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0z
Giris-Amagc: ilk 1000 giinliik periyotta bebek beslenmesi paterni cocugun biiyiime ve gelisiminde énemli bir etkiye sahiptir.
Anne sitid kullanim siresi ile beslenme aliskanliklarinin malnitrisyon gelisimi Gizerindeki etkisini aragtirmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Cocuk Gastroenteroloji ve Genel Pediatri polikliniklerine ardisik basvuran 9 ay-5 yas araligindaki 250
primer malnitrisyonlu ve 250 malnitrisyonsuz hastalara anne siitii alim sirelerini ve beslenme aliskanliklarini sorgulayan
bir anket formu doldurtuldu.

Bulgular: Calismaya katilan malnitrisyonlu hastalarin yas ortalamasi 19,77+9,90 ay, malnitrisyonu olmayan hastalarin ise
20,584+10,971 ay idi.Yas ve cinsiyet acisindan iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu (sirasiyla P=0,385, P=0,140).
Sadece anne siitli alma siresi ile toplam anne siitii alma siiresi malnitrisyonlu hasta grubunda anlamli olarak daha diistik
idi (sirasiyla P=<0,001, P=0,001). Malniitrisyon gelisimi icin sadece anne siti ile beslenme siresinin minumum kesim
noktasini < 4,5 ay bulduk (duyarli§i %72, 6zgulligi %54 P=0,001). Ayni zamanda malnitrisyonlu grupta bebek beslenmesine
babanin anlamli olarak daha az istirak ettigini gérdiik (P=<0,001). iki yas lizerinde olan cocuklarda kendi kendini beslemesine
izin verilmeme oraninin malnutrisyonlu grupta daha yuksek oldugunu gérdik (P=<0,001). Parmak besinlere ge¢cme yasinin
malniitrisyonlu grupta daha yiiksek oldugunu gérdiik (P=0,002). Ogiiniinii bitirme siiresinin malntrisyonlu grupta daha
uzun oldugunu gordiik (P<0,001). Malnutrisyonlu grupta yasina uygun olmayan besleme sikliginin daha fazla oldugunu
gordiik (P<0,001).

Sonug: Calismamiz anne siitu alim siiresi ve beslenme aliskanliklarinin malnitrisyon gelisimine etki ettigini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: anne siiti, beslenme aliskanliklari, cocuk, yetersiz beslenme
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ABSTRACT

Objective: Infant feeding pattern in the first 1000 days period has significant effect on the growth and development of child.
We aimed to investigate the effects of breastfeeding duration and feeding habits on malnutrition.

Material and Methods: Patients who were consecutively admitted to the pediatric gastroenterology and pediatric
outpatient clinics were included in the study. 250 patients with primary malnutrition and 250 patients without malnutrition
were asked to complete questionnaire questioning breast milk intake times and feeding habits.

Results: The mean age of the patients with malnutrition was 19.77 + 9.90 months and 20.584 + 10.971 months for patients
without malnutrition. There was no statistically significant difference between the two groups in terms of age and sex (P =
0.385, P = 0.140, respectively). Only breastfeeding time and total breastfeeding time were significantly lower in
malnourished patients (P = <0.001, P = 0.001, respectively). For malnutrition development, we found the minimum cut-off
point of breastfeeding time to be < 4.5 months (sensitivity 72%, specificity 54% P = 0.001). We also found that the father was
significantly less involved in feeding the baby in the malnutrition group (P = <0.001). We found that the rate of non-self-
feeding was higher in malnourished group in children over two years of age (P = <0.001). We found that the age of transition
to finger food was higher in the malnutrition group (P = 0.002). We found that the duration of the meal was longer in

malnutrition group (P <0.001).

Conclusion: Our study shows that the duration of breastfeeding and feeding habits affect malnutrition development.

