0-2 Yas Bebekleri Olan Annelerin Bebek Beslenmesi
Tutum ve Davramslarimin Bebeklerin
Antropometrik Olc¢iimleri Arasindaki Iliski

Cansu Arslanbas

Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisiine Beslenme ve
Diyetetik Yuksek Lisans Tezi olarak sunulmustur.

Dogu Akdeniz Universitesi
Eylil 2022
Gazimagusa, Kuzey Kibris



Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisii onay1

Prof. Dr. Ali Hakan Ulusoy
L.E.O.A. Enstituisii Miidiirii

Bu tezin Beslenme ve Diyetetik Yiksek Lisans derecesinin gerekleri dogrultusunda
hazirlandigmi onaylarim.

Dog. Dr. Ceren Gezer
Beslenme ve Diyetetik Boliim Bagkani

Bu tezi okuyup degerlendirdigimizi, tezin nitelik bakimmdan Beslenme ve Diyetetik
Yiksek Lisans derecesinin gerekleri dogrultusunda hazirlandigmi onaylariz.

Yrd. Dog. Dr. Gozde Okburan
Tez Danigsmani

Degerlendirme Komitesi

1. Dog¢. Dr. Seray Kabaran

2. Yrd. Dog. Dr. Nazife Hurer

3. Yrd. Dog. Dr. Gozde Okburan




0z

Bu ¢alisma Eylil 2021- Mart 2022 tarihleri arasinda Adana Yiiregir ilgesi
Dogankent bolgesindeki 0-2 yas araliginda bebekleri olan annelerin bebek
beslenmesi tutum ve davraniglarinin, bebeklerin antropometrik 6l¢iimleri arasindaki
iligkiyi degerlendirmek amaciyla yliriitiilmiistiir.

Arastirmaya 117’°si kiz (%44,83) 144’1 erkek (%55,17) olmak iizere toplam
261 bebek dahil edilmistir. Dogankent Aile Saghigi Merkezi’ne kayitli 0-2 yas
araligindaki bebeklerin anneleri ile goriisiilerek kendileri ve bebekleri hakkinda genel
bilgiler toplanmistir. Tiim bebeklerin boy uzunlugu, viicut agirhigi ve bas cevresi
Ol¢tilmiistiir. Ardindan bu veriler “WHO Anthro Software” araciligi ile boya gore
agirlik, yasa gore agirlik, yasa gore boy uzunlugu, yasa gore bas cevresi, yasa gore
BKI z skor ve persentil degerleri hesaplanmistir. Ayrica 6 aydan biiyiik bebeklerin 24
saatlik besin tiiketim kaydi yiliz ylize goriisme yontemi ile alinip “Beslenme Bilgi
Sistemleri (Bebis)” programi kullanilarak enerji ve besin 0Ogeleri alimi
hesaplanmistir. Tiim annelere, emzirmeye veya mama ile beslemeye karsi annelerin
yatkilik ve tutumunu inceleme amaci ile gelistirilen “Bebek Beslenmesi Tutum
Olgegi (IOWA)” uygulanmustir.

Sonug olarak, ¢alisma kapsamindaki bebeklerin %51,34’iiniin sadece anne
stitli ile, %23,75’inin anne siitii ve tamamlayic1 besin ile, %4,98’inin anne siitli ve
mama ile, %8,81’inin mama ve tamamlayici besin ile, %2,3’iiniin sadece mama ile,
%8,81’inin sadece tamamlayici besin ile beslendigi saptanmustir. Bebeklerini sadece
mama ve sadece tamamlayict besin ile besleyen annelerin IOWA puani, bebegini
emziren annelerin IOWA puanindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistik

bulunurken (p<0,05), bebeklerin antropometrik dlglimlerine iliskin persentil ve z skor



degerlerine gore annelerinin IOWA puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir fark bulunmamistir (p>0,05). Katilime1r annelerin IOWA puanlari ile
bebeklerin antropometrik oOlglimlerine iligskin z skor degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli diizeyle korelasyon tespit edilmemistir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: 0-2 Yas Bebek Beslenmesi, Anne Siti, Antropometri, Bebek

Beslenmesi Tutum Olgegi, Mama, IOWA



ABSTRACT

This study was carried out between September 2021 and March 2022 in
Adana Yiiregir district Dogankent region with the aim of questioning whether there
is a relationship between infant feeding attitudes and behaviors of mothers who have
babies between the ages of 0-2 and anthropometric measurements of babies.

A total of 261 infants, 117 of whom were girls (44.83%) and 144 (55.17%)
were boys, were included in the study. General information about themselves and
their babies was gathered by interviewing the mothers of babies aged 0-2 years
registered in Dogankent Family Health Center. Height, body weight and head
circumference of all infants were measured. Then, weight for height, weight for age,
height for age, head circumference for age, BMI percentile values for age were
calculated by means of "WHO Anthro Software”. In addition, 24-hour food
consumption records of babies older than 6 months were taken by face-to-face
interview method and energy and nutritional elements were calculated using the
"Beslenme Bilgi Sistemleri (Bebis)" program. The "Infant Nutrition Attitude Scale
(IOWA)", which was developed to examine the predisposition and attitude of
mothers towards breastfeeding or formula feeding, was administered to all mothers.

As a result, it was determined that 51.34% of the babies in the study were
treated with breast milk only, 23.75% with breast milk and complementary food,
4.98% with breast milk and formula, 8.81% with formula and complementary food,
2.3% with only formula, 8.81% with only complementary food. While the IOWA
score of the mothers who fed their babies only with formula and only complementary
food was found to be statistically significantly lower than the IOWA score of the

mothers who breastfed their babies (p<0.05), there was a statistically significant



difference between the IOWA scores of the mothers according to the percentile and z
score values of the anthropometric measurements of the babies. no difference was
found (p>0.05). No statistically significant correlation was found between the IOWA
scores of the participating mothers and the z score values of the anthropometric

measurements of the infants (p>0.05).

Keywords: Anthropometry, Breast Milk, Infant Feeding, Infant Formula, Infant

Nutrition Attitude Scale, IOWA
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Bolum 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasim ve Kapsam

Yetersiz beslenme, yoksulluk, sik ve kronik enfeksiyonlar gibi sorunlar
nedeniyle, diisiik gelirli iilkeler basta olmak iizere tiim diinya genelinde 250
milyondan fazla ¢ocugun gelisim potansiyellerine ulasamadigi tahmin edilmektedir.
(Gladstone vd., 2018). Bu durum beslenmenin hem gebelikte hem de gocugun ilk
yillarinda hayati derecede onemli oldugunu gostermektedir. Bu kritik dénemlerde
yetersiz beslenme, ¢ocukluk ve yetiskinlik doneminde ¢ocuklarin sagligina ve/veya
gelisimlerine zarar verebilmektedir (Schanzenbach & Thorn, 2020). Birlesmis
Milletler Cevre Programi (UNEP), Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) ve Diinya Saghik Orgiiti (WHO) 2002 yilindaki ortak raporunda,
dinyadaki tahmini 150 milyon ¢ocugun yetersiz beslendigini bildirmistir (United
Nations Environment Programme vd., 2002)

Ozellikle yasamn ilk iki yilinda hizli biiyiime ve gelisme goriildiigiinden bu
doénem oldukea hassastir (Gurel vd., 2019). 0-2 yas beyin gelisimi, gérme ve igitme
icin dil ve duyusal yollarin kazanilmasi1 ve daha yiiksek biligsel islevlerin gelisimi
icin de kritik bir donemdir (M. M. Black vd., 2017). Ayrica biiyiime geriliginin en
cok yetersiz beslenmeden kaynaklandigi bilinmektedir. Bu nedenle de biiylimenin
takip edilmesi oldukca énemlidir. Ilk 2 yasta en az 2-3 ayda bir, sonraki yaslarda 6-
12 ayda bir biliylime izleminin yapilmasi Onerilmektedir. Bu izlemlerde; boy

uzunlugu, viicut agirhigi, bas cevresi Ol¢iiliip kaydedilmeli ve daha sonra referans



bliylime egrileri ile karsilastirilip degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmeye gore de
gerektigi takdirde uygun miidahaleye derhal baglanmalidir (Bulut Celik vd., 2014).

Gunlmuz bilgi birikimine gore bebek beslenmesinde en dogru yol emzirme
olarak kabul edilmektedir. UNICEF, ¢ocugun dogru gelisimi i¢in en uygun besin
olarak anne situni 6nermektedir (UNICEF, 2009). Bu dogal beslenme, hem anne
hem de ¢ocuk i¢in birgok 6nemli saglik yararlari saglamakta ve anne-gocuk arasinda
duygusal baglarin olusumunu desteklemektedir. Ayrica ekonomik ve pratiktir
(Jankowska vd., 2019). Anne sutll bebek igin gerekli antikorlar1 igerir ve anne
situyle beslenen bebekler, mama ile beslenen bebeklere gore daha gugli bir
bagisiklik sistemine sahip olma egilimindedirler (Tampubolon vd., 2021). Ancak tim
bu faydalara ragmen emzirme orani diinya genelinde hala yeterli degildir. WHO,
2025 yilma kadar diinya genelinde ilk 6 ay emzirme oranmnin %50 olmasini
hedeflerken; diinyada bu oran %38 iken Tiirkiye’de %41’lerdedir (Barutgu vd., 2020;
Organization, 2014). Bu nedenle saglik calisanlarinin emzirmeyi tesvik etmesi ve
emzirmenin devamlilig1 ile ilgili degistirilebilir risk faktorleri hakkinda daha fazla
bilgi edinmesine ihtiya¢ vardir (Sayres & Visentin, 2018).

Cin’de yapilan bir ¢alismada emzirme oranmin neden hala diisiik oldugu,
annelerin mama ile besleme se¢iminin nedeni arastirilmustir. 50 anne ve 33 hastane
personeli ile grup goriismesi yapilmig, Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu (n=37, %74)
tarafindan mamay1 tercih etme nedeni olarak “yetersiz anne siitii” algis1 saptanmaistir.
Ayni ¢aligmada, annelerin ya da diger aile bireylerinin, bebek beslenmesi
konusundaki yanlis anlamalari, emzirmeye olan giveni daha da azalttig
gbézlemlenmistir. Yetersiz emzirme olanaklar1 ve calisan annelerin sinirli esnekligi,
mama ile beslemeye geg¢mesinin diger yaygmn nedenleri olarak bulunmustur (K.

Zhang vd., 2015).



Emzirmenin tesvik edilmesi ve desteklenmesi kiiresel bir Onceliktir.
Emzirmenin ishal ve diger bulasici hastaliklardan kaynaklanan diisiik bebek
morbiditesi ve mortalitesi dahil olmak Uzere, nemli saglik, sosyal ve ekonomik
acidan faydalar1 oldugu bilinmektedir (World Health Organization, 2020). Uzmanlar,
yaklasik 6 ayliga kadar olan bebekleri, su dahil baska higbir besin verilmeden
yalnizca anne siitiiyle beslenmenin ideal bir yontem oldugu konusunda ve ilk 6 aydan
sonra emzirmeye devam edilmesi, ancak uygun besin kaynaklar1 ile tamamlanmasi
gerektigi konusunda hemfikirdir (Morrow vd., 1999). Onerilere ragmen, bircok aile,
bebeklerine 4 ayliktan 6nce bile tamamlayic1 besinler vermektedir (Kuo vd., 2011).
Ancak 4 aydan 6nce tamamlayici besinlerin verilmesi asir1 agirlik ve obezite riskini
artirabilecegi bilinmektedir (Huh vd., 2011; Sun vd., 2016). Alt1 aylik olan
bebeklerin ¢ogu, diger besinlerin tiiketimi i¢in gelisimsel olarak hazirlanir. Bu
donem genellikle bebeklerin biiyiime ve fizyolojik gelisim i¢in besinsel ihtiyaglarinin
artmastyla karakterize edildiginden ve tek basina anne siitii bu ihtiyacglar1
karsilamada yetersiz oldugundan tamamlayic1 beslenmeye ihtiyag duyulmaktadir
(Arikpo vd., 2018). Ayrica tamamlayici beslenme donemi, sadece ¢ocuk icin biylk
bir hizli degisimi igermekle kalmayip, aymi zamanda c¢ocukluk ve ergenlik
déneminde besin tercihlerinin, yeme davraniglarinin ve viicut agirhigmimn gelisimi ile
de iligkili oldugu i¢in bebegin hayatinda doniim noktasi niteliginde bir suregtir
(D’Auria vd., 2018).

Sonug olarak insanin saglikli bir yasam siirebilmesi i¢in en onemli ve kritik
donemlerden olan hayatin ilk birka¢ yilinda psikolojik ve biyolojik gereksinimler
karsilanmalidir ve anne siitli bu donemde vazgecilmez bir besindir (Gilimiistakim vd.,
2017). Annelerin bebek beslenmesi tutum ve davraniglari, bebeklerin buytime ve

gelismesini  degerlendirmede kullanilan antropometrik dlgtimleri ile arasindaki



iligkiyi degerlendirmeye yonelik c¢alismaya rastlanmamistir. Mevcut c¢alismayla
eksikligin giderilmesi amag¢lanmistir.
1.2 Amag ve Hipotezler

Bu arastirma, 0-2 yas araliginda bebekleri olan annelerin bebek beslenmesi
tutum ve davraniglarinin bebeklerinin boy uzunlugu, viicut agirligi, bas ¢evresi dahil
olmak tizere antropometrik dlgtimlerle arasindaki iliskisini degerlendirmek amaciyla
yuriitilmiistir.

Ho Hipotezi: 0-2 yas araliginda bebekleri olan annelerin bebek beslenmesi
tutum ve davranislarmin antropometrik 6lgiimleri ile arasinda anlamli bir iligki
yoktur.

Hi Hipotezi: 0-2 yas araliginda bebekleri olan annelerin bebek beslenmesi
tutum ve davraniglarinin antropometrik dlgtimleri ile arasinda anlamli bir iliski

vardrr.



BolUm 2

GENEL BILGILER

2.1 Anne Siitiiniin Yararlar1 ve Onemi

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ilk 6 ay emzirme, 6. ay sonunda uygun
tamamlayict besinlerle birlikte 2 yasmnma kadar emzirmenin devam etmesini
onermektedir (World Health Organization, 2003).

Bebeklikte dogru beslenme, bir bebegin optimal fiziksel ve ruhsal gelisimi ve
1yi saglik durumu i¢in biiyiik bir 6neme sahiptir. Bebekleri anne siitii ile beslemenin
kisa ve uzun vadeli faydalar1 hakkinda artan bilgiye ragmen, ilk 6 ay sadece anne
sttllye beslenen bebeklerin yiizdesi hala ¢ok diisiiktiir (Trojanowska vd., 2017). Bu
nedenle anne adaylarina ve ailelerine emzirmenin yararlar1 konusunda dogum 6ncesi
egitim oOnerilir. Ayrica annelere hastanedeyken emzirme destegi verilmeli ve taburcu
olduktan sonra emzirme sorunlariyla basa ¢ikabilmeleri i¢cin profesyonel yardim
almalar1 saglanmalidir. Calisan anneler igin, isverenlerin, c¢alisma kosul ve
ortamlarin1 emzirmeye daha uygun hale getirmesi gerekmektedir (K. Zhang vd.,
2015).

Emzirmenin hem anne hem de bebek igin bir¢ok faydalar1 vardir (Laskowska
& Ksiazyk, 2011). Emzirmenin faydalar1 arasinda bebegin hayatta kalma sansini
artirmasinin yani sira anneleri meme ve rahim kanseri tiirlerine karsi koruyucu bir
faktor oldugu bilinmektedir (Gurel vd., 2019).

Anne siitii sadece kisa vadede biiylime ve gelisimsel sonuglar1 ile degil,

cocukluk doneminde olumlu etkilerini gostererek de ©On plana c¢ikmaktadir.



Emzirmenin ¢ocuklarm bilissel gelisimine etkisini inceleyen bir arastirma
sonucunda; emzirmenin erken c¢ocukluk doneminde daha ylksek okuma ve
matematik puanlar1 ile iliskili oldugu saptanmistir (Huang vd., 2014). Gelismis
iilkelerde emzirmenin rapor edilen yararlar1 arasinda, anne siitii ile beslenen ¢cocuklar
ve yetiskinler arasinda mama ile beslenenlere kiyasla 1Q (Zeka Katsayisi) testleri ve
diger biligsel gelisim dlgtimlerinde daha yuksek sonuclar yer almaktadir (Anderson
vd., 1999; Lucas vd., 1992). Emzirmenin gézlemlenen bilissel faydalarinin anne
sttundin belirli bilesenlerinden mi kaynaklandigi yoksa emzirmenin dogasinda
bulunan fiziksel ve sosyal etkilesimlerle mi ilgili oldugu belirsizligini korumaktadir
(Kramer vd., 2008). Emzirme, yiiksek gelirli iilkelerdeki 6liimlere karst da koruma
saglayabilmektedir. Alt1 ¢alismanin degerlendirildigi bir meta-analizde, emzirmenin
ani bebek oliimlerinde %36 azalma ile iligkili oldugu bulunmustur (Victora vd.,
2016) .

Bebeklerin beslenme seklinin hem anne hem de bebeklerin saghigi tlizerine
kisa, orta ve uzun vadede 6nemli sonuglari vardir. Birlesik Krallik’ta her 5 senede bir
yayinlanan IFS (Bebek Beslenmesi Arastirmasi) 2010’a goére, emzirilmeyen
bebeklerin hasta olma olasiligmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni
arastirmada, anne siitii almayan bebeklerde nekrotizan gelisme olasiliginin daha
yiksek oldugu da belirtilmektedir (McAndrew vd., t.y.). Diinyanin gelismis ve
gelismekte olan iilkelerinde yapilan aragtirmalar, anne sitilyle beslenmenin
bakteriyel menenjit dahil olmak iizere ¢ok cesitli bulasici hastaliklarin goriilme
sikligin1 ve/veya siddetini azalttigina dair giicli kanitlar sunmaktadir (Cochi vd.,
1986; Istre vd., 1985). Bu hastaliklar baslica; ishal, solunum yolu enfeksiyonu, idrar
yolu enfeksiyonu olarak sayilabilir (Dewey vd., 1995; Lopez-Alarcon vd., 1997,

Pisacane vd., 1992). Kesin mekanizmalar heniiz net olmasa da, anne siitii alimmin



daha sonraki yasamda obezite ve buna bagli komorbidite insidansi ilizerindeki
Onleyici oldugunu desteklemektedir. Uzun sureli anne sutl tiketiminin bebeklere
faydasi ayn1 zamanda saglikli sindirim sistemi gelisimi ile de iligkilidir (Jayasinghe
vd., 2021).

Anne sitl bebege 6zgudur ve anne sltl disindaki tiim besin ve mamalar anne
stitlinden belirgin sekilde farklidir, bu da anne siitiinii bebek beslenmesi i¢in iistiin ve
benzersiz kilmaktadir. Sadece anne situ, biiyiime, saglik, gelisme ve diger tiim kisa
ve uzun vadeli sonuglar agisindan tiim alternatif beslenme yodntemlerinin
karsilagtirilmasi gereken referans veya normatif modeldir. Ek olarak, anne siitiiyle
beslenen prematire bebeklerle yapilan ¢aligmalarda, mamayla beslenen prematire

bebeklere kiyasla daha iyi gelisim sonuglar elde edilmistir (Gartner vd., 2005).
2.2 Diinyada ve Tiirkiye’de Emzirme Prevalansi

Emzirme, tim ¢ocuklarin hayatta kalmasini, saghgini ve gelisimini iyilestirir.
Ev ve llke ekonomisine katkida bulunur (Rollins vd., 2016). Diisiik ve orta gelirli
iilkelerde 6 ayliktan kiigiik bebeklerin sadece %37'si sadece anne situ ile
beslenmektedir. Birkag istisna disinda, yliksek gelirli iilkelerde emzirme siiresi,
diistik gelirli tilkelere gore daha kisadir. Emzirme oranmin artmasinin, 5 yasmdan
kiiciik ¢ocuklarda yillik 823.000 6liimii ve meme kanserinden yilda 20.000 6limii
Onleyebilecegi 6n goriilmektedir (Victora vd., 2016).

