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Giris ve amag: Sifir-6 ay donemindeki bebeklerin bilyime-gelisme ve beslenme dzelliklerinin degerlendirilmesi
amaclyla yapilan kesitsel ve tanimlayici tipteki bu galisma, Temmuz-Eylil 2014 tarihleri arasinda, Istanbul ili,
Gekmekdy ilgesindeki Aile Saglik Merkezleri'ne goniillii bagvuran 254 anne-bebek cifti ile gerceklestirilmistir. Gereg
ve yéntem: Bebekler ve annelere iliskin bilgiler anket formu ile elde edilmistir. Bebeklerin antropometrik éltimleriile
bir guinliik besin tiiketimleri kaydedilmistir. Bebeklerin viicut agirligi, boy uzunluklan ve beden kitle indekslerini (BKI)
degderlendirmek igin Z-Skor degerleri hesaplanmistir. Beslenme durumlarn Amerikan Besin Oneri Komitesi‘nin Diyet
Referans Alim Miktarlari ile karsilastinimistir. Bulgular: Yaglari 3,2+ 1,8 ay olan bebeklerin mevcut viicut agirliklar
6,33=1,94 kg, bay uzunluklarr ise 60,93=6,57 cm bulunmustur. Bebeklerin neredeyse tamaminin antropometrik
olciim Z-Skor degerlerinin normal oldugu saptanmistir. Bebeklerin %70, 1'inin anne sitiine ilk 1 saat i¢inde basladigi
bulunmustur. Dogum yapilan hastane gesidi ve dogum sekli ile emzirilme saati arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark saptanmamustir (p<0,05). Bebeklerin yalnizca %9,8'i tek basina anne siitii alirken, anne siitii+su alanlar
%65 olarak belirlenmistir. Bebeklerin gtinlik enerji alimlarinin 632,07=87,41 kkal oldugu, enerji ve tiim besin
ogelerini yeterli aldiklari belirlenmistir. Sonug: Dogumdan sonraki ilk 1 saatteki emzirme oraninin ytiksek, ilk 6 ay tek
basina anne siitti aliminin distik, bilylime-gelismenin standartlara uygun oldugu gériilmisttr. Bebek beslenmesini
iyilestirebilmek icin annelerin, gebelik dncesinden baslayarak ilk 6 ay tek basina anne siti ile beslenmenin énemi
konusunda, yetismis saglk profesyonelleri tarafindan bilinclendirilmelerinin yararli olacagi disiintlmektedir.

ABSTRACT

Introduction: This cross-sectional and descriptive study, which was conducted to evaluate the growth,
development and nutritional characteristics of babies between zero and 6 months, was carried out between July
and September 2014 with 254 mother-baby couples who were admitted to the Family Health Centers in Cekmekay,
Istanbul. Material and Method: Information about babies and mothers was obtained through a questionnaire.
Anthropometric measurements and daily food consumptions of the babies were recorded. Z-Score values were
calculated to evaluate the body weight, height and body mass index (BMI) of the babies. Nutritional status was
compared to dietary intake reference values of American Nutritional Advisory Committee. Results: Mean age of
the babies was 3.2+ 1.8 months, mean weight was 6.33+1.94 kg and mean height was 60.93+6.57 cm. Almost
all babies had normal anthropometric Z-Score values. It was found that 70.1% of babies received breast milk
within the first hour. There was no statistically significant difference between the type of hospital where the birth
took place and delivery type and the time of breastfeeding (p <0.05). While only 9.8% of babies received breast
milk alone, 65% of babies received breast milk + water. It was determined that the daily energy intake of babies
was 632.07 = 87.41 kcal, and they received sufficient energy and nutrient. Conclusion: It has been observed
that the rate of breastfeeding in the first hour after birth is high, intake of breast milk alone for the first 6 months
is low, growth-development is in concordance with the standards. In order to improve baby nutrition, it would be
beneficial for mothers to be informed by trained health professionals before pregnancy about the importance of
breastfeeding for the first 6 months.

ile beslenmesine devam etmesini onermektedir (2,3).

Yasamin ilk y1l, intrauterin dénemden sonra bityiimenin
en hizh gergeklestigi donemdir (1). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF)
her bebegin dogumdan itibaren ilk 6 ayda sadece anne
stitii ile beslenmesini ve ilk 6 aydan sonra tamamlayici
besinler ile birlikte iki yas ve sonrasina kadar anne siitii
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Anne stti ile beslenmenin 5 yas alt1 ¢cocuklardaki
mortaliteyi azalttig1 bilinmektedir (4). Anne siitii ile
beslenmedeki sorunlari azaltmak ve tiim yenidoganlarin
anne siitityle beslenmesini saglamak i¢in Saglik Bakanlig
tarafindan 1991 yilindan bu yana UNICEF isbirliginde
emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi

29



Yoldas llktag vd.: Bebeklerin Biiyiime Gelisme ve Beslenme Ozellikleri

amagh “Anne Sitiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik
Kuruluslar1 Program1” uygulanmaktadir (5).

