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OZET

Amag: Saglikli bebeklerde farkli beslenme tiplerinin antropometrik veriler, beslenme
davranisi ve digkilama &zellikleri Uizerine etkisinin arastiriimasi.

Gere¢ ve yontem: Anne sitl ve biberon mamasi alan saglikli bebekler ¢ ve alti
aylikken degerlendirilerek, beslenme, diskilama 6zellikleri ve blyumeleri izlenmistir.
Bulgular: AS ile beslenen 24, BM alan 23 bebek karsilastirildiginda 3. ayda AS grubunun
vicut agirligi, boyu, triseps deri kivrim kalinligi ve postnatal kilo alimi, BM grubundan fazla
bulundu. AS grubunda, bebeklerin dogum agirhigi ile 3. aydaki viicut agirhgi arasinda pozitif
iliski varken, BM alan grupta bu iligki yoktu. AS grubunun ilk U¢ aydaki gunlik beslenme
slire ve sayisi ayrica digkilama sayisi fazla idi.

Altinci ayda iki grubun ortalama viicut agirligi, boyu, bas gevresi, viicut kitle indeksi ve TSF
arasinda fark bulunmazken, BM grubunun aldigi kilo ve bas cevresi artisi AS grubundan
daha fazla idi. AS grubunun ek gidalardan aldigi ortalama enerji ve protein miktarinin BM
alan bebeklerden daha az oldugu gorildi.

Sonug: Hayatin ilk (¢ ayinda AS ile beslenen bebekler daha hizli blyimekte, ancak ek
gidalara gecildikten sonra BM ile beslenen bebeklerin gerisinde kalmaktadir. Her iki
beslenme seklinde beslenme davranisi ve digkilama &zellikleri birbirinden farkli olup, ek
gidalarin devreye girmesi ile farkhliklar ortadan kalkmaktadir. Bu degisiklikler anne sitiinde
bulunan hormonlar ve blyime faktérlerinden kaynaklanabilir.

Anahtar sozciikler: Blyume, bebek, anne sutl, biberon mamasi, digkilama
SUMMARY

Objective: To evaluate the effects of different nutritional patterns on anthropometric data,
feeding behavior and defecation patterns.

Material and method: Healthy breast-fed and formula-fed infants were evaluated on
their growth, feeding and defecation pattern at 3" and 6™ month of age.

Results: At first visit of healthy breast-fed (n=24) and formula-fed (n=23) infants, body
weight, lenght, triceps skinfold thickness, postnatal weight gain were higher in BF than FF
group. While birth weight was correlated to postnatal weight gain in BF babies such
correlation was not present in FF group. Daily feeding frequency, feeding period and
defecation frequency at three months of age were higher in BF group than FF group.

At six months of age, while there were no differences on body weight, length, head
circumference, body mass index, TSF between two groups, postnatal weight gain and head
circumference increase were higher in FF group. Daily mean energy and protein intake from
complementary foods were lower in BF than FF babies.

Conclusion: BF infants grow more rapidly at first three months of life, however at the
beginning of complementary food these infants stay behind the FF infants. At both of the
different nutritional pattern, feeding and defecation patterns are different however, these
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differences were over with beginning
of complementary foods. Different

growth, feeding and breast-milk.

defecation patterns in BF and FF infants can be related to growth factors and hormones in

Key words: Growth, infant, breast milk, formula, defecation

Anne siti (AS), hayatin ilk 4-6 ayinda bebegin gerek-
sinimlerini karsilayacak Ozelliktedir. AS sadece bir besin
olmayip, bebegin hayata saglikli, sorunsuz baslangig
yapmasini saglayan ve ilerde yasamin getirecegi cesitli
risklerden onu koruyan canh bir sivi 6zelligindedir. Anne
sutlinde basta gastrointestinal sistem, merkezi sinir sis-
temi, solunum sistemi olmak Uzere pek ¢ok sistemin geli-
simini saglayan blyime faktorleri bulunmaktadir. Epi-
dermal buyume faktori (EGF), dénisturict buyume fak-
tori (TGFa ve TGFR), sinir blyume faktéri (NGF),
insiiline benzer blylme faktori (IGF-1), meme kaynakl
blylme faktérd, eritropoetin, taurin, etanolamin, interferon
bu faktorlerin baglicalaridir. AS bebek beslenmesinde
altin standart olsa da, gunimuzde birgok bebek cesitli
dolayr AS AS’ye

calisilan mamalari ile

nedenlerden alamamakta ve

benzetiimeye biberon

beslenmektedir.