Anne siitliniin bilinen bir¢cok faydasina ragmen diinyada anne siitii tercihinde
hala hedeflenen diizeye erisilememistir. Bunun potansiyel nedenlerinin; anne siitii
muadillerinin tesviki, emzirmeye kars1 sosyal ve kiiltiirel tabular, birgok kadinin
cocuk bakimui ile ¢alismay1 dengelemek i¢in verdigi miicadele ve emzirme i¢in destek

eksikligi olabilecegi diistiniilmektedir (Keeley vd., 2019).
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Sekil 2.1: UNICEF 2005 ve 2018 yillarinda 0-5 aylik sadece anne siitiiyle beslenme
oranindaki degigim.

WHO, 2025 yilina kadar 6 ayliktan kiigiik bebeklerin sadece anne siti ile
beslenme oraninin %50 olmasin1 hedeflerken Sekil 2.2.1°de goriildiigii iizere Gliney
Asya, Dogu ve Giliney Afrika haricinde diger bdlgeler bu hedefin hala gerisindedir.
Ancak diinya genelinde oOnceki yillara gore ilerleme kaydedilmis olmasi iyiye
isarettir (Keeley vd., 2019; Organization, 2014).

TNSA (Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi) verilerine gore son 10 yilda
emzirme oranini %10 artmis olsa da hala hedeflenen diizeye ulagilamamistir (Cinarl

vd., 2017).
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Sekil 2.2: Tiirkiye’de yillara gore 6 aydan kiigiik bebeklerde anne siitii ile besleme
oranlar1.

Ulkemizde 6 aydan kiigiik bebeklerden sadece anne siitii alanlarin oram da
Sekil 2.2°de goriildiigii tizere oldukca dikkat ¢ekicidir. 2008 yilinda bu oran %41,6
iken; 5 yil i¢inde %30.1°e diismiis; 2018 yilinda ise tekrardan yiikselerek %40,7

olmustur (Prof. Dr. G. Gokcay & Beyazova, 2020).
2.3 Emzirme Kararim Etkileyen Faktorler

Anne siitii ile besleme kararini annelerin yasi, evli olma durumu, sigara icme
durumu gibi fakorlerin yani sira cevresinin kiiltlirii, bilgisi ve inaniglar1 da
etkilemektedir. Ozellikle iilkemizde aile biiyiiklerinin kararlarinm, saglik
kuruluslarinda dagitilan brosiirlerin ve saglik personellerinin verdigi bilgilerin etkili
oldugu saptanmistir. Anne basta olmak {izere ailenin egitimi, ¢ocuklarin
beslenmesinde ve gelisiminde dnemli faktorlerden biridir (Kiziltepe, 2011).

Iyi bir egitim ile ebeveynler ozellikle ¢ocuklara nasil bakilacagi, gocuk

saghigmm nasil korunacagi ve c¢ocuklarmn egitimi ile ilgili tim bilgilere sahip



olmahdirlar (Faculty of Nursing and Midwifery, Universitas Nahdlatul Ulama
Surabaya vd., 2020).

Son yillarda, hem emzirmeye karar vermede hem de emziren anneyi
desteklemede babalarin roliine de oldukca dikkat edilmektedir. Bu siiregte bir
babanin roliiniin esinin kararini1 onaylamak ve pratik ve duygusal destek saglamak
olmalidir (Datta vd., 2012).

2.4 Anne Siitii ile Beslemenin Tesvik Edilmesi ve Desteklenmesi

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), yaklasik 6 ay boyunca sadece anne sutu
ile beslenmeyi, ardindan tamamlayic1 besinler ile birlikte emzirmeye devam
edilmesini ve anne ve bebegin karsilikli olarak istedigi sekilde 1 yil veya daha uzun
sire emzirmeye devam edilmesini tavsiye etmektedir. Emzirmeye tibbi
kontrendikasyonlar nadirdir (Eidelman & Schanler, 2012). Bu kontrendikasyonlar
anneye ait, bebek ile iliskili ve ¢evresel faktorler olarak siniflanabilir (Dinger, 2019).

Son yiizyilda sanayilesme ve kentlesmeye bagl olarak artan cevre kirliligi
gida giivenligini de olumsuz etkilemistir. Ancak doktor tavsiyesi, bebegin fiziksel ve
zihinsel gelisimi, annenin ¢alisma durumu ve daha birgok faktoére bagh olarak aileler
bebekleri i¢in bazi se¢imler yapmak zorundadirlar. Bu seceneklerden biri de son
yillarda pazar payr giderek artan ve bdylece beslenmedeki payimni artiran bebek
mamalaridir (Basaran, 2022). Bebek mamalarinin ¢ogu inek siitiinden veya soya
fasulyesinden yapilir. (Tampubolon vd., 2021).

Emzirmenin, ebeveyn se¢imi veya tibbi ihtiya¢ nedeniyle gerceklesmedigi
durumda, bebek mamalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Piyasada giderek artan bebek
mamast c¢esitleriyle, hangi mamanin hangi bebege uygun oldugunu anlamaya
calismak giderek daha karmasik hale gelmektedir. Bebeklerin fiziksel ve zihinsel

gelisimi i¢in gerekli besinlerle zenginlestirilmis, reflii ve laktoz intoleransi gibi 6zel
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durumlar i¢in gelistirilmis yilizlerce bebek mamasini piyasada bulmak miimkiindiir
(Traves, 2019).

Mama yerine anne siitii ile beslemeyi tesvik etmek icin bir¢ok iilke cesitli
politikalar izlemektedir. 1981 yilinda “Anne Siitii Yerine Kullamilan Uriinlerin
Pazarlanmasiyla Ilgili Uluslararas1 Yasa (Mama Kodu)” Diinya Saghk Asemblesi’ne
katilim saglamis tilkeler tarafindan uygulanmaktadir. Bu yasa tiim bebeklerin yeterli
ve gilivenli bir sekilde beslenmesini desteklemesinin yani sira biberon ve emzik gibi
tiriinlerin pazarlamasiyla ile ilgili oldugu gosterilmistir (Prof. Dr. G. Gokgay &
Beyazova, 2020).

Mayis 2010°da gerceklesen, Tiirkiye’nin de iiye oldugu, 63. Diinya Saglik
Asamblesi, bebekler ve kiigiik cocuklar i¢in bebek mamalarinin ve bazi ticari
besinlerin tesvik edilmesinin optimal bebek ve c¢ocuk beslenmesini baltaladigini
kabul etmis ve tim {iye devletlere “bebekler ve cocuklar i¢in uygunsuz besin
tanitimim1 sona erdirmek” cagrisnda bulunmustur. ki y1l sonra, Mayis 2012'deki
kararda, 65. Diinya Saglik Asamblesi, Genel Direktor'den “Bebekler ve c¢ocuklar
icin besinlerin uygunsuz tanitimina iliskin Codex Alimentarius Komisyonunun
devam eden caligmalarin1 dikkate alarak agiklama ve rehberlik saglamasini” talep
etmistir (McGuire, 2015; Zehner, 2016). Bebekler ve cocuklar i¢in hazirlanan
‘Besinlerin Uygunsuz Tanitimint Sonlandirma Rehberi’nin amaglar1 emzirmeyi
korumak, obeziteyi ve kronik hastaliklar1 dnlemek ve saglikli beslenmeyi tesvik
etmektir. Ayrica Rehber, bakicilarin beslenme konusunda net ve dogru bilgiler
almasini saglamay1 amaglamaktadir (World Health Organization, 2017).

1990 yilinda emzirme oranini artirma amagli UNICEF tarafindan baslatilan
“Bebek Dostu Hastane” uygulamasi Tiirkiye tarafindan da uygulanmistir (Misiroglu

vd., 2006; World Health Organization, 2020). Ancak iilkemizde yapilan bir
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calismada, bebek dostu olmayan hastanelerdeki annelerin emzirme basarisinin Bebek
Dostu Hastane’deki annelerden daha iyi oldugu saptanmistir. Giiclii ve etkin
uygulamalarin gelistirilmesi acisindan yol gdsterici baska c¢aligmalara da ihtiyag
vardir (Celebioglu vd., 2006).

2.5 Anne Siitiiniin Verilmedigi Durumlar

AAP, yaklasik 6 ay boyunca sadece anne siitii ile beslenmeyi, ardindan
tamamlayici besinler sunulduk¢a emzirmeye devam edilmesini ve anne ve bebegin
karsilikli olarak istedigi takdirde 1 yil veya daha uzun siire emzirmeye devam
edilmesini tavsiye etmektedir (Gartner vd., 2005). Anne siitii alan bebeklerde tibbi
kontrendikasyonlara yukarida da belirtildigi gibi nadir de olsa rastlanmaktadir
(Eidelman & Schanler, 2012).

2.5.1 Anneye Ait Faktorler

Kanitlar emzirmenin Oniindeki ana engellerin sosyal, cevresel ve klinik
oldugunu gostermektedir. Emzirmenin 6niindeki sosyal ve ¢evresel engeller arasinda;
sosyal destek eksikligi, dogum Oncesi egitimin yetersiz olmasi, emzirmenin
saglanmasinda yardim eksikligi, bilgi eksikligi yer almaktadir. Emzirmenin 6niindeki
klinik engeller ¢ogunlukla annelerinden ayrilmig bebekleri icermektedir (en yaygin
olarak yogun veya Ozel bakim tnitelerinde yatan hasta bebekler), 6zellikle yetersiz
stit; ilk ay i¢inde mama kullanarak ve saglik calisanlarinin annelerle iletisimi ve
ailelere emzirme konusunda sergiledigi olumsuz tutumlar ve uygun olmayan
tavsiyeler (6rnegin, mama ile ek beslemeye iligkin standart tavsiyeler) yer almaktadir
(New Zealand & Ministry of Health, 2021).

Annenin sigara i¢gmesi durumunda, anne siitiine nikotinin kolaylikla gegmesi,

slit miktarini azaltmasi nedeniyle derhal birakmasi onerilmektedir. Birakilamayacagi
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durumda ise azaltmasi ve emzireceginde bebegin yaninda igmemesi onerilmektedir
(Prof. Dr. G. Gokcay & Beyazova, 2020).

Bazi durumlarda emzirme miimkiin olmayabilir, uygun olmayabilir veya
yetersiz olabilir ve bu da emzirmenin kesilmesini gerektirmektedir (Martin vd.,
2016). Dogrudan emzirmenin miimkiin olmadigi durumlarda sagilmis anne siitii
saglanmalidir. Emzirme i¢in  bilinen bir kontrendikasyon belirlenirse,
kontrendikasyonun gegici olup olmadigi degerlendirilmeli ve eger Oyleyse, siit
dretimini  siirdiirmek i¢in pompa Onerilmelidir. Emzirmeye karsi tavsiyede
bulunmadan veya erken siitten kesmeyi Onermeden Once, anne siitii alamamanin
riskleriyle emzirmenin yararlari tartisitlmalidir (Gartner vd., 2005).

Erken dogum sonrasi bebeklerin beslenmesi ile ilgili en 6nemli sorunlardan
biri, meme bezlerinin tam olgunlasmasindan Once siitiin erken iiretilmesi ve erken
dogmus bebegin sindirim sisteminin yeterince olgunlasmamis olmasidir (Lugonja &
Spasi¢, 2020). Brezilya’da yapilan bir c¢alismaya gore annelerin prematiire
bebeklerini dogumdan hemen sonra emzirememeleri ile ilgili ifade ettikleri baslica
duygular: iizintii, sugluluk, hayal kirikligi, gilivensizlik ve emzirirken hassas
bebeklere dokunma, tutma veya zarar verme korkusu olmustur. Ancak bebek, Yogun
Bakim Unitesi’nden taburcu edilip yatakhaneye alindiginda olusan anne-bebek bagi,
ilk emzirmeyi deneyimlemenin verdigi doyum, gurur ve memnuniyet duygulari
olarak degismistir (Davim vd., 2010).

Annenin farmakolojik tedavi gordiigli durumlarda emzirmeye iligkin Oneriler,
bebege ve anneye yararlari ile bebege olast ilaca maruz kalma riskleri arasinda
dengelenmelidir. Kontrendike olan sadece sinirli sayida ajan vardwr ve genellikle

uygun bir ikame bulunabilmektedir (Breastfeeding vd., 2012).
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Prematiire bebekler icin, anne siitiiniin gastrointestinal olgunlasmay1 ve
immiinolojik faydalar1 tesvik etmede benzersiz 6zellikleri oldugundan, faydalarini
uygun sekilde harekete gecirmek i¢in takviye stratejileri uygulamak ¢ok onemlidir.
Siit bankalarindan dondr anne siitii, annenin kendi siitiiniin bulunmadig1 veya erken
dogmus bebekler i¢in yetersiz oldugu durumlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
stit erken anne siitiinden farklidir. Anne siitiiyle ilgili siklikla gézden kagan bir baska
sorun da, alti1 aydan sonra bebegin ihtiyaglarmi karsilamak icin gerekli mikro
elementlerin (Zn, Fe ve Cu) yeterli olmamas1 ve bu nedenle siitiin etkin bir sekilde
desteklenmesi gerektigidir (Lugonja & Spasi¢, 2020).

2.5.2 Bebek ile iliskili Faktorler

Bebegin agzinda olusan yaralar, tavsan dudak, yarik dudak gibi gibi bazi
dogumsal anomaliler emzirmeyi zorlastirabilmektedir. Prematiire bebeklerde de
gelisimi dikkatli izlenerek anne siitiine ek mama gerekebilmektedir (Dinger, 2019).

Galaktozemi, MSUD (akcaaga¢ surubu hastalig1) gibi metabolik hastaliklarda
anne sutl verilmez, 6zel mamalarla beslenmelidir. Ancak PKU (fenilketondri)
hastaliginda dikkatli takip sart1 ile bir miktar anne siitii tiikketimi saglanabilmektedir
(Bilgen vd., t.y.) Ayrica diger baz1 metabolik hastaliklarda da ¢ok dikkatli izlem
gerekmektedir. Bunlar; silomikronemi, uzun zincirli acil CoA dehidrogenaz
eksikligi, izovalerik asidemi, tlire siklus enzim eksiklikleri, propiyonik asidemi, metil
malonik asidemi olarak sayilabilir (Barutgu, 2020).

2.5.3 Cevresel Faktorler

Dioksinler, yiksek toksik potansiyelleri nedeniyle endise vericidir. Deneyler,
bunlarin bir dizi organ ve sistemi etkiledigini gostermistir. Dioksinler viicuda
girdikten sonra, kimyasal stabiliteleri ve yag dokusu tarafindan emilme yetenekleri

nedeniyle uzun siire dayanir ve burada daha sonra viicutta depolanirlar. Gelismekte
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olan fetiis, dioksin maruziyetine ¢ok duyarlidir. Hizla gelisen organ sistemlerine
sahip bebekler de bazi etkilere karsi daha savunmasiz olabilmektedir (World Health
Organization, 2000). Japonya'da anne siitiinde dioksin saptanmasi ve bunun neden
oldugu emzirilen bebeklerde rahatsizliklara iliskin endiseler artmistir. Japonya'daki
35 gebe kadindan almman anne siitii ve anne kan Orneklerindeki dioksin diizeyleri
analiz edilmistir. Calismada chlorella takviyesinin anne siitiindeki dioksin
seviyelerini azalttig1 bulunmustur. Ayrica anne siitiindeki IgA seviyelerini artirarak
emzirilen bebekler lizerinde de faydali etkileri olabilecegini gostermektedir (Nakano
vd., 2007).

WHO, Ebola'dan siiphelenilen veya teyit edilen kadinlarim emzirmeyi derhal
durdurmasini ve teshis testlerine Oncelik verilmesini Onermektedir. Anne siitii
yoluyla Ebola'yva maruz kalan her cocugun; gilivenli bakima alinmasi, 21 giin
boyunca semptomlar agisindan yakindan izlenmesi ve uygun bebek mamasi ile
beslenmesi gerektigini 6nermistir (Organization, 2020).

WHO’nun son raporunda, anne siitii yerine gecen iirlinlerin uygunsuz
pazarlanmasi, emzirme oranlarini iyilestirme ¢abalarini baltalamaya devam etmekte
ve Koronaviriis Hastaligzit 2019 (COVID-19) krizinin bu tehdidi daha da
yogunlastirmakta oldugu belirtilmektedir. COVID-19, bugiine kadar dogrulanmus
veya COVID-19 siiphesi olan higbir annenin siitiinde tespit edilmemistir. Sonug
olarak annelerin emzirmelerinde bir sakinca goriilmemistir (Countries Failing to Stop
Harmful Marketing of Breast-Milk Substitutes, Warn WHO and UNICEF, t.y.).
Bebeklerin SARS-CoV-2 ile enfekte olmasini onlemek amaciyla hikimetler,
profesyonel kuruluslar ve saglik kuruluslari, yeni dogan bebekleri annelerinden izole
eden ve emzirmeyi engelleyen politikalar uygulamaktadir. COVID-19 pandemisi ve

virusii tastyan annelerin emzirme i¢in bir kontrendikasyon nedeni olmadiginin alt1
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cizilmelidir. Bebek saghgmni ve refahini en iist diizeye ¢ikarmak icin COVID-19
politikalarmin, anne yakinligint ve emzirmeyi desteklemesi gerektigi agikca
belirtilmektedir (Gribble vd., 2020).

2.6 Anne Siitiiniin Icerigi

Anne situnde bulunan tiim besin dgeleri, anne siitiiyle beslenen bir bebegin
saglikli biiytimesi ve gelismesi igin gereklidir (Ballard & Morrow, 2013). Zamaninda
dogan bebekler i¢in anne siitli; icerigi, kalitesi, miktar1 ve orani agisindan en uygun
bilesime sahiptir (Laskowska & Ksigzyk, 2011). Anne sutli, makro besinlerin
(karbonhidratlar, proteinler ve lipidler) yani sira ¢ok sayida biyoaktif bilesik
(biiyiime faktdrleri, hormonlar, sitokinler, kemokinler ve antimikrobiyal bilesikler)
icermektedir (Garwolinska vd., 2018).

2.6.1 Karbonhidrat

Glikoz ve galaktozdan olusan bir B-disakkarit olan laktoz, anne sitiindeki en
temel karbonhidrattir ve toplam karbonhidartin %90-95’ini olusturmaktadir. Tiim
memeliler arasinda, insan beyninin yiiksek enerji gereksinimi nedeniyle, insan
slitiinde en yiksek konsantrasyonda (yaklasik 7 g/100 ml) laktoz bulunur (Andreas
vd., 2015).

Siitte sabit bir ozmotik basmcin siirdiiriilebimesi igin stabil bir laktoz
konsantrasyonunun O6nemli oldugu g6z Oniine alindiginda anne sutiindeki
karbonhidrat konsantrasyonu, makro besinlerin en az degiskenidir. Dolayisiyla
annenin beslenme durumunun, siitteki toplam karbonhidrat konsantrasyonlari
tizerinde anlamli bir etkisi olmadigi bilinmektedir (Martin vd., 2016).

Oligosakkaritler kompleks glikanlardir ve insan siitiindeki en biiyiik tli¢iincii
kat1 bilesendir. Oligosakkarit bilesimi, kismen genetige bagli olarak kadinlar arasinda

degigsmektedir. Bu glikanlar, bebegin bagirsak mikrobiyotasi i¢in sadece
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bifidobakterilere degil, aym1 zamanda baz1 bacteroides'e de ana substrat
saglamaktadir. (Seppo vd., 2017).
2.6.2 Protein

Kazein ve whey proteinleri olmak iizere anne siitiinde 2 c¢esit protein
bulunmaktadir. Kazein midede piht1 haline gelir; whey sivi halde kalir ve whey
proteinin sindirimi daha kolaydir. Siitiin evresine bagli olarak anne siitiindeki
proteinin %50-80'i whey proteinidir (Guo, 2020). Kazein ve whey proteinlerinin
amino asit profilleri farkli oldugundan, anne siitiiniin genel amino asit profili
laktasyon asamasina bagl olarak degismektedir. En fazla bulunan serbest amino asit
olan ve sitrik asit dongusu igin elzem olan glutamin, olgun sitte, kolostrumdaki en
diisiik degerinden yaklasik 20 kat daha yiiksektir (Agostoni vd., 2000; Z. Zhang vd.,
2013). Ayrica ¢alismalarda anne sitlnun 6zellikle glutamik asit olmak lzere spesifik
serbest amino asit igeriginin, biiylimenin yan sira istah {izerinde de diizenleyici bir
etkiye sahip oldugu 6ne stirtilmistiir (Mennella vd., 2011; Rzehak vd., 2009).
2.6.3Yag

Anne siitii yagi tat ve aroma tastyicisidir. Genel olarak, anne siitii yag igerigi
orant emzirme doneminde %3,5 ile %4,5 arasinda degismektedir. Toplam lipidlerin
yaklasik 9%95'ini trigliseritler olugturmaktadir. Siit yag asitlerinin yaklasik yarisi
doymus yag asitleridir ve toplam yag asitlerinin %23’linii palmitik asit (C16:0)
olusturmaktadir (Guo, 2020).