Tiim bu onerilere ve ¢aligmalara ragmen diinyada ve
Turkiyede anne siitii ile beslenme basarili degildir.
Diinyada 0- 6 aylik bebeklerin sadece %38’ anne siiti
ile beslenmektedir (2). Diinya Saglik Orgiitii 2025 yilina
kadar diinyadaki, bebeklerin en az %50%inin ilk 6 ay
anne siitii ile beslenmesini hedeflemektedir. Ulkemiz
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 yili raporuna
gore, ilk 6 ayda %41 olan tek basina anne siiti, yasla
birlikte azalarak 4-5 aylik bebekler arasinda %14%
diismektedir. Diinyada ve tilkemizde yapilan bir¢ok
caligmada bebeklerin yalnizca anne siitii ile beslenme
stirelerinin 6 aydan kisa oldugu, emzirmeyi annenin
yast, egitimi, ¢calisma durumu ailenin geliri gibi ¢esitli
faktorlerin emzirmeyi ve tamamlayici beslenmeyi
etkiledigi goriilmiistiir (6, 7). Diinya Saglik Orgiitii, ilk
6 ay tek bagina anne siitii ile beslenme oraninin diisiik
olmasini, anneler arasinda 0-6 aylik dénemde anne siitii
ile beslenmenin tek bagina yeterli olmayacagi inancinin
yaygin olmasi, emzirme danismanlig1 konusunda yeterli
kalifiye personelin olmamasi, anne siitii yerine gegen
formiilalarin agresif bir sekilde pazarlanmasi, ¢alisan
annelerin is yerine iliskin sorunlar1 vb. nedenlerden
kaynaklandigina isaret etmektedir (2).

Anne siitliniin bebege sagladig1 yararlar sadece aktif
beslenme siireci ile sinirli degildir. Anne siiti ile
beslenme, bebegin biiylimesi ve gelismesinde 6nemli bir
yapi tasidir. Bebegi, solunum yolu enfeksiyonlar, diyare
ve hayati tehdit eden diger potansiyel hastaliklara kars1
koruyan ilk asilama olarak hizmet etmektedir. Ayrica
obezite ve bazi bulagic1 olmayan hastaliklara kars: da
koruyucu bir etkiye sahiptir. Ozellikle ilk 6 ayda, anne
stitii ile beslenen bebeklerin standartlara uygun biiytiytip
gelistikleri, uzun dénem ileri yas sagliginda koruyucu
oldugu bilinmektedir (2,6,7). Bu baglamda; ulusal ve
uluslararasi diizeyde olusturulan emzirme politikalarina
uyumun saglanabilmesi, yerel diizeyde bebeklerin
emzirilme durumlarinin takip edilmesi, annelerin bu
konuda egitilmesi ve bilin¢lendirilmesi ile miimkiin
olacaktir. Bu ¢aligma 0-6 ay bebeklerin biiytime gelisme
ve beslenme 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanmig ve yiirtitilmistir.

GEREC VE YONTEM

Galismanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Galigma, Temmuz-Eyliil 2014 tarihleri arasinda, Istanbul
ili, Cekmekoy ilcesi'ndeki Aile Saglik Merkezlerine
(ASM) goniilli bagvuran, 0-6 yas arasi 254 anne-bebek
cifti ile gergeklestirilmistir. Kesitsel tanimlayici ve
tanimlayici tipte olan ¢alisma i¢in Zeynep Kamil Kadin
ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi
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Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 63 karar numara
ve 18/04/2014 tarih ile Etik Kurul Onay1, T.C. Saghk
Bakanlig: Istanbul Halk Sagligir Midiirliigi'nden yazili
izin alinmigtir. Prematiire, disitk dogum agirlikly,
kronik veya verilerin toplandig1 donemde akut hastaliklt
ve ikiz bebekler arastirmaya dahil edilmemistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden anneler sozlii olarak
bilgilendirilmis ve goniillit onam formlar: alinmigtir.