Keywords: breast milk, feeding habits, child, malnutrition

GiRiS
Malnitrisyon, tim diinyada ¢ocuklar arasinda hala biyik bir
halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Kiiresel olarak

her bes vyas atindaki cocuklarin dgte biri
beslenmektedir [1]. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim

yetersiz

Fonu (UNICEF), 2018'de bes yas alti 155 milyon cocugun
bodur, 52 milyon ¢ocugun ise asirn zayif oldugunu
bildirmistir [2].

ilk 1000 giinliik periyotta bebegin beslenme sekli cocugun
biylime ve gelisiminde onemli bir etkiye sahiptir [3].
Buylime ve gelismenin hizli oldugu bu dénemde en 6nemli
besin kaynadi hi¢ sliphesiz anne sttudir. Anne st (AS)
besinsel icerik ve kalori agisindan biyolojik yararlihgi yiiksek
ve sindirimi kolay bir besindir. Anne ve bebek icin basta
beslenme olmak Uzere sosyal, ekonomik, gelisimsel ve
psikolojik yénden bircok yarari gosterilmistir [4]. Dinya
saghk orgiitii (WHO), UNICEF, Amerikan Pediatri Akademisi
(AAP) bebeklerin 0-6 ay sadece AS ile beslenmelerini, altinc
ayda tamamlayici beslenmeye gecilmesini ve emzirmeye iki
yil devam edilmesini dnermektedir. Saglik Bakanhgi Turkiye
Halk Saghgi Kurumu AS ile beslenen kiicik cocuklarin
beslenmesiyle  ilgili  aliskanliklarin ~ bu  dénemde
kazandirilmasi ve annelerin bu konuda bilinglendirilmesini
onermektedir [5]. Bazi calismalar AS ile beslenen bebeklerde
yasamin ilk aylarinda buyimelerinin daha hizli oldugunu
belirtirken, bazi calismalar da beslenme zamani ebeveyn
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davranislarinin  blylime Uzerine etkili

belirtmektedir [4,6,7].

olabilecegini

Bu nedenle ¢alismamizda AS kullanim siiresi ile beslenme
ahiskanliklarinin malnttrisyon gelisimi UGzerindeki etkisini
arastirmayi amacladik.

GEREG VE YONTEMLER

Cocuk Gastroenteroloji poliklinigine Ekim 2018 — Mayis 2019
tarihleri arasinda ardisik gelen 9 ay-4 yas arasi primer
malnitrisyon (PM) tanih 250 pediatrik hasta ile ayni yas
grubunda malnitrisyonu olmayan 250 kontrol hastasinin
ebeveynlerine AS alim siirelerini ve beslenme aliskanliklarini
sorgulayan bir anket formu doldurtuldu.

Orneklem biiyiikligi ve kontrol grubu sayilar daha énce
yapillmis benzer calismalar baz alinarak belirlendi [8].
Calisma sonrasi G*Power 3.1.9.2 ile 0.05 anlam seviyesinde,
gruplardaki AS kullanimlar esas alinarak post hoc analiz
yaptigimizda her grupta 250 hasta sayisi bulunmasinin
calismamizda %85,1 etki glicline sahip oldugunu gorduk.

Hicbir hastada malnltrisyona sebep olacak organik bir
sebep yok idi. Bu calismaya katilan hastalarin hepsi Tirk
vatandasl idi.

Calisma Helsinki ilkeler Deklerasyonuna uygun olarak
yapildi. Calisma oOncesi ailelerden bilgilendirilmis onam

alindi. (Necip Fazil Sehir Hastanesi ve Siitcii imam
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Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Cahsmaya katilan iki yasindan kiclik cocuklar diz bir
zeminde, sirt Ustl yatar pozisyonda ikinci bir kisinin yardimi
ile bas ve dizler sabitlenerek infantometre yardimi ile
olctldi. ki yas Uzeri cocuklar ise en yakin milimetreye
kalibre edilmis dikey portatif bir stadyometre kullanilarak
corap ve ayakkabi olmadan olculdi. Agirhik, bir kilogramin
en yakin ondalik kesirine kadar dijital elektronik tarti l¢egi
kullanilarak hafif kiyafetlerle 6lciildi. Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) verileri kullanilarak, agirlik Z skoru, boy Z skoru, boy-
kilo Z skoru, viicut kitle indeksi (VKi) Z skoru, yasa ve
boy, VKi
parametrelerinin herhangi birinde Z skoru -2'nin altinda olan
hastalar yetersiz beslenmis olarak kabul edildi. Kot
beslenmenin ciddiyeti asagidaki gibi siniflandirilmistir [9]:

cinsiyete gore hesaplandi. Vicut agirlig,

Orta diizeyde diisiik kilo (Zayiflik): Yasa gore kilo Z skoru
>-3 SDS ile <—2 SDS arasinda