Anne siitiindeki yag, bebekler i¢in temel olarak enerji kaynagi, yagda
¢coziinen vitaminlerin ve elzem yag asitlerinin ana kaynagidir. Siit yagmin anne
stitiindeki ana enerji kaynagi olarak 6nemli roliine ragmen, anne siitiiniin en degisken
bilesenidir (Mitoulas vd., 2002). Anne sitlndeki yag asitleri oran ve seviyeleri,

annenin beslenmesine paralel olarak etkilenmektedir (Samur vd., 2009). Dogumdan
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sonraki ilk ayda siitteki ortalama yag konsantrasyonu 3,5 g/100 ml’dir (Yang vd.,
2014).

Ozellikle, linoleik asit (n-6) ve alfa-linolenik asitten (n-3) arasidonik asit
(AA) ve Dokosaheksaenoik Asit (DHA) sentezi, erken enzim aktivitesi nedeniyle
fetiis ve yenidoganda smirhidir. Bu nedenle, gerekli miktarda AA ve DHA, gebelik
sirasinda veya dogumdan sonra anne siitii olarak anneden gelmelidir. Bir ¢aligma,
anne siitiindeki yag igeriginin ve tiim c¢oklu doymamis yag asitlerinin yiizdesinin,
emzirmenin altinci haftasi ile altinci ay1 arasinda 6nemli 6lciide arttigini gostermistir
(Joardar vd., 2006).

Ayrica anne siitiiniin yiiksek oranda ¢oklu doymamis yag asidi (PUFA)
seviyelerinin bebekte atopik dermatit ve alerji gelisme riskini azalttigi1 bulunmustur
(Logan vd., 2017; Soto-Ramirez vd., 2012).

2.6.4 Vitaminler ve Mineraller

Anne siitlindeki mikro besinler ise 2 gruba ayrilmistir: konsantrasyonlari
annenin durumu veya diyet alimindan etkilenenler ve annenin durumu ve diyet
alimmdan etkilenmeyenler. Annenin durumu veya diyet alimindan etkilenenler
gruptaki mikro besinler; B12 ve B6 vitaminleri, selenyum, A vitamini, iyot, kolin ve
riboflavindir. Bu vitaminlerin eksik oldugu popiilasyonlarda, anne siitiindeki
icerikleri muhtemelen yetersiz olacaktir ve anne ve/veya bebek icin takviyeye ihtiyag
olacaktir. Annenin durumu ve diyet alimindan etkilenmeyen mikro besinler; D
vitamini, kalsiyum, demir, bakir ve ¢inkodur. Demir, anneleri gebelik sirasinda demir
eksikligi olan, diisiik dogum agirlikli ve/veya gebelik yasma gore kiiciik olan ve
yalnizca anne siitiiyle beslenen bebekler igin 6zellikle 6nemlidir (Lutter vd., 2021).

Anne siitiinde kalsiyum, demir ve ¢inko gibi baz1 minerallerin miktar1 diger

stitlerle karsilastirildiginda diisiik gibi goriinmektedir. Ancak anne siitiindeki
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formlarmin biyoyararliliginin yiliksek olmasi yine anne siitiiniin 6n plana ¢ikmasini
saglamaktadir (Baysal vd., 2008). Bir ¢alismada ¢oklu mikro besin takviyesinin
bebekte viicut agirligi ve adipozite iizerindeki etkileri ile birlikte gebeligin ¢esitli
risklerine etkisi arastirilmistir. Bu c¢alismaya 970 katilimct dahil edilmistir (528'si
diyetleri c¢oklu mikrobesinlerle desteklenmistir ve 442’si desteklenmemistir).
Calisma sonucunda mikrobesin takviyesi alan 30 yas altindaki annelerde gestasyonel
diyabet (GDM) gelisme riskinin arttigi bulunmustur. Ayrica bu analizde, gebelikte
anneye mikro besin takviyesinin, bebekte adipozite artis1 ile iliskili olduguna dair
kanit bulunmustur (Petry vd., 2020).

2.6.5 Sivi Miktan

Anne siitii %87 oraninda sividir. Bu nedenle bebegin ilk 6 ay su da dahil
olmak {izere herhangi bir sivi ve besine ihtiya¢ duymamaktadir. Ilk 6 ay anne
siitliniin tesviki burada da 6n plana ¢ikmaktadir (Barutcu, 2020).

2.6.6 Immiinolojik Faktorler ve Diger Bilesikler

Olgun siitle karsilastirildiginda, erken gelen siit, test edilen her emzirme
evresinde daha yuksek bir melatonin konsantrasyonuna sahip bulunmustur. Bu,
ozellikle dogumdan sonraki ilk birka¢ hafta boyunca prematiire bebekler i¢in faydah
olabilmektedir (Qin vd., 2019).

Kolin, hiicre membranindaki fosfolipidlerin bir bileseni olan norotransmiter
asetilkolinin Onciisiidiir ve hizli biiylime ve gelisme icin gereklidir. Anne siitii,
bebeklerin yasaminin ilk aylarinda tek kolin kaynagidir ve hizli biiylime ve gelisme
icin gereklidir (Elde & Van Parys, 2022).

Anne siitiinde bulunan bazi metabolitlerinin biyolojik fonksiyonlarmin 6zeti

Tablo 2.1'de yer almaktadir (Garwolinska vd., 2018).
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Tablo 2.1: Anne sutli metabolitlerinin biyolojik fonksiyonlar1
Anne Sutd
Metaboliti

Biyolojik Fonksiyon

e Ishale kars1 koruma
e Bebegin bagirsak mikrobiyotasinin gekillendirilmesi ve probiyotik
etkilerinin gdsterilmesi
Anne sitd e  (Cok sayida bakteri ve viriise karg1 yapigma onleyici faktorler olarak
oligosakkaritleri hizmet etmek
e Dengeli inflamatuar yanitlarin siirdiiriilmesini kolaylastirarak bebegin
bagisiklik sistemini modiile etmek ve uygun fizyolojik isleve katkida
bulunmak
Kreatin e Norolojik yararlari
Karnitin Yenidogan fizyolojik islevleri
Hiicresel fonksiyon ve metabolizmasinda kilit roller oynamak
Bebek bagisikliginm giiclendirilmesi
Karaciger ve bagirsak morfolojisini ve islevini etkilemek
Demir emilimini tesvik etmek
Lipidlerin metabolizmasin kolaylastirmak
Uyku indukleyiciler
Ince bagirsagim biiyiime ve gelisimi
Besin alerjilerinin 6nlenmesi
Enerji saglamak
Metabolik ve yapisal fonksiyonlar
Optimal beyin gelisimini desteklemek
Gorme keskinligini etkileme
Karacigerde safra asitleri, steroidler ve D vitamini metabolizmasinda
Kolesterol onemli rol oynar
e Hiicre zarlarmin 6nemli bir bilesenini olusturan sinir sistemi gelisimi
e Beyin gelisimi
Bagirsak korumasini etkileme
Escherichia coli ve Vibrio cholera kaynakli enterotoksinlerin
inhibisyonu

Nikleotidler

Poliaminler

Trigliserdler

Gangliosidler

Anne siitinlin immiinomodiilator bilesimi anneler arasinda degismektedir.
Anne siitlindeki ¢ok sayida immiinolojik bilesen, bebekte alerji riskinin azalmasi ile
iliskilendirilmistir (Rajani vd., 2018).
2.7 Anne Siitii icerigini ve Miktarim Etkileyen Faktorler

Anne siitli bebek beslenmesi i¢in altin standarttir. Emzirmenin kanitlanmis
kisa ve uzun vadeli tibbi ve nérogelisimsel avantajlar1 g6z oniine alindiginda, bebek
beslenmesi yalnizca bir yasam tarzi se¢imi degil, halk sagligmin gelisitirlmesi i¢in de

onemli oldugu bilinmektedir (Eidelman & Schanler, 2012).
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Anne st uretimi norolojik, psikolojik, fizyolojik bir ¢ok fakdrden

etkilenebilmektedir (Prof. Dr. G. Gokcay & Beyazova, 2020) (Tablo 2.2).

Tablo 2.2: Anne siiti Uretimini artiran ve azaltan faktorler

Anne siitii iiretimini artiran faktorler Anne sitd Uretimini azaltan faktorler
. . L Annenin emzirme konusundaki
Annenin emzirme konusundaki 6zguveni . e
giivensizligi
Dogum sonrasi erken emzirme Annede agr1, kaygi ve korku varligi
Sik araliklarla emzirme Annede dogum sonu depresyon varligi

Memelerin diizenli olarak bosaltilmayist,
memede siit géllenmesi
Etkin emzirme Zor ve travmatik dogum
Gece emzirmeleri Kullanilan bazi ilaglar
Annenin giinliik enerji alimi 1500 kkal
altinda olacak sekilde kati diyet

Memelerin diizenli olarak bosaltilmasi

Anne ile bebegin ayni1 odada bulunmasi,
annenin bebegini gérmesi

uygulamasi
Annenin dnceki olumlu emzirme Annenin dnceki olumsuz emzirme
deneyimleri deneyimleri
Annenin emzirne konusunda gevresel Dogum sonrasi ilk 4 hafta i¢inde
destek gormesi emzik/biberon kullanimi

Gegmisten giiniimiize siitiiniin yetersiz olduguna inanan anneler arasinda siit
artrran galaktagog kullanimi oldukga popiilerdir. Hazir galaktogog caylar tiiketimi
veya metoklopramid gibi farmakolojik galaktogog alimimi heniiz bir saglik otortesi
tarafindan onaylanmamistir. Anne siitlinii artirdigina inanilan, saghik acgisindan
yetersiz kanith, gereksiz uygulamalardan kagmilmahdir (Irmak vd., 2019; Top &
Cam, 2022).

Anne siitiiniin bilesimi dinamiktir ve diyet ve beslenme durumu gibi birgok
anne faktoriine gore degisebilir. Anne siitliniin bilesimi anneler arasinda degismekle
birlikte ayni1 annenin siitii giin i¢inde bile dnemli 6l¢iide degisir. Kompozisyondaki
bu ¢ok boyutlu varyasyonun, bebeklerin degigen ihtiyaglarina ve cografi bolge ve
besin alimmna uyum sagladigna inanilmaktadir (Butts vd., 2018). Her annenin std,

kendi bebegine benzersiz bir sekilde uygundur. Anne siitiiniin emzirme déneminde
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biiyliyen bir bebegin ihtiyaglarina uyum saglamak i¢in siirekli degistigi bilinmektedir
(Gartner vd., 2005).

Anne siitli bilesimi asagidaki faktorlere bagl olarak degisebilmektedir:

e Emzirme evresine gore,

e Belirli bir giin icinde; gilinlin saatiyle (6zellikle yag igeriginde giinliik
degisim); son beslenmeden bu yana gecen siire (son beslenmeden bu yana
gecen slire ne kadar uzunsa, anne siitii yag konsantrasyonu o kadar diigiik
olur)

e Bebek beslenmesi sirasinda (yag i¢eriginde artis olmaktadir)

e Annenin yasi ile (anne yasi protein konsantrasyonunu etkiler ancak yag
veya laktoz konsantrasyonu tzerinde herhangi bir etkisi yoktur)

e Annenin diyeti, annenin etnik kokeni ile, gebelik déneminde annenin
agirhik kazanimi ile (gebelik sirasinda annenin agirhk artist ile anne
stitlindeki yag konsantrasyonu arasinda bir iliski vardir)

e Bebegin dogum agirligi ile (¢ocugun normal agirligindan sapma, siit yagi
iceriginde degisikliklere neden olmaktadir).

Anne siitlii bilesiminin dinamikleri, bebegin tiim beslenme ihtiyaglarinin
karsilanmas1 ve bagisiklik sisteminin uyarilmasi i¢in gelismektedir. Bu nedenle, anne
stitliniin bilesimi biiylik Olciide bebegin gereksinimlerine baghdir ve bebegin yasi
gibi degiskenlere bagli olarak da farklilik gosterebilmektedir (Pham vd., 2020).

2.8 Bebek Mamalani

Ulkemizde, bebek mamalar1 Uluslararas1 Gida Standartlar1 (Codex
Alimentarius, FAO ve WHO) talimatlar1 gbéz o6niinde bulundurularak
hazirlanmaktadir. En yaygin olarak iiretilen bebek mamalar1 standart inek siitii

bazlidir (Bukilmez, 2020). Yenidogan mamalarmin bilesimi protein, yag,
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karbonhidratlar, vitaminler, mineraller ve eser elementlerden olusmaktadir ve anne
slitliniin besin igerigine yakin olacak sekilde modifiye edilmistir (Tampubolon vd.,
2021). Anne siitiiniin verilemedigi durumlarda siklikla anne siitiine uyarlanmis veya
tamamlayic1 6zellikte liretilen endiistriyel mamalar kullanilmaktadir. Mama tiirleri
baslica:

a) 0-6 ay arasi kullanilan mamalar

b) 6. ay sonrasi kullanilan mamalar

c) Kagik mamalari

d) Bebek yemekleri ve kavanoz mamalar

olarak sayilabilir (Prof. Dr. G. Gokcay & Beyazova, 2020). 0-6 ay arasi
kullanilan ve 6 aydan sonra kullanilan mama tiirleri arasindaki fark protein igerigi
degil, genellikle demir ve kalsiyum gibi mineral igeriginde bulunmaktadir
(Tampubolon vd., 2021).

Mamalarm anne siitiinden daha yiliksek protein icermesinin olumsuz sonuglari
olduguna dair 6nemli kanitlar bulunmaktadir. Mamalardaki daha yiiksek protein
icerigi, yasamin ilk 2 yilinda daha yiiksek viicut agirhig ile iligkili bulunmustur.
Ancak boy uzunlugu tizerinde higbir etkisi saptanmamistir. Bu ¢aligmalar bebeklik
doneminde, mama yerine anne siitli ile beslenmenin, protein miktarinin mamalara
gore daha diisiik olmasi nedeniyle, ileriki donemlerde asir1 agirlik ve obezite riskini
azaltabilecegini disiindiirmektedir (Koletzko vd., 2009; Michaelsen & Greer, 2014;
Summerbell vd., 2009).

Anne ve babalarm bebeklerini mama ile beslemeleri icin profesyenel destek
gerekmektedir. Saglik uzmanlar1 ve bebek mamasi kullanimma iliskin politika,

mamay1 emzirme tesvikine zarar vermeyecek sekilde kullanan ebeveynlere bebek
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mamalar1 ile ilgili temel bilgilerinin nasil saglanabilecegini agik¢a anlatabilmelidir
(Appleton vd., 2018).

Arastirmalarda, bebegin sadece mamayla beslenmesi veya hem anne siitii
hem de mama ile karma beslenmesi, yasamin ilerleyen donemlerinde obezite gelisme
riskini artirabilecegi saptanmustir. (Gubbels vd., 2011; Kramer, 1981; Weng vd.,
2013).

Bebek mamalarinin da giivenligini tetkik etmek olduk¢a 6nemlidir. Melamin
bulagmis siit triinleri uluslararasi kuruluslarin dikkatini ¢ektmistir. Hem WHO hem
de FAO, son yillarm en biiyiik krizlerinden biri olan bu kriz hakkinda ulusal gida
giivenligi yetkililerini bilgilendirmek ve gilincellemek i¢in Uluslararas1 Gida
Giivenligi Otoriteleri Agi'n1 (INFOSAN) kullanmigtir. 54.000'den fazla bebek,
melamin bulagsmis mama ictikten sonra Cin'de tibbi tedaviye ihtiya¢ duymustur.
Yaklasik 12.900 bebek hastaneye kaldirilmistir (Bhalla vd., 2009). Bu baglamda
bebeklerin anne siitii ile beslenmesi, bebeklere saglikli biiylime ve gelisme icin
ihtiya¢ duyduklar1 besinleri saglamanin en ideal yolu olsa da, emzirilemeyen
bebeklerin ihtiyaclarmi karsilamak icin yeterli miktarda ve giivenli bebek mamasmin

saglanmasi da kritik bir oneme sahiptir (G. Gokgay vd., 2012).

2.9 0-2 Yas Bebeklerin Beslenmesi

Bebeklerde ve cocuklarda yetersiz beslenme biiylime ve gelisme
bozukluklarma neden olabilir, erken tedavi edilmezse yetigskinlige kadar devam
edebilir. 0-24 ay, bebeklerin optimal bilylime ve gelisme i¢in uygun besin alimini
aldiklar1 "Altin Cag" olarak adlandirilan hizli biiylime ve gelisme donemidir (Suryani
vd., 2022). Ciinkii dogumdan sonraki ilk 2 yil, 6zellikle norogelisim i¢in oldukga
onemlidir ve biiyiik bir kirillganlik donemi olarak goriilmektedir. Protein, uzun

zincirli ¢oklu doymamus yag asitleri, demir, ¢inko gibi besin 6geleri, gelismekte olan
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beynin gereksinimleri nedeniyle 6zellikle bebek ve ¢ocuk bu 6gelerin eksiklik riski
altindadir. Bu mikro besin eksikliklerinin ortadan kaldirilmasmimn, diinyanin 1Q
ortalamasmi 10 puan artirma potansiyeline sahip oldugu tahmin edilmektedir
(Georgieff vd., 2015).
2.9.1 Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Annenin dogum Oncesi beslenmesi ve bebegin yagamin ilk 2 yilinda (ilk 1000
giin) beslenmesi, ¢ocugun ndrolojik gelisiminde ve Omiir boyu sagliginda rol
oynayan ¢ok 6nemli faktorlerdir (Schwarzenberg vd., 2018). Dogumdan itibaren
emzirilen bebeklerin ilk 6 ay boyunca tiim ihtiyaclar1t anne siitii tarafindan
karsilanmaktadir. Ancak 6 aydan sonra anne siitiine ek tamamlayic1 gidalarla
kapatilmas1 gereken bir enerji agigmin oldugu goriilmektedir. (World Health

Organization, t.y.).
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Sekil 2. 3: 2 yasina kadar olan bebeklerin enerji gereksinimi ve anne siitiinden gelen
enerjin enerji gereksinimi ve anne sttiinden gelen enerji

Sekil 2.3’de ¢ok net bir sekilde cocugun biiylidikkge ve anne siitii alimi

azaldik¢a bu boslugu kapatmak ve artan enerji ihtiyacini karsilamak i¢in gerekli
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besin miktarmin da arttig1 goriilmektedir. Anne siitiine ek olarak ihtiya¢ duyulan
enerji 6-8 aylik bebeklerde giinde yaklagik 200 kkal, 9-11 aylik bebeklerde giinde
300 kkal ve 12-23 aylik cocuklarda ise giinde 550 kkal'dir (World Health
Organization, 2009).

