9002.3 1569.1 10680.3 1098.4 11590.9 1544.6 
35-44 9543.3 1556.4 10696.8 1494.9 11472.7 905.6 

Ya an lan yer*
l merkezi 9263.1 1324.9 10533.5 1235.2 11610.2 1343.8 
lçe, köy 8438.6 1962.0 11013.6 1058.7 10875.0 1436.1 

itim süresi (y l)
 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 

Ya  grubunun (y l) kar la lmas  için Kruskall Wallis testi, di er gruplar n
kar la rmalar  için Mann Whitney U testi uygulanmaktad r.

*Gruplar aras  istatistiksel fark, *p<0.01  

Alt  aydan büyük bebeklerde boy uzunlu u ortalamas  en yüksek olan 

grup 35-44 ya  annelerin bebekleridir. Alt - on iki ayl k bebeklerde ortalama 

boy uzunlu u 19-24 ya  grubundaki annelerde daha azd r. On sekiz aydan 

küçük bebeklerde ise boy uzunlu u ortalamas  en yüksek olanlar çal mayan 

annelerde daha fazlad r (Tablo 4.16.). 
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Tablo 4.16. Annelerin özelliklerine göre 6 aydan büyük bebeklerin boy 

uzunluklar n ortalama ( x ), standart sapma (S) de erleri (n=210).

Ya  (ay)

Özellik
6-<12

(n=91) 
12-<18
(n=61) 

18-<24
(n=58) 

x S x S x S
Çal ma durumu*
Çal an 71.7 7.6 76.4 7.1 82.2 7.9 
Çal mayan 69.5 6.0 77.4 3.5 80.1 4.4 

Gelir durumu
 Asgari ücret 69.0 5.5 77.3 3.0 81.8 4.8 
 Asgari ücret 71.0 7.2 76.8 6.1 81.6 7.5 

Ya  grubu (y l)
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 

Ya an lan yer*
l merkezi 71.3 6.9 76.9 6.2 81.6 7.3 
lçe, köy 68.7 7.0 76.7 2.8 82.5 5.8 

itim süresi (y l)
 11 69.5 6.9 77.0 3.5 81.2 6.5 
 12 71.6 7.0 76.8 7.1 81.9 7.6 

Ya  grubunun (y l) kar la lmas  için Kruskall Wallis testi, di er gruplar n
kar la rmalar  için Mann Whitney U testi uygulanmaktad r.

*Gruplar aras  istatistiksel fark, *p<0.01 

Alt  aydan büyük bebeklerde ba  çevresi ilçe ve köylerde 

ya ayanlarda daha fazlad r. Alt - on iki ayl k bebekler aras nda annenin 

itim süresi 12 y ldan fazla olanlarda ba  çevresi  daha fazlad r. On iki- on 

sekiz ayl k bebekler aras nda annesi çal anlarda ba  çevresi daha fazlad r.

Annenin çal ma durumuna ve ya an lan yere  göre bebeklerin ba  çevresi 

ölçümleri aras ndaki fark anlaml r (Tablo 4.17.). 
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Tablo 4.17. Annelerin özelliklerine göre 6 aydan büyük bebeklerin ba

çevrelerinin ortalama ( x ), standart sapma (S) de erleri (n=210). 

Özellik

Ya  (ay)
6-<12

(n=91) 
12-<18
(n=61) 

18-<24
(n=58) 

x S x S x S
Çal ma durumu*
Çal an 43.9 2.5 46.0 1.6 46.7 2.2 
Çal mayan 43.8 2.0 45.2 3.5 46.9 2.0 

Gelir durumu
 Asgari ücret 39.0 5.5 43.7 5.0 47.0 1.8 
 Asgari ücret 41.0 7.2 46.1 1.6 46.7 2.3 

Ya  grubu (y l)
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 

Ya an lan yer*
l merkezi 44.0 2.0 45.6 2.5 46.6 2.2 
lçe, köy 43.4 3.0 45.6 3.6 48.4 1.0 

itim süresi (y l)
 11 44.0 2.1 45.6 2.5 46.7 2.0 
 12 43.7 2.4 45.7 2. 46.8 2.3 

Ya  grubunun (y l) kar la lmas  için Kruskall Wallis testi, di er gruplar n
kar la rmalar  için Mann Whitney U testi uygulanmaktad r.

*Gruplar aras  istatistiksel fark, *p<0.01 

Ortalama üst orta kol çevresi 35-44 ya  grubunda olan annelerin 

bebeklerinde daha fazlad r. Üst orta kol çevresi ortalamas  en az olan 

bebekler 19-24 ya  grubundaki annelerde görülmektedir. On sekiz aydan 

küçük bebeklerde üst orta kol çevresi ilçe ve köylerde ya ayan annelerde 

daha fazlad r. Ancak gruplar aras nda istatistiksel bir anlaml k

belirlenememi tir (Tablo 4.18.). 
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Tablo 4.18. Annelerin özelliklerine göre 6 aydan büyük bebeklerin üst orta 

kol çevrelerinin ortalama ( x ), standart sapma (S) de erleri (n=210). 

Özellik

Ya  (ay)
6-<12

(n=91) 
12-<18
(n=61) 

18-<24
(n=58) 

x S x x S x
Çal ma durumu
Çal an 13.7 0.9 14.9 1.7 15.5 1.6 
Çal mayan 14.1 1.8 15.1 1.5 16.1 1.4 

Gelir durumu
 Asgari ücret 14.6 1.9 15.4 1.1 15.8 1.8 
 Asgari ücret 13.8 1.2 15.0 1.7 15.6 1.6 

Ya  grubu (y l)
19-24 13.5 1.5 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 

Ya an lan yer
l merkezi 13.9 1.4 14.9 1.6 15.6 1.6 
lçe, köy 14.0 1.2 15.6 1.3 16.2 0.5 

itim süresi (y l)
 11 14.2 1.7 15.0 1.5 15.2 1.6 
 12 13.7 0.9 15.0 1.7 15.9 1.5 

Ya  grubunun (y l) kar la lmas  için Kruskall Wallis testi, di er gruplar n
kar la rmalar  için Mann Whitney U testi uygulanmaktad r.

4.5.  Bebeklerde Büyümenin De erlendirilmesi

4.5.1. Bebeklerin Do umdaki Antropometrik Ölçümleri 
Çal maya kat lan bebeklerin do umdaki antropometrik ölçümleri dosya 

bilgilerinden ve annelerin beyanlar ndan sorgu ile ö renilmi , çal ma 

ras nda tüm bebeklerin antropometrik ölçümleri al nm r. Al nan ölçümler 

WHO 2006 ve 2007 büyüme standartlar na (persentil de erlerine) göre 

de erlendirilmi tir.De erlendirilen ölçümler do umda ya a göre boy uzunlu u

(DYGB), ya a göre vücut a rl  (DYGA), ya a göre beden kütle indeksi 

(DYGBKI) ve boy uzunlu una göre vücut a rl r (DBGA) (Tablo 4.19.).  
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Bebeklerin %9.6’s n  çok  k sa/bodur (<3. persentil, 24 bebek),  

%9.6’s n ise ( 97. persentil, 24 bebek) çok uzun oldu u görülmektedir. 

Bebeklerin %55.6’s n ya a göre boy uzunlu unun do umda normal ( 15-

<85 persentil) de erler aras nda oldu u dosya bilgilerine ve beyana dayal

olarak belirlenmi tir. Bebeklerin do umda ya a göre vücut a rl , boy 

uzunlu una göre vücut a rl  ve ya a göre BKI de erlerinde normal 

bulunanlar ( 15-<85 persentil) s raras yla %66.8, %46.0 ve %46.4 olarak 

saptanm r (Tablo 4.19.).  

Tablo 4.19. Bebeklerin do umdaki antropometrik ölçümlerinin persentil 

de erlerine göre de erlendirilmesi (n=250). 

Ya  grubu (ay) Persentiller
<3. 3-<15. 15-<85. 85-<97. 97.

Do umda ya a göre boy uzunlu u
n 24 8 139 55 24
% 9.6 3.2 55.6 22.0 9.6 

Do umda ya a göre vücut a rl
n 14 26 167 38 5
% 5.6 10.4 66.8 15.2 2.0 

Do umda boy uzunlu una göre vücut a rl
n 59 44 115 21 11
% 23.6 17.6 46.0 8.4 4.4 

Do umda ya a göre BKI
n 33 54 116 26 21
% 13.2 21.6 46.4 10.4 8.4 

4.5.2. Bebeklerin Çal ma An ndaki Antropometrik Ölçümleri 

Tablo 4.20.’de çal ma  s ras nda bebeklerin ölçülen antropometrik 

ölçümlerinin persentillere göre da  görülmektedir. S r- 24 ay aras

bebeklerde bodurluk ve k sa boy uzunlu u görülme s kl  belirlenmi tir.

Bebeklerin %19.2’sinin bodur (ya a göre boy uzunlu u: <%3. persentil) 

%44.0’ünün normal boy uzunlu una sahip (ya a göre boy uzunlu u: 15-

<85.) oldu u bulunmu tur.

0-24 ay aras  bebeklerin ya a göre vücut a rl , ya a göre BKI, ya a

göre ba  çevresi ve ya a göre üst orta kol çevresi normal persentillerde ( 15-

<85.) olanlar n oran  s ras yla %68.8, %41.2, %48.4 olarak saptanm r. BKI 
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de erlerine göre bebekler incelendi inde bebeklerin %4.4’ünün (n: 11) çok 

zay f, %10.4’ünün (n: 26), %28.4’ünün (n: 71) kilolu /hafif man ve 

%15.6’s n (n: 39) ise man oldu u saptanm r (Tablo 4.20.)  

Tablo 4.20. Bebeklerin çal ma  s ras ndaki antropometrik ölçümlerinin 

persentil de erlerine göre de erlendirilmesi (n=250). 

Ya  grubu (ay) Persentiller
<3. 3-<15. 15-<85. 85-<97. 97.

Ya a göre boy uzunlu u
0-3 n 2 6 6 1 1

% 0.8 2.4 2.4 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
Ya a göre vücut a rl
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

% 2.4 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
Ya a göre 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
Ya a göre ba  çevresi
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 2.4
Ya a göre üst orta kol çevresi
0-3 n 6 - 7 3 -

% 2.4 - 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 13.5 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 malnütrisyon varl  de erlendirmek için güvenli 

parametrelerdir. Ya a göre boy uzunlu u ve vücut a rl  için erkek 

çocuklarda k z çocuklara göre daha fazla görülmektedir ve aradaki fark 

istatistiksel olarak anlaml r (p<0.05). Ailenin dördüncü çocu u olan 

bebeklerde YGA ve YGB için malnütrisyon gözlenmemi tir (Tablo 4.21.). 

Ya lar 35-44 y l olan annelerin çocuklar nda zay fl k,  25-34 ya

grubundaki annelerin çocuklar nda ise bodurluk görülme oran  daha fazlad r.

Ailenin dördüncü çocu u olan bebeklerde YGA ve YGB için malnütrisyon 

gözlenmemi tir Ailenin üçüncü çocu u  olanlar  dü ük kiloluluk, ilk çocuk 

olanlarda bodurluk görülme oran  daha fazla çal mayan annelerin 

çocuklar nda YGA,  çal an annelerin çocuklar nda YGB için malnütrisyon 

oran  daha fazlad r ve fark istatistiksel olarak anlaml r (p<0.05).   

YGA ve YGB malnütrisyon 12 y ldan fazla e itim alan annelerin 

bebeklerinde daha fazla görülmektedir. Ailenin üçüncü çocu u olanlarda 

YGA, ilk çocuk olanlarda YGB’ ye göre malnütrisyon görülme oran  daha 

fazlad r.

Do um  a rl  2500 gramdan az olan çocuklarda zay fl k,  3500 

gramdan fazla olan çocuklarda ise bodurluk görülme oran  daha fazlad r. 

Çal mayan annelerin çocuklar nda zay fl k, di er meslek grubunda olan 

annelerin çocuklar nda bodurluk oran  daha fazlad r (Tablo 4.21.). 
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Tablo 4.21. Bebeklerde baz  de kenlere göre malnütrisyon durumu 

(n=250).

De kenler  
Ya a Göre A rl k

Malnütrisyon  
Ya a Göre Boy 
Malnütrisyon 

Var Yok Var Yok
n % n % n % n %

Cinsiyet Erkek 8 6.0 125 94.0 35 26.3 98 73.7 
z 1 0.9 116 99.1 13 11.1 104 88.9 

2=4.7    p= 0.0* 2=9.2  p=0.0* 

Ya  (y l) 19-24 1 4.2 23 95.8 2 8.3 22 91.7 
25-34 4 2.4 166 97.6 36 21.2 134 78.8 
35-44 4 7.1 52 92.9 10 17.9 46 82.1 

2=2.8    p=0.2 2=2.3    p=0.3 

Kaç nc
çocuk 

1 4 3.4 112 96.6 25 21.6 91 78.4 
2 3 3.0 96 97.0 19 19.2 80 80.8 
3 2 6.7 28 93.3 4 13.3 26 86.7 
4 - - 5 100.0 - - 5 100.0

2=1.1    p=0.7 2=2.2 p=0.5 

Do um
rl

(g) 

<2500 1 14.3 6 85.7 - - 6 100.0
2500-3500 3 4.5 64 95.5 11 16.2 57 83.8 
>3500 5 2.8 171 97.2 37 21.0 139 79.0 

2=2.2    p=0.5 2=3.8    p=0.2 

Anne 
çal ma 
durumu

Çal mayan 4 3.6 107 96.4 15 13.5 96 86.5 
Çal an 5 3.6 134 96.4 33 23.7 106 76.3 

2=1.2    p=0.7 2=6.9   p=0.0* 

itim 
süresi 
(y l) 

11 3 2.8 105 97.2 14 12.9 94 87.1 
12 6 3.9 136 96.1 34 23.9 108 76.1 

2=1.4    p=0.9 2=3.1    p=0.1 

Ailenin 
gelir 
düzeyi

<Asgari 
ücret  1 2.4 41 97.6 7 16.7 35 83.3 

>Asgari 
ücret  8 3.8 200 96.2 41 19.7 167 80.3 

2=0.4    p=0.8 2=2.5    p=0.7 
statistiksel fark, 2 testi, p< 0.05 

4.6. Annelerin Besin Tüketim Durumu 

Annelerin günlük enerji ve besin ögesi al mlar n aritmetik ortalama ( x ),

standart hata (S x ),  medyan ve alt-üst de erleri Tablo 4.22.‘de verilmi tir. 
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Annelerin ortalama enerji al mlar  1732.7 kkal’dir. Toplam protein 

al mlar  63.5 gramd r ve günlük önerilen miktar n %89.4’ünü kar lamaktad r.

Bitkisel protein toplam proteinin 22.7 gram  olu turmaktad r.

Annelerin CHO al mlar  168.7 g, ya  al mlar  ise 87.4 g’d r. Ya  al

önerilen günlük miktar n %165.5’ini olu turmaktad r. E vitamini önerilen 

günlük al n %66.7’sini, B12vitamini ise %72.9’unu kar lamaktad r.

Anneler ortalama 1341.6 mcg A vitamini tüketirken, C vitamini 124.8 

mg’d r. Annelerin günlük ortalama  folat, demir ve kalsiyum al mlar  s ras yla

328.4 mcg, 11.7 mg ve 752.2 mg’d r (Tablo 4.22.). 
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Tablo 4.22. Emziren annelerin günlük enerji ve besin ögeleri al mlar n

aritmetik ortalama ( x ), standart hata (S x ), alt-üst, medyan de erleri ve 

önerilen günlük al  (RDA) kar lama miktarlar  (n=130). 