Siddetli diizeyde diisiik kilo (Siddetli zayiflik): Yasa gore
kilo Z skoru <—3 SDS

Normal: Yasa gore kilo Z skoru >—2 SDS

Orta diizeyde bodurluk: Yasa gore boy Z skoru =—3 SDS ile
<—2 SDS arasinda

Siddetli diizeyde bodurluk: Yasa gore boy Z skoru > -3
SDS

Normal: Yasa gore boy Z skoru > —2 SDS

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Galismaya alinan malnitrisyonlu hastalarda sekonder
malnitrisyona sebep olabilecek Prematirite, intrauterin
gelisme geriligi, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, kronik
bobrek yetmezligi, tekrarlayan alt solunum yolu
enfeksiyonu, kistik fibrozis, konjenital kalp hastaliklar, kalp
yetmezligi, serebral palsi, ¢Oliyak hastaligi, inflamatuar
bagirsak hastaligi, sendromik (Down send, Turner Send gibi)
hastaliklar gibi klinik bilgi, semptom ve/veya bulgu yoktu.
Suphelenilen hastalar tetkik edildi. Sekonder malnutrisyon
tespit edilen hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

Degerlendirme Anketi

Cocugun dodum sonrasi aldigi ilk gidanin ne oldugu, ne
zamana kadar sadece AS aldig, toplam kag ay AS kullandigi,
ek gidaya ne zaman gecildigi, beslenme ortami, sizce baba
¢ocuk beslenmesine yardim ediyor mu? Cocugun aldig
gidalarin kivami, miktari, ka¢ saat ara ile beslenmeye
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zorlandigy, kasik kullanmaya ne zaman izin verildigi, parmak
besinlere ne zaman gecildigi, beslenme sirasinda televizyon,
tablet vb. kullanihp kullaniimadigi, beslenmenin ne kadar
strdligu ile ilgili sorulan iceren anket formu hazirlandi. Bu
anket beslenme hemsiresi gézetiminde ebeveynlerle bire bir
15-30 dakikalk goriismelerle dolduruldu.

Benzer sekilde cocugun beslenme sikligi; anneye anketten
onceki 24 saat icinde ¢ocugun kac kez beslendigi soruldu.
Oglinlerde kati, yar kati veya yumusak yiyeceklerden
hangilerini alabildigi sorgulandi. Buna goére, 9-24 aylk
emzirilen cocuklar icin li¢ ya da daha fazla kez ve 9-24 aylik
emzirilmeyen cocuklar icin bes ve daha fazla ana 6giin ile
beslenmeleri minimum beslenme sikhigi olarak kabul edildi
[10].

Anket en az bir Cocuk Gastroenteroloji uzmani veya bir
Pediatri uzmani tarafindan degerlendirildi. Ankette yasa
gore besleme hatalari tespit edilen ebeveynlere beslenme
egitimi verildi.

istatiksel Analizler

Statistical Package for the Social Sciences for Windows (SPSS
Inc, Chicago) 22 paket programi kullanilarak yapildi.
Degiskenler ortalama + standart sapma, say!i (n) ve ylizde (%)
olarak gosterildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilim
gOsterip gostermedigi
incelendi. Normal dagihm godsteren parametreler igin