Ik 6 ay sonunda bebegin artan enerji ve besin 0gesi ihtiyacmi karsilamak igin
tamamlayic1 besinlere ihtiya¢ vardir. Bu donemde yetersiz enerji ve besin Ogesi
alimi, biiyiimede duraksamaya ve hastalik riskinin artmasma neden olabilmektedir
(Moumin vd., 2022). Obezite, hipertansiyon ve diyabet dahil olmak lzere ¢ocukluk
ve yetiskinlik doneminde goriilebilecek hastalik riskleri, bu dénemde beslenme
durumuna gore sekillenmektedir. Enerji, hem fetiisiin hem de ¢ocugun biiylimesi i¢in
gereklidir ancak normal beyin gelisimi icin yeterli degildir. Beyin gelisimi i¢in tim
besinler gerekli olsa da, nérogelisimi destekleyen temel besinler arasinda protein,
¢inko, demir, kolin, folat, iyot, vitamin A, D, Bs, Bi> ve uzun zincirli ¢oklu
doymamis yag asitleri yer almaktadir. Beyin gelisiminin bu kritik doneminde temel
besinlerin saglanamamasi, sonraki besin yenilenmesine ragmen beyin fonksiyonunda
omur boyu eksikliklere neden olabilmektedir (Schwarzenberg vd., 2018).

Yeni dogmus bir bebekte bulunan demirin %80’ gebeligin igiinci
trimesterinde birikmektedir. Zamaninda dogan bebekler genellikle 4-6 aylik olana
kadar yeterli demir depolarina sahiptir. Zamaninda dogan bebekler viicut agirligiyla
orantili olarak yiiksek hemoglobin konsantrasyonuna ve yiiksek kan hacmine
sahiptir. Erken dogan bebeklerin bu hizli birikimi kagirmalari nedeniyle toplam viicut
demiri eksiktir. Anemi, intrauterin biiylime kisitlilig1 olan maternal hipertansiyon
veya gestasyonel diyabet gibi durumlar, hem zamaninda hem de erken dogan

bebeklerde diisiik fetal demir depolarina neden olabilmektedir (Baker vd., 2010).
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2.9.2 Emzirme D6nemi

Emzirme, bebeklerin biiylimesi ve saglikli gelisimi i¢in ilk ve en iyi beslenme
secenegidir  (Brodribb, 2015). Anne sitl, temel besin 6geleri disinda;
immiinoglobulinlerin, biliylime faktorlerinin, hormonlarmn, sitokinlerin, akut faz
proteinlerinin, antiviral ve antibakteriyel proteinlerin kaynagidir. Siitte bulunan bu
biyoaktif molekiiller, bebegin olgunlasmamis bagisiklik sistemini desteklemektedir
(Ballard & Morrow, 2013; Goldman, 2000). Anne siitii, besleyiciliginin yani sira,
potansiyel olarak biiylimeyi olumsuz etkileyen enfeksiyonlarin, 6zellikle ishal ve
solunum yolu hastaliklarinin insidansin1 ve siddetini azaltarak ve hastalik sirasinda
beslenme durumunu iyilestirerek bebek biiylimesini desteklemektedir (Bahl vd.,
2005; Ip vd., 2009; Lamberti vd., 2011). Alt1 ¢alismanin dahil edildigi bir meta-
analizde, emzirmenin ani bebek 6liimlerinde %36 oraninda azalma ile iliskili oldugu
saptanmustir (Ip vd., 2007).

Emzirme, biiylime ac¢igmni Onlemenin yami sira, Ozellikle geliri diisiik
populasyonlarda c¢ocukluk ve ergenlik doneminde obeziteyi onleyebilmektedir.
WHO tarafindan yaymlanan bir raporda, emzirmenin asir1 agirlik ve obeziteye karsi
cocuklara koruma sagladigi sonucuna varilmistir (Organization, 2003).

2.9.3 Tamamlayici Beslenme Donemi

Beslenme, insan yasam dongiisiinde O6nemli bir rol oynar. Alt1 aylikken
bebeklerin artan beslenme ihtiyaclarini karsilamak icin anne siitii disindaki besinler
yani tamamlayict besinlerle tamistirilmasi gerekmektedir (Suryani vd., 2022).
Tamamlayic1 beslenme donemi, beslenmenin bir yildan daha az bir siirede %100 siit
olan bir beslenme seklinden yetiskin beslenmesine benzeyen bir beslenmeye
doniistiigli bir zamandir. Yaklasik 6 aylik olana kadar tek besin kaynagi anne siitii

(veya mama) alan bebekler, ilk "tamamlayic1" besinler olarak "blenderize piire"

27



seklinde tanismaktadir. Ardindan gittikce normal besin dokusuna yakinlastirilir;
plrizsiuz pureden prizli pureye ve ince kiyilmisa kadar bir ilerleme ve bu sekilde
yaklasik 1 yasina kadar tiiketilmektedir (Taylor vd., 2021). Emzirmenin devami ise
bebegin bireysel ihtiyaglarina baglhidir. Emzirme siiresinde bir {ist smir yoktur.
Tamamlayici besinler cocugun yasamimin 17. haftasindan dnce ve 26. haftasindan
sonra verilmemelidir. (Laskowska & Ksigzyk, 2011).

WHO, 6-23 aylik bebekler igin Onerdigi anne siitiine ek olarak alinan
tamamlayict beslenme Onerilerinde bulunmustur (World Health Organization, 2009)

(Tablo 2.3).

Tablo 2.3: Anne sltuyle beslenen 6-12 ay bebekler i¢in tamamlayict beslenme
siklig1, 6zelligi ve miktar:

Bir Ogiinde

Yas Enerji Besin Ozelligi Beslenme Sikhig Tiiketilmesi
Gereken Miktar
2-3 tath kasigi ile

. Yogun piire halinde 2-3 ana 6giin baglanip bebegin
6-8 ay 200 kkalfgiin ya da iyice ezilmis 1-2 ara 6giin istahina gore
125 ml’ye kadar
ince kesilmis ya da
ezilmis, bebegin .
9-11 ay 300 kkal/giin eliyle alabilecegi 3-4 ana 6giin 125 ml
- 1-2 ara 6giin
sekilde
Ev yemekleri, 3-4 ana ogiin
12-23 ay 550 kkal/gun dogranmus veya 1-2 ara 63in 250 ml

gerekirse ezilmig

Tamamlayic1 besinlerin erken alinmasi; anne siitiiniin azalmasi ve ¢ocugun
bagisiklik sistemini gili¢lendiren bu besinden mahrum kalmasi ile sonuglanir (Sanlier

& Aytekin, 2004). Tamamlayict beslenme donemi hem fiziksel hem de bilissel
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gelisim i¢in kritik bir donemdir. Bu dénemde, beynin biiylime hizi, en hizli olan
donemlerdendir ve sonug olarak, besin aliminin zamanlamasi ve miktar1 hem olumlu
hem de olumsuz etkilere neden olabilir. Tamamlayic1 beslenme, yeterli besin alimimni
saglamaktan daha fazlasidir; ayn1 zamanda asir1 enerji, tuz, seker ve sagliksiz yag
alimindan kag¢inmakla ilgilidir. Bu donem ayni zamanda bir ¢ocugun yiyeceklere
dokunmay1 6grendigi ve yiyeceklerin tadi ile nasil goriindiigii ve hissettirdigi
arasinda baglant1 kurdugu zamandir. Cocugun 6zerkligini destekler, ayn1 zamanda
beslenme davraniglar1 ve saglik i¢in uzun vadeli sonuglar dogurur (Lutter vd., 2021).
Bu doénemde ailenin yaklasimi olduk¢a 6nemlidir. Ebevynlerin kontrol edici
beslenme uygulamalarinin (kisitlayici veya baskici), cocuklarin kilo durumu iizerinde
genellikle istenmeyen etkilere sebep olabilmektedir (Farrow & Blissett, 2008).
Baskic1 beslenme; ebeveynlerin bebeklerini yemek yemeye tesvik etmesi anlamina
gelirken, kisitlayici beslenme; ebeveynlerin, Ozellikle sekerli veya yiiksek yagli
yiyecekler olmak iizere, ¢ocuklarmin yiyecek tiiketimi iizerindeki kontroliinii ifade
etmektedir (Ventura & Birch, 2008). Kisitlayici beslenme uygulamasi, bebeklerin
yemek yeme davranig gelisimini engelleyebilir. Ayrica tokluga karsi duyarsizlik
olusturarak BKI'nin yiikselmesine yol agabilmektedir (Anzman & Birch, 2009).
Bebeklerin kati1 besinlere gecis donemi Onemlidir. Genelde bebekler kati
besinlerle, piirelerle beslenmeye gegisle tamistirihir. Bununla birlikte, bebeklerin
yiyecekleri tiim formlarda tiikketimine izin verilmesi gerektigini savunanlar da vardir.
Bu siitten kesme yontemi ‘Bebek liderliginde beslenme’ (Baby-led weaning) (BLB)
olarak bilinmektedir. Bebeklerin 6. aydan itibaren kendi basina beslenmesini
vurgular. Bebekler tiim formlardaki besinleri kendileri secer, kavrar, agzina gotiiriir
ve kendi istekleriyle tiiketirler. Yapilan bir ¢calismada, geleneksel bir siitten kesme

yaklasimi kullanilarak siitten kesilen bebekler ile BLB yontemi kullanilarak 18-24
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aylik bebekler arasindaki yeme davraniglari karsilastirilmistir. Calisma sonucunda,
tamamlayict beslenmeye BLB yaklasiminin, kiiciik yaslarda diyet cesitliligini
artirdigi bulunmustur (Morison vd., 2018).

Cig elma, ¢ig havug ve tiztim gibi yiyecekler, kiiglik cocuklar icin énemli
bogulma riskine ragmen, BLB'yi tanitan videolarda en sik gdriilen yiyeceklerden
bazilaridir. Bogulma oranlarmin geleneksel kati beslemeye gore farklhilik gosterip
gostermedigi konusunda bir agiklik yoktur (Taylor vd., 2021).

2017°de bu konu ile ilgili bir olgu sunumunda BLB yOnteminin
olumsuzluklarindan bahsedilmistir. BLB yontemini kullanan bir anne; bebeginin agiz
kenarinda olusan kizarikliklar sebebiyle hastaneye bagvurmustur. Anne bu yontemi
internet/sosyal medya ile Ogrendigini, Ozellikle obeziteden koruma amaci ile
yaptigini1 belirtmistir. Tamamlayic1 besine gecis siiresince kasik kullanilmadigi,
annenin bebegin Oniine yiyecekleri koydugu, bebegin kendi sectigi ve istedigi
miktarda tiikettigi 6grenilmistir. Bebegin 6zellikle peynir yemesi ile yiiziine temas
ettigi yerlerde olusan kizarikliklar sikayeti ile hastaneye bagvurulmustur. Calismada
BLB yonteminin potansiyel olmusuz taraflari; 6zellikle demir gibi mikro besin
eksikliklerine rastlamak, aspirasyon riski ve enerji aliminda yetersizlige bagh
blyiimede geri kalma olarak belirtilmistir. Bu nedenle iilkemizde de popiileritesi
artan bir yOntem olarak goriinse de heniliz c¢alismalar ve kanitlar yetersiz

goriinmektedir (Akcaboy vd., 2017).
2.10 Biiyiimenin izlenmesi ve Onemi

Biiyiime dinamik bir siirectir. Anne karninda baslar ve adolesan donemin
sonlanmas1 ile tamamlanir. Biiylime siireci genetik ve ¢evresel faktorlerden
etkilenmektedir. Hormonlar, genetik hastaliklar ve beslenme bu faktorlerdendir (Ocal

G vd., 2003). 2019 yili UNICEF raporunda tim diinyada 5 yas alt1 149 milyon
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cocugun bodur, 50 milyon ¢ocugun zayif ve 40 milyon ¢ocugun ise sisman oldugu
bildirilmistir (Keeley vd., 2019).

1877'de biiylimenin degerlendirilmesi amaciyla ilk olarak Bodvvith
tarafindan gelistirilen, referans biiylime egrileri kullanilmigtir. O guinden bu zamana
pek cok farkli referans egriler gelistirilmistir (Ulukol vd., 2001).

Yetersiz enerji aliminin ilk net gostergesi agirlik kazaniminda durma/azalma
oldugu i¢in biiyiime izleminde en duyarl 6l¢iit olarak viicut agirligi kullanilmaktadir.
Cocugun beslenme durumunun degerlendirilmesinde biiyiimenin izlenmesi temel
parametre olup vicut agirlhigi, boy uzunlugu ve bas ¢evresinin 6lgiilmesi ve referans
araliklarla karsilastirilmast seklinde yapilmaktadir. Boya gore agirhik standart
egrilerine gore 5 persentil altinda ise akut malnutrisyon diisiiniilmektedir. Hem boy
uzunlugu hem de agwrhk disik oldugunda genelde kronik malnutrisyon
disiiniilmektedir (Aksit, 2001).

Biiylimenin  izlenmesi, bebegin/cocugun antropometrik  Olglimlerinin
belirlenmis zaman araliklariyla yapilmasi ve standart biliylime egrilerinin
degerlendirilmesi seklinde tanimlanmaktadir. Bu izlem, dogumda baslanmali ve
cocukluk donemi sonuna kadar rutin sekilde devam ettirilmelidir (Ince vd., 2011).
2.10.1 Antropometri

Antropometri, insanlarm O6lgiimlerini tanimlamak i¢in kullanilan terimdir
(Shepherd, 2020). Biiyiime ve beslenme durumunun klinik degerlendirmesi, yetersiz
veya agir1 beslenmenin degerlendirilmesi, kronik hastaligin seyri, diyet veya ilag
miidahalelerine yanit izlemi, viicut kompozisyonunun dogru Ol¢iimii ile takip
edilebilmektedir. Ancak yetiskinlerde kullanilan viicut kompozisyonu yontemleri,
pediatrik popiilasyonlara her zaman uygulanmasi1 mimkin olmayabilmektedir (Butte

vd., 2000). iki yasina kadar olan ¢ocuklarda viicut kompozisyonunun
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degerlendirilmesi i¢in ¢esitli yontemler mevcuttur. Geleneksel olarak, deri kivrim
kalinliklarim1  kullanan  antropometrik  tahmin denklemleri, yag kiitlesini
degerlendirmek i¢in kullanilmistir, ancak son yillarda ¢esitli yontemler gelistirilmis
ve biiylik Ol¢iide antropometrik modellerin yerini almis bulunmaktadir. Ancak bu
yontem buyuk epidemiyolojik calismalar i¢in pratik degildir (Kouwenhoven vd.,
2021). Yenidogan adipozitesi, gelecekteki metabolik saghigin temsilcisidir.
Yenidogan yag kiitlesinin tahmin denklemi ¢ok sayida epidemiyolojik caligmada
kullanilmustir (Josefson vd., 2019).

Bebek ve ¢ocuklarda biiyiime ve gelismenin izlenmesinde en yaygin olark
kullanilan antropometrik Olgtimler; viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas ¢evresidir
(Baysal vd., 2008). WHO, bebek ve gocuklarin gelisiminin en dogru takibinin
saglanmasi i¢in 3 belirte¢ belirlemistir. Bunlar; yasa gore agirlik, yasa gore boy
uzunlugu ve boya gore agirliktir. Bu belirtegler malniitrisyon tanisinin konulmasinda
birincil basamaktir. Bebeklerin diistik kilolu olmasini énlemek igin bebek biiylimesi,
WHO’nun yayimnladig1 ‘Biiyiime Egrisi Standartlarr’ ile izlenebilmektedir (Eidelman
& Schanler, 2012).

2.10.2 Persentil

Biiyiime egrileri oldukca yaygin kullanilmaktadir. Persentil, biiylimenin
degerlendirilmesinde kullanilan bir standarttir. Persantil egrileri ayni1 yas ve
cinsiyetteki ¢ocuklarin biiylimelerini degerlendirmede kullanilir. Bu grafik {istiinde
bir ¢an egrisi bulunur. Ortalama deger bu c¢an egrisinin tepe noktasina denk
gelmektedir. Ortalama degerin her iki yaninda 1 standart sapma (SD) i¢inde yaklagik
%68, 2SD icinde %95’lik kisim bulunmaktadir. Normal ve normal biiyiimeyen
arasinda 6zel bir persentil ayrimi bulunmamaktadir. 10 persentildeki ¢ocuk da; 75

persentildeki ¢ocuk da sagliklidir. Ortalamanin 2SD alt1 ve iistii cocugun biiylime
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degerlerinin toplum standartlarindan uzaklastigi anlamma gelmektedir. Persentile
gore yasa gore agirlik ve yasa gore boy uzunlugu siniflandirilmasi Tablo 2.4’de

verilmistir (Ince vd., 2011; Seyhan, 2021).

Tablo 2.4. Persentile gore degerlendirme

Persentil Yasa gore agirhk Yasa gore boy uzunlugu
< 3. veya <5. persentil Cok zayif Cok kisa
>5. - <15. persentil Zayif Kisa
>15. -<85. persentil Normal Normal
>85. — <95.persentil Kilolu, hafif sisman Uzun
>95, veya >97. persentil Sisman Cok uzun
2.10.3 Z-skor

Z-skoru (Standart Sapma Skoru) Ol¢limiin Onerilen araliktan ne derece
saptigin1 gostermektedir. Yasa gore agirlik, yasa gore boy uzunlugu ve boya gore
agirlik durumlarinin saptanmasinda kullanilan kesim noktasi -2SD noktasidir. Tablo
2.5’te de goriildiigii iizere, yasa gore agirligm -2SD altinda olmasi diistik kilolu, yasa
gore boy uzunlugunun -2SD altinda olmasi1 bodur, boya gore agirligin -2SD altinda

olmasi ise zayif seklinde siniflandirilmaktadir (World Health Organization, 2006).

Tablo 2.5. Z-skora gore degerlendirme

Yasa gore agirhk Yasa gore boy Boya gore agirhk
uzunlugu
< -2SD (z skor) Diisiik kilolu Bodur Zayif
>+2SD (z skor) Sisman Cok uzun Sisman
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2.11 Anne Siitii Abminin Antropometrik Ol¢iimlere Etkisi

Viicut agirhigi, en yaygin kullanilan biiylimenin hassas bir klinik
gostergesidir. Ancak viicut agirligi tek basina yaniltict olabilmektedir. Ayni ik,
cinsiyet, yas ve uzunluktaki bebeklerin viicut agirliklarinda %40'a varan farkliliklar
oldugu bilinmektedir. Ayrica viicut agirhgi, yag ve yagsiz viicut dokusunun
toplamidir. Kilo alimy, kas, iskelet, yag dokusu ve su dahil olmak iizere farkh viicut
bilesenlerinin artiglarinin toplamini temsil etmektedir. Bu nedenle spesifik olmayan
ve yaniltict olabilecek bir biiyiime Olglsidiir (Narendra & Madhu, t.y.).
Yenidoganlarda boy uzunlugu, viicut agirligi ve bas g¢evresi dahil olmak {izere
antropometrik Ol¢limler, bebegin anne karnindaki biiylimesinin ve beslenme
durumunun degerlendirilmesi i¢in siklikla kullanilmaktadir (Athira & Ranjith, 2018;
Kumar vd., 2020).

Yenidogan donemi yagamin en savunmasiz dénemidir. Yenidogan oliimleri, 5
yas alti cocuklar arasindaki tiim oOliimlerin %45'ini olusturmaktadir. Yenidogan
Olimlerinin ana nedenleri prematiirelik ve diisiik dogum agirhigidir. Gelismekte olan
iilkelerde; tartilarin, ultrasonografinin ve egitimli personelin bulunmamasi veya
yetersizligi nedeniyle dogru agirlik almak ve gebelik yasi degerlendirmesi de
oldukc¢a zordur. Dogum agirligin1 6lgmek i¢in basit antropometrik alternatifler, diisiik
dogum agirligi ve preterm bebeklerin belirlenmesine yardimer olmak ig¢in
arastirilmistir (Srinivasa vd., 2017). Diisiik dogum agirliginin bir 6lgiisii olarak baldir
cevresi, uyluk c¢evresi, bas cevresi, gogiis cevresi ve orta kol ¢evresi Olgiilen bir
caligmada tiim antropometrik gostergeler, diisiik dogum agirligindaki bebekler i¢in
istatistiksel olarak anlamli bir duyarliliga sahip bulunmustur. Ancak baldir ¢evresinin
tahmin dogrulugunun en yiiksek oldugu bulunmustur. Bu da saglik merkezlerinde

diisiikk dogum agirlikli bebeklerin tanimlanmasinda 6zellikle baldir ¢evresi ve diger
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parametrelerin  standart antropometrik parametre olarak kullanilabilecegini
gostermistir (Srivastava & Chandrakar, 2018). Diisiik dogum agirlikli bebekleri
giivenilir bir sekilde tanimlayan antropometrik verileri saptamay1 amaglayan benzer
bir ¢aligmada baldir g¢evresi diisik dogum agirhigini saptamak i¢in en kullaniglh
antropometrik 6l¢ii olarak bulunmustur (Kagitapu vd., 2018).