AS ve biberon mamasi (BM) ile beslenen bebeklerin
buylime 6zelliklerinin birbirinden farkh oldugu bilinmekte-
dir. AS ile beslenen bebekler BM alanlara gore ilk t¢ ay
daha hizli biyumekte daha sonraki aylarda 6zellikle kilo
alimlari yavaslamaktadir (1,2). Ayrica bu dénemdeki bi-
yume ve beslenmenin ileride bir takim metabolik ve
kardiovaskdler hastaliklarin olusumunda rol oynadiklari
bildiriimektedir (3). AS ile beslenen bebeklerin biyime
Ozelliklerinin yani sira beslenme davranislari da BM alan
bebeklerden farklilik gostermektedir (4). Bu calismada,
hastanemiz g¢ocuk poliklinigine kontrol amaciyla getirilen
bebeklerde  farkli
antropometrik veriler, beslenme davraniglar ve digkilama

saglikli beslenme tiplerinin

Ozelliklerine olan etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.
GEREC VE YONTEM

Bu galisma Dokuz Eylill Universitesi Klinik
Arastirmalar etik kurul onayi alindiktan sonra
gerceklestirilmistir.

Kasim 2003-Nisan 2004 tarihleri arasinda, hastanemiz
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Cocuk Poliklinigi'ne kontrol

amaci ile getirilen ve aileleri galismayi kabul eden, sadece
AS ya da BM ile beslenen 3—4 aylik saglikh bebekler ¢a-
lismaya alindi. Bebekler U¢ ay sonra yaklasik alti aylikken
tekrar degerlendirildi. Dordlincli aydan 6nce ek gida bas-
lanmamasi Onerildi, ancak bu aydan sonra verilecek ek
gida secimleri ailelerinin tercihine birakildi.

Bebeklerin dogum haftalari, dogum agirliklari, bes-
lenme ve digkilama Ozellikleri, annenin hamilelikte aldigi
kilo miktari, ailenin egitim dizeyi ve aylik kazanci anket
araciligiyla sorgulandi. BM ile beslenen bebeklerin kullan-
digi endustriyel drinler belirlenerek giinlik enerji ve pro-
tein alimlari hesaplandi. Bebeklerin viicut agirhgi, boyu,
bas cevresi ve triseps deri kivrim kalinhgi (TDK) ayni he-
kim tarafindan olgulerek, vicut kitle indeksi (VKi) hesap-
landi, rutin fizik muayeneleri yapildi. Annelerin boylar
Harpenden stadiometresi, agirliklar ise standart tarti kuk
lanilarak dl¢uldu ve VKI hesaplandi.

Bebeklerin alti aylikken tekrarlanan muayenelerinde,
AS veya BM’'ye devam edip etmedikleri, ek gidalara gegis
zamani, beslenme o6zellikleri ve digkilama ozellikleri sor-
gulandi. Kontrol antropometrik verileri degerlendirilerek ek
gidalardan aldiklari enerji ve protein miktari hesaplandi.