Verilerin Toplanmasi

Demografik veriler bir anket formu ile yiiz yiize
goriisme yontemiyle elde edilmigtir. Anket formunda;
annelerin dogum tarihi, egitim durumu, ailenin gelir
durumuna ve ailedeki ¢ocuk sayisina iligkin sorular
sorulmustur. Aile Saglik Merkezi (ASM) kayitlarindan
bebeklerin dogum bilgilerine ait bilgiler (dogum
sekilleri, yerleri, tarihleri, dogumdaki viicut agirliklari)
elde edilmistir. Bebeklerin mevcut boy uzunluklar: ve
viicut agirliklar: goriismeler sirasinda kaydedilmistir.
Bebeklerin viicut agirliklar: 6l¢timi ASM’lerdeki
hemsireler tarafindan ¢iplak olarak dijital hassas bir
terazide, boy uzunluklar: infantometre ile dl¢tilmistiir.

Annelere, bebeklerini ilk ne zaman emzirdikleri,
bebeklerine anne siitiinden 6nce herhangi bir besin
verip vermedikleri, verdilerse neden verdiklerine iligkin
sorular sorulmugstur. Bebeklerin beslenme durumlarinin
belirlenmesi amaciyla, annelerle yiiz yiize goriisme
teknigi ile bebeklerin 24 saatlik besin tiiketimleri
alinmustir. Tamamlayici beslenmeye baglayan annelere
tiiketilen besinlerin cesit ve miktarlarinin dogru
kaydedilebilmesi i¢in porsiyon olgiileri (¢ay bardagi, su
bardag, yemek kasigy, tatl kagigi, kase, kepge, biberon)
bilgisi verilmistir. Anne siit{i voliimiinii belirleyebilmek
i¢in, anne siitl verilme siklig1 ve siiresi (dakika) esas
alinmigtir. Beslenme 10 dakika ve daha uzun ise, anne
stitiiniin voliimii 100 ml, beslenme 5 dakika ya da daha
kisa ise 50 ml (10ml/dakika) olarak kabul edilmistir. Bu
yontem ALSPAC (Avon Longitudinal Study of Parents
and Children) ¢aligma grubu tarafindan kullanilmigtir
(8-10).

Verilerin Degerlendirilmesi

Bebeklerin bityime-gelismeleri, viicut agirlhigi ve
boy uzunlugu ol¢iimleri ile degerlendirilmistir. Boya
uyan viicut agirhgi, Beden Kiitle Indeksi (BKI) ile
belirlenmistir. Bunun i¢in BKI: Agirlik (kg)/boy
uzunlugu (m?) formiilii kullanilmigtir. Bebeklerin viicut
agirligl, boy uzunlugu ve BKI'nin degerlendirilmesinde
Z-Skor degerleri hesaplanmigtir. Bunun igin, DSO’niin
5 yasin altindaki ¢ocuklarda antropometrik gostergeler
hakkinda veri toplama, analiz ve raporlama Onerisi
olan WHO Anthro programi kullanilmistir (11).
Antropometrik 6l¢timlerin, Z-Skor olarak belirlenmesi
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bitylimenin yas ve cinsten bagimsiz ifade edilebilmesi
agisindan 6nemlidir (12). Diinya Saghk Orgiitii beg
yas alt1 ¢ocuklar i¢in biiylime ve gelismenin takibinde
yasa gore boy, boya gore agirlik ve yasa gore agirlik
gostergelerinin kullanilmasini 6nermektedir. Bu iig
belirte¢ i¢in malniitrisyon durumlarinin saptanmasinda
kullanilan kesim noktasi, -2 standart sapma (SD)
noktasidir. Yaga gore boyun -2 standart sapma altinda
olmasi bodurluk, boya gére agirligin -2 standart sapma
altinda olmasi zayiflik-kavrukluk, yasa gore agirhigin -2
standart sapma altinda olmasi da diisiik kiloluluk olarak
tanimlanmaktadir (13). Z-Skor degerleri i¢in -2 SD ve +2
SD arasi degerler normal olarak kabul edilmistir (13, 14).

Bebeklerin beslenme durumlarinin degerlendirilmesinde
24 saatlik besin tilketim kayitlar1 esas alinmigtir.
Giinliik enerji ve besin 6geleri tiiketimleri, Beslenme
Bilgi Sistemleri Paket Programi (BeBiS) 7.2 versiyonu
kullanilarak belirlenmistir (15). Elde edilen degerler,
Tiirkiye Beslenme Rehberinde 0-6 ay donem i¢in 6neri
olmadigindan, Amerikan Besin Oneri Komitesinin
Diyet Referans Alim Miktarlar: ile kargilagtirilmistir
(16). Enerji ve besin ogelerinin degerlendirilmesinde
%66 n1n alt1 yetersiz, %66-133 yeterli, %133’tin iizeri
fazla alim olarak kabul edilmistir (17). Bebeklere verilen
ek vitamin mineral vb. destekler giinliik enerji ve besin
Ogesi hesaplamasina dahil edilmemistir.