Cocuklar arasinda diinya capinda artan asir1 kilo ve obezite prevalansi, erken
teshis ve dnlemede daha iyi stratejilere olan ihtiyaci vurgulamistir. Gebelik 6ncesi
obezite ve gebelikte kilo alimi1 gibi anneye ait faktorlerin, obezite riskini ve yeni
doganlarda yag kiitlesi gelisimini etkiledigi tespit edilmistir. Beslenme tiirii (emzirme
veya bebek mamasi) ve emzirme siiresi gibi dogum sonrasi c¢evresel faktorler,
bebeklerde viicut kompozisyonunun belirleyicileri olarak kabul edilmistir
(Rodriguez-Cano vd., 2019).

Bazi calismalar sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin, ilk 6 aylik donemde
mama ile beslenen bebeklere kiyasla daha yiliksek viicut yagina sahip oldugunu
bildirmistir (Butte vd., 2000; Gale vd., 2012; Gianni vd., 2014, s.). Saglkl,
zamaninda dogan bebeklerde emzirme veya mama ile beslenme ile ilgili olarak viicut
kompozisyonunu inceleyen 11 ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde, 3-4. ayda
emzirilen bebeklere gore, mama ile beslenen bebeklerde yagsiz kiitle daha yiiksek
bulunmustur. 12. ayda, anne siitiilyle beslenen bebeklere gére mama ile beslenen
bebeklerde yag kiitlesi daha yiiksek bulunmustur. Emzirme ile karsilastirildiginda,
mama ile besleme bebeklik doneminde degisen viicut kompozisyonu ile iliskili
oldugu belirtilmistir (Gale vd., 2012). Anne siitiiyle beslenen bebeklerdeki yag
dokusundaki artisin kahverengi yag dokusu olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu diislince
anne siitlinde enerji dengesinin diizenlenmesinde rol oynayan hormonlarin (leptin,

ghrelin, adiponektin, resistin ve obestatinin) bulunmasiyla desteklenmektedir
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(Gilsanz vd., 2013). Anne sutindeki hem leptin hem de adiponektin
konsantrasyonlariin kahverengi yag dokusunu arttirdigi ve obezite riski ile negatif
korelasyon gosterdigi bulunmustur (Y. Zhang vd., 2002).

Yine benzer bir ¢alismada mama ile beslenen bebeklerin, anne siitii ile
beslenen bebeklere gore daha hizli ve orantisiz kilo aldiklari saptanmistir. Bu
farkliliklarin, yag kiitlesinden ziyade yagsiz kiitlenin daha fazla birikmesinden
kaynaklandig1 disiiniilmistiir (Bell vd., 2017). Bu beklenen bir sonuctur ¢ink;
mama ile beslenen bebekler, anne siitii alan bebeklere kiyasla daha fazla protein
almaktadirlar. Daha fazla protein alimi, bebeklik déoneminde yagsiz viicut kiitlesi
artigi ile iliskilidir (Butte vd., 2000; Heinig vd., 1993).

Yiiz on ti¢ ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde, anne suttiyle beslenen
bebeklerin daha sonraki yasamlarinda %26 oraninda daha diisiik obezite riskine sahip
olduklar1 bulunmustur (Horta vd., 2015). Siitiin baz1 bilesenlerinin de obeziteye kars1
koruma sagladig1 varsayilmistir. Bunlar i¢inde en dikkat ¢eken anne siitiinde bulunan
leptindir. Leptin, metabolizmayi, yag dokusu dagilimmi ve istah1 yOneten
hipotalamik baglantilarin gelisiminde dogrudan rol oynayan bir hormondur. Emzirme
déneminde bebekler, anne siitiiyle 6nemli miktarda leptin almaktadirlar (Palou vd.,
2018).

Bir arastirmada, anne sttundeki daha yuksek toplam karbonhidrat diizeyinin
daha fazla yagsiz kiitle ile baglantili oldugunu, oysa daha yiiksek oligosakarit
iceriginin yasamun ilk 12 aymda daha fazla yag kiitlesi ile iliskili oldugu saptanmistir
(Gridneva vd., 2019).

Baska bir arastirmada, anne siitiindeki leptin ve adipokinlerin istah ve viicut
kompozisyonunu diizenleyici etkileri géz Oniine alindiginda, ileride goriilebilecek

obezite riskini azaltabilecegi bulunmustur (Gridneva vd., 2018).
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Bebeklerde ve kiiclik ¢ocuklarda yapilan ¢aligmalarda boy uzunlugu veya
agirhga ya da her ikisine dayali Olgiimler kullanilsa da, BKI (Beden Kiitle
Indeksi)'deki ortalama farkliliklar da uygun bir agirlik 6lciisii olarak kabul edilmistir.
Bir c¢alismada, bebeklik doneminde anne siitii ile beslenen bebeklerde mama ile
beslenenlere gore daha diisiik ortalama BKI bulunmustur (Owen vd., 2005). Yine
benzer bir ¢alismada emzirmeyi destekleme miidahaleleri, BKi'de ve boy uzunlugu-
agirhik z skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma ile iligkilendirilmistir
(Giugliani vd., 2015).

Sonucta, mama ile beslemenin kisa vadedeki antropometrik sonuglar1 olumlu
gibi gorlinse de uzun vadede hizli kilo artisina dolayisiyla obeziteye yola agabilecegi
unutulmamalidir. Emzirmenin de, anne ve bebek arasindaki bagi arttirma, bebegin
bagisikligimi destekleme gibi 6zelliklerinin yaninda, obezite ve bir bir¢ok kronik
hastalik riskinin azalmasiyla iliskili oldugu bilinmektedir. Anne siitlinlin bu
Ozellikleri ile bebek i¢in en ideal besin oldugu kanitlanmustir. (Akova vd., 2012;

Geddes & Prescott, 2013)
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Bolum 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem

Bu arastirma Eylil 2021- Mart 2022 tarihleri arasinda Adana Yiiregir ilgesi
Dogankent bolgesinde yliriitiilmiistiir.

Arastirmanim evrenini Dogankent Aile Saghgi Merkezi’ne kayitli 0-2 yas
araligindaki bebekler olusturmaktadir. Arastirma evreninde Dogankent Aile Saghigi
Merkezi’nin sistem verilerine gore kayithh 0-2 yas araliginda toplam 750 bebek
bulunmaktadir. Arastirma kapsaminda tabakali basit rastgele 6rnekleme yontemi
kullanilarak arastirma evrenine gore %99 giiven aralig1 ve %5 ornekleme hatasi ile
goriisiilmesi gereken kisi sayisinin 254 oldugu saptanmastir.

Bu ¢alisma, Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu’'nun 31.12.2021 tarih ve 2021/05 sayili etik kurul onaymi takiben
gerceklestirilmistir (EK 1).

Arastirmaya dahil olma Kkriterleri:

1. Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmak,

2. 0-2 yas araliginda ¢ocuk annesi olmak,

3. Adana Yiiregir Dogankent Aile Saglhigi Merkezi’ne kayitli olmak

4. Turkee biliyor olmak

Arastirmaya dahil olmama kriterleri:

1. Arastirmaya dahil olma kriterlerinin yerine getirilmemesi
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3.2 Arastirma Genel Plam

Katilimcilar arastrmaya dahil edilmeden Once arastirmanin amaci ve
arastirma boyunca yapilan uygulamalar hakkinda bilgilendirilmistir. Bilgilendirilmis
gonallu olur formuyla birlikte bu bilgiler desteklenmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirma amaci dogrultusunda
gelistirilen anket formu kullanilmistir (Ek 4). Arastrmaya katilan bireylere iliskin
veriler toplanirken ‘‘yliz yiize goOriisme yontemi’’ uygulanmistir. Yapilan tim
antropometrik Olglimler arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Uygulanan
ankette, sosyo-demografik 6zellikler, beslenme aliskanliklari, 24 saatlik besin
tiikketim kaydi, Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (IOWA) ve antropometrik dlciimler
olmak (izere toplam 5 kisma yer verilmistir.

3.2.1 Sosyo-Demografik Ozellikler

Anketin sosyo-demografik kisminda, annenin ve babanim; yasi, egitim
durumu, calisma durumu, bebegin; cinsiyeti, ka¢ aylik oldugu gibi sorular
sorulmustur.

3.2.2 Beslenme ahiskanhklar

Anketin bu kisminda ise bebegin ilk anne siitii alma zamani, anne siitli alip
almadigi, toplam ka¢ ay emzirildigi, tamamlayici besine baslama zamani hakkinda
sorular sorulmustur.

3.2.3 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

24 saatlik besin tiiketim kaydi, katilimeilarin 24 saat boyunca tiikettikleri tiim
yiyecek ve iceceklerin miktarlar ile kaydedilmesi yoluyla besin tiiketimlerinin
saptandig1 yontemdir. Bu kisimda goriisiilen 6 ay-2 yas arasi bebeklerin annelerine

son 24 saat icinde bebeklerin yiyip igtikleri besinler sorulmustur. Sorgulanan bu
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diyetin enerji ve besin 6gesi alimmin hesaplanmasi i¢in ‘Beslenme Bilgi Sistemleri
(Bebis)’ kullanilmistir (Baysal vd., 2008).
3.2.4 Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (IOWA)

Bebek Beslemesi Tutum Olgegi (IOWA), annelerin emzirmeye yonelik
tutumlarin1 degerlendirmek ve annelerin emzirme kararin1 degerlendirmek igin
kullanilmistir (Holbrook vd., 2013). De La Mora ve Russell (1999) tarafindan
gelistirilmig, Eksioglu ve arkadaslar1 (2016) tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasi yapilmustir (Eksioglu vd., 2016; Mora vd., 1999).

Annelerin bebek beslenmesine yonelik tutumlari, secilen besleme yontemi ve
emzirme siresi ile iligkilidir. Bu 6lgek annelerin emzirmeye yonelik tutumlarini
degerlendirmenin yani sira emzirme siiresini tahmin etmek i¢in de tasarlanmistir.
IOWA, 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda degisen
5'i Likert tipi 17 maddeden olusmaktadir. En diisiik puan 17 en yiiksek puan ise
85°tir. Puan yiikseldik¢e annenin olumlu emzirme tutumu yansitmaktadir. Mama ile
beslemeyi destekleyen maddeler ters puanlanir (yani, 1 = 5,2 = 4,4 = 2ve 5 =
1) ve toplam tutum puani, tek tek maddelere verilen yanitlarm esit agirlikli toplami
araciligiyla hesaplanir. Toplam tutum puanlari 17 (olumlu mama ile besleme
tutumlarini yansitir) ile 85'e (olumlu emzirme tutumlarini yansitir) kadar degisir (Ho
& McGrath, 2011).

Annelerin IOWA puanlari; 17-48 arasinda ise "mama ile beslemeye yatkin",
49-69 arasinda ise '"kararsiz", 70-85 arasinda ise "emzirmeye yatkin" seklide
siniflandirilmaktadir (AlKusayer vd., 2018).

3.2.5 Antropometrik Olguimler
Bu kisimda bebeklerin viicut agirhigi, boy uzunlugu ve bas cevresi yatar

pozisyonda Ol¢iilmiistiir. Viicut agirhigi 6lgitimii 0.1 kg’a duyarli hassas bebek terazisi
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kullanilarak boy uzunlugu 6l¢limii infantometre ile, bas ¢evresi 0lglimii esnemeyen
mezura ile basin en genis cevresi Olgiilerek yapilmustir (Pekcan, 2008). BKI ise,
viicut agrligmin (kg), metre cinsinden boy uzunlugunun karesine (m?) boliinmesiyle
elde edilmistir (Prof. Dr. G. GOkcay & Beyazova, 2020).

Elde edilen Olgiimlerin persentil ve Z skor degerlerini elde etmek i¢in Diinya
Saglik Orgiiti  (WHO) niin gelistirdigi, ‘WHO Anthro Software’ programi
kullanilmigtir (WHO Anthro Survey Analyser and other tools, t.y.).

3.2.6 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmanin verilerinin istatistiki analizi i¢in Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 26,0 programi kullanilmistir.

Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi, annenin obstetrik
Ozelliklerine gore dagilimi, bebeklerin sosyo-demografik dzelliklerine ve Annelerin
emzirme durumlarina iligkin bazi 6zelliklerine gore dagilimi frekans analiziyle
belirlenmistir.

Bebeklerin cinsiyetine gore antropometrik Olcumleri, antropometrik
Olgtimlerine iliskin persentil, Z skoru degerleri, bebeklerin enerji, makro ve mikro
besin Ogeleri alim miktarlar1 ve annelerin IOWA puanlarina ait tanimlayici
istatistikler verilmistir.

Arastirmanm  hipotezlerinin test edilmesi i¢in verilerin normalligi
Kolmogorov-Smirnov testiyle incelenmis ve normal dagilmadig: belirlenmistir. Buna
gore yapilan karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi

kullanilmis ve korelasyonlar Spearman testiyle test edilmistir.
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 4.1: Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

n %
Yas grubu
24 yas ve alt1 55 21,07
25-29 yas 114 43,68
30-34 yas 50 19,16
35 yas ve sti 42 16,09
Egitim durumu
Okur-yazar olmayan 168 64,37
[Ikogretim 45 17,24
Lise 38 14,56
Lisans ve Uzeri 10 3,83
Cahsma durumu
Calisan 62 23,75
Calismayan 199 76,25
Babanin yasi
29 yas ve alt1 76 29,12
30-34 yas 82 31,42
35-39 yas 42 16,09
40 yas ve tstl 61 23,37
Babanin egitim durumu
Okur-yazar olmayan 51 19,54
[Ikogretim 110 42,15
Lise 73 27,97
Lisans ve Uzeri 27 10,34
Babanin ¢cahisma durumu
Calisan 245 93,87
Calismayan 16 6,13
Aile gelir dizeyi
Asgari iicret alt1 47 18,01
Asgari lcret 104 39,85
Asgari tcret Ust 110 42,15

%: Ylzde, n: Sy
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Tablo 4.1°de arastirma kapsamma alinan ebeveynlerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.1 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan kisilerin %21,07’sinin
24 yas ve altinda, %43,68’inin 25-29 yas arasinda, %19,16’sinin 30-34 yas arasinda,
%16,09’unun 35 yas ve ilzerinde oldugu, %64,37’sinin okur-yazar olmadigi,
%17,24’linilin 1lkogretim mezunu, %14,56’smin lise mezunu, %3,83 liniin lisans ve
iizert mezunu oldugu, %23,75’inin c¢alisiyor, %76,25’inin ¢alismiyor oldugu,
%29,12°sinin  babasmin 29 yas ve altinda, %31,42’sinin babasinin 30-34 yas
arasinda, %16,09’unun babasmin 35-39 yas arasinda, %23,37’sinin babasmin 40 yas
ve lizerinde oldugu, %19,54iiniin babasinin okur yazar olmadigi, %42,15’inin
babasmin ilkogretim mezunu, %27,97’sinin babasinin lise mezunu, %10,34’iiniin
babasmnin lisans ve f{izeri mezunu oldugu, %93,87’sinin babasmin ¢alisiyor,
%6,13’linilin babasmin calismiyor oldugu, %18,01’inin aile gelirinin asgari licretin
altinda, %39,85’inin aile gelirinin asgari ticret diizeyinde, %42,15’inin aile gelirinin

asgari ticretin lizerinde oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.2: Annenin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi

n %
Gebeligin planh olmasi durumu
Evet 146 55,94
Hayir 115 44,06
Gebeligi istemli olarak siirdiirme
Evet 252 96,55
Hayir 9 3,45
Dogum sekli
Normal 153 58,62
Sezaryen 108 41,38
Daha once diisiik oykiisii
Evet 29 11,11
Hayir 232 88,89
Daha once 6lii dogum oykiisii
Evet 2 0,77
Hayir 259 99,23
Canh dogum sayisi
Bir 93 35,63
Iki 80 30,65
Uc 58 22,22
Dort ve Ustl 30 11,49

%: Ylzde, n: Sayt

Tablo 4.2°de arastirmaya dahil edilen annenin obstetrik Ozelliklerine goére
dagilimi verilmistir.

Tablo 4.2 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan annelerin %55,94tiniin
gebeliginin planli oldugu, %44,06’smnin gebeliginin planli olmadigi, %96,55’inin
gebeligini  istemli olarak silirdiirdiigli, %3,45’inin  gebeligini istemli olarak
stirdiirmedigi, %58,62’sinin dogum seklinin normal dogum, %41,38’inin dogum
seklinin sezaryen dogum oldugu, %11,11’inin daha 6nce disiik Oykiisii yasadigi,
%88,89’unun daha 6nce diisiik Oykiisii yasamadigi, %0,77’sinin daha once o6l
dogum oykiisiiniin oldugu, %99,23’iliniin daha 6nce 6lii dogum Sykiisiiniin olmadigi,
%35,631linilin bir adet canli dogum, %30,65’inin iki adet canli dogum, %22,22’sinin
tic adet canli dogum yaptigi, %11,49’unun yaptig1 canli dogum sayismin dort ve

tizerinde oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.3: Bebeklerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

n %
Bebegin cinsiyeti
Kiz 117 44,83
Erkek 144 55,17
Bebegin yas1
1-3 ay 99 37,93
4-6 ay 84 32,18
7-9 ay 29 11,11
10-12 ay 18 6,90
13 ay ve Usti 31 11,88

%: Yuzde; n: Sayr

Tablo 4.3 incelendiginde, arastrma kapsamma alinan bebeklerin
%44,83’linlin kiz, %55,17’sinin erkek oldugu, bebeklerin yaslarma bakildiginda,
%37,93’lnlin 1-3 ay arasinda, %32,18’inin 4-6 ay arasinda, 11,11’inin 7-9 ay
arasinda, %6,90’mmm 10-12 ay arasinda, %11,88’inin 13 ay ve iizerinde oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 4.4: Yaslarina gore bebeklerin su anki beslenme
0-6 ay 6-12 ay >12 ay Toplam
n % n % n % n %

Bebegin su
andaki
beslenme sekli

Anne st 132 7213 1 213 1 323 134 5134
Anne sitd + 1311 30 6383 8 2581 62 2375
tamamlayic1 besin
Anne slt(] + 13 710 0 0000 0 000 13 4098
mama
Mama +

: 4,37 12 25,53 3 9,68 23 881
tamamlayici besin

Mama 6 3,28 0 0000 0O 000 6 230
Tan&‘gﬁ‘ym 0,00 4 851 19 6129 23 881
Toplam 183 100,00 47 100,00 31 100,00 261 100,00

%: Ylzde, n: Sy
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Tablo 4.4 incelendiginde ¢alismaya katilan tiim bebeklerin %51,34’( sadece
anne siitii ile, %23,75’1 anne siitii ve tamamlayici besin ile, %4,98’1 anne siitii ve
mama ile, %8,81’1 mama ve tamamlayici besin ile, %2,3’li sadece mama ile, %8,81°1
sadece tamamlayici besin ile beslenmektedir.

Arastirmaya dahil edilen 0-6 aylik bebeklerin %72,13’{i sadece anne siitii ile,
%13,11°1 anne siitii ve tamamlayici besin ile, %7,1°1 anne siitii ve mama ile, %4,37’si
mama ve tamamlayici besin ile, %3,28°1 sadece mama ile beslenmektedir.

Arastirmaya dahil edilen 6-12 aylik bebeklerin %2,13’1i sadece anne siitii ile,
%63,83’11 anne siitii ve tamamlayici besin ile, %25,53’ii mama ve tamamlayici besin
ile, %8,51°1 sadece tamamlayici besin ile beslenmektedir.