Kolmogrov Smirnov testi ile

Student’s t-testi veya tek yonli varyans analizi (ANOVA),
normal dagihm gostermeyen parametreler icin Mann
Whitney U-testi veya Kruskal Wallis kullanildi.
istatistiksel ®nemlilik testi olarak ki-kare testi, Student’s t-

testi

testi veya Mann Whitney U-testi kullanildi. Bir bagimli
degiskenin birbirinden bagimsiz ikiden fazla grup arasindaki
aritmetik ortalamasini ve buna goére anlamh bir farkhiligin
olup olmadigini ortaya koymak icin one way ANOVA testi
uygulandi. Bir bagimli degisken ile bir ya da daha fazla
bagimsiz degisken arasindaki iliskiyi gostermek icin lojistik
regresyon analizi yapildi. P degeri <0,05 saptanan degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Malnitrisyonu olmayan hasta grubunda yas ortalamasi
20,58+10,97 ay, Malnitrisyonu olan grupta ise 19,77+9,90 ay
idi. Yasa gore iki grup arasinda anlamh bir fark yoktu
(p=0,385). Malniitrisyonu olmayan grupta 131 (%52,6) erkek,
malnitrisyonlu grupta ise 135 (%54) kiz hasta vardi. Cinsiyet
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0,140)
(Tablo 1 ve 2).
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Tablo 1. Beslenme sekli ve aliskanliklarina gore gruplar arasindaki farkliliklarin degerlendirilmesi

Malniitrisyon yok | Malniitrisyon var P
N-% N-%
Cinsiyet Kiz 118-47,4 135-54
0,140
Erkek 131-52,6 115-46
. . Anne siti 227-90,8 218-87,2
Dogum sonrasi ilk gida —
Mama ve/veya diger 0,192
23-9,2 32-12,8
gidalar
Cocugun beslenme ortami Aile ile birlikte sofrada 216-86,4 206-82,4 0218
Anneile ayri ortamda 34-13,6 44-17,6 '
Sizce baba ¢ocuk beslenmesine katiliyor mu? Hayir 215-86 244-97,6 <0.001
Evet 35-14 6-2,4 '
Bir yas lizerindeki hastalarda sadece blenderden gegirilmis Yok 158-85,9 114-66,3 <0.001
veya yumusak kivamli gidalarla beslenen ¢ocuk sayisi Var 26-14,1 58-33,7 '
Bir yas Uizerinde parmak besinlerle beslenebilme yetisi Yok 247-98,8 232-92,8 0,002
kazanamamis ¢ocuk sayisi Var 3-1,2 18-7,2 '
iki yas tizerinde kendi kendini besleme yetisi kazanamamis Yok 244-97,6 202-80,8 <0.001
cocuk sayisl Var 6-2,4 48-19,2 '
iki yas tizerinde tabak, kasik kullanma yetisi kazanamamis Yok 216-86,4 208-83,2 0319
cocuk sayisi Var 34-13,6 42-16,8 '
j Yok 224-89,6 193-77,2
Yasina gore sik besleme <0,001
Var 26-10,4 57-22,8
Ogiinlerde siklikla televizyon, tablet ve telefon kullanir Hayir 202-80,8 194-77,6 0378
misiniz? Evet 48-19,2 56-22,4 '
e L , _ Hayir 245-98 226-90,4
Oguni bitirme stiresi 45 dakikay! geciyor mu? <0,001
Evet 5-2 24-9,6

Crosstabs- Chi-square test

Primer malnitrisyonu olan hastalarin 181'i (%72,4) orta
diizeyde dustk kilolu, 57'si (%22,8) asin dustk kilolu idi.

Hastalar dogum sonrasi aldiklari gore
degerlendirildiginde malnitrisyonu olmayan grupta 227
(%90,8) AS, 23 (%9,2) mama, sekerli su, inek stitii gibi gidalar
verilmis idi. Malnutrisyonlu grupta ise 218 (%87,2) hasta AS
alirken 32 (%12,8) hasta mama veya diger gidalar verilmisti.
Dogum sonrasi verilen ilk gidaya gore iki grup arasinda

anlaml bir fark yoktu (p=0,192) (Tablo 1).

ilk gidaya

iki grup arasinda sadece altt ay AS alma oranlarna
baktigimizda malnutrisyonlu hastalarin 67’sinin  (%26,8),
malnitrisyonu olmayan hastalarin ise 114’lnilin (%45,6) alti
ay sadece AS ile beslendigini tespit ettik. Bu durum iki grup
arasinda anlaml olarak farkli idi (p<0,001). Tim hastalara
gore degerlendirdigimizde ise 181 ¢ocugun (%36,2) alti ay
sadece AS ile beslendigini tespit ettik.