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 22.0 paket programi kullanilmistir.
Tanimlayict degerler ortalama (Ort), standart sapma
(SS) olarak verilmistir. Niteliksel veriler say1 (n) ve ylizde
(%) olarak ifade edilmistir. Degiskenlerin dagiliminin
normale uygun olup olmadigi Kolmogorov Smirnov
ve Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir. Tki grup
karsilagtirmalarinda bagimsiz 6rneklemler t-testi
yapilmigtir. p<0,05 degeri, istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya alinan bebekler ve annelere iliskin demografik
ozellikler Tablo 1'de verilmistir.

Yaslar1 3,2%1,8 ay olan bebeklerin mevcut viicut
agirhiklari 6,33+1,94 kg, boy uzunluklar1 ise 60,93+6,57
cm bulunmustur. Annelerin %35,1 ‘nin ilkokul,
yaklagik yarisinin (%44,5) ortaokul/lise mezunu oldugu
saptanmustir. Ailelerin %80,7’sinin 2 ve daha az ¢ocuga
sahip oldugu gériilmiistiir. Dogumlarin %60,2’{iniin
Ozel hastanede, %57,5'inin sezaryen olarak gerceklestigi
belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Bebekler ve annelere iliskin demografik 6zellikler

Ozellikler (Ort+SS)
Bebek

Gestasyon yas (hafta) 38,6£1,6

Yas (ay) 3,2+1,8
Viicut agirhigi (kg) 6,33+1,94
Boy uzunlugu (cm) 60,93+6,57
BKI (kg/m2) 16,34+4,36
Anne-Aile

Anne yas (y1l) 29,2452
Egitim n %
flkokul 89 35,1
Ortaokul/Lise 113 44,5
Lisans ve Gstii 52 20,4
Toplam 254 100
Toplam ¢ocuk sayisi

<2 205 80,7
>3 49 19,3
Toplam 254 100
Aylik geliri

<2000 TL 176 69,3
>2000 TL 78 30,7
Toplam 254 100
Dogum yeri

Ozel Hastane 153 60,2
Devlet Hastanesi 101 39,8
Toplam 254 100
Dogum sekli

Normal 108 425
Sezaryen 146 57,5
Toplam 254 100

Tablo 2'de bebeklerin viicut agirliklari, boy uzunluklari
ve BKI Z-Skor degerleri verilmistir. Viicut agirhgi ve BKI
Z-Skor degerleri -2SD ile +2SD arasinda olan bebeklerin
dogum ve mevcut durumdaki oranlari sirasiyla %94,5-
%93,7 ve %98-%99,6 olarak belirlenmistir. Bebeklerin
neredeyse tamaminin antropometrik 6lgiim Z-Skor
degerleri -2 SD ile +2 SD araliginda (normal) oldugu
saptanmustir.

Bebeklerin %70,1’inin anne siitiine ilk 1 saat i¢inde
basladigi, baslama saatinin 1,96+0,17 saat oldugu
bulunmugstur. Dogum yapilan hastane ¢esidi ve dogum
sekli ile emzirme saati arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamustir (p=0,411 ve p=0,147).
Annelerin yaklagik %’iniin (%25,2) bebeklerine anne
stitiinden once besin verdigi, verilen besin ¢esidinin
%87,5 oraninda formiila oldugu belirlenmistir. (Tablo 3).

Tablo 4’te bebeklere iliskin beslenme 6zellikleri
goriilmektedir. Bebeklerin yalnizca %9,8’i tek basina
anne siitii alirken, anne siitii+su alanlar %65 olarak
belirlenmistir. Tamamlayici beslenmeye baslayan
bebeklerin orani %9,1 bulunmustur. Annelerin
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bebeklerini giinde yaklasik 8 kere (7,76+0,79) emzirdikleri

ve 791,1+157,8 ml siit tirettikleri belirlenmigtir.