Arastirmaya dahil edilen 12 ayliktan biiyiik bebeklerin %3,23’ii sadece anne
stti ile, %25,81°1 anne siitii ve tamamlayic1 besin ile, %9,68’1 mama ve tamamlayic1

besin ile, %61,29’u sadece tamamlayici besin ile beslenmektedir.

Tablo 4.5: Bebeklerin cinsiyetine gore antropometrik élctimleri

Bebegin ¥ s Alt  Ust
C|nS|yet|
Kiz 117 4932 2,02 39,00 53,00

Dogumdaki

- Erkek 144 49,83 1,40 43,00 55,00
boy uzunlugu (cm)

Toplam 261 49,60 1,72 39,00 55,00
Kiz 117 3,37 298 140 3,50
Erkek 144 3,25 049 1,10 4,80
Toplam 261 3,31 203 1,10 4,80
Kiz 117 6,75 213 3,10 13,50
Viicut agirhigi (kg) Erkek 144 7,37 233 2,30 15,00
Toplam 261 7,09 226 2,30 15,00
Kiz 117 63,64 885 48,00 92,00
Boy uzunlugu (cm) Erkek 144 65,87 9,04 48,00 92,00
Toplam 261 64,87 9,01 48,00 92,00
Kiz 117 40,48 3,26 3450 47,30
Bas cevresi (cm) Erkek 144 4152 350 3350 51,00
Toplam 261 41,05 3,43 3350 51,00
Kiz 117 16,28 157 12,23 20,22
BKIi (kg/m2) Erkek 144 16,57 2,08 9,98 22,04
Toplam 261 16,44 1,87 9,98 22,04

Dogumdaki
viicut agirhg (kg)
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Tablo 4.5 incelendiginde, arastirma kapsamindaki kiz bebeklerin dogumdaki
boy uzunlugu ortalamasinm 49,32+2,02 cm oldugu, dogumdaki viicut agirhgi
ortalamasmin 3,37£2,98 kg oldugu, kiz bebeklerin su anki viicut agirlig
ortalamasmin 6,75+£2,13 kg oldugu, kiz bebeklerin su anki boy uzunlugu
ortalamasinin 63,64+8,85 cm oldugu, kiz bebeklerin su anki bas ¢evresinin ortalama
40,48+3,26 cm oldugu ve kiz bebeklerin su anki BKI degeri ortalamasinin
16,28+1,57 kg/m? oldugu goriilmiistiir.

Arastrmaya dahil edilen erkek bebeklerin dogumdaki boy uzunlugu
ortalamasmin 49,83+1,40 cm oldugu, dogumdaki viicut agirhigi ortalamasmin
3,25%0,49 kg oldugu, erkek bebeklerin su anki viicut agirhigi ortalamasinin 7,37+2,33
kg oldugu, erkek bebeklerin su anki boy uzunlugu ortalamasinin 65,87+9,04 cm
oldugu, erkek bebeklerin su anki bas ¢evresinin ortalama 41,52+3,50 cm oldugu ve
erkek bebeklerin su anki BKI degeri ortalamasmin 16,57+2,08 kg/m? oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.6: Bebeklerin cinsiyetine gore antropometrik dlgiimlerine iligkin persentil
degerlerinin dagilimi

Kiz Erkek Toplam
n % n % n %

Yasa gore vicut
agirhg
<5 persentil 3 2,56 9 6,25 12 4,60
>5 - <15 persentil 16 13,68 22 15,28 38 14,56
>15 - <85 persentil 77 65,81 80 55,56 157 60,15
>85 - <95 persentil 18 15,38 28 19,44 46 17,62
>05 persentil 3 2,56 5 3,47 8 3,07
Yasa gore boy
uzunlugu
<5 persentil 6 5,13 14 9,72 20 7,66
>5 - <15 persentil 18 15,38 19 13,19 37 14,18
>15 - <85 persentil 79 67,52 79 54,86 158 60,54
>85 - <95 persentil 8 6,84 20 13,89 28 10,73
>05 persentil 6 5,13 12 8,33 18 6,90
Yasa gore bas
<5 persentil 8 6,84 16 11,11 24 9,20
>5 - <15 persentil 20 17,09 25 17,36 45 17,24
>15 - <85 persentil 76 64,96 86 59,72 162 62,07
>85 - <95 persentil 11 9,40 15 10,42 26 9,96
>05 persentil 2 1,71 2 1,39 4 1,53
Yasa gore BKI
<5 persentil 1 0,85 7 4,86 8 3,07
>5 - <15 persentil 22 18,80 24 16,67 46 17,62
>15 - <85 persentil 78 66,67 86 59,72 164 62,84
>85 - <95 persentil 11 9,40 16 11,11 27 10,34
>95 persentil 5 4,27 11 7,64 16 6,13
Boya gore vicut
agirhg
<5 persentil 1 0,85 8 5,56 9 3,45
>5 - <15 persentil 15 12,82 21 14,58 36 13,79
>15 - <85 persentil 78 66,67 80 55,56 158 60,54
>85 - <95 persentil 18 15,38 21 14,58 39 14,94
>95 persentil 5 4,27 14 9,72 19 7,28

%: Ylzde, n: Sy

Tablo 4.6’da bebeklerin cinsiyetine gore antropometrik Slgiimlerine iligkin
persentil degerlerinin dagilimi verilmistir.
Tablo 4.6 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen kiz bebeklerin %65,81’inin

yaslarma gore viicut agirhig1 persentil degerinin >15 - <85 persentil arasinda oldugu,
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kiz bebeklerin %15,38’inin yaglarina gore viicut agirligi persentil degerinin >85 -
<95 persentil arasinda oldugu, kiz bebeklerin yaslarina gére boy uzunlugu persentil
degerleri incelendiginde, %15,38’inin >5 - <15 persentil, %67,52’sinin >15 - <85
persentil arasinda yer aldigi, kiz bebeklerin yaslarina gore bas persentil degerleri
incelendiginde, %17,09’unun >5 - <15 persentil, %64,96’smm >15 - <85 persentil
arasinda yer aldid1, yaslarma gore BKI degerleri incelendiginde, kiz bebeklerin
%18,80’inin >5 - <15 persentil, %66,67’sinin >15 - <85 persentil arasinda yer aldig,
ve kiz bebeklerin boylarmma gore viicut agirhigi persentil degeri incelendiginde,
%66,67’sinin 15 - <85 persentil arasinda, %15,38’inin 85 - <95 persentil arasinda yer
aldig1 tespit edilmistir.

Erkek bebeklerin yaglarma gore viicut agirhgi persentil degerini
incelendiginde, %15,28’inin 15 - <85 persentil arasinda, %55,56’sinm 85 - <95
persentil arasinda yer aldigi, yaslarina gore boy uzunlugu persentil degerlerinin
%54,86’sinda  >15 - <85 persentil arasinda yer aldigi, erkek bebeklerin yaslarina
gore bas persentil degerleri incelendiginde, %17,36’simin >5 - <15 persentil,
%359,72’sinin >15 - <85 persentil arasinda yer aldig1, yaslarma gére BKI degerleri
incelendiginde, erkek bebeklerin %16,67’sinin >5 - <15 persentil, %59,72’sinin >15
- <85 persentil arasinda yer aldig1 ve erkek bebeklerin boylarma gore viicut agirhigi
persentil degeri incelendiginde, %55,56’smin >15 - <85 persentil arasinda yer aldig1

gorilmiistiir.
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Tablo 4.7: Bebeklerin cinsiyetine gore antropometrik dlglimlerine iliskin Z skoru
degerleri

Bebegin n X S Alt Ust

cinsiyeti
Boya gore Kiz 117 0,06 1,28 -2,88 2,97
viicut agirhgi Z  Erkek 144 0,09 1,23 -2,96 3,76
skor Toplam 261 0,08 1,25 -2,96 3,76
Yasa g(jre Kiz 117 -0,19 1,12 -3,54 1,94
viicut agirhgi Z  Erkek 144 -0,19 1,09 -2,90 2,88
skor Toplam 261 -0,19 1,10 -3,54 2,88
Yasa gé’)re Kiz 117 -0,29 1,36 -5,48 2,68
boy uzunlugu Z Erkek 144 -0,27 1,34 -4,11 2,58
skor Toplam 261  -0,28 1,35 -5,48 2,68
Yasa gore Kiz 117 -0,02 1,28 -3,46 3,32
: Erkek 144 -0,03 1,16 -2,54 3,09

BKI Z skor
Toplam 261 -0,02 1,22 -3,46 3,32
Yasa gére Kiz 117 -0,58 1,09 '2,93 2,20
bas cevresi Erkek 144 -0,53 1,08 -4,14 1,99
Z skor Toplam 261  -0,55 1,08  -4,14 2,20
n: Sayt

Tablo 4.7°de bebeklerin cinsiyetine gére antropometrik Sl¢iimlerine iliskin Z
skoru degerleri verilmistir.

Tablo 4.7 incelendiginde, arastirma kapsamindaki kiz bebeklerin boya gore
viicut agirhigi Z skoru ortalamasimin 0,06+1,28, kiz bebeklerin yaglarina gore vicut
agirhgr Z skoru ortalamasmmin -0,19+1,12, kiz bebeklerin yaslarina gore boy
uzunlugu Z skoru ortalamasmin -0,29+1,36, kiz bebeklerin yaslarma gore BKI Z
skoru ortalamasinin -0,02+1,22 ve kiz bebeklerin yaslarina gore bas ¢evresi Z skoru
ortalamasmin -0,55+1,09 oldugu goriilmiistiir. Arastrma kapsamindaki erkek
bebeklerin ise boya gore viicut agirligi Z skoru ortalamasmimn 0,09+1,23, yaslarma
gore viicut agirhig1 Z skoru ortalamasinin -0,19+1,09, yaslarina goére boy uzunlugu Z
skoru ortalamasmmn -0,27+1,34, yaslarma gére BKI Z skoru ortalamasmnm -
0,03+1,16 ve yaglarina gore bas cevresi Z skoru ortalamasmin -0,53+1,08 oldugu

saptanmuigtir.
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Tablo 4.8: Bebeklerin cinsiyetine gore antropometrik Olgtimlerine iliskin Z skoru
degerlerinin dagilimi

Kiz Erkek Toplam

n % n % n %
Boya gore viicut agirhgi
Z skor
<-1 25 21,37 29 20,14 54 20,69
-1 ve +1 arasi 66 56,41 85 59,03 151 57,85
> +1 26 22,22 30 20,83 56 21,46
Yasa gore viicut agirhgi
Z skor
<-1 29 24,79 31 21,53 60 22,99
-1 ve +1 arasi 67 57,26 95 65,97 162 62,07
> +1 21 17,95 18 12,50 39 1494
Yasa gore boy uzunlugu
Z skor
<-1 30 25,64 39 27,08 69 26,44
-1 ve +1 arasi 72 61,54 80 55,56 152 58,24
> +1 15 12,82 25 17,36 40 15,33
Yasa gore BKI Z skor
<-1 29 24,79 35 24,31 64 24,52
-1 ve +1 arasi 66 56,41 83 57,64 149 57,09
> +1 22 18,80 26 18,06 48 18,39
Yasa gore bas cevresi Z
skor
<-1 43 36,75 50 34,72 93 35,63
-1 ve +1 arasi 65 55,56 83 57,64 148 56,70
> +1 9 7,69 11 7,64 20 7,66
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Tablo 4.8’de bebeklerin cinsiyetine gore antropometrik dl¢iimlerine iliskin Z
skoru degerlerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.8 incelendiginde, kiz bebeklerin %21,37’sinin < -1, %56,41’inin -1
ve +1 arasinda, %22,22’sinin > +1 boya gore viicut agirhgi Z skor degerine sahip
oldugu, %24,79’unun < -1, %57,26’sinmn -1 ve +1 arasinda, %17,95’inin > +1 yasa
gore viicut agirhigi1 Z skor degerine sahip oldugu, %25,64’liniin < -1, %61,54 {iniin -1
ve +1 arasinda, yasa gére boy uzunlugu Z skor degerine sahip oldugu, %24,79 unun
< -1, %56,41’inin -1 ve +1 arasmda, %18,80’inin > +1 yasa gore BKI Z skor
degerine sahip oldugu ve %36,75’inin < -1, %55,56’sin1n -1 ve +1 arasinda yasa gore
bas ¢evresi Z skor degerine sahip oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsamindaki erkek bebeklerin %20,14 liniin < -1, %59,03 {iniin -
1 ve +1 arasinda, %20,83’iiniin > +1 boya gore viicut agirlig1 Z skor degerine sahip
oldugu, %21,53’iiniin < -1, %65,97’sinin -1 ve +1 arasinda, %12,50’sinin > +1 yasa
gore viicut agirlhig1 Z skor degerine sahip oldugu, %27,08’inin < -1, %68,38’inin -1
ve +1 arasinda, %55,56’smin > + 1, yasa gore boy uzunlugu Z skor degerine sahip
oldugu, %17,36’smin < -1, %57,64’inilin -1 ve +1 arasinda, %18,06’sinin > +1 yasa
gore BKI Z skor degerine sahip oldugu ve %34,72’sinin < -1, %57,64’iinii -1 ve +1

arasinda yasa gore bas ¢evresi Z skor degerine sahip oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.9: Annelerin emzirme durumlarina iligkin bazi 6zelliklerine gore dagilimi

n %
ik emzirme zamani
Hic 6 2,30
Ik 1 saat 154 59,00
1-24 saat 68 26,05
24 saatten sonra 33 12,64
Daha 6nce emzirme deneyimi
Evet 168 64,37
Hayir 93 35,63
Emzirme egitimi alma
Evet 83 31,80
Hayir 178 68,20
Bebegin bakimi i¢in yardim alma
Evet 107 41,00
Hayir 154 59,00
Anne sutd kesilme sebebi
Halen devam ediyor 203 77,78
Bebek birakti 22 8,42
Diger 36 13,79
Bebegin su andaki beslenme sekli
Anne sutu 134 51,34
Anne sutl + tamamlayici besin 58 22,22
Anne sutld + mama 13 4,98
Mama + tamamlayic1 besin 23 8,81
Diger 33 12,64

%: Ylzde, n: Sayt

Tablo 4.9°da annelerin emzirme durumlarmna iliskin bazi 6zelliklerine goére
dagilimi verilmistir.

Tablo 4.9 incelendiginde, arastirmaya katilan annelerin %2,30’unun bebegini
hi¢ emzirmedigi, %59’unun bebegini dogumundan sonraki ilk 1 saat icerisinde
emzirdigi, %26,05’inin bebegini dogumundan sonraki ilk 1-24 saat icerisinde
emzirdigi, %12,64’linlin bebegini dogumundan 24 saat sonra veya daha ge¢
emzirebildigi, kadmlarin %64,37’sinin daha Once emzirme deneyimi yasadigi,
%35,63’linlin daha Once emzirme deneyimi yasamadigi, %31,80’inin emzirme
egitimi aldigi, %68,20’sinin emzirme egitimi almadigr belirlenmistir. Katilime1

annelerin %77,78'inin halen bebegine anne siitii vermeye devam ettigi, %8,42'sinin
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bebeginin biraktigi, %13,79'unun ise diger sebeblerden dolayi anne siitii vermeyi
biraktig1 tespit edilmistir. Arastirma kapsamindaki bebeklerin su anki beslenme
sekilleri incelendiginde, %51,34 {inlin sadece anne siitii ile, %22,22’sinin anne siitii
ve tamamlayici besin ile, %4,98’inin anne siitii ve mama ile, %8,81’inin mama ve
tamamlayict besin ile beslendigi, %12,64’lniin diger sekillerde beslendigi

gorulmektedir.
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Tablo 4.10: Bebeklerin glnlik enerji, makro ve mikro besin dgeleri alim miktarlari
Bebegin ..

Enerji ve Besin Ogeleri* cinsiyeti n X S Alt Ust
Enerii (<kal) Kiz 42 65495 36672 4911 139888
Erkek 53 57676 20689 5222 128196
s Kiz 42 49679 24044 5642 97502
Erkek 53 43212 22852 4443  1287.58
prot. (@) Kiz 42 2249 1235 213 5054
Erkek 53 2150 1173 248 5952
p Kiz 42 1488 397 700 30,00
oProt
Erkek 53 1553 304 10,00  22.00
Vo (@ Kiz 42 3010 1840 277 7583
Erkek 53 2327 1056 192 4963
oyas Kiz 42 4098 907 2100 6200
Erkek 53 3817 832 2400  64.00
cHo (@) Kiz 42 7131 4181 334 16984
Erkek 53 6810 4250 581 17899
Kiz 42 4414 919 2800 67,00
%CHO Erkek 53 4615 912 1500 6500
posa (q) Kiz 2 59 388 030  17.68
Erkek 53 583 464 010 22,50
Coklu doymans yag asidi (g) K2 42 549 588 018  17.43
Erkek 53 301 249 010  11.29
Kolesterol (mg) Kiz 42 17527 11218 501 356,95
Erkek 53 15612 10102 500 296,90
AVt (1) Kiz 42 41864 30389 2375  1379,96
Erkek 53 44624 40171 6416 248225
Karoten (mg) Kiz 2 141 172 0,02 7.08
Erkek 53 163 243 005 14,56
. Kiz 42 487 467 017 1829
E Vit. (egd.) (mg) Erkek 53 361 201 015 15,03
o Kiz 2 034 017 0,03 0,84
B1 Vit/Tiamin (mg) Erkek 53 030 016 0,04 0,92
o Kiz 2 062 027 0,09 131
B2 Vit/Ribofl. (mg) Erkek 53 062 026 0,10 145
. Kiz 2 050 028 0.04 1.20
B6 Vit/Pirid. (mg) Erkek 53 043 027 0,06 119
Folat, topl. (ug) Kiz 42 9484 5752 710 25944
! Erkek 53 8708 5250 860  267.30
C Vit (mo) Kiz 42 3500 3024 198  121.76
Erkek 53 2717 2505 180 12621
potasyum (ma) Kiz 42 92186 47173 11773 243212
Erkek 53 85753 42379 16506 231670
Kalsiyum (mg) Kiz 42 33849 16255 6435 939,15
Erkek 53 34001 15973  67.60  766.66
Magnezyum (mg) Kiz 42 9528 5538 846 27287
Erkek 53 8537 5542 1023 28285
Fosfor (mg) Kiz 42 42046 19766 5202 92140
Erkek 53 39745 19260 57.80  986.99
Demit (mo) Kiz 2 35 211 0,12 9,01
Erkek 53 299 192 024 10,57
Ginko (mg) Kiz 2 318 184 0.27 8,16
Erkek 53 279 153 0,36 7.80

*Anne siitii ve mama hari¢ tutulmugtur.

55



Tablo 4.10°da bebeklerin gunlik enerji, makro ve mikro besin 6geleri alim
miktarlar1 verilmistir.

Tablo 4.10 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan kiz bebeklerin giinliik
ortalama 654,95+366,72 kkal enerji, ortalama 496,79+240,44 gram su, ortalama
22,49+12,35 gram protein, ortalama %14,88+3,97 protein, ortalama 30,10+18,40
gram yag, ortalama %40,98+9,07 yag, ortalama 71,31+41,81 gram CHO
(karbonhidrat), ortalama %44,14+9,19 CHO, ortalama 5,96+3,88 gram posa,
ortalama 5,49+5,88 gram ¢oklu doymamis yag asidi, ortalama 175,27+112,18 mg
kolesterol, ortalama 418,64+303,89 mg A vitamini, ortalama 1,41+1,72 mg karoten,
ortalama 4,87+4,67 mg E vitamini, ortalama 0,34+0,17 mg B1 vitamini, ortalama
0,62+0,27 mg B2 vitamini, ortalama 0,50+0,28 mg B6 vitamini, ortalama
94,84+57,52 mg folat, ortalama 35+30,24 mg C vitamini, ortalama 338,49+162,55
mg kalsiyum, ortalama 420,46+£197,66 mg fosfor, ortalama 3,52+2,11 mg demir ve
ortalama 3,18+1,84 mg ¢inko aldiklar1 saptanmustir.