Hastalarin beslenme ortami ile ilgili olarak iki grup arasinda
anlamh bir fark yoktu (p=0,218). Anneye “sizce baba ¢ocuk
mu?” soruldu.

beslenmesine yardim ediyor

Malnutrisyonlu grupta 244 (%97,6) anne hayir derken 6

sorusu

(%2,4) anne babanin aktif olarak ¢ocugun beslenmesine
yardim ettigini belirtti. Malnitrisyonu olmayan grupta ise
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216 (%86) anne hayir derken, 35 (%14) anne babanin aktif
olarak c¢ocugun beslenmesine yardim ettigini belirtti.
Malnitrisyonu olmayan grupta babalarin istatiksel olarak
daha yiksek oranda bebek beslenmesine istirak ettigini
tespit ettik (P<0,001).

Bir yas Uzerinde olan hastalar yedikleri besinlerin kivamina
gore degerlendirildiginde, malnutrisyonu olmayan grupta
26 (%14,1) hasta, malnitrisyonlu hasta grubunda ise 58
(%33,7) hastanin sadece blenderden gecirilmis yumusak
kivamli gidalar ile beslenmekteydi. Bu durum iki grup
arasinda istatiksel olarak farkl idi (p<0,001).

Parmak besinlere ge¢me yasina bakildiginda bir yas
Uzerinde hala parmak besinlerle beslenme becerisi
kazanmamis hasta sayisi malndtrisyonlu grupta 18 (%7,2)
iken malnitrisyonu olmayan grupta U¢ (%1,2) idi. Bu
oraninin malnitrisyonu olan grupta daha fazla oldugunu

gordiik (p<0,001) (Tablo 1).

iki yas tizeri hastalarin kendi kendilerini besleme yetilerine
gore bakildiginda malnitrisyonu olmayan grupta alti (%2,4)
hastanin, malnGtrisyonlu grupta ise 48 (%19,2) hastanin hala
kendi kendini besleme yetisi kazanamadigini tespit ettik. Bu

ORTADOGU TIP DERG 2020; 12(2): 233-240



Ortadogu Tip Dergisi / Ortadogu Medical Journal

Tablo 2. Anne sitl kullanim sreleri ile malnitrisyon arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Malniitrisyon yok (250) Malniitrisyon var (250) P
Kag ay sadece anne siitu aldi 4,98+1,81 4,38+2,03 0,001
Ek gidaya kaginci ayda gecti 4,98+1,81 4,94+2,58 0,849
Anne siiti kacinci ayda kesildi 12,02+7,43 9,09+5,43 0,001

independent Samples T test

Tablo 3. Malnitrisyon gelisimi icin anne suitl kullanim surelerin en iyi kesim noktasinin belirlenmesi ve risk analizi

.. Malniitrisyon icin en o AUCicin P

Degiskenler . Duyarhhik Ozgiinliik AUC (%95 C.1.) L.
iyi kesim noktasi degeri

Sadece anne siitl ile beslenme suresi <4,5 0,720 0,540 0,588(0,538-0,637) 0,001

Anne st ile toplam beslenme siresi <11,5 0,512 0,308 0,605(0,555-0,655) <0,001

istatiksel analiz: ROC Curve analise

AUC: ROC egrisi altinda kalan alan

Risk Faktorleri OR %95 gliven araligi P Risk

Sadece anne siti ile beslenme stiresi <4,5 2,190 1,511-3,176 <0,001 Var

Anne st ile toplam beslenme siiresi <12 2,357 1,636-3,397 <0,001 Var

istatiksel analiz: Logistic Regression Analysis
OR: Olasilik orani

durum iki grup arasinda anlamli olarak farkliydi (p<0,001)
(Tablo 1).

iki yas lizerinde tabak kasik kullanma becerisi kazanamamis
saylsi malnutrisyonlu  grupta 42 (%16-8),
malndtrisyonu olmayan grupta ise 34 (%13,6) idi. Bu durum
iki grup arasinda farkli degildi (p=0,319) (Tablo 1).