Tablo 2. Bebeklerin viicut agirlig1, boy uzunlugu ve BKI Z-Skor

dagilimlar1
Antropometrik Dogum
Olgiimler 7-Skor
sp) "
Viicut Agirhig (kg)
<-2 9
2ve+2 240
>+2 5
Boy Uzunlugu (cm)
& 3
2ve+2 251
>+2 0
BKI (kg/m2)
<-2 8
2ve+2 238
>+2 8

Tablo 3. Bebeklerin anne siitii ile beslenmeye iligkin 6zellikleri

Anne Siitii Baglama Saati (Ort+SS)
Ozel Hastane (Ort+SS)
Devlet hastanesi (Ort+SS)
Normal dogum (Ort+SS)
Sezaryen dogum (Ort+SS)

ilk emzirme zamani (saat)

flk 1

2-24

>24

Toplam

Anne siitiinden dnce besin verme
Evet

Hayir

Toplam

Besin ¢esidi

Formiila

Diger (sekerli su, hurma, zemzem vb.)
Toplam

Besin verme nedeni

Sttim gelmedi

Sebebi yok

Diger (din, geleneksel uygulamalar vb.)
Toplam

32

%

3,5
94,5

1,2
98,8

3,1
93,7
3,1

1,96+0,17
1,93+0,15
2,00+0,19
1,76£0,16
2,11+0,16

n

178

46

30

254

64

190

254

56

64

21
35

64

Mevcut
n %
1 0,4

249 98
4 1,6
5 2

244 96,1
5 2
0 0

253 99,6
1 0,4

p=0,411

p=0,147

%

70,1
17,8
12,1
100

25,2
74,8
100

87,5
12,5
100

32,8
54,7
125
100

Tablo 4. Bebeklerin mevcut beslenme 6zellikleri

Beslenme ozellikleri

n %
[lk 6 ay sadece anne siitii 25 9,8
Anne siitii+su 165 65,0
Anne siitii+tamamlayici besin 41 16,1
Tamamlayici besin 23 9,1
Toplam 254 100
Anne sitii volimii (mL)/giin (Ort+SS) 791,1+157,8
Emzirme siklig1 (Ort+SS) 7,76%0,79

Bebekler arasinda giinliik enerji almlarinim 632,07+87,41
kkal oldugu, enerjinin %42,9’'unun karbonhidratlardan,
%6,1’inin proteinlerden ve %50,7’sinin yaglardan
geldigi bulunmustur. Oneriler ile kiyaslandiginda
bebeklerin enerji ve tiim besin 6gelerini yeterli aldiklar:
belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Bebeklerin giinliik beslenmeleri ile aldiklar: enerji
ve besin 6geleri degerleri ve onerileri karsilama durumlar:

e B
Enerji (kkal) 632,07+£87,41 555 113,87
Karbonhidrat (g) 70,3+17,5 60 117,05
Karbonhidrat (%) 42,9+4,2 44 97,5
Protein (g) 10,5+6,3 9,1 115,3
Protein (%) 6,1+2,4 6 101,6
Yag (g) 36,85+5,13 31 118,87
Yag (%) 50,7+4,7 50 101,4
A vitamini (mcg) 563,87+62,12 400 140,75
E vitamini (mg) 0,7+2,0 4 93,75
C vitamini (mg) 41,1+17,1 40 102,35
B, vitamini (mg) 0,2+0,1 0,2 100
B, vitamini (mg) 0,39+0,15 0,3 130
Folik asit (mcg) 7,91£21,5 65 81,05
Kalsiyum (mg) 274,9+80,60 210 130,47
Demir (mg) 0,35+0,07 0,27 129,62
Cinko (mg) 1,51+0,89 2 75,5
Magnezyum (mg) 36,3+22,3 30 120,5
Fosfor (mg) 131,26£13,76 100 131,26

TARTISMA VE SONUC

Her 5 yilda bir yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasrnin (TNSA) 2018 verilerine gore, dogumlarin
%59u kamu hastaneleri, %40’ ise 6zel hastaneler olmak
tizere toplamda %99’unun bir saglik kurulusunda
gerceklestigi, egitimli annelerin dogum i¢in daha yiiksek
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oranda (%63) 6zel sektorii tercih ettigi belirlenmistir.
Son 20 yilda tilkemizde sezaryen dogumlarda bir artig
oldugu bilinmektedir. Dogum seklinin sorgulandig:
bazi ¢alismalarda normal dogum seklinin 6ne ¢ikmasina
karsin (18-21), TNSA 2018 sonuglari ile sezaryen
dogum oraninin (%52) normal dogumdan (%48)
yiiksek oldugunu ortaya konmustur (7). Calismamizda
annelerin yarisindan fazlasinin (%64,9) ortaokul ve
tizeri egitimli oldugu, TNSA 2018 ¢alismasindaki egitim
diizeyi yiiksek annelerin verileri ile uyumlu olarak
dogumlarini %60,2 oraninda 6zel hastanede ve %57,5
oraninda da sezaryen ile gerceklestigi saptanmigtir.