Istatistiksel degerlendirme “Scientific Package for
Social Sciences” (SPSS 11.0) programi ile yapildi. Olgiile-
bilir degiskenlerin dagilimi igin ortalama ve standart
sapma degerleri hesaplandi. Sayimla belirlenen verilerin
gruplandirilmis olarak karsilastiriimasi icin ki-kare testi
kullanildi. Bagimsiz iki grubun &lgiimlerinin ortalama de-
gerleri “Mann-Whitney U” ve bagimli iki grubun él¢iim de-
gerleri “Wilcoxon i§aret|i Siralar” testi ile kargilastirildi. Iki

degisken arasindaki iliskinin varhgi “Pearson ve
Spearman Sira Korelasyon Analizi” ile incelendi.
Istatistiksel degerlendirmelerde p<0,05 anlamh kabul
edildi.

BULGULAR

Kirk yedi (erkek/kiz=25/22) saglikh bebegin 24’4 (%



51) AS, 23U (%49) BM ile beslenmekteydi. BM
grubundaki bebeklerin %70’i (n=16) AS yetersiz oldugu,
%13’G (n=3) bebegin memeyi istememesi, %9'u (n=2)
%4’G  (n=1) annenin ilag
kullanmasi ve %4'G de evlat edinildigi icin BM ile
beslenmekteydi. AS alan grupta 13 erkek (%55), 11 kiz
(%45); BM grubunda ise 12 erkek (%52) ve 11 kiz (%48)
bebek bulunmaktaydi.

annenin mastit olmasi,

BM alan bebeklerin %58,3'ine (n=14) BM 1. aydan
once, %41,7’sine 1. aydan sonra BM baglanmisti. AS gru-
bunda bebekler dogumdan itibaren sadece anne siiti ile
beslenmekteydi. Iki grup arasinda dogum agirhg,
cinsiyet, ortalama yas ve dogum haftasi agisindan fark
yokken, aileler sosyokiiltiirel ve ekonomik agidan birbirine
benzerlik gbstermekteydi.

Uglincii aydaki ilk degerlendirmede AS grubunun or-
talama vicut agirhgi, boyu, TSF ve dogumdan Ug¢ aylik
olana dek aldiklari kilo, BM alan bebeklerden daha fazla
idi (Tablo I).

AS grubunda, bebeklerin dogum agirligi ile 3. aydaki
arasinda pozitif iliski varken (r=0,536;
p<0,05), BM alan grupta bu iligki yoktu. AS grubunda an-
nenin hamilelikte aldigi kilo ile bebeklerin dogum agirhgi
(r=0,593, p<0,05), 3. aydaki vicut agirhgi (r=0,504,
p<0,05) ve VKI (r=0,445, p<0,05) arasinda saptanan pozi-
tif iliski 6. ayda ortadan kalkmaktaydi (p>0,05) (Sekil 1-3).
BM grubunda ise annenin hamilelikteki kilo alimi ile be-

vicut agirhg

beklerin agirliklari arasinda higbir dénemde iligki saptan-
madi (p>0,05).

Tablo 1. Anne sitlu ve biberon mamasi alan bebeklerin tglincu aydaki antropometrik verilerinin karsilastiriimasi

Anne sitl
(n=24)
6420,8 + 719,3 (5200-8000)
61,4 + 2,0 (57-66)
40,7 £ 1,0 (39-43)
3104,2 + 629,6 (2000-4800)

Vicut agirhgi (g)
Viicut boyu (cm)
Bas cevresi (cm)
Dogumdan itibaren alinan ortalama kilo
(9
Viicut kitle indeksi (kg/m?)
Triseps deri kivrim kalinhgr (mm)

16,9 + 1,3 (14,2-19,2)
12,0 + 2,0 (7-16)

Biberon mamasi p
(n=23)

5884,6 + 1030,4 (4500-8300) 0,021
59,9 + 2,7 (56-66,5) 0,023
40,2 + 1,2 (38-43) 0,243
2532,6 + 952,0 (700-4700) 0,02
16,3 £ 1,9 (12,5-19,6) 0,317
10,1+ 1,8 (7-14,5) 0,001