Enerji ve besin ögeleri x S x Alt Üst Medyan RDA % 

Enerji (kkal) 1732.7 43.3 477.6 3100.6 1744.2 
Toplam protein (g) 63.5 1.8 16.6 188.4 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 5.8 36.9 355.2 164.3 82.7 
CHO E% 39.3 0.7 22.0 74.0 38.0 
Ya  (g) 87.4 2.3 28.7 166.5 86.4 165.5 
Doymu  y.a.(g) 32.8 1.1 8.9 77.5 33.2 
ÇDYA (g) 18.2 0.7 2.1 38.0 18.0 
TDYA (g) 30.4 0.9 7.6 69.9 29.8 
Ya  E% 45.5 0.6 21.0 61.0 46.0 115.4 
Omega 3 y.a.(g) 1.5 0.0 0.4 4.0 0.5 127.7 
Omega 6 y.a. (g) 16.6 0.7 1.5 36.8 16.3 
Kolesterol (mg)                              365.8 16.3 2.1 38.0 347.7 149.1 
A vitamini (mcg) 1341.6 90.0 28.4 846.8 851.2 
Retinol (mcg) 474.6 16.4 27.0 97.7 469.9 
Karoten (mcg) 3.7 0.4 0.0 20.9 5.3 123.1 
E vitamini (mg) 19.7 0.8 1.8 46.6 18.9 66.7 
B1 vitamini (mg) 0.8 0.0 0.1 2.2 0.2 107.7 
B2 vitamini (mg) 1.4 0.0 0.4 3.0 1.3 86.2 
Niasin (mg) 11.2 0.6 2.5 54.3 9.6 82.4 
B6 vitamini (mg) 1.4 0.0 0.3 3.5 1.3 220.8 
B12 vitamini (mcg) 5.3 0.3 0.0 30.7 6.9 72.9 
Folat (mcg) 328.4 11.0 28.5 663.8 308.5 124.8 
C vitamini (mg) 124.8 8.7 8.2 577.8 93.0 515.1 
K vitamini (mcg) 463.6 31.9 58.8 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 Al  Etkileyen Etmenler 

Asgari ücret ve alt nda geliri olan annelerin enerji al m ortalamalar

1714.6±119.8 kkal/gün iken asgari ücretin üstünde geliri olan annelerde 

1736.9±45.9 kkal/gün’dür. Protein al  asgari ücret ve alt nda geliri 

olanlarda ortalama 62.9±14.3 gram ve enerjinin proteinden gelen yüzdesi 
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%14.2±0.7; asgari ücretin üstünde geliri olanlarda ise ortalama 63.4±2.1 

gramd r ve enerjinin proteinden gelen yüzdesi %15.4±0.3’tür. Ya  al na

bak ld nda ise asgari ücretin alt nda geliri olan annelerin günde ortalama 

86.0±19.0 gram, asgari ücretin üstünde geliri olan annelerin ise 87.4±27.6 

gram ya  ald klar  gözlenmi tir (p>0.05) (Tablo 4.23.). 

Annelerin gelir düzeylerine ve ya ad klar  yere göre enerji,  protein,  

ya ,  posa,  vitamin ve mineral al mlar  aras ndaki farklar istatistiksel olarak 

anlaml  de ildir (p>0.05). Annelerin mesleklerine göre enerji, protein, ya ,

vitamin ve mineral al mlar  aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir farkl k

bulunmamaktad r (p>0.05). E itim durumuna göre enerji, protein,  

karbonhidrat, ya  ve minerallerin al m miktarlar  aras ndaki fark anlaml

de ildir (p>0.05). Gelir durumuna göre da mda günlük karbonhidrat 

al mlar  ve enerjinin karbonhidrattan gelen oran  aras nda istatistiksel olarak 

anlaml  fark bulunmaktad r (p<0.05) (Tablo 4.23.). 

lçe ve köylerde ya ayan annelerde enerji al mlar  1715.5±62.9 kkal 

iken il merkezinde ya ayan annelerde enerji al  1732.0±523.2 kkal’dir; 

fakat bu fark anlaml  de ildir (p>0.05). Protein al  ilçe ve köylerde ya ayan 

annelerde ortalama 64.3±3.4 gram ve enerjinin proteinden gelen yüzdesi 

%15.5±0.6; il merkezinde ya ayanlarda ise ortalama 63.1±2.1 gramd r ve 

enerjinin proteinden gelen yüzdesi %15.1±0.3’tür. Ayn ekilde fark 

istatistiksel olarak anlaml  olmamas nda ra men,  CHO al  ilçe ve köylerde 

ya ayanlarda 162.6±11.8 gram iken il merkezinde ya ayan grupta 169.7±6.7 

gramd r (p>0.05). Enerjinin karbonhidrattan gelen oranlar  ise  s ras yla 

%38.3±2.1 ve %39.5±0.8 ‘d r. Ya  al na bak ld nda ise il merkezinde 

ya amayan annelerin günde ortalama 87.8±4.0 gram,  il merkezinde 

ya amakta olan annelerin ise 87.1±27.0 gram ya  tükettikleri gözlenmi tir. 

(p>0.05) (Tablo 4.23.). 

Çal mayan annelerde enerji al mlar  1799±66.7 kkal iken çal an

annelerde enerji al  1675.8±57.0 kkal’dir; fakat bu fark anlaml  de ildir 

(p>0.05). Protein al  çal mayan ve çal an annelerde s ras yla ortalama 

63.3±2.6 ve 63.3±2.7 gramd r enerjinin proteinden gelen yüzdesi s ras yla

%14.6±0.3 ve 15.6±0.4’tür (p>0.05). Ayn ekilde fark istatistiksel olarak 
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anlaml  olmamas na ra men, ya  al  çal mayan annelerde 88.5±3.3 gram 

ve enerjinin ya dan gelen oran  %44.6±0.9 iken çal an annelerde bu 

de erler 86.2±3.2 gram ve %46.0±0.9’dur (p>0.05). Karbonhidrat al

çal mayan annelerde 182.6±9.5 gram iken çal an annelerde 157.7±7.2 

gramd r; fakat bu fark istatistiksel olarak anlaml  de ildir (p>0.05) (Tablo 

4.23.).

On  bir  y ldan daha az e itim alan annelerde günlük enerji al

ortalama 1822.4±54.5 kkal, 12 y l ve daha fazla e itim alan annelerde ise 

1657.9±83.5 kkal’dir; fakat bu fark istatistiksel olarak anlaml  de ildir

(p>0.05). Protein al  e itim seviyesi dü ük olan annelerde 64.1±2.2 gram 

iken bu oran e itim seviyesi yükseldikçe 62.7±2.8 grama dü mektedir; fakat 

bu azalma istatistiksel olarak anlaml  de ildir (p>0.05). Ya  al  e itim

seviyesi artt kça 89.4±3.0 gramdan 85.6±3.4 grama dü mektedir; fakat bu 

azalma istatistiksel olarak anlaml  de ildir (p>0.05) (Tablo 4.23.). Annelerin 

günlük karbonhidrat al  11 y ldan az e itim alanlarda 185.7±8.3 gram iken 

12 y l ve daha fazla e itim alanlarda bu miktar 155.3±7.9 grama dü mektedir; 

fakat bu azalma istatistiksel olarak anlaml  de ildir (p>0.05) (Tablo 4.23.). 

Enerjinin karbonhidrattan gelen oran  dü ük  e itim seviyesindeki 

annelerde %41.2±1.0 iken yüksek e itim seviyesindeki annelerde %37.8±1.0 

‘e dü mektedir; fakat bu fark anlaml  de ildir (p>0.05). statistiksel olarak 

anlaml  olmamakla birlikte, çal mayan annelerin ald  karbonhidrat n enerji 

içindeki pay  %38.2±1.0, çal an annelerde ise %40.7±1.0’dir. Ailesel geliri 

asgari ücretten e it veya az olan anneler %40.2±2.2 oran nda CHO 

tüketirken, geliri asgari ücretten büyük olan anneler %39.0±0.8 oran nda 

CHO tüketmektedir. Farkl k istatistiksel olarak anlaml r (p<0.05). Annelerin 

makro besin ögeleri tüketiminin yeterli oldu u görülmektedir. Di er besin 

al mlar nda gruplar aras  istatistiksel fark bulunmamaktad r (Tablo 4.23.).
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4.7. Bebeklerin Besin Tüketim Durumu 

Alt -9 ayl k bebeklerin günlük enerji ve besin ögesi al mlar n aritmetik ortalama 

( x ), standart hata (S x ), medyan ve alt-üst de erleri Tablo 4.24.‘te verilmi tir.

Bebeklerin besin tüketimleri anne sütü dâhil edilmeden hesaplanm r.

Enerji al  alt - dokuz ayl k bebekler için ortalama 986.5 kkal’dir. Toplam 

protein al  31.7 g ve ya  al  0.8 gramd r. Karbonhidrat 98.7 g tüketilirken, 

kolesterol al  247.3 mg’d r. Bebeklerin ortalama demir al  5.9 mg, kalsiyum 

al  65.8 mg’d r. Bu minerallerin önerilen günlük al  kar lama miktarlar  ise 

demir için %53.6, kalsiyum için %11’dir (Tablo 4.24.). 

Tablo 4.25.’te 10-12 ayl k bebeklerin günlük enerji ve besin ögesi 

al mlar n aritmetik ortalama ( x ), standart hata (S x ), medyan ve alt-üst 

de erleri verilmi tir. Ortalama 925.1 kkal enerji, 30.2 g protein al nmaktad r.

Günlük al nan ya  miktar  ortalama 42.4 g’d r. Karbonhidrat n enerji içindeki 

pay  %46.5 iken kolesterol al  255.6 mg’d r. Ortalama 7.7 mg E vitamini, 5.5 

mg demir al nmaktad r (Tablo 4.25.). 

On iki aydan büyük bebekler ortalama 902.2 kkal enerji almaktad r.

Enerjinin %43.2‘sini karbonhidratlar olu tururken; toplam 30.3 g protein ve 43.7 

g ya  tüketilmektedir. Demir al  6.3 mg’d r. Magnezyum günlük önerilen 

miktar n %151.5’ini kar lamaktad r (Tablo 4.26.). 
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Tablo 4.24. 6-9ayl k bebeklerin günlük enerji ve besin ögeleri al mlar n

ortalama ( x ), standart hata (S x ), alt-üst, medyan ve önerilen günlük al

(RDA) kar lama miktarlar   (n: 90).

Enerji ve besin ögeleri x S x Alt Üst Medyan RDA %

Enerji (kkal) 986.5 21 125.5 2232.7 961.1 138.9 

Toplam protein (g) 31.7 1.4 0.2 92.9 31.8 192.1

Protein % 13.7 0.3 6 24 14 -

Ya  (g) 0.8 1.7 0.1 113.9 43.2 2.7 

Ya  % 42.3 42.4 6 65 43 -

CHO (g) 98.7 3.9 2.5 239.5 94.2 124.6

CHO  % 44 0.9 20 88 44 -

ÇDYA (g) 7.4 0.6 0.1 39.4 5.2 -

Kolesterol (mg) 247.3 12.9 0.1 767.7 274.9 -

A vitamini (mcg) 935.2 58 14.3 5514.9 810.2 187 

Karoten (mcg) 0.9 0.6 0.1 8.8 0.5 -

E vitamini (mg) 7.6 0.6 0.1 35.9 5.4 152 

B1 vitamini (mg) 0.5 0.1 0.1 1.2 0.6 166.7

B2 vitamini (mg) 1.1 0.1 0.1 2.1 1.2 366.7

B6 vitamini (mg) 0.9 6.3 0.1 2.1 1.2 300 

Folat (mcg) 123.6 6.3 0.1 363.5 116.9 154.5 

C vitamini (mg) 53.2 2.9 7.5 255.1 45.8 106.4

Kalsiyum (mg) 65.8 24.6 8.3 1291.8 669.6 11

Magnezyum (mg) 121.7 5.1 2.8 304.1 115.5 162.3 

Demir (mg) 5.9 0.2 0.1 13.2 5.6 53.6 
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Tablo 4.25. 10-12 ayl k bebeklerin günlük enerji ve besin ögeleri al mlar n

aritmetik ortalama ( x ),  standart hata (S x ),  alt-üst, medyan ve önerilen günlük 

al  (RDA) kar lama miktarlar  (n=43).

Enerji ve besin ögeleri x S x Alt Üst Medyan RDA %

Enerji (kkal) 925.1 50.7 214.2 1667.8 911.5 130.3 

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 -

Ya  (g) 42.4 2.8 8.0 100.1 41.8 136.8

Ya  % 40.6 1.2 28.0 62.0 40.0 -
CHO (g) 103.5 5.8 24.3 176.2 107.8 130.7 
CHO  % 46.5 1.3 25.0 61.0 47.5 -

ÇDYA (g) 7.1 0.9 0.6 28.2 7.2 -
Kolesterol (mg) 255.6 23.6 0 519.8 296.8 -
A vitamini (mcg) 952.4 84.9 182.4 2050.9 817.3 190.5 
Karoten (mcg) 0.9 0.2 0.1 4.4 0.6 -
E vitamini (mg) 7.7 0.9 0 28.9 6.9 154.0
B1 vitamini (mg) 0.5 0 0.1 0.8 0.5 166.7
B2 vitamini (mg) 1.1 0.1 0.3 1.8 0.9 27.3 

B6 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 (mg) 5.5 0.4 1.5 9.9 5.2 50.0 
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Tablo 4.26. 12 aydan büyük bebeklerin günlük enerji ve besin ögeleri 

al mlar n ortalama ( x ), standart hata (S x ), alt-üst, medyan de erleri ve 

önerilen günlük al  (RDA) kar lama miktarlar   (n=77).

Enerji ve besin ögeleri x S x Alt Üst Medyan RDA %

Enerji (kkal) 902.2 54.1 252.3 1558.8 871.9 72.2 

Toplam protein (g) 30.3 2.1 3.7 57.3 27.8 179.3

Protein % 13.5 0.5 5.0 21.0 13.0 

Ya  (g) 43.7 2.9 14.0 82.3 43.2 140.9

Ya  % 43.4 1.0 24.0 56.0 44.0 

CHO (g) 94.4 5.9 27.7 174.9 88.0 119.2

CHO  % 43.2 1.1 27.0 67.0 44.0 

ÇDYA (g) 6.9 0.9 0 25.6 4.5 

Kolesterol (mg) 247.5 23.3 0 714.4 259.2 

A vitamini (mcg) 902.4 83.7 225.9 2867.7 763.4 300.8 

Karoten (mcg) 1.5 0.3 0 8.6 0.6 

E vitamini (mg) 7.6 1.0 0 28.8 4.5 126.7

B1 vitamini (mg) 0.5 0 0.1 1.0 0.5 100.0

B2 vitamini (mg) 1.1 0.1 0.2 2.9 0.9 275.0

B6 vitamini (mg) 0.9 0.1 0.2 1.8 0.9 180.0

Folat (mcg) 230.1 11.5 0 355.7 117.9 153.4 

C vitamini (mg) 52.7 4.8 13.3 143.1 40.2 87.8 

Kalsiyum (mg) 653.9 58.3 118.6 1850.8 5.3 81.7 

Magnezyum (mg) 121.2 9.3 14.2 303.1 119.1 151.5 

Demir (mg) 6.3 0.5 0.2 17.1 534.4 90.0 
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4.7.1. Bebeklerin Besin Al   Etkileyen Etmenler 

Tablo 4.27.’de bebeklerin besin tüketimlerinin baz  özelliklerle ili kisi 

görülmektedir. Bebeklerin besin tüketimleri anne sütü dâhil edilmeden 

hesaplanm r.

Annelerin mesleklerine göre bebeklerin ald  enerji,  protein miktar ,

enerjinin proteinden ve karbonhidrattan gelen oranlar  farkl k göstermektedir; 

fakat bu farklar istatistiksel olarak anlaml  de ildir (p>0.05). Çal mayan 

annelerin bebekleri (918.5±416.6 kkal/gün) çal an annelerin bebeklerine göre 

(925.2±310.9 kkal/gün) daha az enerji almaktad r (p>0.05).  

Çal mayan annelerin bebeklerinin protein al m miktar  (30.9±16.3 

g/gün),  di er annelerin bebeklerin tüketim miktar na göre (30.8±11.6 g/gün) 

daha fazlad r (p>0.05). Enerjinin proteinden gelen oran  da  çal an annelerin 

bebeklerinde daha yüksektir (çal mayan ve çal an annelerde s ras yla, 

%13.3±2.9, %13.5±3.1) fakat bu fark anlaml  de ildir (p>0.05). Tam tersi 

enerjinin karbonhidrattan gelen oran  ise çal mayan annelerin bebeklerinde 

(%44.3±10.2) çal an annelerin bebeklerine göre (%44.1±8.2) yüksektir 

(p>0.05).  

l merkezinde ya ayan annelerin bebeklerinde enerjinin proteinden gelen 

oran  (%13.3±2.8) ilçe ve köylerde ya ayan bebeklerdeki oran ndan

(%13.8±3.7) daha azd r (p>0.05). Di er gruplarda bebeklerin besin tüketimi ile 

ilgili anlaml  bir farkl k saptanmam r (p>0.05) (Tablo 4.27.). 
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Tablo 4.27. Annelerin baz  özelliklerine göre 6 aydan büyük bebeklerin besin 

tüketimleri (n=210). 