hasta

Hastalar yasa gore beslenme sikligi degerlendirildiginde
malnutrisyonlu grupta 57 (%22,4) hastanin, malnutrisyonu
olmayan grupta ise 26 (%10,4) hastanin yasina gore sik
calisildigr  tespit edildi. Bu
malnitrisyonlu grupta anlamli olarak daha yiksek idi
(p<0,001) (Tablo 1).

beslenmeye durum

Beslenme sirasinda televizyon, tablet, telefon gorsellerini
kullanarak beslenen hasta sayisi malnutrisyonlu grupta 56
(%22,4), malnitrisyonu olmayan grupta ise 48 (%19,2) idi. Bu
durum iki grup arasinda anlamh olarak farkli degildi
(p=0,378).

Beslenme siiresine gore degerlendirildiginde, beslenme
stresinin 45 dakikayl gectigini sdyleyen ebeveyn sayisi
malnitrisyonlu grupta 24 (%9,6), malnitrisyonu olmayan
grupta ise 5 (%2) idi. Malnitrisyonu olan grupta bu oran
anlamli olarak daha ytksek idi (p<0,001).

Hastalar AS alim siresine gore degerlendirildiginde,
malnitrisyonu olan grupta sadece AS alim siiresinin
4,38+2,03 ay oldugunu, malnitrisyonu olmayan grupta ise
4,98+1,81 ay oldugunu gordik. Malnitrisyonu olan grupta
sadece AS kullanim siiresinin anlamh olarak daha dusuk
oldugunu gordiik (p=0,001). Benzer olarak AS ile beslenme

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2020; 12(2): 233-240

toplam sturesinin malnitrisyonu olan grupta (9,09+5,43ay),
malnitrisyonu olmayan grupa (12,02+7,43ay) gore anlamh
olarak daha dusuk tespit ettik (p=0,001). Ek gidaya gecis
zamanlar agisindan iki grup arasinda anlamh fark yoktu
(p=0,849) (Tablo 2).

Malntrisyon gelisimi agisindan AS kullanim siirelerinin en
iyi kesim noktasi ROC cure analizi ile belirlendi. Buna goére
sadece AS ile beslenme slresi < 4,5 ay ise %72 sensitivite,
%54 spesifite, area under the curve (AUC): 0,588(0,538-
0,637) (p=0,001) ile malnutrisyon gelisme olasiligini 6n
gordik. Malnutrisyon gelisimi agisindan AS ile toplam
beslenme suresinin en iyi kesim noktasi ise < 11,5 ay
sensitivite %51,2 spesitivite %30,8 AUC: 0,605(0,555-0,655)
(p<0,001) idi (Tablo 3).

Hastalarin malnitrisyon gelisimi icin risk faktorlerini lineer
regression analizi ile degerlendirdigimizde; eder sadece AS
ile beslenme suresi < 4,5 ay ise malnitrisyon gelisme riskinin
2,19 kat artirdigini (p<0,001), AS ile toplam beslenme
stiresinin < 12 ay olmasi ise malnutrisyon gelisim riskini 2,36
kat artirdigini (p<0,001) tespit ettik (Tablo 3).

TARTISMA

Bebeklik donemindeki beslenme seklinin biyime ve
gelisme Gizerine 6nemli etkileri vardir. Anne siti 6zellikle ilk
1000 gilinde bebegin biyolojik ve psikolojik gereksinimlerini
karsilayan o6nemli bir besin kaynadidir [4,11,12]. Bu
doénemde ebeveynlerin ¢cocuklarini besleme sekilleri cocukta
beslenme aliskanliklarini gelistirir. Bu fikirlerden yola cikarak
yaptigimiz bu calismada malntrisyonu olan grubun %12,8',
malnttrisyonu olmayan grubun ise %9,2'si dogum sonrasi
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ilk beslenme olarak AS disinda gidalari (mama, su, sekerli su,
inek sutd) tercih etmisti. Elazig ‘da 1997 yilinda yapilan
benzer bir ¢calismada dogum sonrasi kadinlarin %30,8'inin
bebeklerine AS'den 6nce sekerli su verdigi belirtilmistir [13].
Bu annelerin dortte biri kolostromu pis ve zararli buldugunu
belirtmistir  [13]. Calismamizda bu azalmis
goriinmektedir. Bu azalma gliniimiizde egitimsel ve kiiltirel
iyilesmenin bir gdstergesi olabilir.