Degerler, ortalama + standart sapma ve parantez iginde dagilim araligi seklinde verilmistir.
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Sekil 1. Anne siti grubundaki bebeklerin dogum agirliklari ile annenin hamilelikte aldigi kilo arasindaki iligki
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Sekil 2. Anne situ grubundaki bebeklerin 3. aydaki viicut agirligi ile annenin hamilelikte aldigi kilo arasindaki iligki
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Anne sitd grubundaki bebeklerin 2. aydaki vlcut kitle indeksi (kgfm?2)

Sekil 3. Anne siiti grubundaki bebeklerin 3. aydaki viicut kitle indeksi ile annenin hamilelikte aldigi kilo arasindaki iligki

BM ile beslenen bebeklerin kullandiklari ticari mama-
lardan giinde ortalama 552,0 £ 219,38 (185 984) kcal/gln
enerji, 14,66 + 6,96 (6-35) g/gun protein aldiklari bulundu.
BM grubunun TSF degerleri ile BM’ndan aldiklari enerji
arasinda pozitif iliski saptandi (r=0,428, p<0,05).

AS alan bebeklerin ilk ¢ aydaki beslenme sureleri ve
glnlik beslenme sayilari BM grubundan daha fazla idi. iki
grup arasinda beslenme sayilan arasindaki fark 6ézellikle
glindiiz belirgindi (Tablo II). AS grubundaki bebeklerin
ile bebeklerin

beslenme sayillari ve emme sureleri

antropometrik élgtimleri arasinda bir iliski saptanmadi.

AS alan bebeklerin %20,8'inin (n=5), BM alan
%41,7’sinin  (n=10) beslenme sonrasi
kusma sikayeti vardi. AS grubunda ishal ve kabizlk

bebeklerin ise

yakinmasi olan bebek yokken, BM grubundaki bebeklerin
%8,3’'nln (n=2) ishal, %4,2’sinin (n=1) kabizlik yakinmasi
oldugu 6grenildi.

AS alan bebekler giinde ortalama 2,18 + 1,3 (0,5-4)
kez, BM alan bebekler ise 1,47 + 0,78 (0,5-4) kez diski

yapmaktaydi. AS grubunda glnliik diskilama sayisi fazla
idi (p<0,05). AS alan bebeklerin %79,2’si (n=19) digkisini

© 2007 DEU TIp FAKULTESI DERGISI

emerken veya emdikten kisa bir sure sonra yaparken, BM
ile beslenen bebeklerin tamaminin digkisini ne zaman
yapacagi anneler tarafindan tahmin edilemiyordu.

Altinci aydaki kontrolde AS ile beslenen bebeklerin %
72,7’sinde (n=16), BM alan bebeklerin %,95’inde (n=19)
ek gidaya gegcilmisti. AS grubunun ek gidaya gegme yasi
ortalama 5,34 + 0,60 (4-6) ay iken, BM grubunda ortalama
4,84 + 0,44 (4-5,5) ay idi. Biberon mamasi grubu ek g~
daya daha erken baslamisti (p=0,02).

Alti ayhkken vyapilan kontrolde AS grubundaki
bebeklerin %95,5'i (n=21) AS almaya devam ederken
sadece bir bebek %4,5’i (n=1) tamamen anne sutlinden
kesilmisti. BM grubunda ise kontrolde %60’inin (n=12) BM
almaya devam ettigi saptandi.

AS grubunun UGgilinci aydaki emme sikh@inin, 6.
aydaki (p=0,046),
sayisindaki bu azalmanin 6zellikle giindiiz belirginlestigi

kontrolde  azaldigi beslenme
gozlendi (p=0,009). Kontrolde bu bebeklerin ortalama
emme suresi (p=0,185) ve gece beslenme sayisinda
(p=0,052) uglincl aya gore fark bulunmadi (Tablo Ill). BM

grubunun Gglincl aydaki glnlik beslenme sikliginin, 6.
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aydaki kontrolde azaldigi saptanirken (p=0,003),

beslenme sikligindaki bu azalma hem gundiz (p=0,003)
hem de gece (p=0,023) mevcuttu (Tablo V).