 Özellik Enerji (kkal)  Protein (%) CHO (%) Ya  (%)    
Çal ma durumu 
Çal mayan 918.5±416.6 13.3±2.9 44.3±10.2 42.2±9.2 
Çal an 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 
Ya an lan yer 
l 918.4±350.4 13.3±2.8 44.1±8.5 42.5±8.1 
lçe,  köy 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 
itim (y l)

11 899.6±378.3 13.3±3.2 44.1±10.1 42.5±9.0 
12 939.0±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 ücret 970.8±394.4 14.0±2.8 44.8±7.5 41.1±6.6 

> Asgari ücret 913.7±355.6 13.3±3.0 44.1±9.4 42.5±8.7 
p=0.59 p=0.50 p=0.60 p=0.43

4.8. Emziren Annelerin Besin Tüketim S kl
Tablo 4.28.’de emziren annelerin besin tüketim s kl klar  da  verilmi tir.

Annelerin %59.6’s  her gün,  %3.8’i her ö ün süt-yo urt tüketirken hiç süt-

yo urt tüketmeyen anne bulunmamaktad r (%0.0). Annelerin %84.6’s  her 

gün peynir tüketmektedir. %7.7’si haftada 5-6 kez tüketmekte, %0.8’i ise hiç 

peynir tüketmemektedir. Sütlü tatl lar  haftada 1-2 kez tüketen anneler %46.2 

oran ndad r ve %5.4’lük k m ise hiç sütlü tatl  tüketmemektedir.  Annelerin 

%46.2’si haftada 1-2 kez k rm  et tüketirken,  %46.2’si ise hiç et ürünleri 

tüketmemektedir. Anneler %49.2 oran nda haftada 1-2 kez beyaz et,  %58.5 

oran nda haftada 1-2 kez bal k tüketirken,  %4.6’l k  k m hiç beyaz et 

tüketmemektedir. Annelerin %50.8’i haftada 1-2 kez kurubaklagil ve %25.5’i 

haftada 1-2 kez ya  tohum tüketmektedir. Her gün yumurta tüketen anneler  

%31.5 oran ndad r. Ye il yaprakl  sebzeleri haftada 3-4 kez tüketen anneler 
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%27.7 oran nda iken,  annelerin %40.0’  haftada 3-4 kez veya haftada 1-2 

kez di er sebzeleri tüketmektedir. Annelerin %36.9’u haftada 3-4 kez 

patates,  %29.2’si ayn ekilde haftada 3-4 kez turunçgiller tüketmektedir. 

Di er meyveleri her gün tüketen anneler ise %33.8 oran ndad r.

        Annelerin %22.3’ü her ö ün ekmek tüketirken,  her gün ekmek tüketen 

annelerin oran  %68.5’tir. Anneler %29.2 oran nda haftada 3-4 kez pirinç,  

bulgur,  makarna ; %20.8 oran nda haftada 1-2 kez bisküvi,  kraker vb. 

tüketmektedir. Annelerin %76.2’sinin kahvalt k gevrekleri hiç tüketmedi i

belirlenmi tir.

       Her gün zeytinya  tüketen anneler %30.8,  her gün s ya  tüketen 

anneler %62.3 ve her gün kat ya  tüketen anneler %41.5 oran ndad r.

Annelerin %61.5’i margarin tüketmemektedir. Annelerin %48.5’i her gün 

eker,  %33.1’i ise her gün pekmez tüketmektedir. Çikolata anneler 

taraf ndan %35.4 oran nda haftada 1-2 kez tüketilmektedir.  

       Haz r çorba,  konserve gibi di er besinleri tüketmeyen annelerin oran

%66.9’dur. Haz r meyve suyu tüketmeyen anneler %46.2,  kolal  içecekleri 

tüketmeyen anneler %53.8,  maden suyu tüketmeyen anneler ise %46.9 

oran ndad r. Annelerin %23.1’i kahve tüketmemektedir. Annelerin %67.2’si 

her gün çay tüketirken,  %22.3’ü bitki çay  tüketmemektedir (Tablo 4.28.). 
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4.9. Alt  Aydan Büyük Bebeklerin Besin Tüketim S kl

Tablo 4.29.-Tablo 4.31.’de alt  aydan büyük bebeklerin besin tüketim s kl klar

da  verilmi tir. Alt –9 ayl k bebeklerin %78.3’ü on iki aydan büyük 

bebeklerin ise %93.5’i her gün süt- yo urt tüketmektedir. On iki aydan büyük 

bebeklerin %81.8’i her gün peynir tüketirken, 10-12 ayl k bebekler için bu 

oran %44.6’d r (Tablo 4.29.-Tablo 4.31. 

Alt - 9 ayl k bebeklerin %26.1’i sütlü tatl  tüketmemektedir. On – on iki 

ayl k bebeklerin %16.3’ü ise 15 günde bir sütlü tatl  tüketmektedir.  On iki 

aydan büyük bebeklerin %40.2’si, 10-12 ayl k bebeklerin %55.7’si haftada 1-

2 kez k rm  et tüketmektedir. Alt - dokuz ayl k bebekler ise %39.1 k rm  et 

tüketmemektedir. Dokuz aydan küçük bebeklerin %90.4’ü ve 10-12 ayl k

bebeklerin %95.3’ü et ürünleri tüketmezken on iki aydan büyük bebeklerin 

%7.8’i haftada 1-2 kez et ürünleri tüketmektedir. On- on iki ayl k bebeklerde 

her gün beyaz et tüketen bulunmamaktad r. Alt -9 ayl k bebeklerin %42.4’ü 

beyaz et tüketmezken on iki aydan büyük bebeklerin %9.1’i haftada 5-6 kez 

beyaz et tüketmektedir. Dokuz  aydan küçük bebeklerin %3.3’ü haftada 5-6 

kez, 10-12 ayl k bebeklerin %9.3’ü haftada 3-4 kez ve 12 aydan büyük 

bebeklerin %64.9’u haftada 1-2 kez bal k tüketmektedir.  

Her gün yumurta tüketimi dokuz aydan küçük bebeklerde %14.1, 10-

12 ayl k bebeklerde %60.5 ve on iki aydan büyük bebeklerde %49.3’tür. Alt  – 

dokuz ayl k bebeklerin %14.1’i her gün ya  tohum tüketirken, 10-12 ayl k

bebeklerin %9.3’ü her gün ye il yaprakl  sebze tüketmektedir. On – on iki 

ayl k bebeklerin %41.8’i haftada 1-2 kez patates tüketmektedir. On iki aydan 

büyük bebeklerin %66.2’si, 10-12 ayl k bebeklerin %67.4’ü, alt -dokuz ayl k

bebeklerin ise %33.3’ü her gün ekmek tüketmektedir.    

Alt -dokuz ayl k bebeklerin %33.5’i pirinç, bulgur, makarna 

tüketmezken 12 aydan büyük bebeklerin %23.5’i her gün pirinç, bulgur, 

makarna tüketmektedir. Genelde alt  aydan büyük bebekler gevrek ve 

margarin tüketmemektedir. On- on iki ayl k bebeklerin %58.1’i eker 

tüketmemesine ra men alt - dokuz ayl k bebekler %9.8’i, 12 aydan büyük 

bebekler %35’i her gün eker tüketmektedir. 
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Her gün pekmez tüketme oran  alt -dokuz ayl k bebeklerde %29.3, 10-

12 ayl k bebeklerde %44.2 ve 12 aydan büyük bebeklerde %38.9’dur. Alt -

dokuz ayl k bebeklerin %71.7’si çikolata tüketmezken 10-12 ayl k bebeklerin 

%4.7’si her gün çikolata tüketmektedir. Haz r meyve suyu tüketen on-on iki 

ayl k bebek bulunmazken di er alt  aydan büyük bebeklerin ço u meyve 

suyu tüketmemektedir. Sadece 12 aydan büyük bebekler %3.9 oran nda 

kahve tüketmekte, di er bebekler tüketmemektedir. Alt -dokuz ayl k

bebeklerin %89.9’u çay tüketmemektedir. On- on iki ayl k bebeklerin %2.3’ü 

her gün çay tüketmektedir. Alt - dokuz ayl k bebeklerin %44.6’s  her gün 

mama tüketirken, 10-12 ayl k bebeklerin %58.2 ‘si, 12 aydan büyük 

bebeklerin %57.1’i mama tüketmemektedir (Tablo 4.29.- Tablo 4.31.). 
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5. TARTI MA 

Beslenme, bir çocu un sa kl  büyüme ve geli mesinde en temel 

faktörlerden birisidir (2). Hayat n ilk birkaç y ,  sa kl  ya am n temellerinin 

at ld  son derece önemli bir dönemdir. Bu kritik dönemde çocu un

dolay yla yar n büyü ünün sa kl  geli mesi için baz  biyolojik ve 

psikososyal gereksinimleri kar lanmal r (6). Anne sütü ile beslenme; 

bebeklerin büyüme ve geli melerine uygun,  tüm beslenme ekillerinden 

üstün en ideal beslenme eklidir (3). Alt  ay anne sütü alan bebekler tüm 

besinsel gereksinmelerini yeterli olarak kar layabilmektedir(1). Yetersiz ve 

dengesiz beslenme çocuklarda büyüme geli me gerilikleri ile ölümlere neden 

olmaktad r (9). TNSA 2003 verilerinde Türkiye’de bebek ölüm h  binde 29 

iken 2008’de bu oran binde 17 olarak saptanm r (25,  26). TNSA-2008 

verilerine göre do um a rl  2500 gram n alt nda olan bebeklerin oran  %11 

iken, bu çal ma verilerine  göre bu oran %8.8’dir (26). 

Emzirme bebeklerin sa kl  büyüme ve geli mesi için en uygun 

beslenme yöntemidir. Ba ar  bir emzirmenin ba lat p sürdürülmesi için 

anneler, hamilelik s ras nda ve do umu izleyen dönemde sadece aileleri 

taraf ndan de il, toplum ve tüm sa k sistemi taraf ndan desteklenmelidir 

(44, 63). 

Annelerin bebek beslenmesi ve emzirmeye ili kin bilgi ve tutumlar

çal ma,  e itim ve gelir durumlar  ile ya an lan yere göre de kenlik 

göstermektedir. Bu de kenlerin emzirme ve bebek beslenmesi konusunda 

annelerin bilgi ve tutumlar ndaki farkl klar n saptanmas nda önemli yeri 

vard r.

5.1. Annelerin Genel Özellikleri 

Çal maya Karadeniz Teknik Üniversitesi T p Fakültesi Farabi Hastanesi’ne 

ba vuran 0-24 ayl k bebe i olan toplam 250 anne ve bebe i kat lm r.

Annelerin ya  ortalamas  (±S) 30.6±4.8 y ld r. Annelerin 11  y l ve üzeri 

itim alanlar n oran  %56.8’dir. Annelerin ortalama (±S) ald klar  e itim
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süresi 12.5±3.2 y ld r. Bu durum Trabzon ilinde e itim düzeyinin kad nlarda 

oldukça iyi oldu unu göstermektedir.  

Annelerin %55.6’s  bir i te çal maktad r, geri kalan  ise ev han r.

Çal an anneler do um için ortalama 17.7±11.4 hafta izin kullanm r.

Annelerin %78.0’i il merkezinde ya amaktad r.  Arslan  ve  di erleri (27) ile 

benzer ekilde bu çal maya kat lan ki ilerin  %83.2’si asgari ücretin üstünde 

gelire sahiptir. Çal mayan ve ilde ya ayan annelerin say  Ünsal ve 

di erlerinin (3) yapt  çal ma ile benzerdir. Bu durumun Trabzon ilinde ev 

han mlar n ve il merkezinde ya ayanlar n çoklu undan dolay  oldu u

dü ünülmektedir. Sorgulanan çocuklar n %53.2’si erkektir ve ailenin ikinci 

çocu udur. Annelerin ortalama (±S) do um ya  29.6±4.7 y ld r.

TNSA 2008 (26) çal mas na benzer olarak annelerin %81.6’s   do um

öncesi doktor, hem ire, diyetisyen ve ebelerden bilgi alm r ve bu bilgilerin 

%79.9’unu do umla ilgili ve beslenme konular nda genel bilgi 

olu turmaktad r. Gebelik süresince annelerin %88.0’i destek kullanm r ve 

kullan lan desteklerde %61.8 oran nda demir ve folik asit birliktedir. Bu 

çal ma ile benzer olarak Burteva ve arkada lar n (112) çal mas nda gebe 

kad nlar n %63’ü demir ve folik asit kullanm r. Bu bilgilere dayanarak 

Trabzon ilinde gebelerin sa k personelinden bilgi alma ve destek kullanma 

gereklili inin bilincinde oldu u sonucuna var labilir. TNSA 2003 (25) verilerine 

göre annelerin %21.0’i,  TNSA 2008 (26) verilerine göre ise %37’si sezaryen 

ile do um yaparken,  bu çal mada annelerin %62.8’i sezaryen do um

yöntemini tercih etmi tir. Çal maya kat lan kad nlar n evlenme ve do um 

ya n artmas n sezaryen do um seçme oran  art rm  oldu u

dü ünülebilir. Annelerin do um zamanlar  ortalama 38.4±2.2 haftad r.

TNSA 2003 (25) ve 2008 (26) çal malar nda s ras yla annelerin %78 

ve %90’ n hastanede do um yapt  saptanm r. Bu çal mada ise 

bilinçlenmenin daha da iyi durumda oldu u ve ailelerin %100’ünün hastanede 

do um yapt  belirlenmi tir. Hastane d nda do um yapan birey olmamas

çal maya kat lan annelerin sa k kurumlar na ba vurulmas  gerekti i

bilincinde olduklar  göstermektedir.  
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Do um öncesinde annelerin 46 tanesi emzirme ile ilgili bilgi alm r

(%59.7). Annelerin 231 tanesi (%92.4) bebe i ile hastanede ayn  odada 

kalm  ve %47.6’s na (119 ki i) hastanede emzirme tekni i anlat lm r.

Trabzon ili genelinde emzirme tekni i için uygulamal  e itimler yürütülebilir. 

Anneler TNSA 2008 (26) verilerine benzer olarak %84.8 oran nda bebeklerini 

ilk 12 saat içinde emzirmi tir. Bebe ini her a lamada emziren annelerin oran

Tanr kulu ve di erlerinin (112) çal mas na benzer olarak kat mc lar n

ço unu olu turmaktad r (%82.4). 

Kolostrum veren anneler toplam annelerin %94.0’üdür. Çal maya 

kat lan annelere kolostrum vermenin öneminin belirtildi i ve hastane 

çal anlar n anneleri te vik etti i dü ünülebilir. Bu çal ma  s ras nda

annelerin 130 tanesi bebeklerine anne sütü vermeye devam etmekte ve 84 

ki i (%64.6) 12-24 ay boyunca bebe ini emzirmeyi dü ünmektedir.  

Annelerin %99.6’ s  bebek için en uygun besinin anne sütü oldu unu

dü ünmekle birlikte; %54.1’i Bick ve di erlerine (22) benzer olarak sütün 

yetersiz veya hiç olmamas ndan dolay  bebeklerine anne sütünden ba ka bir 

yiyecek veya içecek vermi tir. Trabzon ilinde yap lan bu çal mada annelerin 

133 tanesi bebe ine ilk alt  ay anne sütü d nda besin veya içecek vermi tir.

Bu bebeklerin %1.5’u üç aydan küçüktür ve verilen besinlerin %66.2‘si 

mamad r. Çal maya kat lan annelerin büyük ço unlu unun çal yor olmas

emzirme süresinin k sal p,  mama kullan n art na sebep olmu  olabilir. 

Tanr kulu ve arkada lar yla (112) benzer olarak,  mama veya tamamlay

besinlere erken ba lanmas n emzirme süresini azaltt  sonucuna 

var labilir.   

 TNSA 2003 (25) ve TNSA 2008 (26) çal malar nda alt  aya kadar 

bebe ine sadece anne sütü veren annelerin oran  s ras yla %20.8 ve %41.6 

iken bu çal mada %53.2’dir. Bu sonuç K.T.Ü T p Fakültesi Farabi 

Hastanesi’ne ba vuran bebeklerin  ilk alt  ay boyunca sadece anne sütü alma 

oran n dü ük oldu u varsay  kan tlamaktad r. TNSA 2008 (26) 

verilerine göre ilk alt  ay içinde biberon kullanan annelerin oran  %41 iken,  
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bu çal mada %50.8’dir. Biberon kullan ndaki art n nedeni çal an 

annelerin mama kullan n fazla olmas  olabilir. 

 Bebeklerin 143 tanesi besin deste i kullanmaktad r ve kullan lan

desteklerin %51.1’ini demir ve D vitamini olu turmaktad r. Ülkemizde “Kemik 

Sa n Korunmas  ve D Vitamini Yetersizli inin Önlenmesi” program

do rultusunda 2005 y ndan beri yeni do an bebeklere do umdan sonraki ilk 

haftadan itibaren 400 IU (üç damla) vitamin D3 verilmektedir. “Emzirmenin 

Korunmas , Özendirilmesi, Desteklenmesi ile Demir Yetersizli i Anemisinin 

Önlenmesi ve Kontrolü: Demir Gibi Türkiye” projesi kapsam nda da 4 - 12 ay 

aras  tüm bebeklere be  ay boyunca 10 mg/gün (dört damla)  ücretsiz demir 

supleman  yap lmaktad r.