durum

Dustk gelirli ve orta gelirli Ulkelerde, alti ayliktan kiiglk
bebeklerin sadece %37’si yalnizca AS ile beslenmektedir.
Birkag istisna disinda, yuksek gelirli Glkelerde emzirme siiresi
daha kisadir [14]. Ulkemizde emzirme yaygin olmasina
ragmen, bebeklerde sadece AS ile beslenme Turkiye Nifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008'de %42 iken, 2013'te ise
%30'a dusmustlr. Dolayisiyla sadece AS ile beslenme
onerildigi gibi yaygin degildir [15]. Biz de ¢alismamizda ilk
alti ay sadece AS ile beslenme oraninin malnitrisyonlu
grupta malnitrisyonlu olamayan gruba gore anlamli diisiik
oldugunu gordiik (sirasiyla %26,8'e, %45,6) (p<0,001). Tim
hastalara gore degerlendirdigimizde ise literatur ile uyumlu
olarak 181 ¢cocugun (%36,2) alti ay sadece AS ile beslendigini
tespit ettik.

Hi¢c AS almayan veya erken aylarda AS kesilen bebeklerde
malnitrisyonun daha sik gorildiigi bildirilmistir [8,16]. Bazi
calismalarda ise ilk alti ay sadece AS alanlarda almayanlara
gore yasamin ilk aylarinda blylmelerinin daha fazla oldugu
tespit edilmistir [6,17,18]. Bizim ¢alismamiz da bu ¢alismalari
destekler niteliktedir. Malnutrisyonu olan hasta grubunda
sadece AS ile beslenme suresini ve AS'nden kesilme siiresini
malnitrisyonu olmayan gruba gore anlamh disik bulduk
(p<0,001).

Yine baska bir calismada 24 aydan fazla siire AS alanlarda 24
aydan daha kisa slire AS alanlara oranla dusuk kilolu olma
olasiliginin 2,6 kat daha fazla oldugu bildirilmistir [1]. Biz de
calismamizda sadece AS kullanim siiresi < 4,5 ay ise
malndtrisyon gelisme riskinin 2,19 kat artigini (p=0,001),
toplam AS kullanim siiresinin <12 ay ise malndtrisyon

gelisme riskinin 2,357 kat artigini (p<0,001) gosterdik.

Ebeveynlerin beslenme zamani tutumlari yasamin ilk 24
ayinda bebegin 6grenme slrecinde gida begenisinin
gelismesine ve kendi kendine beslenme becerisini
kazanmasini sekillendirir. Elde edilen bu becerilerinin
sonraki yeme davranigini, biyumesini ve kilo durumunu
etkileyebildigi cesitli calismalarda g&sterilmistir [7,19,22]. Bu
nedenle ebeveynlerin  hangi
davranislarinin ¢ocuklarin kilo ve beslenme aliskanliklarini