AS grubunun ek gidalardan aldiklar ortalama enerji ve
protein miktari, BM alan bebeklerin ek gidalardan aldiklari
ortalama enerji ve protein miktarindan daha az bulundu
(Tablo V).

Tablo Il. Anne situ ve biberon mamasi alan bebeklerin G¢lnU aydaki ortalama beslenme sdureleri ve sayilari

Anne sutl
(n=24)
9,91 + 1,80 (6-12)
7,75 £ 1,32 (5-10)

GuUnluk beslenme sayisi
Ginduz beslenme
sayisi

Gece beslenme sayisi 2,16 + 1,12 (0-4)
Beslenme siresi 13,54 + 7,44 (5-30)

(6gun / dakika)

Biberon mamasi p
(n=23)
6,58 + 2,28 (3-11) 0,006
5,37 £+ 1,73 (3-8) 0,004
1,20 £ 0,97 (0-3) 0,056
10,20 + 4,77 (5-30) 0,030

Degerler ortalama + standart sapma ve parantez iginde dagilim araligi seklinde verilmistir.

Tablo 1ll. Anne sitl alan bebeklerin altinci aydaki kontrolde
anne situ alma sikhgi ve siresi
Degisken Anne sutu
Anne siitiine devam
Evet % 95,5 (n=21)
Hayir % 4,5 (n=1)

Gunlik ortalama beslenme sayisi 8,47 + 2,5 (5-15)

Gulindiuz ortalama beslenme 6,09 + 2,1 (2-10)
sayisl
Gece ortalama beslenme sayisi 2,38 + 1,28 (0-5)

Ortalama beslenme suresi (dk) 10,23 + 5,11 (5-30)

Tablo IV. Biberon mamasi alan bebeklerin altinci aydaki kont-
rolde mamaya devam oranlari ve ortalama beslenme sayilari

Degisken Biberon mamasi
Mama almaya devam
Evet

Hayir

%60 (n=12)
%40 (n=8)

Gunlik ortalama beslenme sayisi
Gunduz ortalama beslenme sayisi
Gece ortalama beslenme sayisi

2,16 + 1,94 (1-8)
1,25 £ 1,6 (0-6)
0,91 + 0,51 (0-2)

Altinci aydaki kontrolde iki grubun ortalama viicut agir-
lig1, boyu, bas gevresi, VKi ve TSF 6lgim0 arasinda ista-
tistiksel olarak fark bulunmazken, BM alan bebeklerin at
diklar kilo ve bas gevresi artisi AS alan bebeklerden daha
fazla idi (Tablo VI).

Kontrolde ek gidalara gegildikten sonra AS grubundaki
bebeklerin hicbirinde kusma yakinmasi yokken, BM gru-
bunun %10’nunda (n=2) beslenme sonrasi kusma yakin-
masi vardi. Kontrolde AS grubunda ishal yakinmasi olan
bebek yokken, %4,5'inde (n=1) kabizlik yakinmasi mev-
BM grubunda %15’'inde (n=3)
kabizlik yakinmasi vardi. Uglincli aydakine benzer olarak
6. ayda da BM ile beslenen bebeklerin kusma, ishal ve
kabizlik gibi gastrointestinal yakinmalarin AS grubuna

cuttu. ise bebeklerin

gore fazla oldugu gorildi. Anne siti alan bebeklerin 6.
ayda ginde 1,5 + 0,9 (0,5-4) kez, BM ile beslenen
0,9 (1-4) kez diski yaptigi
ogrenildi. iki grubun ortalama digki sayilari arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmadi (p=0,203).

bebeklerin ginde 1,8 %



Tablo V. Anne siti ve biberon mamasi grubundaki bebeklerin ek gidalardan aldiklari ortalama protein ve enerji miktarlari