Türkiye’de demir yetersizli i anemisi önemli bir halk sa

sorunudur.Her ya  grubu; özellikle 0-5 ya  grubu çocuklar, okul ça  çocuklar 

ve gençler, gebe ve emzikli kad nlar önemli risk gruplar r.“Sa k Bakanl

Demir Gibi Türkiye Program ”n n izleme ve de erlendirilme çal mas

sonucunda 12-23 ayl k çocuklarda anemi s kl n %30’lardan %7.8’e 

dü tü ü saptanm r (113). Gazi Üniversitesi taraf ndan 2011 y nda 6-17 

ayl k çocuklarda ve annelerinde hemoglobin düzeyi belirleme çal mas nda

annelerin %24.9’unun hemoglobin düzeyinin 12 g/dL alt nda oldu u

saptanm r. Bu annelerin %48.3’ünün ara rma öncesinde anemi tan

ald , bunun %54.9’unun demir eksikli i anemisi oldu u, daha önce anemisi 

oldu u söylenen annelerin anemilerinin daha çok gebelik s ras nda görüldü ü

(%71.8) saptanm r. Annelerin %74.8’i gebelik s ras nda demir ilac

kulland klar  belirtmi lerdir. Annelerin %43.7’sinde ferritin dü üklü ü,

%6.9’unda ise demir eksikl i anemisi saptanm r. Çocuklar n ise 

%21.8’ünün hemoglobin düzeyinin 10.5 g/dL ve alt nda oldu u ve çocuklar n

%28.7’sinde ferritin dü üklü ü, %6.3’ünde demir eksikli i anemisi 

saptanm r (114).  

Türkiye’de çocuklar D vitamini yetersizli i yönünden 

de erlendirildi inde çocuklarda yap lan çal malar ülkemizde ra itizm

görülme s kl n %1.67-19 aras nda oldu unu göstermektedir 
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(115).Adolesanlarda ya am ve giyim tarz n D vitamini ile ilintisinin oldu u

rapor edilmi  ve %3-50 oran nda D vitamini yetersizli inin görüldü ü

belirlenmi tir (115). Kad nlarda (14-44 ya ), güne nlar ndan etkin 

yararlan labilecek yaz aylar nda da, %44-100 oran nda giyim eklinin D 

vitamini sentezini etkiledi i bulunmu tur (116). Di er bir çal mada da benzer 

sonuçlar bulunmu  ve D vitamini suplemantasyonu önerilmi tir (117).  

Gazi Üniversitesi taraf ndan 2011 y nda yürütülen, 6-17 ayl k

çocuklarda ve annelerinde D vitamini düzeyini belirleme çal mas nda

annelerin %81.7’sinin D vitamini düzeyi 20 ng/mL alt nda bulunmu tur.

Annelerin ya lar na,  e itim durumuna ve gelir durumuna göre D vitamini 

düzeyi aras nda fark saptanmam r. Çocuklarda D vitamini eksikli i  s r

de eri 15 ng/mL olarak al nm , buna göre çocuklar n %26.8’ünde D vitamini 

eksikli i oldu u saptanm r. Çocuklarda cinsiyet ve ya  gruplar na göre D 

vitamini düzeyi aras nda anlaml  fark saptanmam r. Prematürelerde ve 

dü ük do um a rl  olanlarda ise D vitamini eksikli i daha fazla görülmü tür

(114).

Anne sütü ile beslenme konusunda Türkiye genelinde yürütülen 

programlar n olumlu etkisinin TNSA-2008 verilerine yans  saptanm r.

TNSA-2008 verilerine göre tek ba na 6 ay anne sütü ile beslenme oran

%41.6 olarak bulunmu tur ve annelerin tamam na yak  (%96.7) bebe ini

emzirmektedir. Ancak tamamlay  (ek) besinlere erken aylarda ba lama 

uygulamas  sürdürülmektedir (26). 

Akyüz ve di erleri (32) ile benzer olarak bu çal mada da anne 

sütünün bebek için en ideal besin oldu unu dü ünen 249 anne 

bulunmaktad r (%99.6). Orandaki bu yükseklik Trabzon ilinde anne sütünün 

önemi ile ilgili yeterli e itimin verildi inin bir göstergesi olabilir. Çal maya 

kat lan annelerin sadece bir tanesi bebek için en ideal besinin mama 

oldu unu dü ünmektedir. Bu anne yurtd ndan gelmi  ve ya ad  yerde 

anne sütünün önemi ile ilgili e itim almam r. Ülkemizde ve Trabzon ilinde 

uygulanan anne sütüne önem verme ve te vik çal malar  ba ar

olmaktad r. Annelerin %94.4’ü do umdan sonraki ilk 30-60 dakika içinde 
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bebe in emzirilmesi gerekti ini dü ünmektedir. Tatar ve di erlerinin (17) 

çal mas na benzer olarak annelerin %97.2’si bebek ishal oldu unda 

emzirmeye devam etmek gerekti ini dü ünmektedir. l genelinde ve çal ma 

yap lan hastanede anne sütünün bebe in sa k durumu kötü oldu unda dahi 

verilmesi gerekti ini belirtmek için yap lan bilgilendirmenin yeterli oldu u

sonucuna var labilir. Bebek ishal oldu unda su verilmesi gerekti ini dü ünen

anneler %86.8, kab z bebe e anne sütü verilmesi gerekti ini dü ünen 

anneler ise %79.6’d r. Annelerin %98.4’ü bebek ate lendi inde besinini anne 

sütü olmas  gerekti ini dü ünmektedir. Çal ma ilinde erken emzirmenin 

öneminin büyük oranda kavrand  gözlenmi tir. Çal mada olmas  gereken 

emzirme süresinin 12-24 ay oldu unu dü ünen anneler 139 ki idir. Bu 

çal maya kat lan anneler olmas  gereken emzirme süresininin 18.2±0.5 ay 

olmas  belirtirken, Tanr kulu ve arkada lar n çal mas nda (112) ortalama 

emzirme süresi 11.9±7.3 ay olarak belirtilmi tir. Olmas  gereken emzirme 

süresi tahmini ile uygulaman n farkl  olu unun nedeni annelerin çal maya 

ba lad ktan sonra emzirme s kl  ve süresinin azalmas ndan dolay  sütlerinin 

azalmas  olabilir.  

 Çal mada alt  ay boyunca sadece anne sütü verilmesi gerekti ini

dü ünen annelerin oran  %77.2’dir. Annelerin uygulamalar n dü ünceleri ile 

ayn  do rultuda olmamas  kendilerince sütlerinin yetersiz oldu unu

dü ünmeleri,  aile ve kom ular n etkisi,  bebeklerin hastal  ve  meme  

almamas na ba lanabilir. 

Tamamlay  beslenmeye geçi  için uygun zaman n alt  aydan önce 

olmas  gerekti ini dü ünen anneler tüm annelerin %82.4‘ünü 

olu turmaktad r. Anneler bebe e inek sütü verilmesi için uygun zaman n

ortalama 11.0±0.1 ay,  mama verilmesi için 8.2±0.2 ay ve et verilmesi için 

9.7±0.1 ay oldu unu dü ünmektedir. Çal mada annelerin tamamlay

beslenmeye geçi  zamanlar  konusunda bilgilerinin çeli ti i gözlenmi tir. Bu 

durumun kom ular n ve aile büyüklerinin yönlendirmesine ba  olarak 

geli mi  olabilece i dü ünülebilir. Tamamlay  beslenme ile ilgili do ru bilgi 

almama veya do ru uygulama yapmamas ndan dolay  bu çal maya kat lan 

annelerin bebeklerine ba ka yiyecek veya içecek verdikleri de dü ünülebilir. 
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TNSA 2003 (25)  çal mas na kat lan annelerin %28’i sigara içmeye 

devam ederken,  bu çal mada annelerin %92.8’i gebelik ve emziklilik 

ras nda sigara kullanmam r  (232  ki i). Çal maya kat lan anneler 

sigaran n zararlar ,  emziklilik ile gebelik s ras nda kullan lmamas  konusunda 

bilinçlidir.  

TNSA 2003 verilerine (25) göre Türkiye genelinde annelerin %70’i,  

TNSA 2008 (26) çal mas nda %85’i iyotlu tuz kullan rken,  bu çal mada 

annelerin %94.8’i yemek ve sofrada iyotlu tuz kullanmaktad r. Trabzon ilinde 

iyotlu tuz kullan  e itiminin yeterli düzeyde verildi i ve uygulama sa land

görülmektedir. 

yot yetersizlikleri hastal klar  önemli bir halk sa  sorunudur. Guatr 

prevalans ; ulusal düzeyde 1988 y nda tüm populasyonda %30.5 

bulunmu tur. Bu çal maya göre ülkemizin her bölgesinde sorunun endemik 

oldu u ortaya konulmu tur (118). 1995 y nda 15 ilde 6-12 ya  grubu 

çocuklarda guatr prevalans  %30.3 (Erkek: %27.7, k z %32.6) olarak 

bulunmu tur (119). Ultrasonla yap lan bir taramada prevalans %31.8 olarak 

saptanm r. drarla iyot at  medyan de erlerine göre ise, orta ve a r

düzeyde sorunu olan 14 il ve hafif düzeyde olan 6 il saptanm r (120). 

Erdo an ve arkada lar  (120). taraf ndan 2007 y nda yap lan izleme ve 

de erlendirme çal mas  sonucunda ilkokul çocuklar nda idrarla medyan iyot 

at  107 mcg/L bulunmu tur. Medyan at m populasyonun %50’sinde yeterli 

düzeydedir (>100 mcg/L). Çal ma 30 ilden 20’sinde sorunun çözümlendi ini

göstermi tir.  A r düzeyde iyot yetersizli inin %7.2, orta ve hafif düzeyde 

yetersizli in  ise  s ras yla %20.6 ve %19.3 oldu u bulunmu tur. A r ve orta 

düzeyde iyot yetersizli inin %27.8 oldu u ve bu de erin 1997 ve 2002 

ara rma sonuçlar na göre (s ras yla, %58 ve %38.9) daha iyi oldu u

sonucuna var lm r. yot yetersizli inin ehirlerde ço unlukla çözümlendi i

ancak k rsal yerle im yerlerinde halen önemli bir sorun oldu u

vurgulanm r.

Türkiye Nüfus Sa k Ara rmas  2008 (26), verilerine göre s ras yla;

hane halklar n %84.4’ünün iyotlu tuz kulland  saptanm r. yotlu tuz 
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kullan  aç ndan yerle im yerlerine ve bölgelere göre önemli farkl klar 

bulunmaktad r.  K rsal alandaki hane halklar n %71.5’i, kentlerde bulunan 

hane halklar n %89.9’u iyotlu tuz kullanmaktad r. yotlu tuz kullan , Bat

(%83.5) ve Kuzey Anadolu (%90.5) bölgelerinde, di er bölgelere (Do u: 

%61.4, Güney: %85.3) göre daha yayg nd r. Özellikle stanbul’da % 97.4 

oran nda iyotlu tuz kullan lmaktad r. GAP Bölgesi’nde ise hane halklar n

%57.8’i iyotlu tuz kullanmaktad r.

Yenido an bebeklerde hipotiroidi sorununa rastlanmaktad r. Yürütülen bir 

çal mada 30 097 yenido an konjenital hipotiroidi yönünden incelenmi  ve 

insidans 1:2736 olarak saptanm r (121). Di er bir çal mada Bat  Kardeniz 

Bölgesi illerinde kongenital hipotiroidi 1:2326 ve geçici hipotiroidi ise 1:6202 

olarak bulunmu tur (122). Sa lam ve arkada lar  (123), konjenital hipotroidiyi 

Bursa ilinde 1:2354 olarak saptam r. 2010 y nda, Yenido an Tarama 

Program  kapsam nda y l içinde do an 1 244 222 bebe in taranmas

sonucunda 2550 bebe e konjenital hipotiroidi (geçici vakalar dahil) tan

konulmu tur (113).

5.2.  Bebeklerin Antropometrik Ölçümleri  

Çal maya kat lan bebeklerin do umda ortalama a rl klar  3283.2±33.9 gram 

ve boy uzunluklar  49.8±0.2 cm’dir. Bebeklerin %64.0’ünün do um  a rl

3001-4000 gram ve %86.4’ünün do umda boy uzunlu u 45-54 cm 

aral ndad r.

Do umda 23 bebe in ya na göre boyunun k sa oldu u ve 24 bebe in

de ya na göre boyunun uzun oldu u görülmektedir. u anda ya na göre 

boy uzunlu u az olan 48, fazla olan 15 bebek bulunmaktad r. Bu çal mada 

zay f bebekler %3.6 oran nda iken fazla a rl kta olan 10 bebek vard r.

Bebeklerin 7’si zay f (%2.8),  24’ü (%9.6) ise mand r.

TNSA-2008 sonuçlar na göre 0-5 ya  grubu çocuklarda ya a göre boy 

uzunlu u (bodurluk), boy uzunlu una göre vücut a rl  (zay fl k) ve ya a

göre vücut a rl  (dü ük kiloluluk) oran  s ras yla, %10.3, %0.4 ve %2.8’dir. 

Çocuklarda büyüme gerili i görülme s kl , k rsal (%17.4) alanlarda, kentlere 

(%7.6) ve do uda (%21.0), bat ya (%7.6) göre yüksektir (26). 
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5.3.  Emziren Annelerin Besin Tüketim Durumu 

5.3.1. Enerji Al
Laktasyon döneminde annelerin enerji gereksinmesi artmaktad r.

Karbonhidrat oran  yüksek yiyecek ve içeceklerin tüketilmesinin sütü 

artt raca na dair inan  da annelerin enerji al mlar nda art a neden 

olabilmektedir. Enerji al  annelerin sosyodemografik özelliklerine göre 

de kenlik gösterebilmektedir. Annelerin e itim,  meslek,  gelir ve 

ya ad klar  yerlere göre enerji al mlar  aras nda istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmamas na ra men 12 y l ve üstünde e itim gören annelerin enerji 

al  11 y l ve daha az e itim alanlara k yasla 165 kkal/gün azald ,  bu 

miktar n enerjinin %9.8’i oldu u saptanm r.  E itim seviyesindeki art n i

yükünü art rabilece i bu nedenle enerji al n azald  dü ünülebilir.  

 Haisleassie ve di . (124) Amerika’da emzikli kad nlar ile yapt

çal mada annelerin günlük enerji al  ortalama 2031 kkal’dir. Hyesook ve 

arkada lar n (126) Kore’de emzikli kad nlar ile yapt  çal mada ise 

annelerin enerji al  ortalama 1924± 546.5 kkal’dir. Enerji al mlar n

aras ndaki farkl k yerle im yerlerindeki besin tercihlerinin ve tüketim 

al kanl klar n farkl  olu una ba lanabilir.  

5.3.2. Makro Besin Ögeleri Al
Karbonhidrat: Çal madagelir,  meslek ve e itim ile karbonhidrat al

aras nda ili ki beklenmi tir. Gelir düzeyi asgari ücret ve alt nda olan 

annelerde karbonhidrat al m miktar n (185.7±56.7 g/gün) asgari ücretin 

üstünde geliri olanlardan (165.4±67.9 g/gün)  anlam  olarak yüksek oldu u

saptanm r (p<0.05). Trabzon’da gelir düzeyi dü ük bireylerin ekonomik 

olu undan dolay  ekmek,  pilav gibi karbonhidrat grubu besinleri a rl kl

olarak tüketmesi muhtemeldir. Çal mayan annelerin karbonhidrat al m

miktar n (182.6±9.5 g/gün) çal an annelerden (157.7±7.2 g/gün) yüksek 

oldu u; fakat aradaki fark n istatistiksel olarak anlaml  olmad  tespit 

edilmi tir. Ayn ekilde 11 y l ve daha az e itim alan annelerin karbonhidrat 

al m miktar n (185.7±8.3 g/gün) 12 y l ve daha fazla e itim alanlardan 

(155.3±7.9 g/gün) yüksek oldu u; fakat fark n istatistiksel olarak anlaml
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olmad  görülmektedir (p>0.05). Ankara’da gerçekle tirilen bir çal mada ise 

emzikli annelerde enerjinin karbonhidratlardan gelen oran  %62.8’dir (125). 

Kore’de Hyesook ve arkada lar n çal mas nda (126) emzikli kad nlar n

günlük CHO al  273.6 ±80.1 g olarak belirlenmi tir. 

Ya  ve Protein: Çal mada gruplar aras nda  ve  gruplar  içi  ya  ile 

protein al m miktarlar  ve enerji içindeki paylar  birbirine yak nd r. Aradaki fark 

anlaml  olmamakla birlikte çal mayan anneler 63.3±2.4 g/gün protein 

tüketirken bu miktar çal an anneler için 63.3±2.7 g/gün’dür. E itim seviyesi 

dü ük olan annelerde protein al  (64.1±2.2 g/gün) e itim seviyesi yüksek 

olan annelerden (62.7±2.8 g/gün) daha yüksektir; fakat bu fark anlaml

de ildir. Trabzon’da ya ayan bireylerin günlük beslenmesinde ya n önemli 

bir yer tutmas  ve protein al n yüksek olmas  tüketilen ya  miktar nda

art a neden olmu  olabilir. Ankara ilinde yap lan bir çal mada emzikli 

annelerin 1. ayda günlük 70 gram,  2. ayda ise 67 gram protein tüketti i

gözlenmi tir (125). Kore’de yap lan ba ka bir çal mada ise (126) emzikli 

kad nlar n protein al   ortalama 79.6 ±30.8 g ‘d r.