Arastirma kapsamindaki erkek bebeklerin giinliik ortalama 576,76+296,89
kkal enerji, ortalama 432,12+228,52 gram su, ortalama 21,50+11,73 gram protein,
ortalama %15,53+3,04 protein, ortalama 23,27+10,56 gram yag, ortalama
%38,17+8,32 yag, ortalama 68,10+42,50 gram CHO, ortalama % 46,15+9,12 CHO,
ortalama 5,83+4,64 gram posa, ortalama 3,01+2,49 gram ¢oklu doymamis yag,
ortalama 156,12+101,02 mg A vitamini, ortalama 3,61+2,91 mg E vitamini, ortalama
0,30+0,16 mg B1 vitamini, ortalama 0,62+0,26 mg B2 vitamini, ortalama 0,43+0,27
mg B6 vitamini, ortalama 87,08+52,50 mg folat, ortalama 27,17+25,05 mg C
vitamini, ortalama 857,53+423,79 mg potasyum, ortalama 340,01+159,73 mg
kalsiyum, ortalama 397,45+192,60 mg fosfor, ortalama 2,99+1,92 mg demir ve

ortalama 2,79+1,53 mg ¢inko aldiklar1 tespit edilmistir.
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Tablo 4.11: Bebeklerin enerji, makro ve mikro besin o6geleri alim miktarlar1 ile
antropometrik dl¢limlerine iliskin z skorlar1 arasindaki korelasyonlar

Yasa gore Z skorlari Boya gore

Vicut

Enerji ve Besin Ogeleri Viicut agirhgn Boy uzunlugu Bes Cev.  BKIi agirhg
r 0,127 -0,182 0,277 0,035 0,234

Enerji (kkal) p 0,222 0,077 0,007* 0,740 0,023*

r 0,099 -0,176 0,225 0,073 0,192

Su (g) p 0,342 0,088 0,028* 0,482 0,063

r 0,167 -0,135 0,271 0,057 0,236

Prot. (9) p 0,107 0,191 0,008* 0,584 0,021*

r 0,067 0,168 -0,083 0,071 -0,060

%Prot p 0,518 0,104 0,424 0,496 0,563

r 0,126 -0,192 0,273 0,018 0,231

Yag (g) p 0,225 0,063 0,008* 0,863 0,024*

r -0,056 -0,002 -0,093 -0,071 -0,091

%yag p 0,590 0,982 0,369 0,497 0,379

r 0,106 -0,177 0,264 0,057 0,223

CHO (9) p 0,305 0,086 0,010* 0,583 0,030*

r 0,040 -0,059 0,139 0,060 0,127

%CHO p 0,699 0,570 0,180 0,566 0,219

r 0,053 -0,161 0,192 0,044 0,155

Posa (g) p 0,608 0,119 0,062 0,674 0,133
Coklu r 0,188 -0,172 0,334 0,097 0,296
doymam.y () p 0,068 0,097 0,001* 0,352 0,004*

r 0,141 -0,058 0,164 0,084 0,161

Kolesterol (mg) p 0,174 0,579 0,112 0,420 0,119
r -0,051 -0,230 0,096 0,016 0,072

A Vit. (ug) p 0,623 0,025* 0,356 0,875 0,489

r -0,062 -0,164 0,059 0,014 0,037

Karoten (mg) p 0,553 0,112 0,572 0,890 0,719

r 0,172 -0,099 0,262 0,119 0,233

E Vit. (esd.) (mg) p 0,095 0,338 0,010* 0,253 0,023*
r 0,070 -0,178 0,211 0,085 0,177

B1 Vit/Tiamin (mg) p 0,498 0,085 0,040* 0,415 0,086
r 0,080 -0,171 0,184 0,003 0,152

B2 Vit/Ribofl. (mg) p 0,439 0,097 0,074 0,980 0,140
r 0,092 -0,188 0,237 0,098 0,203

B6 Vit/Pirid. (mg) p 0,373 0,069 0,021* 0,344 0,049*
r 0,222 -0,027 0,271 0,175 0,253

Folat, topl. (ug) p 0,031* 0,798 0,008* 0,090 0,014*
r 0,116 -0,125 0,218 0,163 0,192

C Vit. (mg) p 0,261 0,226 0,034* 0,114 0,062

r 0,195 -0,172 0,335 0,111 0,296

Potasyum (mg) p 0,058 0,096 0,001* 0,284 0,004*
r 0,051 -0,167 0,138 -0,030 0,110

Kalsiyum (mg) p 0,620 0,106 0,182 0,776 0,287
r 0,126 -0,167 0,242 0,060 0,212

Magnezyum (mg) p 0,225 0,107 0,018* 0,567 0,039*
r 0,149 -0,154 0,249 0,044 0,220

Fosfor (mg) p 0,150 0,135 0,015* 0,669 0,032*

r 0,095 -0,160 0,228 0,048* 0,190

Demir (mg) p 0,362 0,120 0,026* 0,647 0,065

r 0,191 -0,075 0,250 0,075 0,221

Cinko (mg) p 0,063 0,469 0,014* 0,468 0,032*

*p<0,05
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Tablo 4.11°de bebeklerin enerji, makro ve mikro besin 6geleri alim miktarlari
ile antropometrik dl¢timlerine iligkin z skorlar1 arasindaki korelasyonlar verilmistir.

Tablo 4.11 incelendiginde, bebeklerin folat alim miktarlari ile yasa gore vicut
agirhigr Z skorlar1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde
korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Folat alim miktarlar1 artan bebeklerin
yasa gore viicut agirhigi Z skorlar1 da artmaktadir.

Bebeklerin giinliik aldiklar1 A vitamini miktarlar1 ile yasa gore boy uzunlugu
Z skorlar1 arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon
vardir (p<0,05). Giinliik aldiklar1 A vitamini miktar1 arttik¢a bebeklerin yasa gore
boy uzunlugu Z skorlar1 azalmaktadir.

Arastirma kapsamindaki bebeklerin gilinliik aldiklar1 enerji, su, protein, yag,
CHO, ¢oklu doymamis yag asidi, E vitamini, B1 vitamini, B6 vitamini, folat, C
vitamini, potasyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alim miktarlar1 ile yasa gore
bas ¢evresi Z skorlar1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde
korelasyon vardir (p<0,05). Bebeklerin giinliik enerji, su, protein, yag, CHO, ¢oklu
doymamis yag asidi, E vitamini, B1 vitamini, B6 vitamini, folat, C vitamini,
potasyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alim miktarlar1 arttik¢a, yasa gore bas
cevresi Z skorlar1 da artmaktadir.

Arastirmaya dahil edilen bebeklerin giinliik aldiklar1 fosfor miktar: ile yasa
gore BKI Z skorlar1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde
korelasyon vardir (p<0,05). Giinliik aldiklar1 fosfor miktar1 artan bebeklerin yasa
gore BKI Z skorlar1 artmaktadir.

Bebeklerin giinliik aldiklar1 enerji, protein, yag, CHO, ¢oklu doymamis yag
asidi, E vitamini, B6 vitamini, folat, potasyum, magnezyum, fosfor ve c¢inko

miktarlar1 ile yasa gore boya gore viicut agirhigi Z skorlar1 arasinda pozitif yonde ve
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon vardir (p<0,05). Bebeklerin glinlik
aldiklar1 enerji, protein, yag, CHO, ¢oklu doymamis yag asidi, E vitamini, B6
vitamini, folat, potasyum, magnezyum, fosfor ve ¢inko miktarlarnin artmasi, yasa

goOre boya gore viicut agirhigi Z skorlarmi arttirmaktadir.

Tablo 4.12: Annelerin IOWA puanlari
n £ s Alt Ust
IOWA 261 59,38 6,94 38 74

x: Ortalama; n: say

Tablo 4.12°de arastirma kapsamina alinan annelerin IOWA puanlari
verilmistir.
Tablo 4.12 incelendiginde, katilimeci annelerin IOWA puanlarinin ortalama

59,38+6,94, alt degeri 38, iist degeri 74 puan oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.13: Annelerin bazi dzelliklerine gore IOWA puanlarmin karsilastirilmasi

n x S M SO Z p Fark
Yas grubu
24 yas ve alt1 55 59,55 7,02 60 13540 3,859 0,277
25-29 yas 114 58,66 6,46 59 121,07
30-34 yas 50 60,42 7,91 61 143,73
35 yas ve Ustii 42 59,86 6,94 61 137,04
Egitim durumu
Okur-yazar
olmayan 168 58,81 6,51 59,5 123,71 5,386 0,146
[kogretim 45 60,13 7,32 62 142,52
Lise 38 59,95 7,63 62,5 140,28
Lisans ve lzeri 10 63,30 8,81 63 166,30
Caliyma durumu
Calisan 62 60,24 7,81 62 141,77 -1,288 0,198
Calismayan 199 59,11 6,65 60 127,65
Aile gelir dizeyi
Asgari licret alt1 47 58,51 6,24 59 119,73 1912 0,384
Asgari Ucret 104 59,22 6,93 60 129,26
Asgari Ucret Ustl 110 59,89 7,25 61 137,46
Gebeligin planh
olmasi durumu
Evet 146 59,82 6,90 60 135,50
Hayir 115 58,81 6,98 60 125,28 -1,087 0,277
Gebeligi istemli
olarak surdurme
Evet 252 59,41 6,98 60 131,36
Hayir 9 58,44 6,06 60 120,94 -0,407 0,684
Daha 6nce
emzirme deneyimi
Evet 168 59,77 6,71 60 133,43
Hayir 93 58,66 7,33 60 126,62 -0,699 0,485
Emzirme egitimi alma
Evet 83 60,14 7,70 61 141,21
Hayir 178 59,02 6,55 60 126,24 -1,494 0,135
Bebegin bakim i¢in
yardim alma
Evet 107 59,48 7,61 60 132,70
Hayir 154 59,31 6,47 60 129,82 -0,303 0,762
Bebegin su andaki
beslenme sekli
Anne sitd 134 60,84 6,05 61 146,83 31,229 0,000* 1-4
Anne sty + tamamlayici besin 62 59,90 6,11 61 135,58 2-4
Anne sltd + mama 13 57,15 9,16 56 103,19 1-5
Mama + tamamlayici besin 23 53,78 7,20 53 73,30 2-5
Mama 6 47,67 8,09 47 35,08
Tamamlayici besin 23 59,35 6,75 59 124,87

*p<0,05
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Tablo 4.13’te annelerin bazi &zelliklerine goére IOWA puanlarmin
karsilastirilmast Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilarak verilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin yas grubu, egitim durumu, ¢alisma durumu,
aile gelir diizeyi, gebeliginin planli olma durumu, gebeligini istemli olarak siirdiirme
durumu, daha 6nce emzirme deneyimi yasamis olmasi, emzirme egitimi almis olmasi
ve bebegin bakimi igin yardim aliyor olmasi durumlarma gére IOWA puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmadigi saptanmistir (p>0,05).
Katilimcr kadinlarin bebeginin su anki beslenme sekline gore IOWA puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Bebegi su anda sadece mama ile beslenen annelerin IOWA puanlari, bebegi su anda
sadece anne siitii ile beslenen ve bebegi su anda anne siitii ve tamamlayici besin ile
beslenen annelerin IOWA puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
iken, bebegi su anda sadece tamamlayic1 besin ile beslenen annelerin IOWA
puanlari, bebegi su anda sadece anne siitii ile beslenen ve bebegi su anda anne siiti
ve tamamlayici besin ile beslenen annelerin IOWA puanlarindan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

Tablo 4.14. Annelerin IOWA puanlarinin siniflandirmasma gére dagilimi

IOWA Simifi n %

Mama ile beslemeye yatkin 20 7,66
Kararsiz 226 86,59
Emzirmeye yatkin 15 5,75

%: Ylzde, n: Sy

Tablo 4.14'de katilimci annelerin IOWA puanlarinin siiflandirmasina gore
dagilimlar1 verilmistir. Annelerin %7,66's1t mama ile beslemeye yatkin, %86,59'u

kararsiz, %5,75'1 emzirmeye yatkin bir tutumda oldugu saptanmugtir.
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Tablo 4.15. Bebeklerin IOWA siniflarma gore antropometrik olgiimlerine iliskin z
skorlarinin karsilastirilmasi

IOWA simif n X s M SO X? p
Mama ile beslemeye yatkin 20 -0,07 0,96 0,08 123,65 0,442 0,802
Boya gore viicut Kararsiz 226 0,11 1,25 0,13 132,22
agirligt Z skor  Emzirmeye yatkin 15 -0,20 1,58 -0,05 122,43
Mama ile beslemeye yatkin 20 0,04 0,97 -0,01 146,15 1,069 0,586
Yasa gore viicut Kararsiz 226 -0,20 1,13 -0,17 130,30
agirhigi1 Z skor  Emzirmeye yatkin 15 -0,35 0,92 -0,16 121,37
Mama ile beslemeye yatkin 20 0,28 1,12 0,33 162,38 4,204 0,122
Yasa gore Kararsiz 226 -0,32 1,36 -0,28 129,25
boy Z skor Emzirmeye yatkin 15 -048 1,29 -0,75 115,57
Mama ile beslemeye yatkin 20 -0,22 0,93 -0,12 119,18 0,536 0,765
Yasa gore Kararsiz 226 0,00 1,23 0,10 132,06
BKI Z skor Emzirmeye yatkin 15 -0,12 1,41 0,16 130,77
Mama ile beslemeye yatkin 20 -0,33 0,97 -0,29 144,550 0,708 0,702
Yasa gore Kararsiz 226 -0,58 1,10 -0,58 130,03
bas ¢ Z skor  Emzirmeye yatkin 15 -0,51 0,98 -0,76 127,57
Mama ile beslemeye yatkin 20 190 0,55 2,00 119,85 1,444 0,486
Boya gére viicut Kararsiz 226 2,03 0,65 2,00 132,95
agirligt Z skor  Emzirmeye yatkin 15 1,87 0,74 2,00 116,53
Mama ile beslemeye yatkin 20 205 0,51 2,00 14548 1,524 0,467
Yasa gore Kararsiz 226 1,90 0,63 2,00 129,07
agirlik Z skor  Emzirmeye yatkin 15 2,00 0,38 2,00 140,80
Mama ile beslemeye yatkin 20 2,15 0,59 2,00 158,45 3,859 0,145
Yasa gre Kararsiz 226 1,87 0,64 2,00 129,20
boy Z skor Emzirmeye yatkin 15 1,80 0,68 2,00 121,47
Mama ile beslemeye yatkin 20 190 0,64 2,00 127,15 0,180 0,914
Yasa gore Kararsiz 226 1,94 0,65 2,00 130,95
BKI Z skor Emzirmeye yatkin 15 2,00 0,76 2,00 136,87
Mama ile beslemeye yatkin 20 1,75 0,64 2,00 133,73 0,255 0,880
Yasa gore bas ¢ Kararsiz 226 1,71 0,59 2,00 130,26
Z skor Emzirmeye yatkin 15 1,80 0,68 2,00 138,53

*p>0,05; %: Yiuzde, n: Sayr; x: Ortalama

Tablo 4.15 incelendiginde bebeklerin IOWA siniflarina gore antropometrik
Ol¢timlerine iliskin z skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarmn olmadig:

saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.16: Bebeklerin antropometrik dlgiimlerine iligkin persentil degerlerine gore
annelerin IOWA puanlarinin karsilastirilmasi

n x s M SO X? P
Yasa gore kilo
<5 persentil 12 5950 6,97 60 127,71 0,693 0,952
>5 - <15 persentil 38 5997 741 61 138,04
>15 - <85 persentil 157 59,48 659 60 131,57
>85 - <95 persentil 46 58,57 7,97 59 125,07
>05 persentil 8 5888 629 59 125,38
Yasa gore boy
<5 persentil 20 61,05 688 615 14575 1,310 0,860
>5 - <15 persentil 37 5859 6,87 60 121,89
>15 - <85 persentil 158 59,48 6,73 60 131,07
>85 - <95 persentil 28 59,07 751 60 132,00
>05 persentil 18 58,67 8,39 59,5 131,17
Yasa gore bas
<5 persentil 24 60,46 7,47 60 13950 2,537 0,638
>5 - <15 persentil 45 58,13 6,70 61 119,58
>15 - <85 persentil 162 59,38 6,87 60 130,22
>85 - <95 persentil 26 60,12 756 625 144,17
>95 persentil 4 61,75 6,08 61,5 154,50
Yasa gore BKI
<5 persentil 8 60,13 497 605 13581 2,204 0,698
>5 - <15 persentil 46 59,41 7,14 61 131,24
>15 - <85 persentil 164 59,59 7,07 60 134,37
>85 - <95 persentil 27 5893 7,03 57 122,35
>95 persentil 16 57,44 6,07 57 108,00
Boya gore viicut agirhgi
<5 persentil 9 5889 6,00 60 123,17 5,084 0,279
>5 - <15 persentil 36 5925 6,74 61 12943
>15 - <85 persentil 158 59,93 7,37 61 138,49
>85 - <95 persentil 39 5800 598 57 111,74
>95 persentil 19 58,06 582 59 114,89

*p>0,05; %: Yizde, n: Sayr; x: Ortalama

Tablo 4.16’da bebeklerin antropometrik Olgtimlerine iliskin persentil
degerlerine gore annelerin IOWA puanlarmin karsilastirilmas: Kruskal Wallis testi
uygulanarak verilmistir.

Tablo 4.16 incelendiginde, arastirma kapsamindaki bebeklerin antropometrik
Olctimlerine iliskin persentil degerlerine gore annelerinin IOWA puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmadigi saptanmistir (p>0,05).
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Bebeklerin yasa gore kilo, yasa gdre boy, yasa gore bas cevresi, yasa gore BKI, boya
gore viicut agirhigi persentil degerleri fark etmeksizin annelerin IOWA puanlari

benzer bulunmustur.

Tablo 4.17: Bebeklerin antropometrik dl¢timlerine iliskin z skorlarina gére annelerin
IOWA puanlarinin karsilastirilmasi

n X S M SO X? p

Yasa gore viicut agirhgr Z skor

<-1 60 60,10 582 60 137,09 0,531 0,767
-1 ve +1 arasi 162 59,20 7,46 60 129,58

> +1 39 59,00 6,36 60 127,54

Yasa gore boy uzunlugu Z skor

<-1 69 60,23 6,47 60 136,88 0,918 0,632
-1 ve +1 arasi 152 59,18 7,12 60 130,53

> +1 40 58,65 7,06 58,5 122,64

Yasa gore BKI Z skor

<-1 64 60,11 6,83 61 138,88 2,528 0,282
-1 ve +1 arasi 149 58,79 6,91 59 124,58

> +1 48 60,21 7,15 61 140,43

Yasa gore bas ¢ Z skor

<-1 93 60,16 6,58 60 138,69 1,502 0,472
-1 ve +1 arasi 148 58,95 7,00 60 126,71

> +1 20 58,90 8,14 60,5 127,00

Boya gore viicut agirhgr Z skor

<-1 54 60,52 7,43 62 144,74 2,731 0,255
-1 ve +1 arasi 151 58,87 6,89 59 125,23

> +1 56 59,64 6,56 60 133,31

*p=>0,05; n: Sayt; x: Ortalama

Tablo 4.17°de bebeklerin antropometrik 6lgiimlerine iliskin z skorlarina gére
annelerin IOWA puanlarinin kargilagtirilmast Kruskal Wallis testi uygulanarak
verilmistir.

Tablo 4.17 incelendiginde, arastirmaya dahil edilen bebeklerin antropometrik
Ol¢timlerine iliskin z skorlarma gore annelerinin IOWA puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde fark olmadig: belirlenmistir (p>0,05). Bebeklerin yasa gore

viicut agirlig1 z skoru, yasa gore boy z skoru, yasa gore bas gevresi z skoru, yasa gore
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BKI degerleri Z skoru ve boya gore viicut agirhgi Z skoru degerlerine bakilmaksizin

annelerinin IOWA puanlarinin benzer oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.18: Bebeklerin antropometrik Olglimlerine iliskin z skorlar1 ile annelerin
IOWA puanlarmin arasindaki korelasyonlar

IOWA
Yasa gore viicut agirligi Z skor :) 6(,):’3%597
Yasa gore boy uzunlugu Z skor [r) ;)(,),2(;(17
Yasa gore BKI Z skor [r) ;)(,),8%%9
Yasa gore bas ¢ Z skor ;) E)C,),221772
Boya gore viicut agirlig1 Z skor ;) E)C,)é%‘:)z

*p>0,05

Tablo 4.18’de bebeklerin antropometrik Gl¢timlerine iliskin z skorlar1 ile
annelerin IOWA puanlar1 arasindaki korelasyonlar verilmistir.