Degisken Anne sutu Biberon mamasi p
(n=22) (n=20)
Ek gidalardan aldiklari protein miktari (g/gln) 12,5 + 6,3 (2-25) 31,75 £ 11,82 (17-60) 0,001
Ek gidalardan aldiklari enerji miktar1 (Kcal/gln) 363,7 + 205,2 (72-730) 890,30 + 341,30 (440-1700) 0,001
Degerler ortalamaztstandart sapma ve parantez iginde dagihm araligi seklinde verilmistir,
Tablo VI. Anne suti ve biberon mamasi grubundaki bebeklerin altinci aydaki antropometrik verilerinin kargilastiriimasi
Degisken Anne siti Biberon mamasi p
(n=22) (n=20)
Vicut agirhigi (g) 7903,6 + 942,1 (5950-9700) 7895,6 + 1236,0 (5870-10500) 0,65
Viicut boyu (cm) 67,8 +2,2 (63-72) 66,6 + 3,2 (62-73) 0,88
Bas cevresi (cm) 43,3 + 0,8 (42-44.5) 43,4 £ 1,2 (40,5-45) 0,717
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 17,3 £ 1,4 (14,99-19,79) 17,7+ 1,5 (14.5-20,1) 0,197
Triseps deri kivrim kalinligi (mm) 14,6 £ 2,7 (10-19) 16,7 £ 2,2 (13-21,5) 0,057
Kilo artisi (g) 1145,0 £ 619,3 (300-2400) 2036,0 + 693,3 (870-3150) 0,013
Boy artisi (cm) 6,2+ 1,4 (4-8,5) 7,0+ 24 (3,5-13) 0,385
Bas cevresi artisi (cm) 2,4 +0,6(1,2-3) 3,3+0,8(2-5) 0,001

Degerler ortalama + standart sapma ve parantez iginde dagilim araligi seklinde verilmigtir,

TARTISMA

AS ile beslenen bebekler ilk 2—3 ay hizli bir biiyime
gOstermekte daha sonra buyime hizlari yavaslamaktadir.
Literatirde AS ve BM ile beslenen bebeklerin biyime
Ozelliklerini  karsilastiran c¢alismalar mevcuttur (5-8).
DARLING (Davis Area Research on Lactation, Infant
Nutrition and Growth) galisma grubu tarafindan 1992 yi-
linda yapilan bir galismada AS ve BM ile beslenen be-
beklerin ilk Gg ayda kilo artislari ayni olmasina ragmen, 3.
aydan 12. aya kadar olan Ucger aylik dilimlerde BM ile
beslenen bebeklerin, AS alan bebeklerden daha fazla kilo
aldigi bulunmustur. Boy ve bas cevresi artislarinda ise iki
grup arasinda fark olmadigi saptanmistir (1). BM alan be-
beklerin hepsinin ilk 12 aydaki gelisimi referanslarin Us
tinde seyrederken, AS alan bebeklerin gelisiminin 8. ay-
dan itibaren ortalamanin altina dastiglu goriimastar.
italya’da yapilan bir calismada 6zellikle ilk iki ay icinde AS
alan bebeklerin, BM alan bebeklerden daha fazla kilo at
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digi ve boylarinin BM alanlardan daha ¢ok uzadigi bulun-
mustur (2). Ayni galismada ikinci aydan sonra BM alan
bebeklerin kilo ve boy artiglarinin AS alanlara gére hizlan-
digi, 6-9. aylar arasinda BM ile beslenenlerin AS alanlari
yakaladiklari ve 1. yilin sonunda BM alan bebeklerin AS
alanlardan daha agir ve uzun oldugu bulunmustur (2).
Donma ve ark. tarafindan lkemizde yapilan bir galismada
ilk g ay AS alan bebeklerin, BM ile beslenenlerden daha
fazla kilo aldigi, ikinci Ug ayda BM alan bebeklerin kilo
artisinin AS alan bebeklerden daha fazla oldugu bulun-
mustur (8). Ancak dogumdan altinci aya kadar olan boy
uzamasinda ise iki grup arasinda fark bulunmamistir (8).
Calismamizdaki bebeklerin ilk t¢ aydaki kilo artiginin Gk
kemizde (8) ve Italya'da (2) yapilan galismalarin sonuglari
ile benzer ancak, Amerika’da yapilmis galismanin (1) so-
nucundan farkhdir. Calismamizda ilk (i¢ ayda AS alan be-
beklerin hem beslenme siiresi hem de gunlik beslenme
sayisinin  BM grubundan fazla olmasi antropometrik
veriler arasindaki farki agiklayabilir. Ancak antropometrik
grup
arasinda fark olmasi bebeklerin farkli beslenme sekillerine