 Bu çal mada ya  al m miktarlar  asgari ücret ve alt nda gelir düzeyi 

olan annelerde (86.0±19.0 g/gün) asgari ücretin üstünde geliri olanlardan 

(87.4±27.6 g/gün) daha az olmas na ra men bu fark anlaml  de ildir.

Çal mayan annelerin ya  al mlar  (88.5±3.3 g/gün) çal an annelerin tüketim 

miktar ndan (86.2±3.2 g/gün) fazla olmas na ra men bu fark anlaml  de ildir.

ÇDYA al m miktarlar nda sadece e itim gruplar n aras nda istatistiksel 

olarak anlaml  bir farkl k bulunmaktad r (p<0.05). E itim seviyesi 11 y l ve 

alt  olan annelerin ÇDYA tüketim miktarlar  (20.3±1.2 g/gün) 12 y l ve 

üstünde e itim alan annelerden (16.7±0.9 g/gün) fazlad r ve bu fark 

anlaml r. Bu sonuç Trabzon’daki kad nlar n e itim düzeyi artt kça ekonomik 

gücün ve beslenmede seçicili in artmas  ve ya  besin tüketiminin 

azalmas  dü ündürebilir. Ankara ilinde yap lan bir çal mada emzikli 

kad nlarda enerjinin proteinden gelen k sm  1.ay ve 2.ay için s ras yla %11.8 

ve %11.5’tir. Ya lar n enerji içindeki oran  ise 1.ay ve 2.ay için s ras yla 

%25.4 ve %26.3’tür (125). Kore’de emzikli kad nlar  ile  yap lan çal mada 

günlük ortalama ya  al n 57.3± 29.8 g oldu u gözlenmi tir. Farkl  ülkeler 
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ve yerle im yerlerinde beslenme al kanl klar ndaki farkl klar ve ya anan

yerin geli mi lik düzeyine göre de iklikler olabilmektedir. 

5.3.3. Mikro Besin Ögeleri Al
Bu çal mada,  annelerin karoten al mlar  <11 y l e itim alan grupta ortalama 

3.6±0.9 mg/gün iken 11 y l e itim alan grupta ortalama 3.9±0.6 mg/gündür. 

Ev han mlar n karoten al  ortalama 3.6±0.7 mg/gün,  çal an annelerde 

3.9±0.9 mg/gündür. l merkezinde ya ayan annelerde 3.8±0.5 mg/gün ve 

ilçe-köylerde ya ayan annelerde 3.9±0.9 mg/gündür. Annelerin günlük A 

vitamini al n ortalama 1341 mcg oldu u belirlenmi tir. Bu sonuç 

çal maya kat lan annelerin, emzikli kad nlar önerilen A vitamini 

gereksinmesini kar lad  göstermektedir. Gruplar aras  fark anlaml

de ildir. Ayn ekilde B1, B2 ve B6 vitaminleri  al nda gruplar aras ndaki 

fark n anlaml  olmad  saptanm r. Haileslassie ve arkada lar n (124) 

çal mas nda B1 ve B2 vitaminlerial  s ras yla 0.8 mg ve 1 mg’d r. Bu 

çal mada da B1 ve B2 vitaminlerial  s ras yla 0.8 mg ve 1.4 mg olarak 

tespit edilmi tir. Trabzon ilinde deniz ürünleri ve ekmek tüketiminin yayg n

olu u B grubu vitamin al n önemli bir sebebi olabilir. Çal maya kat lan

annelerin -B12 vitamini hariç-emzikli kad nlar için gerekli Bvitaminleri ihtiyac

yeterince kar layamad  gözlenmi tir. Bvitamini gereksinmesinin 

kar lanamama sebebi,  Trabzon ilindeki besin tercihleri olabilir. Çal ma 

ilinde uygulanan pi irme yöntemleri yetersizli i art  bir  etken olu turabilir. 

Di er B grubu vitaminlere k yasla B12 vitamini al n fazla olu unun 

nedeninin bu ilde ya ayan bireylerin bal k eti,  süt ve ürünlerine beslenmede 

büyük pay ay rmas  oldu u dü ünülmektedir. 

 Çal mada E vitamini al na bak ld nda 11 y l ve daha az e itim 

alan annelerin (22.5±1.4 mg/gün),  12 y l ve daha fazla e itim alan annelere 

(17.7±1.0 mg/gün) oranla daha fazla vitamin ald klar  tespit edilmi tir. Bu fark 

istatistiksel olarak anlaml r. Çal maya kat lan kad nlar günlük E vitamini 

gereksinmelerinin önemli bir k sm  kar lamaktad r. Bu durum ye il yaprakl

sebzelerin tüketiminin yayg nl na ba lanabilir. Hyesook ve arkada lar n

(126) emzikli kad nlar ile yapt  çal mada 17.9±11 mg/gün E vitamini 

tüketildi i gözlenmi tir. Bu çal mada emzikli kad nlar n E vitamini al n
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Trabzon ilinde yap lan çal maya kat lan annelerden daha az oldu u

görülmektedir. C vitamini al na bak ld nda gruplar aras  herhangi bir 

istatistiksel fark tespit edilmemi tir. Annelerin günlük ortalama C vitamini 

al n gereksinmeyi kar lamas  Trabzon ilindeki annelerin ye il yaprakl

sebze ve turunçgiller tüketimine ba lanabilir. Kore’de Hyesook ve 

arkada lar n yapt  çal maya kat lan emzikli kad nlar n C vitamini al

107.3± 83.1 g/gün’dür (126). Annelerin K vitamini tüketimleri gruplar aras nda 

istatistiksel fark olu turmamakla birlikte günlük gereksinmeyi kar lamaktad r.

Trabzon ilinde bal k tüketiminin yayg n olu u bu vitaminin al nda eksiklik 

olu mamas n en önemli nedenlerinden biridir.  Çal ma yap lan grubun 

kuruyemi  ve ya  tohum tüketimlerinin az olmas na ba  olarak önerilen 

günlük kalsiyum ve magnezyum gereksinmeleri yeterince kar lanamam r.

Annelerin mineral al mlar nda istatistiksel bir farkl k bulunmamaktad r.

Bu durum geli mi lik düzeyi ve beslenme al kanl klar  ayn  olan toplumda 

ya ayan bireylerin besin tercihlerinin benzer olmas na ba lanabilir. 

5.3.4. Enerji ve Besin Ögesi Al
Annenin salg lad  sütün enerjisi ve besin ögeleri,  annenin yedikleri ile 

gebelik döneminde olu an kendi depolar ndan sa lanmaktad r. Emziren 

annenin beslenmesinde amaç; annenin kendi fizyolojik gereksinmelerini 

kar layarak,  vücudundaki besin deposunu dengede tutmak ve salg lanan

sütün gerektirdi i enerji ve besin ögelerini kar lamakt r. Ya am n ilk birkaç 

 sa n temellerinin at ld  son derece önemli bir dönemdir. Do ru ve 

sa kl  beslenme vücudun hastal klara yakalanma riskini azalt r,  iyi 

beslenmeyen bir çocu un ba kl k sistemi yeterince geli emez ve 

mikroorganizmalarla sava amaz (41).  

Sonuçlar de erlendirildi inde çal mayan  ve  e itim seviyesi dü ük

olan annelerin karbonhidrat ve ya  al mlar n yüksek oldu u bunun da enerji 

al n yüksek olmas n nedeni olabilece i dü ünülmektedir.  
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6. SONUÇLAR ve ÖNER LER

6.1. SONUÇLAR 

Bu çal ma Karadeniz Teknik Üniversitesi T p Fakültesi Farabi Hastanesi’ne 

ba vuran 0-24 ayl k bebe i olan kad nlarda,  emzirme ve tamamlay

beslenme ile ilgili bilgilerini düzeylerini ve davran lar  belirlemek,  bilgi ve 

uygulama farkl klar na göre öneriler geli tirmek amac yla 250 kad n ve 

bebe i ile yürütülmü  ve a daki sonuçlar elde edilmi tir.  

1. Annelerin %68.0’i 25-34 ya  grubundad r ve genel ya  ortalamas  (±S) 

30.6±4.8 y ld r.

2.  E itimi 11 y l ve üzerinde olan annelerin oran  %56.8’dir. Ortalama 

(±S) e itim süresi ise 12.5±3.2 y ld r.

3. Annelerin %44.4’ü ev han , %40.4’ü ise memurdur, %83.2’sinin ayl k

geliri asgari ücretin üzerindedir. Annelerin %78.0’i il merkezinde 

ya amaktad r.

4. Çocuklar n %53.2’si erkektir ve %84.0’ü alt  aydan büyüktür.  

5. Do um öncesi herhangi bir sa k personelinden bilgi/yard m alan 

annelerin oran  %81.6 olup, annelerin %79.9’u doktor, hem ire, 

diyetisyen ve ebelerden do umla ilgili ve beslenme konular nda genel 

bilgi alm r. En fazla %79.9 oran nda genel konularda ve sadece 

%6.9’u emzirme konusunda yard m/bilgi alm r.

6. Gebelikte besin deste i kullanan anneler toplam annelerin %88.0’ini 

olu turmaktad r. Bu annelerin %61.8’i demir ve folik asiti birlikte 

kullanm r. Sadece demir deste i alanlar n oran  %22.3’tür. 

Multivitamin kullan  ise çok dü ük orandad r (%2.4). 

7. Çal maya kat lan annelerin do umda ya lar  19-43 aras nda 

de mektedir ve %67.2’si 25-34 ya  grubunda do um yapm r.

Ortalama do um ya  29.9±4.8  y ld r. Annelerin %62.8’i sezaryen ile 

do um yaparken,  tamam  (%100.0) hastanede do um yapm r ve 
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do um ya  (do um yap lan hafta) ortalama 38.4±2.2 haftad r. 

Annelerin %92.4’ü hastanede bebekleri ile ayn  odada kalm r.

8. Annelerin %47.6’s  hastanede kendilerine emzirme tekni inin 

anlat ld  belirtmi tir. Annelerin %86.4’ü ilk 12 saat içerisinde 

bebe ini emzirmi tir. Annelerin %82.4’ü bebe ini  her  a lad nda

emzirdi ini söylemi tir.  Emzirme  s kl  sorguland nda genelde 

annelerin %47.6’s  2 saatte bir ve %24.4’ü ise saatte bir bebe ini

emzirdi ini bildirmi tir.  

9. Çal an kad nlar n do um sonras  %81.3’ünün izin kulland  ve 

kullan lan izin süresinin annelerin %71.1’inde <20 hafta ve %27.4’ünde 

ise 21-40 hafta oldu u saptanm r. Ortalama (±S) kullan lan do um

izni süresi 17.7±11.4 haftad r.  

10. Annelerin %52.0’si halen anne sütü vermeyi sürdürmektedir. 

Emzirmeyi sürdüren annelerin %44.3’ünün bebe inin ya  6 ay n

üzerindedir. Bebe i 4-8 ay ve 0-3 ay olan annelerde emzirmeyi 

sürdürenlerin oran  ise s ras yla %87.5 ve %100.0’dür. 

11. Bebe i 0-3 ay, 4-6 ay ve >6 ay olan annelerin s ras yla %50.0, %57.1 

ve %68.8’i emzirmeyi 12-<24 ay sürdürmeyi dü ündükleri 

belirlenmi tir.Toplamda annelerin %11.6’s  ise emzirmeyi 24 ay 

üzerinde sürdürme dü üncesinde olduklar  saptanm r.

12. Annelerin do umdan sonra bebeklerine kolostrum verme oran  %94.0 

olup, üç aydan küçük bebeklerin tamam , 4- 6 ayl k bebeklerin %91.7’si 

ve alt  aydan büyük bebeklerin %93.8’i kolostrum alm r.

13. lk 6 ayda emzik kullananlar n oran  %47.6’d r. Dört-alt  ayl k bebeklerin 

%62.5’i emzik kullanm r. Biberon kullanan anneler %50.8 

oran ndad r ve bu oran 0-3 ayl k bebeklerde %12.5’tir.  

14. Mama kullanma oran  tüm bebeklerde %43.6’d r. Alt  aydan büyük 

bebekler %46.2 oran nda mama al rken, %82.9’una ekerli su 

verilmedi i belirlenmi tir.
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15. lk alt  ayl k dönemde anne sütü d nda herhangi bir besin veya içecek 

veren anneler tüm kat mc lar n %53.2’sini olu turmaktad r. Bu ki ilerin

%59.6’s  sütünün yetersiz olmas  veya hiç olmamas ndan dolay  ba ka

bir yiyecek/içecek verirken,  %66.1’inin anne sütü d nda verdi i ilk 

besin mamad r.

16. Su ve meyve suyu verilme s kl  %15.8 ve devam sütü verilme s kl

ise %2.3’tür. Sadece anne sütü verenlerin oran  %46.8’dir. 

17. Bebeklerin %57.2’sine (143 bebek) besin deste i verildi i belirlenmi tir.

Kullan lan desteklerin %51.0’ini demir ve D vitamini birlikte 

olu turmaktad r.  Tek  ba na demir ve D vitamini verilme s kl  ise 

%15.4 ve %25.2’dir.  

18. Anne sütünün bebek için en ideal besin oldu unu belirten annelerin 

oran  %99.6 iken,  annelerin bir tanesi haz r mamalar n bebek için en 

ideal besin oldu unu savunmu tur. Annelerin %94.4’ü bebeklerin 

do umdan sonra ilk 30-60 dakikaiçinde emzirilmesi gerekti ini

belirtmi tir. 

19. Bebe in  her  a lad nda de il, belirli aral klarla emzirilme s kl n

olmas  gerekti ini belirten annelerin oran  %59.6 iken, %40.4’üne göre 

bebek a lad kça emzirilmelidir.  

20. Bebek ishal oldu unda emzirilmelidir diyen annelerinoran  %97.2 iken, 

annelerin %86.8’i ishalde bebe e su verilmesi gerekti ini

dü ünmektedir.  

21. Annelerin %98.4’lük k sm  ate lendi inde bebe in emzirilmeye devam 

edilmesi gerekti ini dü ünmektedir.  

22. Annelere göre emzirme süresi %55.6 s kl kla 12-24 ay aras ndad r. 

Tamamlay  beslenmeye geçi  zaman  annelerin %82.4’üne göre 0-6 

ay aras nda olmal r. Annelerin sadece %17.6’s  bebe e tamamlay

besinlerin alt nc  aydan sonra ba lanaca  belirtmi tir. 

23. Annelerin %92.8’i gebelik ve emzirme süresince sigara kullanmam r;

fakat kullanan ve devam eden annelerin oran  %4.4’tür.  
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24. Sofralar nda ve evlerinde iyotlu tuz kullanan annelerin oran  %94.8’dir. 

25. Annelere göre de ik besinlere ba lama aylar  ortalama (±S x )

de erleri s ras yla inek sütü, yo urt, meyve/sebze suyu, haz r mama, 

peynir, et, kurubaklagiller ve pekmez için 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 saptanm r.

26.  Annelerin emzirmeyi sürdürme dü üncesinin ya  gruplar na göre 

istatistiksel olarak anlaml ekilde farkl k gösterdi i, ya la birlikte 

dü tü ü ve 19-24, 25-34, 35-44 y l ya  gruplar  için s ras  ile 26.2±6.4, 

20.4±7.2 ve 21.3±7.9 ay oldu u bulunmu tur (p<0.05). Di er bilgi ve 

uygulamalar na bak ld nda ya  gruplar  aras nda anlaml  fark 

bulunamam r (p>0.05). E itim düzeyine göre bilgi düzeyi ile 

uygulamalarda istatistiksel bir anlaml k belirlenmemi tir. 

27.  Anne sütünün tek ba na verilmesi gereken süre asgari ücret ve 

alt nda geliri olanlar annelerde (2.3±0.1 ay) asgari ücretin üstünde geliri 

olan annelere göre (2.1±0.0 ay) anlaml  olarak yüksektir (p<0.05). 

Emzirmeyi sürdürme dü üncesi ise e itim düzeyinin artmas  ile 

istatistiksel olarak anlaml  farkl k göstermi tir (p<0.05) 

28.  Sadece anne sütü verme süresi (il merkezleri ve ilçe ile köyler, 

ras yla 5.3±0.1, 4.5±0.3 ay) ve emzirme süresi(4.6±0.2, 36.6±0.3 ay),  

il merkezinde ya ayanlarda ilçe ve köylerde ya ayanlara göre fazlad r; 

fakat bu fark anlaml  de ildir (p>0.05). Annelerin bebeklerini emzirme 

devam etme dü üncesi e itimin artmas  ile anlaml  olarak artmaktad r

(p<0.05). 

29.  Bebeklerin do umda vücut a rl klar  ortalama (±S) 3283.2±537.0 g ve 

boy uzunluklar  ise 49.8±3.2 cm’dir.  