Viicut 6lgiimlerinin Z-Skor olarak belirlenmesi,
bitylimenin yas ve cinsten bagimsiz ifade edilebilmesi
agisindan énemlidir (12). Diinya Saghk Orgiitii, 5 yas
alt1 ¢ocuklar i¢in biiytime ve gelismenin takibinde
yaga gore boy, boya gore agirlik ve yasa gore agirlik
gostergelerinin kullanilmasini énermektedir. Bu ¢
belirteg i¢in malniitrisyon durumlarinin saptanmasinda
kullanilan kesim noktasi, -2 SD noktasidir. Yasa gore
boyun -2 SD altinda olmas: bodurluk, boya gore agirligin
-2 SD altinda olmasi zayiflik-kavrukluk, yasa gore
agirhigin -2 SD altinda olmasi da diisiik kiloluluk olarak
tanimlanmaktadir (13). Toplum ortalamasina tam olarak
uyan Z-Skor (SD) degeri “0”dir. Hesaplanan Z-Skor
degeri, 0'dan uzaklastik¢a, malniitsiyon ya da obezite
prevelansi artmaktadir. Calismamizdaki bebeklerin
neredeyse tamaminin viicut agirligi, boy uzunlugu ve
BKI Z-Skor dagilimlarinin -2 SD ile +2 SD arasinda
“normal” sinirlar icerisinde oldugu belirlenmistir.
Calismamizda dogum BKI degeri +2 SD iizerinde olan
bebeklerin hemen hepsinin 6nci ayda -2 SD ile +2 SD
araliginda olduklar1 gortilmiistiir.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), her bebegin dogumdan
itibaren ilk 6 ayda sadece anne siitii ile beslenmesini,
6. aydan sonra tamamlayic1 besinler ile birlikte 2 yas
ve sonrasina kadar anne siitii ile beslenmeye devam
edilmesini 6nermektedir (2). Son TNSA ¢aligmasinda,
dogumdan sonra ilk 1 saatteki emzirme orani %71, ilk
glin icerisinde emzirme orani ise %86 olarak belirtilmistir
(7). Turkiyede Bebek Dostu Hastane sertifikasi olan bir
hastanede yapilan ¢calismada; annelerin tiimiiniin 24 saat
icinde, %35,2’sinin ilk bir saat, %72,8’inin iki saat icinde
emzirmeye bagladig1 saptanmistir (22). Ulkemizin gesitli
bolgelerinde dogumdan sonra emzirmeye baslama
zamani konusunda yapilan ¢aligmalarda: Kapadokyada
(23) ilk bir saat icinde emzirme oraninin sirastyla %69,9,
%89,2, Karamanda (24) ilk yarim saatte emzirme oranin
%65,2 oldugu, Senses ve arkadaslar1 (25) tarafindan 8
ayr1ilde yapilan bir bagka calismada ise annelerin %58,5i
nin 3 ezan bekledikten sonra bebeklerini emzirdikleri,
benzer sekilde Naldoken Saglik Ocag1 Bolgesinde
yapilan bir ¢alismada annelerin %69unun en yakin ezani
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bekledikten sonra bebeklerini emzirdikleri goriillmiistiir
(26). Calisma grubumuzdaki bebeklerin dogumdan
sonraki ilk 1 saat (%70,1) ve ilk giin icerisindeki (%87,9)
emzirilme oranlari, TNSA 2018 oranlarina benzerlik
gostermistir.

Sezaryen dogumun, bebeklerin anne siitiine baslama
agisindan risk olusturdugu ileri siiriilmektedir (27,
28). Calismamizda sezaryen ve normal dogum sekli
ile emzirilme ilk baglama zamani arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki bulunmamistir. Dogum sekilleri
arasinda emzirmeye baslama zamani agisindan 6nemli
bir farkin olmayisi, sezaryen dogumun emzirmeyi
beklendigi kadar olumsuz etkilemedigini isaret
etmektedir. Emzirmeye baglama konusunda elde edilen
bu yiiksek oranlar, {ilkemizde Saglik Bakanligrnin 1991
yilindan bu yana temel amaci emzirmenin korunmast,
Ozendirilmesi ve desteklenmesi olan “Anne Siitiiniin
Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar1 Programi1”
nin basari ile ytritildigint gostermektedir. Bu
olumlu sonugta ayrica, annelerimizin %65’inin
ortaokul ve {izerinde egitimli olmasinin etkili oldugu
distiniilmektedir.