verilerle  emme sikhigi ve slresi agisindan iki
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verdikleri farkli hormonal yanitlarin bir sonucu olabilir (9).
Ayrica antropometrik verilerle beslenme sayi ve siresi
AS’nin
sira, hormon ve buyime faktorlerinin

arasinda iliski bulunmamasi icerdigi besinsel
Ogelerin  yani
varliginin da bebegin biyimesinde etkili oldugunu
distndurmektedir. AS alan bebeklerin gastrik bosalma
zamaninin BM alan bebeklerden daha kisa olmasi da AS
grubunun daha sik ve uzun olan beslenme surelerini

aciklayabilir (10,11).

Vicut kitle indeksi, viicut agirhgi ve boy ile orantil bir
parametredir. Dolayisiyla 3. ayda AS grubunun hem vicut
agirliklarinin hem de boylarinin BM alanlardan fazla ok
masi, iki grubun VKl'leri arasinda fark bulunmamasini
aciklamaktadir. Vicudun cesitli bélimlerinde dlgilen deri
kalinliklari, vicuttaki yag miktarini dolayli olarak gosterir.
Vicuttaki yag miktarinin degismesine paralel olarak, deri
kalinlik élgtimleri de degiskenlik gdstermektedir. Erken ve
gec sit gocuklugu doneminde, AS alan bebeklerin deri
kalinlk o6lgimleri BM alan bebeklerden fazla ya da daha
az bulunan calismalar vardir (12-15). Butte ve ark. anne
stl alan bebeklerin vicut yag kitlesinin BM alanlardan
daha fazla oldugunu ancak ek gidalara gegildikten sonra
bu farkin azaldigi ve hayatin 2. yilinda tamamen ortadan
kalktigini gostermislerdir (16). Bu veriler galismamizin
sonuglari ile uyumludur. Hayatin ilk G¢ ayindaki bu farkl
biyime o6zellikleri AS ve BM insilinojenik aminoasitler,
yag asitleri, mineraller, bliyime faktorleri ve hormon
iceriklerinin farkli olmasiyla iligkili olabilir. Bir bebegin do-
gum agirhgi ve dogumdaki deri kalinhgi, annenin hamile-
likteki nutrisyonel durumu ile yakindan iliskilidir (17,18).
Ayrica AS igerigi ve besleyici 6zelligi de annenin hamileli
gindeki nutrisyonel durumundan etkilenmektedir (19). Ca-
lismamizda AS grubundaki bebeklerin hem dogum hem
de 3. aydaki viicut agirhiklarinin annenin hamilelikte aldigi
kilo miktari ile pozitif iliski gdstermesi nedeniyle cesitli
doku ve organ sistemlerinden kaynaklanan bazi mediya-
torlerin ya da hormonlarin bebegin viicut kompozisyonu-
nun olusturulmasinda dizenleyici roll olabilecegi ve bu-
nun postnatal dénemde AS araciligi ile devam edebilece-
gi duslnulebilir. Bu iligkinin altinci ayda ek gidalarin dev-
reye girmesi ortadan kalkmasi bu fikri desteklemektedir.