30.  Do umda vücut a rl  <2500 g alt nda olan erkek ve k z bebeklerin 

oran  s ras yla %6.8 ve %10.5’dir. Tüm çocuklar de erlendirildi inde

ise bu oran %8.8’dir. Bebeklerin %61.6’s  (erkek:%67.5; k z:%56.4) 

2500-3500 g aras ndad r. 
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31. Do umda boy uzunlu u de erlendirildi inde %91.8’inin 45-54 cm 

aras nda oldu u bu de erin erkeklerde %88.0 ve k zlarda %95.5 

oldu u belirlenmi tir.

32. Bebeklerin vücut a rl klar  incelendi inde 0-3 ayl k olanlar n %75.0’i 

2501-5000 g, 4-6 ayl k olanlar n %75.0’i 5001-7500 g, >6 ay üzerinde 

olanlar n %88.5’i ise 7501 g üzerindedir.  

33.  Bebeklerin %82.8’inin ba  çevresi 40-50 cm aras nda, %64.0’ünün ise 

üst orta kol çevresi >13.5 cm’nin üzerinde bulunmu tur.

34. Bebeklerin 0-3 ay, 4-6 ay ve >6 ayda ortalama vücut a rl klar  s ras yla 

3579.1, 6729.1 ve 9911.0 gramd r. Ayn  aylarda boy uzunluklar

ortalamalar  ise s ras yla 53.4, 62.6 ve 74.3 cm’dir. Ba  çevresi ve üst 

orta kol çevresi ölçümleri de s ras yla 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 saptanm r.

35. Alt  ay ve üzerindeki ya  grubundaki tüm bebeklerde tüm ya

gruplar nda annenin çal ma durumu ve ya an lan yere göre vücut 

rl , boy uzunlu u  ve  ba  çevresi ölçümleri aras ndaki farkl klar 

anlaml  olarak de mektedir (p<0.01).  

36. Çal an kad nlar n bebeklerinin ölçümleri daha yüksek de erlerdedir. 

Çal an annelerin bebeklerinin vücut a rl klar  çal mayan annelerin 

bebeklerine göre daha fazlad r. lçe ve köylerde ya ayan annelerin 

bebeklerinin vücut a rl  ise il merkezinde ya ayan bebeklerden daha 

azd r. Di er gruplar aras nda istatistiksel farkl k bulunmamaktad r.

37. Alt  aydan büyük bebeklerde boy uzunlu u ortalamas  en yüksek olan 

grup 35-44 ya  annelerin bebekleridir. Alt -12 ayl k bebeklerde 

ortalama boy uzunlu u 19-24 ya  grubundaki annelerde daha azd r.

On sekiz aydan küçük bebeklerde ise boy uzunlu u ortalamas  en 

yüksek olanlar çal mayan annelerde daha fazlad r.

38. Alt  aydan büyük bebeklerde ba  çevresi ilçe ve köylerde ya ayanlarda 

daha fazlad r. Alt - on iki ayl k bebekler aras nda annenin e itim süresi 

12 y ldan fazla olanlarda ba  çevresi  daha fazlad r. On iki- on sekiz 
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ayl k bebekler aras nda annesi çal anlarda ba  çevresi daha fazlad r.

Annenin çal ma durumuna ve ya an lan yere  göre bebeklerin ba

çevresi ölçümleri aras ndaki fark anlaml r.

39. Ortalama üst orta kol çevresi 35-44 ya  grubunda olan annelerin 

bebeklerinde daha fazlad r. Üst orta kol çevresi ortalamas  en az olan 

bebekler 19-24 ya  grubundaki annelerde görülmektedir. On sekiz 

aydan küçük bebeklerde üst orta kol çevresi ilçe ve köylerde ya ayan

annelerde daha fazlad r. Gruplar aras nda istatistiksel bir anlaml k

belirlenememi tir. 

40. Bebeklerin %9.6’s n çok k sa/bodur (<3. persentil, 24 bebek),  

%9.6’s n ise ( 97. persentil, 24 bebek) çok uzun oldu u

görülmektedir. Bebeklerin %55.6’s n ya a göre boy uzunlu unun

do umda normal ( 15-<85 persentil) de erler aras nda oldu u dosya 

bilgilerine ve beyana dayal  olarak belirlenmi tir. Bebeklerin do umda 

ya a göre vücut a rl , boy uzunlu una göre vücut a rl  ve ya a

göre BKI de erlerinde normal bulunanlar ( 15-<85 persentil) 

raras yla %66.8, %46.0 ve %46.4 olarak saptanm r.

41. 0-24 ay aras  bebeklerin ya a göre vücut a rl , ya a göre BKI, ya a

göre ba  çevresi ve ya a göre üst orta kol çevresi normal 

persentillerde ( 15-<85.) olanlar n oran  s ras yla %68.8, %41.2, %48.4 

olarak saptanm r. BKI de erlerine göre bebekler incelendi inde

bebeklerin %4.4’ünün (n: 11) çok zay f, %10.4’ünün (n: 26), 

%28.4’ünün (n: 71) kilolu /hafif man ve %15.6’s n (n: 39) ise 

man oldu u saptanm r.

42.  Ya lar 35-44 y l olan annelerin çocuklar nda zay fl k,  25-34 ya

grubundaki annelerin çocuklar nda ise bodurluk görülme oran  daha 

fazlad r. Ailenin dördüncü çocu u olan bebeklerde YGA ve YGB için 

malnütrisyon gözlenmemi tir Ailenin üçüncü çocu u olanlar dü ük

kiloluluk, ilk çocuk olanlarda bodurluk görülme oran  daha fazla 

çal mayan annelerin çocuklar nda YGA, çal an annelerin 
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çocuklar nda YGB için malnütrisyon oran  daha fazlad r  ve  fark  

istatistiksel olarak anlaml r (p<0.05).   

43. YGA ve  YGB malnütrisyon 12 y ldan fazla e itim alan annelerin 

bebeklerinde daha fazla görülmektedir. Ailenin üçüncü çocu u

olanlarda YGA, ilk çocuk olanlarda YGB’ ye göre malnütrisyon görülme 

oran  daha fazlad r.

44.  Do um  a rl  2500 gramdan az olan çocuklarda zay fl k,  3500 

gramdan fazla olan çocuklarda ise bodurluk görülme oran  daha 

fazlad r. Çal mayan annelerin çocuklar nda zay fl k, di er meslek 

grubunda olan annelerin çocuklar nda bodurluk oran  daha fazlad r.

45.  Annelerin ortalama enerji al mlar  1732.7 kkal’dir.  

46.  Toplam protein al mlar  63.5 gramd r ve günlük önerilen miktar n

%89.4’ünü kar lamaktad r. Bitkisel protein toplam proteinin 22.7 

gram  olu turmaktad r.

47.  Annelerin CHO al mlar  168.7 g, ya  al mlar  ise 87.4 g’d r. Ya  al

önerilen günlük miktar n %165.5’ini olu turmaktad r. E vitamini önerilen 

günlük al n %66.7’sini, B12vitamini ise %72.9’unu kar lamaktad r.

48. Anneler ortalama 1341.6 mcg A vitamini tüketirken, C vitamini 124.8 

mg’d r. Annelerin günlük ortalama  folat, demir ve kalsiyum al mlar

ras yla 328.4 mcg, 11.7 mg ve 752.2 mg’d r.

49. Asgari ücret ve alt nda geliri olan annelerin enerji al m ortalamalar

1714.6±119.8 kkal/gün iken asgari ücretin üstünde geliri olan 

annelerde 1736.9±45.9 kkal/gün’dür.  

50. Protein al  asgari ücret ve alt nda geliri olanlarda ortalama 62.9±14.3 

gram ve enerjinin proteinden gelen yüzdesi %14.2±0.7; asgari ücretin 

üstünde geliri olanlarda ise ortalama 63.4±2.1 gramd r ve enerjinin 

proteinden gelen yüzdesi %15.4±0.3’tür.  

51.  Asgari ücretin alt nda geliri olan annelerin günde ortalama 86.0±19.0 

gram, asgari ücretin üstünde geliri olan annelerin ise 87.4±27.6 gram 

ya  ald klar  gözlenmi tir (p>0.05). 
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52.  Annelerin gelir düzeylerine ve ya ad klar  yere göre enerji,  protein,  

ya ,  posa,  vitamin ve mineral al mlar  aras ndaki farklar istatistiksel 

olarak anlaml  de ildir (p>0.05).  

53. Annelerin mesleklerine göre enerji, protein, ya ,  vitamin ve mineral 

al mlar  aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir farkl k

bulunmamaktad r (p>0.05).  

54. E itim durumuna göre enerji, protein,  karbonhidrat, ya  ve minerallerin 

al m miktarlar  aras ndaki fark anlaml  de ildir (p>0.05).  

55. Ailesel geliri asgari ücretten e it veya az olan anneler %40.2±2.2 

oran nda CHO tüketirken, geliri asgari ücretten büyük olan anneler 

%39.0±0.8 oran nda CHO tüketmektedir. Farkl k istatistiksel olarak 

anlaml r (p<0.05). Annelerin makro besin ögeleri tüketiminin yeterli 

oldu u görülmektedir. Di er besin al mlar nda gruplar aras  istatistiksel 

fark bulunmamaktad r.

56. Enerji al  6-9 ayl k bebekler için ortalama 986.5 kkal’dir. Toplam 

protein al  31.7 g ve ya  al  0.8 gramd r. Karbonhidrat 98.7 g 

tüketilirken, kolesterol al  247.3 mg’d r. Bebeklerin ortalama demir 

al  5.9 mg, kalsiyum al  65.8 mg’d r. Bu minerallerin önerilen 

günlük al  kar lama miktarlar  ise demir için %53.6, kalsiyum için 

%11’dir.  

57. On-12 ayl k bebeklerin günlük ortalama 925.1 kkal enerji, 30.2 g 

protein almaktad r. Günlük al nan ya  miktar  ortalama 42.4 g’d r.

Karbonhidrat n enerji içindeki pay  %46.5 iken kolesterol al  255.6 

mg’d r. Ortalama 7.7 mg E vitamini, 5.5 mg demir al nmaktad r.

58. On iki aydan büyük bebekler ortalama 902.2 kkal enerji almaktad r.

Enerjinin %43.2‘sini karbonhidratlar olu tururken; toplam 30.3 g protein 

ve 43.7 g ya  tüketilmektedir. Demir al  6.3 mg’d r. Magnezyum 

günlük önerilen miktar n %151.5’ini kar lamaktad r.

59. Annelerin mesleklerine göre bebeklerin ald  enerji,  protein miktar ,

enerjinin proteinden ve karbonhidrattan gelen oranlar  farkl k
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göstermektedir; fakat bu farklar istatistiksel olarak anlaml  de ildir

(p>0.05). Çal mayan annelerin bebekleri (918.5±416.6 kkal/gün) 

çal an annelerin bebeklerine göre (925.2±310.9 kkal/gün) daha az 

enerji almaktad r (p>0.05).

60. l merkezinde ya ayan annelerin bebeklerinde enerjinin proteinden 

gelen oran  (%13.3±2.8) ilçe ve köylerde ya ayan bebeklerdeki 

oran ndan (%13.8±3.7) daha azd r (p>0.05). Di er gruplarda 

bebeklerin besin tüketimi ile ilgili anlaml  bir farkl k saptanmam r

(p>0.05).  

61.  Annelerin %59.6’s  her gün,  %3.8’i her ö ün süt-yo urt tüketirken hiç 

süt-yo urt tüketmeyen anne bulunmamaktad r.

62.  Annelerin %84.6’s  her gün peynir tüketmektedir. %7.7’si haftada 5-6 

kez tüketmekte, %0.8’i ise hiç peynir tüketmemektedir. Sütlü tatl lar

haftada 1-2 kez tüketen anneler %46.2 oran ndad r ve %5.4’lük k m

ise hiç sütlü tatl  tüketmemektedir.   

63.  Annelerin %46.2’si haftada 1-2 kez k rm  et tüketirken,  %46.2’si ise 

hiç et ürünleri tüketmemektedir. Anneler %49.2 oran nda haftada 1-2 

kez beyaz et,  %58.5 oran nda haftada 1-2 kez bal k tüketirken,  

%4.6’l k k m hiç beyaz et tüketmemektedir. 

64.  Annelerin %50.8’i haftada 1-2 kez kurubaklagil ve %25.5’i haftada 1-2 

kez ya  tohum tüketmektedir. Her gün yumurta tüketen anneler  

%31.5 oran ndad r.

65. Ye il yaprakl  sebzeleri haftada 3-4 kez tüketen anneler %27.7 

oran nda iken,  annelerin %40.0’  haftada 3-4 kez veya haftada 1-2 kez 

di er sebzeleri tüketmektedir. Annelerin %36.9’u haftada 3-4 kez 

patates,  %29.2’si ayn ekilde haftada 3-4 kez turunçgiller 

tüketmektedir. Di er meyveleri her gün tüketen anneler ise %33.8 

oran ndad r.

66.  Annelerin %22.3’ü her ö ün ekmek tüketirken,  her gün ekmek tüketen 

annelerin oran  %68.5’tir. Anneler %29.2 oran nda haftada 3-4 kez 
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pirinç,  bulgur,  makarna ; %20.8 oran nda haftada 1-2 kez bisküvi,  

kraker vb. tüketmektedir. Annelerin %76.2’sinin kahvalt k gevrekleri 

hiç tüketmedi i belirlenmi tir.  

67.  Her gün zeytinya  tüketen anneler %30.8,  her gün s ya  tüketen 

anneler %62.3 ve her gün kat ya  tüketen anneler %41.5 oran ndad r.

Annelerin %61.5’i margarin tüketmemektedir. Annelerin %48.5’i her 

gün eker,  %33.1’i ise her gün pekmez tüketmektedir. Çikolata 

anneler taraf ndan %35.4 oran nda haftada 1-2 kez tüketilmektedir.  

68.  Haz r çorba,  konserve gibi di er besinleri tüketmeyen annelerin oran

%66.9’dur. Haz r meyve suyu tüketmeyen anneler %46.2,  kolal

içecekleri tüketmeyen anneler %53.8,  maden suyu tüketmeyen 

anneler ise %46.9 oran ndad r. Annelerin %23.1’i kahve 

tüketmemektedir. Annelerin %67.2’si her gün çay tüketirken,  %22.3’ü 

bitki çay  tüketmemektedir. 

69.  Alt –9 ayl k bebeklerin %78.3’ü on iki aydan büyük bebeklerin ise 

%93.5’i her gün süt- yo urt tüketmektedir. On iki aydan büyük 

bebeklerin %81.8’i her gün peynir tüketirken, 10-12 ayl k bebekler için 

bu oran %44.6’d r.

70.  Alt - 9 ayl k bebeklerin %26.1’i sütlü tatl  tüketmemektedir. On – on iki 

ayl k bebeklerin %16.3’ü ise 15 günde bir sütlü tatl  tüketmektedir.  

71.  On iki aydan büyük bebeklerin %40.2’si, 10-12 ayl k bebeklerin 

%55.7’si haftada 1-2 kez k rm  et tüketmektedir. Alt - dokuz ayl k

bebekler ise %39.1 k rm  et tüketmemektedir. Dokuz aydan küçük 

bebeklerin %90.4’ü ve 10-12 ayl k bebeklerin %95.3’ü et ürünleri 

tüketmezken on iki aydan büyük bebeklerin %7.8’i haftada 1-2 kez et 

ürünleri tüketmektedir.  

72. On- on iki ayl k bebeklerde her gün beyaz et tüketen bulunmamaktad r.

Alt -9 ayl k bebeklerin %42.4’ü beyaz et tüketmezken on iki aydan 

büyük bebeklerin %9.1’i haftada 5-6 kez beyaz et tüketmektedir. Dokuz  

aydan küçük bebeklerin %3.3’ü haftada 5-6 kez, 10-12 ayl k bebeklerin 
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%9.3’ü haftada 3-4 kez ve 12 aydan büyük bebeklerin %64.9’u haftada 

1-2 kez bal k tüketmektedir.  

73. Her gün yumurta tüketimi dokuz aydan küçük bebeklerde %14.1, 10-12 

ayl k bebeklerde %60.5 ve on iki aydan büyük bebeklerde %49.3 

oran ndad r.

74.  Alt  – dokuz ayl k bebeklerin %14.1’i her gün ya  tohum tüketirken, 

10-12 ayl k bebeklerin %9.3’ü her gün ye il yaprakl  sebze 

tüketmektedir. On – on iki ayl k bebeklerin %41.8’i haftada 1-2 kez 

patates tüketmektedir. On iki aydan büyük bebeklerin %66.2’si, 10-12 

ayl k bebeklerin %67.4’ü, alt -dokuz ayl k bebeklerin ise %33.3’ü her 

gün ekmek tüketmektedir.    

75. Alt -dokuz ayl k bebeklerin %33.5’i pirinç, bulgur, makarna 

tüketmezken 12 aydan büyük bebeklerin %23.5’i her gün pirinç, bulgur, 

makarna tüketmektedir. Genelde alt  aydan büyük bebekler gevrek ve 

margarin tüketmemektedir. On- on iki ayl k bebeklerin %58.1’i eker

tüketmemesine ra men alt - dokuz ayl k bebeklerin %9.8’i, 12 aydan 

büyük bebeklerin %35’i her gün eker tüketmektedir. 