Profesyoneller tarafindan 6nerilmemesine karsin, hemen
hemen tiim diinyada farkli nedenlerle anne siitiinden
once herhangi bir besin verilebilmektedir. Pakistanda bu
konuda yapilan bir ¢alismada; bebeklere anne siitiinden
once tuzlu su, inek sitli ve zemzem suyu vermek
oranlari sirastyla %44, %26,0, %14,0 olarak bildirilmistir
(29). Calismamizda, anne siitiinden dnce besin verme
orani %25,2dir. En ¢ok verilen besin ¢esidinin formiila
(%87,5), besin verilme nedenin ise siitiin gelmemesi
(%32,8) olarak belirlenmistir. Bu sonug, emzirmenin
baslanip basarili bir sekilde stirdiiriilebilmesi i¢in
annelerin daha fazla bilin¢lendirilmeleri ve motive
edilmeleri gerektigini gostermektedir.

Diinya Saghk Orgiiti'niin 2025 yili Kiiresel Beslenme
Hedefleri'nden biri olan anne siiti politikasi iligkin
kisa bildirgesinde, ilk 6 ayda tek bagina anne siiti ile
beslenme orani %38 olarak belirtilmistir (2). Anne
stitiiyle beslenme konusunda farkli tilkelerde yapilan
caligmalarda ilk 6 ay tek bagina anne siitii ile beslenme
orani Norve¢'te %7, Amerika Birlesik Devletlerinde
%25,6, Italyada %42,7 olarak bulunmustur (30-32).
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasina gore ilk 6 ay
sadece anne siitii alan bebeklerin oran1 %41dir (7).
Caligmamizda ilk 6 ay sadece anne siitii alan bebeklerin
orani (%9,8) Norveg calismasina benzerlik gostermistir.
Yoldas ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptig1 calismada
ilk 6 ay sadece anne siitii ile anne sitii+su alan bebeklerin
oran1 %58, Catak ve arkadaglarinin calismasinda ise
%60,7 olarak belirlenmistir (33, 34). Caliymamizda
ilk 6 ay sadece anne siitii ile anne siitii+su (%65) alan
bebeklerin toplam orani %74,8 olarak bulunmustur.
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Bu sonug, annelerin bebeklerinin sadece anne siitii ile
su gereksinimlerinin karsilanamayacag1 diistindiikleri
olasiligini diistindiirmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii ilk alt1 ay sadece anne siitii, altinct
aydan sonra tamamlayici beslenmeye gegilmesini
onermektedir. Ulkemiz dahil bir¢ok iilkede DSO’niin
bu énerisi kabul gérmektedir. Diger yandan Isveg,
Hollanda gibi bazi iilkelerde ise 4-6 aylar arasinda 6giin
kabul edilmemek kaydiyla tadimlik olarak tamamlayici
beslenmeyi desteklemektedir (35). Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi
(ESPGHAN) ise tamamlayici beslenmeye 17. haftadan
once baglanmamasi gerektigini belirtmektedir (36).
Yapilan ¢aligmalarda italyadaki annelerin %34’tiniin
dordiincii aydan 6nce, Almanyada %16’1n1n tgiincii
ayda, Ingilterede ise %51 oraninda dérdiincii aydan
once tamamlayici beslenmeye basladig: bildirilmektedir
(37). Turkiyede yapilan galismalarda ise bebeklerin
Erdol ve ark’nin (38) Trabzonda yaptiklar: ¢alismada
dort aydan 6nce, Kayseride %80,3’{inde alt1 aydan 6nce
tamamlayici beslenmeye basladiklar: bildirilmistir (39).
Ulkemizde emzirilen ¢ocuklar arasinda, sayilari ¢ok az
olmakla birlikte daha ilk aydan tamamlayici beslenmeye
baslanildig, 4-5 ayda herhangi bir yar1 kat1 veya kat1
besinlere baglama orani %40,5 olarak belirlenmistir (2).
Calismamizda bebeklerin %’inin (%25) 6 aydan 6nce
tamamlayici beslenmeye bagladig: belirlenmistir.