olumlu hangilerinin olumsuz etkiledigini

beslenme zamaninda

belirlenmesi
gerekmektedir. Parmak gidalariyla beslenme (8-12 ay) ve
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kendi kendine beslenme egitimi (12-18 ay) iki yas altinda
baslamaktadir [23]. Ancak bebedin bu siirecte 6grenme
yetisinin gelismesi elinde olmayan cevresel faktorler
nedeniyle gecikebilmektedir. Gelisim basamaklarina uygun
olarak parmak besinlerle, kasikla ve kendi kendine beslenme
doénemi olan 6 ay — 3 yas arasinda cocuklarin 6zellikle
ebeveynlerin zorlamasina bagli besin reddi gelistirdigi
vurgulanmaktadir. Ayrica iki yas civarindaki c¢ocuklarin
beslenirken c¢evreyi kirletmesi, oyalanarak beslenmesi
beslenme zamanini uzatmaktadir. Bu da ebeveynleri
kaygilandirarak asiri kisitlayici hale getirebilmektedir. Tim
bu durumlar cocugun 6grenme yetilerini geciktirmektedir
[24]. Bu nedenle hangi cocugun ne zaman bu yetilere sahip
olabilecegi cevresel faktorlere bagimhdir ve kesin bir yas
sinirt koymak zor olsa da ebeveyn ve bebek etkilesiminin
uyumlu oldugu bir ailede en ge¢ iki yasinda bir cocugun
kendi kendini besleyebilmesi ve bir yasindan sonra parmak
besinlerle beslenme becerisi kazanmasi beklenmektedir. Bu
yasa ulasmasina ragmen hala bu yetilerin gelistiriimesine
izin verilmemesi aslinda bir besleme davranis bozuklugudur.
Bildigimiz kadariyla malnitrisyonlu hastalarda ebeveyn
tutumunu degerlendiren ayrintili bir calisma yoktur.

Bizim calismamizda beslenme ortami, iki yas tzerinde kasik,
tabak kullanma yetisi kazanan c¢ocuk sayisi, beslenme
sirasinda televizyon, tablet vb. gorsellerin izletilme oranlarn
ile ilgili iki grup arasinda anlamh bir fark yoktu. Ancak
cocugun  beslenmesine  babanin  istirak  etmesi
malnitrisyonu olmayan grupta daha yiiksekti (p<0,001). iki
yas Uzerinde kendi kendini besleme ve bir yas Uzerinde
parmak besinlerle beslenme yetisini kazanmamis ¢ocuk
sayisinin malnitrisyonu olan grupta daha fazla oldugunu

gordiik (sirasiyla p<0,001, p=0,002).

Cocuklar normalde 7-8. aylarda putlrli gidalarla
beslenmeye baslar, 12. ayda cignenebilen kati gidalan
tiketebilir hale gelir. Bu dénemlerde beslenme sirasinda
kusma, bogulayazma gibi talihsizlikler yasanir ise ebeveynler
tedirginlikten tim gidalarn blenderdan gegirerek beslemeyi
tercih edebilir. Bu durum kati gidalan yutma becerisinin
gecikmesine ve gelisme geriligine sebep olabilir. Ebeveynler
ek gidaile besleme donemlerinde bebegi besleyebilmek icin
0gln aralarinda sik besin israrlari ¢cocukta besin reddine
neden olabilir [23,24]. Calismamizda malntrisyonlu grupta
ebeveynlerin ¢ocuklarini yasina gore daha sik beslemeye
calistiklarini ve bir yas Uzerinde sadece blenderdan
gecirilmis yumusak kivamli gida tiketiminin daha sik
oldugunu gosterdik (sirasiyla p<0,001, p<0,001). Ayni
zamanda malndtrisyonu olan grupta 45 dakikayr gecen
beslenme siresinin daha sik gorildiguni tespit ettik
(p<0,001). Bu tespitlerimiz malnitrisyonlu hastalarda
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beslenme iceriginin yaninda besleme seklinin ve ebeveyn
besleme davranislarinin da dikkate alinmasi gerektigini
goOstermektedir.

Cahismamizin eksik yonleri; calismaya katilan hastalarin
sosyo-ekonomik durumlari, ebeveynlerin yaslari, egitim
durumlari, gebelikte annenin beslenme durumu, kag kilo
aldigi, vitamin takviyesi alip almadigi, dogum 6ncesi ve
sonrasi annelerin beslenme egitimi alip almadigi gibi sosyo-
demografik 6zelliklerin sorgulanmamis olmasidir. Ayrica,
gecmiste gerceklesen olaylarla ilgili sorulara cevap vermede
bir hatirlama yanhhgi olabilir.

Sonu¢ olarak, calismamiz AS alim siresin ve beslenme
aliskanliklarinin malnitrisyon gelisimi Uzerinde etkilerinin
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle dogum oncesi ve
sonrasinda ebeveynlere uzmanlarca bebek beslenmesinin
desteklenmesinin  6nemli

Ogretilmesi  ve oldugunu

disinmekteyiz.
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