76. Her gün pekmez tüketme oran  alt -dokuz ayl k bebeklerde %29.3, 10-

12 ayl k bebeklerde %44.2 ve 12 aydan büyük bebeklerde %38.9’dur. 

77. Alt -dokuz ayl k bebeklerin %71.7’si çikolata tüketmezken 10-12 ayl k

bebeklerin %4.7’si her gün çikolata tüketmektedir.  

78. Haz r meyve suyu tüketen on-on iki ayl k bebek bulunmazken di er alt

aydan büyük bebeklerin ço u meyve suyu tüketmemektedir.  

79. Sadece 12 aydan büyük bebekler %3.9 oran nda kahve tüketmektedir. 

Alt -dokuz ayl k bebeklerin %89.9’u çay tüketmemekte, on- on iki ayl k

bebeklerin %2.3’ü her gün çay tüketmektedir.  

80. Alt - dokuz ayl k bebeklerin %44.6’s  her gün mama tüketirken, 10-12 

ayl k bebeklerin %58.2 ‘si, 12 aydan büyük bebeklerin %57.1’i mama 

tüketmemektedir. 
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6.2. ÖNER LER   

1. Bu çal madan elde edilen sonuçlara göre kad nlar n  e itim düzeyi ve 

ya ad klar  yere göre emzirme ve bebek beslenmesi ile ilgili bilgi düzeyleri 

de mektedir. 

2. Kentlerde ya ayan anneler güncel ve do ru bilgilere ula ma konusunda 

daha ansl  olduklar ndan uygulamalar ndaki hatalar azalmaktad r.

Kad nlar n  e itim düzeylerinin art lmas , kurslar ile becerilerinin 

geli tirilmesi sa kl  bebekler ve toplum olu mas  için önemlidir. 

3.  K rsal bölgelerde ya ayan annelere yanl  inan lar ve uygulamalar n

düzeltilmesi için e itimler düzenlenmelidir. 

4. Anne sütü ve emzirmenin önemi hakk nda temel sa k hizmetlerinde 

görev yapan tüm çal anlar e itilmelidir. 

5. Annelere gebeli in ilk aylar ndan itibaren anne sütü,  emzirme ve bebek 

beslenmesi konusunda e itim verilmelidir. 

6. Annelerin meslekleri ve e itim durumlar na göre besin al mlar nda farkl k

görülebilmektedir. Kad nlar n çal ma hayat na kat lmas ,  zaman  verimli 

geçirmelerini ve enerji al mlar n azalmas  sa layabilecektir.  

7. Aileler anneleri emzirme için te vik etmeli, moral vermeli ve 

desteklemelidir. 

8. Bebeklerin antropometrik ölçümleri tekrarlanarak büyümeleri takip edilmeli 

ve protokoller haz rlanmal r.

9. Ba ar  Emzirme çin 10 Temel Ad m’ n tüm yurt genelinde uygulanmas

sa lanmal r.
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Ek- 2: Ayd nlat lm  Onam Formu 

Ara rma Amaçl  Çal ma çin Ayd nlat lm  Onam Formu  

Hacettepe Üniversitesi Sa k Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü 

retim üyesi Prof. Dr. Gülden PEKCAN ve Dyt. Gül en DEL KANLI olarak,  

Karadeniz Teknik Üniversitesi T p Fakültesi Farabi Hastanesi’ne ba vuran 0-24 ayl k

bebe i olan annelerin emzirme ve tamamlay  beslenme ile ilgili bilgi düzeylerini ve 

davran lar  belirlemek, bilgi ve uygulama farkl klar na göre öneriler geli tirmek 

için“Karadeniz Teknik Üniversitesi T p Fakültesi Farabi Hastanesi’ne ba vuran, 0-24 

Ay Aras  Bebe i Olan Annelerin Emzirme ve Bebek Beslenmesi Konusundaki Bilgi 

Düzeyleri ile Uygulamalar n Belirlenmesi“ konulu bir çal ma yapmaktay z.

Sizin de bu ara rmaya kat lman  öneriyoruz; ancak hemen söyleyelim ki 

bu ara rmaya kat p kat lmamakta serbestsiniz. Çal maya kat m gönüllülük 

esas na dayal r. Karar zdan önce ara rma hakk nda sizi bilgilendirmek 

istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anlad ktan sonra ara rmaya kat lmak isterseniz formu 

imzalay z.

Bu ara rmay  yapmak istememizin nedeni,  do um sonras  bebe inizin 

beslenme durumunu, emzirme ve tamamlay  beslenmeye geçi teki ara rmak ve 

bu sayede size yard mc  olabilmektir. Hacettepe Üniversitesi Sa k Bilimleri 

Fakültesi,  Beslenme Bilimleri Anabilim Dallar ’n n ortak kat  ile gerçekle tirilecek 

bu çal maya kat z ara rman n ba ar  için önemlidir. 

Sizinle ilgili tüm bilgiler gizli tutulacak,  ancak çal man n kalitesini 

denetleyen görevliler,  etik kurullar ya da resmi makamlarca gere i halinde 

incelenebilecektir. 

Bu çal maya kat lmay  reddedebilirsiniz. Bu ara rmaya kat lmak tamamen 

iste e ba r ve reddetti iniz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir 

de iklik olmayacakt r. Yine çal man n herhangi bir a amas nda onay  çekmek 

hakk na da sahipsiniz. 

er ara rmaya kat lmay  kabul ederseniz Diyetisyen Gül en DEL KANLI 

taraf ndan size baz  sorular sorulacakt r. Alt  bölümlük soru kâ ndaki sorular

cevaplayarak bu çal maya kat labilirsiniz. Özetle bu soru kâ nda boy uzunlu u,

vücut a rl ,  ba  çevresi,  kol çevresi gibi baz  ölçümler yap lacak,  son 3 aydaki 

beslenme al kanl klar z ile ilgili verece iniz cevaplarla bebe inizin ve sizin u anki 

beslenme durumunuz saptanacakt r.  
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Bu çal maya kat lman z için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. 

Çal maya kat ld z için size ek bir ödeme de yap lmayacakt r.

Sizinle ilgili t bbi bilgiler gizli tutulacak,  ancak çal man n kalitesini 

denetleyen görevliler,  etik kurullar ya da resmi makamlarca gere i halinde 

incelenebilecektir. 

Bu çal maya kat lmay  reddedebilirsiniz. Bu ara rmaya kat lmak tamamen 

iste e ba r ve reddetti iniz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir 

de iklik olmayacakt r. Yine çal man n herhangi bir a amas nda onay  çekmek 

hakk na da sahipsiniz. 

(Kat mc n/Hastan n Beyan )
Prof.Dr.Gülden Pekcan ve Diyetisyen Gül en Delikanl  taraf ndan Hacettepe 

Üniversitesi Sa k Bilimleri Fakültesi, Beslenme Bilimleri Anabilim Dallar ’nda t bbi

bir ara rma yap laca  belirtilerek bu ara rma ile ilgili yukar daki bilgiler bana 

aktar ld . Bu bilgilerden sonra böyle bir ara rmaya “kat mc ” olarak davet edildim. 

er bu ara rmaya kat rsam hekim ile aramda kalmas  gereken bana ait 

bilgilerin gizlili ine bu ara rma s ras nda da büyük özen ve sayg  ile 

yakla laca na inan yorum. Ara rma sonuçlar n  e itim ve bilimsel amaçlarla 

kullan  s ras nda ki isel bilgilerimin ihtimamla korunaca  konusunda bana yeterli 

güven verildi.  

Projenin yürütülmesi s ras nda herhangi bir sebep göstermeden 

ara rmadan çekilebilirim. (Ara rmac lar  zor durumda b rakmamak için 

ara rmadan çekilece imi önceden bildirmemim uygun olaca n bilincindeyim) 

Ayr ca  t bbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi ko uluyla ara rmac

taraf ndan ara rma d  tutulabilirim. 

Ara rma için yap lacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk 

alt na girmiyorum. Bana da bir ödeme yap lmayacakt r.

ster do rudan,  ister dolayl  olsun ara rma uygulamas ndan kaynaklanan 

nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir sa k sorunumun ortaya ç kmas

halinde,  her türlü t bbi müdahalenin sa lanaca  konusunda gerekli güvence verildi. 

(Bu  t bbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük alt na girmeyece im). 

Ara rma s ras nda bir sorun ile kar la mda; herhangi bir saatte,  Dyt. Gül en

Delikanl ’y  0545 235 61 61 no’lu telefondan arayabilece imi biliyorum. 
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Bu ara rmaya kat lmak zorunda de ilim  ve  kat lmayabilirim. Ara rmaya 

kat lmam konusunda zorlay  bir davran la kar la  de ilim. E er kat lmay

reddedersem,  bu durumun t bbi bak ma ve hekim ile olan ili kime herhangi bir 

zarar getirmeyece ini de biliyorum.  

Bana yap lan tüm aç klamalar  ayr nt lar yla anlam  bulunmaktay m. Kendi 

ba ma belli bir dü ünme süresi sonunda ad  geçen bu ara rma projesinde 

“kat mc ” olarak yer alma karar  ald m. Bu konuda yap lan daveti büyük bir 

memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

mzal  bu form kâ n bir kopyas  bana verilecektir. 

Kat mc
Ad ,  soyad :……………………………………………….. 

Adres:……………………………………………………... 

Tel:........................................................................................ 

mza:……………………………………………………………… 

Görü me tan
Ad ,  soyad :………………………………………………………. 

Adres:………………………………………………………........... 

Tel:................................................................................................... 

mza:……………………………………………………………… 

Kat mc  ile görü en ara rmac
Ad  soyad ,  unvan :……………………………………………….. 

Adres:……………………………………………………………... 

Tel:.................................................................................................... 

mza:………………………………………………………………. 
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Ek-3: Soruka
KARADEN Z TEKN K ÜN VERS TES  TIP FAKÜLTES

FARAB  HASTANES ’NE BA VURAN 0-24 AY ARASI BEBE  OLAN 
ANNELER N EMZ RME VE BEBEK BESLENMES  KONUSUNDAK  B LG

DÜZEYLER LE UYGULAMALARININ BEL RLENMES

A. Annelerin Genel Özelliklerinin Belirlenmesi Formu  

1. Ad  Soyad : ...................................... 
2. Ya  (y l):……………..
3.  E itim durumunuz nedir ? a. Okur-yazar de il b. Okur yazar  c. lkokul  d.

lkö retim   e. Ortaokul  f. Lise  e. Di er (………………..) 

Toplam kaç y l e itim gördünüz?……………….

4. Mesle iniz nedir? a. Ev han (7.soruya geçiniz.)     b. Memur (5.soruya 

geçiniz.) c. çi  (5.soruya geçiniz.)     d. Di er: ……………….(5.soruya geçiniz.)   

5. Do um sonras  izin kulland z m  ? a. Evet           b. Hay r (sonraki soruya 

geçiniz)
Cevab z evet ise ne kadar izin kulland z belirtiniz………….. 

6. Çal rken emzirme izni kulland z m  ? a.Evet           b.Hay r

Cevab z evet ise ne kadar zaman izin kulland z belirtiniz………….. 
7. Medeni haliniz nedir? a. Evli beraber        b.Evli ayr      c. Bekar, dul 

8. Nerede ya yorsunuz? a. l       b. lçe        c.Köy

9. Ailenizin ayl k ortalama geliri ne kadard r?  a. Asgari ücretin alt     b. Asgari 

ücret

c. Asgari ücretin üstü         Beyan ederse:……………………………TL 

10. Sahip olunan çocuk say :………………… 
11. Bu çocuk kaç nc  çocu unuz ?........................... 
12. Çocu un cinsiyeti: a. Erkek      b. K z

13. Gebelik süresince herhangi bir sa k personelinden (doktor, diyetisyen, 
hem ire, ebe) yard m/bilgi ald z m ? a.Evet     b.Hay r

Cevab z evet ise, ne tür bilgi ald z ?a.Genel    b. Beslenme    c. Sa k

d. Di er :……… 

14. Gebelik s ras nda herhangi birbesin deste i (vitamin ve mineral 
vb)kulland z m ? a. Evet  b. Hay r
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Cevab z evet ise, ne tür destek kulland z? a. Demir b. Folik asit    c. kisi 

birlikte  d.Di er (………………………)
15. Do um yapma  tarihi: ……/……/201..  
16. Kaç ya nda do um yapt z?(y l)…………….

17. Do um yapma ekli: a. Normal   b. Sezaryen 

18. Kaç nc  haftadado um yapt z? ………………. 
19. Gebelik süresince herhangi bir e itim ald z m ? a.Evet  b.Hay r

Cevab z evet ise ne tür e itim ald z? a. Beslenme b. Emzirme c. Besin 

destekleri d. Di er (……………….)
20. Nerede do um yapt z? a. Hastane (20.soruya geçiniz)    b.  Sa k

oca (22.soruya geçiniz)       c. Evde sa k personeli ile (22.soruya geçiniz)d.
Evde sa k personeli olmadan (22.soruya geçiniz)

21. Hastanede emzirme tekni i ile ilgili herhangi bir e itim ald z m ?
a.Evet (……………)   b.Hay r

22. Bebek hastanede ve evde anne ile ayn  odada m  kald ? a.Evet    b.Hay r
23. Bebe inizi do umdan sonra ilk ne zaman emzirdiniz? a. lk 12 saat içinde. b.

12-24 saat içinde c. 24 saat sonra d.Di er(………………….) 

24. Bebe inizi her a lad nda emzirdiniz mi? a. Evet          b.Hay r

25. Bebe inizi emzirme s kl z nedir? a. Saatte bir  b. ki saatte bir

c. Üç saatte bir   d.Di er(…………….)
26. Bebe inize do umdan sonra ilk gelen anne sütünü (a z/kolostrum) 

verdiniz mi?
a. Evet          b.Hay r

Cevab z hay r ise vermemenizin sebebi nedir?..................................... 
27. Bebe inize anne sütü vermeye devam ediyor musunuz?  

a. Evet (27.soruya geçiniz)     b.Hay r (29.soruya geçiniz.) 

28. Bebe inizi kaç ayd r anne sütü ile besliyorsunuz?a.0-1 b.1-3  c.3-5  d.5-7  

e.7-9   

f.9-12 g.Di er(………………….) 

29. Bebe inizi kaç ay anne sütü ile beslenmeyi 
dü ünüyorsunuz?.....................ay 

30. lk alt  ay içinde anne sütünün d nda bebe inize herhangi besin veya 
içecek verdiniz mi?  a.Evet (30.soruya geçiniz.) b.Hay r (33.soruya geçiniz.) 

31. Anne sütünün d nda bebe e verdi iniz ilk besin veya içecek nedir? a. nek

sütü  b.Yo urt   c.Su/Meyve suyu     d.Meyve/sebze püresi      e. Yemek sular

f. Mama g.Bisküvi h.Di er(.............................) 
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32. Anne sütünün d ndaki besin veya içece i ilk ne zaman 
verdiniz?................. 

33. Bu besin veya içece i verme sebebiniz nedir? a. Bebe in doymad

dü ünme   b.Sütün yetersiz veya hiç olmamas c.Yeni gebelikd.Hastal k e.Aile

ve kom u yönlendirmesi   f.Di er(……………………) 

34. Bebe inizi ne kadar süre sadece anne sütü ile beslediniz? a. Hiç emmedi

b. Halen emiyor  c. ………………………… ay emdi

35. lk alt  ay boyunca bebe inize yalanc  emzik verdiniz mi ? a.Evet      b.Hay r

Cevab z evet ise neden belirtiniz…………………… 
ilk alt  ay boyunca bebe inize biberon verdiniz mi ? a.Evet      b.Hay r

Cevab z evet ise neden belirtiniz…………………… 
36. lk alt  ay boyunca bebe inize haz r mama verdiniz mi ? a.Evet      b.Hay r

Cevab z evet ise neden belirtiniz……………………
37. Bebe inize herhangi bir besin deste i (vitamin, mineral) veriyor 

musunuz ? 
a.Evet      b.Hay r

Cevab z evet ise belirtiniz  
a. Demir    b. D vitamini   c. Demir ve D vitamini  d.Di er (…………) 

38. Bebe inize ekerli su verdiniz mi? a.Evet      b. Hay r

39. Cevab z evet ise neden belirtiniz…………………… 

B.Annelerin Emzirme ve Bebek Beslenmesi Hakk nda Bilgi 
Düzeylerinin Saptanmas  Formu 

40. Bir bebek için en ideal besin nedir? 
a. Anne sütü   b. nek sütü   c. Su  d.Haz r Mama e. Di er (…………..)

41. Do umdan ne kadar sonra bebek emzirilmeye ba lanmal r? a. lk 30 

dakika-1 saat içinde  b. Üç saat sonra      c. 6 saat   d.12 saat e. 24 saat    d. 
Di er (................................) 