Calismamizda ilk U¢ ayda AS alan bebeklerin higcbi
rinde ishal veya kabizlik yakinmasi yokken kusma sikaye-

tinin BM alanlara gére ¢cok daha az olmasi anne sutu ile
beslenmenin Ustlnligini gdsteren bulgulardandir. Altinci
ayda BM alan bebeklerin BM alma sikhgi belirgin olarak
azalsa da kusma, ishal ve kabizlik gibi gastrointestinal
yakinmalarin AS grubuna gére fazla olmasi, bu dénemde
AS grubunun %95’inin AS ile beslenmeye devam etmesi,
semptomlarin AS grubunda daha az gorilmesini agikla-
maktadir. Anne sitl ile beslenen bebeklerin hayatin 2, 4.
ve 8. haftasinda BM alan bebeklerden daha fazla digki
yaptigi, hayatin 16. haftasindan itibaren ise iki grup ara
sindaki farkin ortadan kalktigi gésterilmistir (20). Bulgula-
rimiz bu caligmanin verileri ile uyumludur. Iki grup ara-
sinda 3. ayda digkilama sayisinin ve 6zelliginin farkl ok
masi AS alan bebeklerin mide bosalma zamaninin daha
hizli olmasi ile agiklanabilir. Burada AS’niin igerdigi bazi
hormonal faktorler gastrointestinal motilite Uzerine etkili
olabilir. BM grubunun, AS grubuna gore ek gidaya daha
erken basladigi ve ek gidalardan AS grubuna goére gok
fazla miktarlarda guinlik protein ve enerji aldiklar gorildi.
Bir galismada hayatin ilk bir yilinda bebeklere erken ek
gida baslanmasinin biiyimeyi ve viicut kompozisyonunu
etkilemedigi gosterilmis olsa da cgalismamizda o6zellikle
BM ile beslenen bebeklerde ek gidalara baslandiktan
sonra hem vicut agirhgr hem de viicut kompozisyonun da
onemli degisiklikler oldugunun goésterilmesi 6nemli bir bul-
gudur (21). AS alan bebeklerin ek gidalara gegildikten
sonra BM alanlara gore enerji alimlarinin daha az oldugu
bu bebeklerin kendilerine verilen ek gidalarin dértte tgtin
tukettikleri saptanmistir (22,23). Ayrica ek gidalara emme
sikligini azaltarak yanit verdikleri, total enerji alimlarinda
degisiklik olmadigi gosterilmistir (24). Butin bu bulgular
AS ile beslenen bebeklerin gida alimlarini kendi ihtiyaclar
dogrultusunda diizenledigini gdstermektedir. Ozellikle AS
ile beslenen bebeklerde ek gidalara gecis déneminden
sonra ortaya ¢ikan biylimede yavaslama ve dusuk enerji
aliminin morbidite artigl, aktivitede azalma ve davranig
problemlerine neden olmamasi bu beslenme ve blyume
ozelliklerinin fizyolojik oldugunun kanitidir (25). Son yik
larda AS ile beslenen bebeklerde, BM alanlara gore
obesite ve diabetes mellitus gibi hastaliklarin insidansinin
disik bulunmasi bu bulgularla iligkilidir. BM alan bebekle-
rin ozellikle 4. aydan sonra glinlik enerji harcamasi, bi+
yime hizi, uykudaki metabolik aktivitesi, rektal Isisi ve



kalp hizi AS alan bebeklerden daha fazla olmasi bu be-
beklerin neden ek gidalardan daha fazla kalori ve protein
aldiklarini agiklamaktadir (26).

Sonug olarak AS ve BM ile beslenen bebeklerin bi-
yume 6zellikleri birbirinden farklidir. Hayatin ilk ¢ ayinda
AS ile beslenen bebekler daha hizl blyimekte, 6. ayda,
ek gidalar baslandiktan sonra BM ile beslenen bebeklerin
gerisinde kalmaktadirlar. Her iki beslenme seklinde bes-
lenme davranisi ve diskilama o6zellikleri birbirinden farkh
olup, ek gidalarin baglanmasi ile bu farkhliklar ortadan
kalkmaktadir. Bu degisiklikler AS’de bulunan hormonlar
ve blylme faktorlerinden kaynaklanabilir.
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