Yasamin ilk 0-6 ayindaki beslenme bebegin biiyiime-
gelismesi, mevcut ve geleceklteki sagligi acusndan
vazgecilmezdir 6nemlidir. Bu donemdeki beslenme
eksikliklerinin yerine konulmasi miimkiin degildir.
Anne siitii 0-6 ay donemi beslenmesinde ideal besinidir.
Amerikan Besin Oneri Komitesi'nin beslenmeye iliskin
glinliitk alim 6nerilerine (Dietary refence intake-DRI)
gore, 0-6 ay aras1 bebeklerin giinliik enerji ve besin 6gesi
gereksinimlerinde 800 ml anne siitiiniin icerigi esas
alinmustir. Buna gore giinlitk onerilen enerji yaklasik
555 kkaldir (16). Yapilan gesitli caligmalarda 0-6 ay
bebeklerin giinliik enerji alimlar: sirasiyla 611,0+6,9
ve 663+ 7,1 kkaldir (40, 41). Calismamizda, annelerin
giinlitk 791,1+157,8 ml siit iirettikleri, aldiklar1 giinlitk
enerji miktarinin ¢ogunlugunun anne siitiinden
geldigi ve 632,07+87,41 kkal oldugu saptanmustir. Bu
enerji aliminin 6nerileri %113 oraninda karsiladig:
bulunmugtur. Enerjinin karbonhidrat ve proteinden
gelen oranlarinin da yapilan ¢alismalara benzer ve
onerilerle uyumlu oldugu belirlenmigtir (16, 40, 41).
Bebeklik doneminde yag, sadece besinlerin lezzetini ve
enerjisini artirmak i¢in olmamakla birlikte, beyin ve sinir
sisteminin gelisimi i¢in elzemdir (42). Biyiimenin hizh
oldugu ilk 6 ay icinde bebeklerin viicudunda ortalama
1,5 kg yag depolanmaktadir. Bu depolamanin amaci
151 kontrolii ve enerji biriktirme ile sinirli olmayip, bu
donemdeki bebegin tiim doku ve organlarinda olusan
bitylime ve gelislme ihtiyacinin da kargilanmasidir. Bu
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nedenle yasamin ilk yilinda yaklasik %40-50 arasinda
olan yagdan gelen enerji oraninin, biiytimenin devam
ettigi yillarda kademeli olarak azaltilmas: 6nerilmektedir
(16, 43). Calismamizda yagdan gelen enerjinin toplam
enerjinin %50,7’sini olusturdugu ve énerilere uygun
oldugu belirlenmistir. Anne siitii, makrobesin 6gelerinde
oldugu gibi, bebegin D vitamini hari¢ tiim besin
Ogelerini karsilamaktadir. Bu nedenle bebeklere dogar
dogmaz D vitamini takviyesi verilmektedir. Zamaninda
dogan ve sonrasinda anne siitiiyle beslenen bebeklerde
demir eksikligi ve buna bagli anemi gelismemektedir.
Clinki, anne siitii demir agisindan fakir olmasina
ragmen, anne siitiindeki demirin emilimi yiiksektir.
Diinyada onlenebilir beslenme sorunlarinin basinda
gelen demir eksikligi anemisi, gelismis tilkelerde 4 yas
alt1 cocuklarm %12sini, gelismekte olan tilkelerde ise
%51’ini etkilemektedir. Demir eksikligi anemisinin,
¢ocuklarda biligsel gelisim geriligine neden olabilecegi
bildirilmektedir. Ulkemizde, “Demir gibi Tiirkiye” projesi
ile 4. aydan itibaren zamaninda dogmus bebeklere 1mg/
kg/giin (5mg/giin max) demir verilmesi 6nerilmektedir
(44, 45). Butte ve arkadaslarinin ¢aligmasinda 0-6 ay
bebeklerin giinlitk A vitamini alimlar1 582,0+18,2 mcg,
Bailey ve arkadaglarinin yaptig1 caligmada ise 604,0+7,4
mcg olarak saptanmistir (40, 41). Calismamizda %20
’si tamamlayici beslenmeye gecen bebeklerin giinlitk A
vitamini alimlar1 Butte ve arkadaglarinin caligmasina
benzer (563,87+62,12 mcg), Onerilere uygun oldugu
belirlenmistir. Bebeklerin tiim makro ve mikrobesin
Ogeleri alimlar1 incelendiginde tiim onerileri optimal
diizeyde karsildiklar: belirlenmistir.

SONUC

Dogumdan sonraki ilk 1 saatteki emzirme oraninin
yiiksek, ilk 6 ay tek bagina anne siitii alimimin dusiik,
bitylime-gelismenin standartlara uygun oldugu
goriilmiistiir. Bebek beslenmesini iyilestirebilmek
icin annelerin, gebelik oncesinden baslayarak ilk
6 ay tek bagina anne siitl ile beslenmenin 6nemi
konusunda, yetismis saglik profesyonelleri tarafindan
bilin¢lendirilmelerinin yararli olacag: diisiiniilmektedir.
Ayrica ulusal politikalar ile ilk 6 ay tek bagina anne
stitil ile emzirmenin desteklenmesi amaciyla toplumsal
iletisim kampanyalarinin, ¢alisan kadinlarin is yeri
politikalarinin iyilestirilmesinin 6nemli oldugu
unutulmamalidir.
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