42. Bebek ne s kl kla emzirilmelidir? a. ………..saatte bir b. lad kça

43. Anne sütü tek ba na ne kadar süre ile bebe e verilmelidir? a. 4. aya kadar  

b. 6. aya kadar c. 6-8 ay    d. 8-12 ay    e. Di er(………………………..) 
44. shal olan bebek emzirilmeli midir ? a.Evet           b.Hay r

Cevab z hay r ise neden belirtiniz.…………………….. 
45. shal olan bebe e su verilmeli midir ? a.Evet          b.Hay r
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46. Kab z olan çocuk ne ile beslenmelidir? a. Anne sütü  b. Meyve-sebze suyu

c.Meyve-sebze püresi   d.Di er (……………………….)
47. Ate lenen çocu a  anne sütü verilir mi? a.Evet           b.Hay r

Cevab z hay r ise neden belirtiniz.…………………….. 
48. Bebek ne kadar süre emzirilmelidir ?............................................ay 
49. Tamamlay  beslenmeye ne zaman ba lanmal r?

………………………….ay
50. Gebelik ve emzirme süresince sigara kulland z m  ? 

a…………..süre Kullan p b rakt m b.Hay r c.Hala kullan yorum  

51. Hala kullan yor iseniz süresini belirtiniz ………………… 
52. Sofrada ve yemeklerde ne tür tuz kullan yorsunuz ? 

a. Kaya tuzu   b. yotlu tuz   c. Di er :…………………….

53. Sizce bebe e ne zaman tuz verilir ?...........................ay 
54. Sizce bebe e ne zaman bal verilir ?........................ay 
55. Sizce bebe e ne zaman yumurta beyaz  verilir ?........................ay 
56. A daki besinler sizce kaç nc  ayda  bebe e verilmelidir? 

Ya  (ay) 
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

nek  sütü
Yo urt
Meyve/sebze suyu 
Haz r mama
Peynir
Et
Bulgur 
Pirinç 
Kurubaklagiller
Patates
Meyve/sebze püresi
Pekmez
Tarhana 
Tereya

ya
Su
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C. Antropometrik Ölçüm Formu 

Ölçüm Sonuç 

Bebe in do um a rl  (g) 

Bebe in do umdaki boy uzunlu u (cm) 

Bebe in u andaki vücut a rl  (g)  

Bebe in u andaki yatarak boy uzunlu u
(cm)

Bebe in ba  çevresi ölçümü (cm) 

Bebe in üst orta  kol çevresi ölçümü (cm) 
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D. Emziren Annelerin 24 Saatlik Besin Tüketimi

ÜNLER YEMEK VEYA BES N ADI VE 
NDEK LER 

NET M KTAR 
(Ev ölçüsü,  a rl k) 

SABAH 

KU LUK

LE 

ND

AK AM

GECE 
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E. Emziren Annelerin Besin Tüketim S kl

BES NLER 
Her 

ün Her 
gün Haftada 15günde 

bir kez 
Ayda  
1 kez Seyrek Hiç 

5-6 kez 3-4 kez 1-2  kez 
Süt grubu besinler 
    Süt-yo urt 
    Peynir 
    Sütlü tatl lar 
 (sütlaç, muhallebi, puding vb.) 
Et grubu besinler 
    K rm  etler 
    Et ürünleri (salam-sucuk vb.) 
Beyaz etler (tavuk-hindi) 
    Bal k
    Kuru baklagiller 
    Ya  tohumlar (ceviz-f nd k vb.)  
Yumurta 
Sebze-Meyveler 
    Ye il yaprakl  sebzeler  
    Di er sebzeler 
    Patates 
    Turunçgiller  
    Di er meyveler 
Tah l grubu besinler 
     Ekmek 
     Pirinç-bulgur-makarna 
     Bisküvi,  kraker vb 
     Kahvalt k gevrekler 
Ya lar ve ekerler 
Zeytinya
     S  ya lar 
     Kat  ya lar 
     Yumu ak margarinler 

eker-bal-reçel 
     Pekmez 
     Çikolata,  vb. 
Haz r besinler (çorba-konserve 
vb) 
Di er 
(...........................................) 
Haz r meyve sular
Kolal  içecekler 
Maden sular
Kahve 
Çay 
Bitki çaylar  (……………….) 
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F. 6 Aydan Büyük Bebeklerin 24 Saatlik Besin Tüketimi

ÜNLER YEMEK VEYA BES N ADI 
VE NDEK LER

NET M KTAR 
(Ev ölçüsü,  a rl k) 

SABAH 

KU LUK

LE 

ND

AK AM

GECE 
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G. 6 Aydan Büyük Bebeklerin 24 Saatlik Besin Tüketimi 

BES NLER
Her 

ün Her 
gün

Haftada 15günde
bir kez 

Ayda  
1 kez 

Seyrek Hiç 5-6
kez

3-4
kez 1-2  kez 

Süt grubu besinler
    Süt-yo urt
    Peynir 
    Sütlü tatl lar
 (sütlaç, muhallebi, puding 
vb.) 
Et grubu besinler
    K rm  etler 
    Et ürünleri (salam-sucuk 
vb.) 
    Beyaz etler (tavuk-hindi) 
    Bal k
    Kuru baklagiller 
    Ya  tohumlar (ceviz-f nd k
vb.) 
    Yumurta 
Sebze-Meyveler
    Ye il yaprakl  sebzeler  
    Di er sebzeler 
    Patates 
    Turunçgiller  
    Di er meyveler 
Tah l grubu besinler
     Ekmek 
     Pirinç-bulgur-makarna 
     Bisküvi,  kraker vb 
     Kahvalt k gevrekler 
Ya lar ve ekerler
Zeytinya
     S  ya lar 
     Kat  ya lar 
     Yumu ak margarinler 

eker-bal-reçel 
     Pekmez 
     Çikolata,  vb. 
Haz r besinler (çorba-
konserve vb) 
Di er 
(...........................................) 
Haz r meyve sular
Kolal  içecekler 
Maden sular
Kahve
Çay
Bitki çaylar  (……………….) 
Haz r mama 
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Ek-4. Ya a Göre Vücut A rl  ( 0-2 Ya - Erkek ve K z)-WHO, 2006

Ya Persentil (kg)
l Ay Hafta 3. 5. 15. 50. 85. 95. 97.

Erkek
0 0 2.5 2.6 2.9 3.3 3.9 4.2 4.3 

1 2.6 2.7 3.0 3.5 4.0 4.4 4.5 
2 2.8 3.0 3.2 3.8 4.3 4.7 4.9 
3 3.1 3.2 3.5 4.1 4.7 5.1 5.2 

1 0 3.4 3.6 3.9 4.5 5.1 5.5 5.7 
3 5.1 5.2 5.6 6.4 7.2 7.7 7.9 
6 6.4 6.6 7.1 7.9 8.9 9.5 9.7 
9 7.2 7.4 7.9 8.9 10.0 10.6 10.9 

1 0 7.8 8.1 8.6 9.6 10.8 11.5 11.8 
1 6 8.9 9.1 9.7 10.9 12.3 13.1 13.5 
2 0 9.8 10.1 10.

8
12.2 13.7 14.7 15.1 

z
0 0 2.4 2.5 2.8 3.2 3.7 4.0 4.2 

1 2.5 2.6 2.9 3.3 3.9 4.2 4.4 
2 2.7 2.8 3.1 3.6 4.1 4.5 4.6 
3 2.9 3.0 3.3 3.8 4.4 4.8 5.0 

1 0 3.2 3.3 3.6 4.2 4.8 5.2 5.4 
3 4.6 4.7 5.1 5.8 6.7 7.2 7.4 
6 5.8 6.0 6.4 7.3 8.3 8.9 9.2 
9 6.6 6.8 7.3 8.2 9.3 10.1 10.4 

1 0 7.1 7.3 7.9 8.9 10.2 11.0 11.3 
1 6 8.2 8.4 9.0 10.2 11.6 12.6 13.0 
2 0 9.2 9.4 10.

1
11.5 13.1 14.2 14.6 

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. 2006. 
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Ek-5. Ya a Göre Yatarak Boy Uzunlu u ( 0-5 ya - Erkek ve K z)-WHO, 2006 

Ya Persentil (cm)

l
Ay Haf

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

Erkek
0 0 46.3 46.8 47.9 49.9 51.8 53.0 53.4 

1 47.5 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 51.4 53.4 55.4 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 67.6 69.8 71.1 71.6 
9 67.7 68.3 69.6 72.0 74.3 75.7 76.2 

1 0 71.3 71.8 73.3 75.7 78.2 79.7 80.2 
1 6 77.2 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 

z
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 53.4 53.9 
2 47.9 48.4 49.5 51.5 53.5 54.6 55.1 
3 48.8 49.3 50.5 52.5 54.5 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 70.1 72.6 74.1 74.7 

1 0 69.2 69.8 71.3 74.0 76.7 78.3 78.9 
1 6 75.2 75.9 77.7 80.7 83.7 85.5 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 Uzunlu una Göre Vücut A rl  ( 45-70 cm- Erkek ve 
z) WHO, 2006

Boy(cm) Persentil (kg)
3. 5. 15. 50. 85. 95. 97.

Erkek
45.0 2.1 2.1 2.2 2.4 2.7 2.9 2.9 
46.0 2.2 2.3 2.4 2.6 2.9 3.0 3.1 
47.0 2.4 2.4 2.5 2.8 3.1 3.2 3.3 
48.0 2.5 2.6 2.7 2.9 3.2 3.4 3.5 
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 3.5 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 

z
45.0 2.1 2.1 2.2 2.5 2.7 2.9 2.9 
46.0 2.2 2.3 2.4 2.6 2.9 3.1 3.1 
47.0 2.4 2.4 2.6 2.8 3.1 3.3 3.3 
48.0 2.5 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 Uzunlu una Göre Vücut A rl  ( 71-95 cm- 
Erkek ve K z),WHO, 2006 

Boy(cm) Persentil (kg)
3. 5. 15. 50. 85. 95. 97.

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

z
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 13.5 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-6c. (devam): Yatarak Boy Uzunlu una Göre Vücut A rl  (96-110 cm- 
Erkek ve K z )-WHO, 2006

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. 2006. 

Boy(cm) Persentil (kg)
3. 5. 15. 50. 85. 95. 97.

Erkek
96.0 12.2 12.4 13.0 14.1 15.4 16.2 16.5 
97.0 12.4 12.6 13.2 14.4 15.7 16.5 16.8 
98.0 12.6 12.8 13.5 14.6 15.9 16.8 17.1 
99.0 12.8 13.1 13.7 14.9 16.2 17.1 17.4 
100.0 13.0 13.3 13.9 15.2 16.5 17.4 17.8 
101.0 13.3 13.5 14.2 15.4 16.8 17.7 18.1 
102.0 13.5 13.8 14.5 15.7 17.2 18.1 18.5 
103.0 13.8 14.0 14.7 16.0 17.5 18.4 18.8 
104.0 14.0 14.3 15.0 16.3 17.8 18.8 19.2 
105.0 14.2 14.5 15.3 16.6 18.2 19.2 19.6 
106.0 14.5 14.8 15.5 16.9 18.5 19.6 20.0 
107.0 14.8 15.0 15.8 17.3 18.9 19.9 20.4 
108.0 15.0 15.3 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 15.6 15.9 16.7 18.3 20.0 21.2 21.6 

z
96.0 11.9 12.1 12.7 14.0 15.4 16.3 16.6 
97.0 12.1 12.3 13.0 14.2 15.6 16.6 16.9 
98.0 12.3 12.5 13.2 14.5 15.9 16.9 17.3 
99.0 12.5 12.8 13.5 14.8 16.2 17.2 17.6 
100.0 12.7 13.0 13.7 15.0 16.5 17.5 17.9 
101.0 13.0 13.2 14.0 15.3 16.9 17.9 18.3 
102.0 13.2 13.5 14.2 15.6 17.2 18.2 18.6 
103.0 13.5 13.7 14.5 15.9 17.5 18.6 19.0 
104.0 13.7 14.0 14.8 16.2 17.9 19.0 19.4 
105.0 14.0 14.3 15.1 16.5 18.2 19.3 19.8 
106.0 14.3 14.6 15.4 16.9 18.6 19.7 20.2 
107.0 14.5 14.8 15.7 17.2 19.0 20.2 20.6 
108.0 14.8 15.1 16.0 17.6 19.4 20.6 21.1 
109.0 15.1 15.5 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 
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Ek-7: Yatarak Boy Uzunlu una Dayal  Ya a Göre Beden Kitle ndeksi- BKI 

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. 2006. 

Ya Persentil (kg/m2)
l Ay Hafta 3. 5. 15. 50. 85. 95. 97.

Erkek
0 0 11.3 11.5 12.2 13.4 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 13.6 15.0 15.9 16.2 
3 11.9 12.2 12.9 14.2 15.6 16.5 16.8 

1 0 12.6 12.8 13.6 14.9 16.4 17.3 17.6 
3 14.4 14.7 15.5 16.9 18.5 19.4 19.8 
6 14.9 15.2 15.9 17.3 18.9 19.9 20.3 
9 14.8 15.1 15.8 17.2 18.7 19.7 20.1 

1 0 14.5 14.8 15.5 16.8 18.3 19.2 19.6 
1 6 14.0 14.2 14.9 16.1 17.5 18.5 18.8 
2 0 13.7 13.9 14.5 15.7 17.1 18.0 18.3 

z
0 0 11.2 11.5 12.1 13.3 14.7 15.5 15.9 

1 10.8 11.1 11.9 13.2 14.6 15.4 15.8 
2 11.1 11.4 12.1 13.5 14.8 15.7 16.0 
3 11.5 11.8 12.6 14.0 15.4 16.3 16.6 

1 0 12.1 12.4 13.2 14.6 16.1 17.0 17.3 
3 13.7 14.0 14.9 16.4 18.0 19.0 19.4 
6 14.3 14.6 15.4 16.9 18.6 19.6 20.1 
9 14.2 14.5 15.3 16.7 18.4 19.4 19.9 

1 0 13.9 14.2 15.0 16.4 17.9 19.0 19.4 
1 6 13.4 13.7 14.4 15.7 17.2 18.2 18.6 
2 0 13.2 13.5 14.1 15.4 16.9 17.8 18.2 
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Ek-8: Ya a Göre Ba  Çevresi ( 0-5 Ya - Erkek ve K z )-WHO, 2007

Ya Persentil (cm)
l Ay Hafta 3. 5. 15. 50. 85. 95. 97.

Erkek
0 0 32.1 32.4 33.1 34.5 35.8 36.6 36.9 

1 32.9 33.2 33.9 35.2 36.4 37.2 37.5 
2 33.7 33.9 34.7 35.9 37.1 37.8 38.1 
3 34.3 34.6 35.3 36.5 37.7 38.4 38.7 

1 0 35.1 35.4 36.1 37.3 38.5 39.2 39.5 
3 38.3 38.6 39.3 40.5 41.7 42.5 42.7 
6 41.0 41.3 42.1 43.3 44.6 45.3 45.6 
9 42.6 42.9 43.7 45.0 46.3 47.1 47.4 

1 0 43.6 44.0 44.7 46.1 47.4 48.2 48.5 
1 6 44.9 45.2 46.0 47.4 48.7 49.6 49.9 
2 0 45.7 46.0 46.8 48.3 49.7 50.5 50.8 

z
0 0 31.7 31.9 32.7 33.9 35.1 35.8 36.1 

1 32.4 32.6 33.3 34.6 35.8 36.5 36.7 
2 33.1 33.3 34.0 35.2 36.4 37.1 37.4 
3 33.7 33.9 34.6 35.8 37.0 37.7 38.0 

1 0 34.3 34.6 35.3 36.5 37.8 38.5 38.8 
3 37.2 37.5 38.2 39.5 40.8 41.6 41.9 
6 39.7 40.1 40.8 42.2 43.5 44.3 44.6 
9 41.3 41.6 42.4 43.8 45.2 46.0 46.3 

1 0 42.3 42.7 43.5 44.9 46.3 47.1 47.5 
1 6 43.6 44.0 44.8 46.2 47.7 48.5 48.8 
2 0 44.6 44.9 45.7 47.2 48.6 49.5 49.8 

Kaynak: WHO Mult icentre Growth Reference Study Group. 2007. 
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Ek-9: Ya a Göre Üst Orta Kol Çevresi ( 0-5 Ya - Erkek ve K z )-WHO, 2007 

Ya Persentil (cm) 

l Ay 3. 5. 15. 50. 85. 95. 97.
Erkek

3 11.7 11.9 12.5 13.5 14.6 15.2 15.5 
6 12.3 12.5 13.1 14.2 15.4 16.1 16.4 
9 12.5 12.8 13.4 14.5 15.7 16.5 16.7 

1 0 12.7 12.9 13.5 14.6 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 17.5 

z
3 11.2 11.4 12.0 13.0 14.2 14.9 15.3 
6 11.8 12.0 12.6 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 12.4 13.0 14.2 15.5 16.3 16.6 
1 6 12.4 12.7 13.3 14.5 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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