Tablo 4.18 incelendiginde, bebeklerin yasa gore viicut agirligi z skoru, yasa
gore boy uzunlugu z skoru, yasa gore BKI z skoru, yasa gore bas ¢evresi z skoru ve
boya gore viicut agirhigi z skoru degeri ile annelerinin IOWA puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).
Katilimc1 annelerin IOWA puanlari arttikga, bebeklerin antropometrik 6lgtimlerine

iliskin z skorlar1 azalmaktadir, fakat bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Bolium 5

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), optimal biiyiime, gelisme ve saghg elde etmek
icin bebegin 0-6 ay araliginda sadece anne sutl alimasini Onermektedir. Daha
sonrasinda ise, tamamlayici besinlerle birlikte iki yasa kadar annenin emzirmeye
devam etmesini 6nermektedir (World Health Organization, 2011). Anne siitiuniin en
uygun maliyetli, bebek saghgi koruyucusu olarak kabul edilmesiyle, emzirme
uygulamalarini iyilestirmek i¢in birgok ulusal ve uluslararasi program ve politika
baslatilmistir (Adam vd., 2005; Darmstadt vd., 2005). WHO ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), 1990 yilinda ‘Bebek Dostu Hastane’ gibi
emzirme tesvik uygulamalarin  Onciisii  olan Innocenti  Deklarasyonu’nu
imzalamiglardir. Bu projede emzirmeye iki yasindan sonra da devam edilebilecegi
bildirilmistir (UNICEF vd., 1990).

De La Mora ve arkadaslar1 (1999) tarafindan gelistirilmis Bebek Beslemesi
Tutum Olgegi (IOWA) annelerin emzirmeye, mama kullanimina yonelik tutum ve
uygulamalarini degerlendirmenin yani sira emzirme siiresini 6ngérmek igin de
gelistirilmistir (Mora vd., 1999). Eksioglu ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis Olgekte, annelerin mama
kullanimina yatkiligi, anne siitii icerigi ve onemi hakkindaki bilgilerini sorgulamaya
yonelik sorular yer almaktadir (Eksioglu vd., 2016).

Mevcut calismada, Adana Dogankent Aile Sagligi Merkezi’ne kayith 0-2 yas

bebekleri olan 261 annenin beslenme tutum ve davraniglar1 IOWA ile
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degerlendirilmis ve bebeklerin antropometrik  Ol¢iimleri  arasindaki iliski

arastirilmagtir.
5.1 Annelerin Genel ve Obstetrik Ozellikleri

Annenin yagi, emzirme ile ilgili metabolizmay1 ve anne siitii enerji oranini
etkilemektedir (Ford vd., 2020). Mevcut ¢aligmaya katilan annelerin %21,07’si 24
yas ve alt1, %43,68°1 25-29 yas araliginda, %19,16’s1 30-34 yas araliginda, %16,09’u
ise 35 yas ve iistii seklinde dagiim gostermektedir (Tablo 4.1). Ozer ve
arkadaslarinin (2010) yaptigi ¢alismada 20-24 yas araliginda %30,1; 25-29 yas
araliginda %33,3; 30-34 yas araliginda %18,3; 35 yas ve iistli %10,3 seklinde mevcut
calismaya benzer bir dagilim gostermektedir (Ozer vd., 2010).

Mevcut ¢alismada annelerin okur-yazar orani %35,63 olarak olduk¢a diisiik
bulunmustur (Tablo 4.1). Bunun nedeninin, bolgedeki tarim isgisi, siginmaci ve
bolgenin  sosyoekonomik diizeyinin diisik olmasindan kaynaklanabilecegi
disiiniilebilir. Calismanin yapildigi Adana Dogankent bdlgesi kirsal bir bolge
olmakla birlikte Tiirkiye’de kirsal kesimlerde hala hi¢ okula gitmemis veya okulu
birakmis kadmlarm yiizdesi kentsel bolgelere oranla ¢ok daha yiiksektir (Hacettepe
Universitesi & Turkey, 2019).

TNSA (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastrmasi) 2018 verileri incelendiginde,
Turkiye 15-49 yas araligindaki evli kadmlarin %32’si ¢alismaktadir (Hacettepe
Universitesi & Turkey, 2019). Mevcut arastirmada bu oran %23,75 oraninda
Tiirkiye’deki orana nispeten diisiik bulunmustur (Tablo 4.1).

Sezaryen dogum yolunun emzirme performansmi olumsuz etkiledigi
bilinmektedir (Li vd., 2021). TNSA 2018 verilerine bakildiginda Tirkiye’deki
sezaryen dogum oram1 %52’dir (Hacettepe Universitesi & Turkey, 2019). Sezaryen

dogum orani; Biilbiil ve arkadaslarmin (2013) yagtig1 benzer calismada %51.4;
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Akova ve arkadaslar1 (2012)’nin ¢aligmasinda ise %37 olarak bulunmustur (Akova
vd., 2012; Biilbiil & Kilingkaya, 2013). Mevcut ¢alismadaki sezaryen dogum orani
%41,38’dir (Tablo 4.2). Mevcut ¢calismada sezaryen dogum orani Tiirkiye’deki orana
yakin, Akova ve arkadaslarmin (2012) ¢alismasindan ise yiksek bulunmustur. Bu
durumun emzirmeye baglama zamanini geciktirebilecegi diisiiniilebilir.

Tirkiye’de kendiliginden diisiik oran1 %13, 6lii dogum orani ise %1 dir
(Hacettepe Universitesi & Turkey, 2019). Ulkemizdeki orana benzer olarak, mevcut
calismada annelerin %11,11’inin daha Once diisiik Oykiisii yasadigi, %0,77’sinin
daha 6nce 6l dogum 6ykiisiiniin oldugu bulunmustur (Tablo 4.2).

Sonug¢ olarak mevcut ¢alisma kapsamindaki annelerin genel ve obstetrik
ozelliklerine yonelik bulgular incelendiginde; calisma ornekleminin, Tirkiye’nin
kiwrsal kesimideki 0-2 yas bebegi olan anne popililasyonunu iyi temsil ettigi

soylenebilir.
5.2 Bebeklerin Genel Ozellikleri ve Beslenme Sekilleri

Dinya genelinde bebeklerin %38'i sadece anne sutl almaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde annelerin  %75'i  yeni dogan bebeklerini emzirmeye
baslamakta; bununla birlikte, ti¢ ayliktan itibaren annelerin %67'si bebek mamalarina
ihtiyag duymaktadir (Martin vd., 2016). Karacam ve arkadaslarinin (2008), 0-4 aylik
bebegi olan 514 anne ile yiiriittiigii ¢caliymada, bebeklerin %50,6’smin sadece anne
stitii ile beslendigi, %16,9’unun ise anne siitii ve mama ile beslendigi saptanmigtir
(Karagam, 2008). Tiirkiye’de bir yasa kadar olan bebeklerin mama ile beslenme
orant %22 iken Gilimiistakim ve arkadaslarmin (2017) 242 anne ile yaptig1
calismasinda bebeklerin mama ile beslenme oran1 %50,8 bulunmustur (Gilimiistakim
vd., 2017; Hacettepe Universitesi & Turkey, 2019). Mevcut ¢calismada bu oran 0-6 ay

arast %14,75, 6-12 ay arast %?25,53’tlir (Tablo 4.4). Bu sonuclara bakildiginda,
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Tiirkiye’deki orana gére mama ile beslenme orani diisiik bulunmusken, 6-12 aylik
mama ile beslenme orani Tiirkiye’deki orana benzer bulunmustur. Bu durumun
nedeni, zamanla annede gelisebilecek yetersiz siit algisi olabilir.

WHO, 2025 yilina kadar alt1 ayliga kadar olan bebeklerin sadece anne siti
alma oranmin %50 olmasmi hedeflerken Tiirkiye’de bu oran %41°dir (Hacettepe
Universitesi & Turkey, 2019). TBSA (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi)
2019 verilerine bakildiginda; anne siitii verme orani ortalama 9.6+6.82 ay olmakla
birlikte; yaslar1 3 aylik, 4-6 aylik olan bebekerde anne sttu alma orani sirasi ile
%23,4 ve %29,7°dir. Gliimiistakim ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda 0-6 ay arasi
bebeklerine sadece anne sutli veren annelerin orant  %60,4 olarak bulunmustur
(Giimiistakim vd., 2017; TC Saglik Bakanlhigi & Hacettepe Universitesi, 2019).
Biilbiil ve arkadaslarmi (2013) calismasinin sonucunda; yaslar1 0-1 aylik, 1-3 aylik
ve 4-6 aylik bebeklerin sirasi ile; %100’{iniin, %32’sinin ve %20’sinin sadece anne
stitliyle beslenmekte oldugu bulunmustur (Biilbiill & Kilingkaya, 2013). Mevcut
arastrmaya dahil edilen 0-6 aylik bebeklerin %72,13°l su anda sadece anne sUtu ile
beslenmektedir (Tablo 4.4). Tiirkiye’deki orana gore fazla olmasmin nedeni
bolgedeki saglik hizmetlerine kolay ulasim ve saglik personellerinin ilgisi ile iliskili
olabilecegi diistiniilmektedir.

Mevcut ¢alismaya benzer, 2010°da yiiriitiilen bir ¢aligmada iki yasindan dnce
emzirmenin kesilmesi, diisiik viicut agirligr icin anlamli bir risk faktorii olarak
bulunmustur (P<0.05). Aym c¢alismada, dogumdan alt1 saat sonra emzirmeye
baglama, kolostrumdan yoksun birakma ve alt1 aydan erken tamamlayici beslenmeye
gecigin, diisiik viicut agirligr icin O6nemli risk faktorleri oldugu bulunmustur
(Muchina & Waithaka, 2010). Tiim bebeklere tamamlayici besin verilmesine 6. ay

itibariyle baslanmali;; tamamlayici besinlerin bebeklerin biyime ve gelisme

69



ihtiyaglarin1 karsilamasi, uygun besin degerine sahip olmasi ve ; tamamlayici
besinler igin segilen besinlerin ¢esitliligi, uygun kivamda ve yeterli miktarda olmasi
gerekmektedir (Imdad vd., 2011). Uygun olmayan tamamlayict beslenme
uygulamalar1 bodurluk, motor ve mental gelisimde gecikme, sik ishal, mikro besin
eksiklikleri, yetersiz beslenme gibi sorunlara neden olmaktadir (Abdollahi vd.,
2010). Tamamlayic1 besinlerin erken verilmesi (6. aydan Once), gida kaynakli
bulasic1 hastaliklar da dahil olmak iizere c¢esitli derecelerde saglik riskleri ve
cocukluk hastaliklar1 ile iliskili bulunmustur (Tang vd., 2015). Mevcut ¢alismada 6
ayliktan Once tamamlayic1 besinlere baslama orani %17,5’tir (Tablo 4.4). Bu oran,
Eskici ve arkadaglarinin (2022) calismasinda %52, Gilimiistakim ve arkadaslarmin
(2017) c¢alismasinda %?25,6 olarak bulunmustur (Eskici & Yilmaz, 2022;
Glmistakim vd., 2017). Sanlier ve arkadaslarmin (2004) calismasinda ise %
37.3'Unun 2-4. ayda, %46.2'sinin 5-7. ayda basladiklar1 bulunmustur (Sanlier &
Aytekin, 2004).

5.3 Bebeklerin Antropometrik Olcumleri, Persentil ve Z Skor

Degerlerine iliskin Bulgular

Cocuklar yetiskinlerden ¢ok daha fazla yetersiz beslenme riski altindadir ve
bu nedenle biiylime ve gelisme ilizerindeki potansiyel etki nedeniyle daha yakindan
izlenmelidir (Jensen vd., 2012). Bunun icin, beslenme ile ilgili éykil, antropometrik
Olclimler, laboratuvar verileri ve tibbi testler ve prosediirler araciligi ile bilgi
toplanmalidir (Field & Hand, 2015).

Mevcut ¢alismadaki bebeklerin yasa gore viicut agirlig1 persentil ortalamas,
alt ve Ust degerleri sirasiyla; 45,54+30,57, 0,10 ve 99,80°dir. Bebeklerin yasa gore
boy uzunlugu persentil ortalamasi ortalamasi, alt ve Ust degerleri sirasiyla;

44,07+32,19, 0,10, 99,60’tir. Bebeklerin yasa gore bas cevresi persentil ortalamasi
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ortalamasi, alt ve Ust degerleri sirasiyla; 35,16+28,46, 0,10 ve 98,60’tir. Calisma
kapsamindaki bebeklerin boya gore viicut agirhi@i persentil ortalamasi, alt ve (st
degerleri smrasiyla; 51,13+32,45, 0,20, 99,80’dir. Bebeklerin antropometrik
Olctimlerine 1iliskin diisiik persentillerin olmasi yetersiz beslenme konusunda
diistindiirmektedir. Bu duruma, bolgesel farkliliklar, son on yildaki sigimmaci
niifusundaki artis, bebeklerin biliylime ve gelismesinin yakindan takip edilmemesi ve
son bir yil i¢inde degisen ekonomik nedenlerle kaynaklara ulasamama gibi faktorler
sebep olmus olabilir. TBSA 2019 verilerine gore, son bir yil i¢inde, ekonomik
nedenlerden dolay1 besin cesitliliginde birey bazinda azalma orami %22,8 ve ayni
nedenden dolay1r daha az besin tiikketen bireylerin sikligi %16,5’tir (TC Saglik
Bakanlig1 & Hacettepe Universitesi, 2019).

Antropometrik dlgiimler, bir cocugun biiylime ve beslenme durumu hakkinda
onemli bilgiler saglar. Dogumdan itibaren bliylime gelisme takibi 6nemlidir. (Green
Corkins & Teague, 2017). Diinya ¢apinda, her yil tiim canli dogumlarin yaklasik %7-
15'i, onemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilen ve daha az mali kaynaga
sahip llkelerde daha yaygin olan bir gebelik sonucu olan diisiik dogum agirligidir
(UNICEF, 2004). 2500 g'm altinda dogan bebeklerin morbidite ve mortalite orani
daha yiiksektir (Lawani vd., 2016; Petrou, 2003). Ulkemizde diisiik dogum agirlig:
%10 oranminda goriilmekte, bu oran Dogu bolgesinde en fazladir (Ozgen & Sahin,
2016). Mevcut arastirmada dogum agirhigi ortalamasi alt ve st degerleri sirasiyla;
3,31+2,03 kg, 1,1 kg, 4,8 kg olarak bulunmustur (Tablo 4.5).

Mevcut ¢aligmada, kiz bebeklerin su anki viicut agirligi ortalamasi 6,75+2,13
kg, alt degeri 3,10 kg, iist degeri 13,50 kg; erkek bebeklerin su anki viicut agirligi
ortalamast 7,37+£2,33 kg, alt degeri 2,30 kg, iist degeri 15 kg olarak saptanmigtir

(Tablo 4.5). Mevcut ¢alismaya benzer, 0-36 aylik bebeklerin beslenme durumunun
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biiylime ve gelismeye etkisini inceleyen bir ¢aligmada, bebeklerin viicut agirliklart 5
ile 20 kg arasinda degismekte olup bebeklerin ortalama viicut agirliklar1 10,15+2,83
kg olarak bulunmustur. (Akova vd., 2012).

5.4 Annelerin Emzirme Durumlarina iliskin Bulgular

Cocuk Olumlerinde 1990'da 12,7 milyondan 2015'te 5,9 milyona 6nemli bir
azalma olmasma ragmen, yenidogan Oliimleri daha yavas azalmakta ve bes yas alt1
Olimlerin daha biiyiik bir bolimiini olusturmaktadir (R. E. Black vd., 2010).
WHO’nun yayimladigi raporda diinyada, bes yas alt1 6liimlerin %45'inin yenidogan
oliimleri oldugu bildirilmistir (WHO, 2013). Anne sutl, bebeklik doneminde; ishal,
zatiirree, yenidogan sepsisi gibi morbiditeleri onleyen ve daha sonraki yasamda
obezite ve diyabet riskini azaltabilen benzersiz bir besindir (Edmond vd., 2006;
Gilmour & Shibuya, 2013; Jones vd., 2003). Dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde
emzirilmeyen bebek morbidite ve mortalitesinde artis oldugu UNICEF raporunda
bildirilmistir (UNICEF, 2018). Dogumdan sonraki bes giin boyunca iiretilen
kolostrumun biiyltime faktorleri ve antikorlar agisindan ilerleyen gilinlerde salgilanan
siitten daha zengin oldugu bilinmektedir. Dogumdan hemen sonra alinan birkag
damla siitiin bile ¢ok degerli oldugu vurgulanmistir (Suzan, 2020). TNSA 2018
verilerine gore dogumdan sonraki ilk bir saat emzirme orant %71°dir (Hacettepe
Universitesi & Turkey, 2019). Annelerin ilk bir saat i¢inde emzirme oran1 Eskici ve
arkadaslarinin (2022) calismasinda %44; Ahi ve arkadaglarinin (2019) calismasinda
%75,6; Sahin ve arkadaslarinin (2017) g¢alismasinda %79,3; Gilimiistakim ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ise %84,3 olarak bulunmustur (Ahi vd., 2019; Eskici &
Yilmaz, 2022; Giimiistakim vd., 2017; Sahin & Ozyurt, 2017). Mevcut ¢alismada
katilan annelerin %59’u bebeklerini dogumdan sonraki ilk bir saat icersinde

emzirdigini belirtmistir (Tablo 4.9). Mevcut arastirmada bu oranin Tirkiye’deki ve
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benzer ¢aligmalardaki orana nispeten diisiik bulunmasi bolgesel farkliliktan veya
sezaryen dogumlardan kaynaklaniyor olabilir. Bagisiklik yoniinden bu denli 6nemli,
ilk saatle salgilanan siitliin alinmamasi, bolgedeki bebeklerin sagligini olumsuz yonde
etkileyebilir.

Ahi ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 calismada, dogumdan sonra ilk 24 saat
hi¢ anne siitii almamis bebek orani ise %3,4’tlir (Ahi vd., 2019). Mevcut ¢alismada
bu oran %12,64 olarak bulunmustur (Tablo 4.9). Mevcut ¢aligmaya katilan annelerin
%2.30’unun bebegini hi¢ emzirmedigi, %59’unun dogumdan sonraki ilk 1 saat
icersinde, %26,05’inin dogumdan sonraki 1-24 saat i¢ersinde, emzirdigi saptanmistir
(Tablo 4.9). Bu durum, bolgedeki annelerin egitim ve sosyoekonomik diizeyinin
diisiik olmasindan kaynakli olabilir.

Geligsmekte olan iilkelerde yapilan mevcut ¢alismaya benzer ¢alismalarda 0-6
ay anne siitli alimmasima engel baslica sik rastlanan nedenler; bebegin a¢ olmasi, ise
baslama, yetersiz anne siitii algis1 olarak saptanmistir (Abigail vd., 2013; Abuidhail
vd., 2014; Agunbiade & Ogunleye, 2012). Mevcut ¢alisma kapsamindaki 0-2 yas
bebegi olan annelerin %22,22°si emzirmeyi kesmistir. Sebep olarak en c¢ok; %35,36
siitiin kesilmesi; %4,6 oraninda bebegin a¢ olmasi; %3,45 oraninda ise annenin
yeterli oldugunu diisiinmesi oldugu saptanmustir (Tablo 4.9). Bu nedenler literatiirle
paraleldir (Abdollahi vd., 2010; Abigail vd., 2013; Agunbiade & Ogunleye, 2012).
Bunun nedeni bdlgesel sosyokiiltiirel ve gelir seviyesinin diisiikliigii olabilir. Yetersiz
sit algis1 ise annelerin emzirme fizyolojisine ilisgkin bilgi eksikliginden

kaynaklanabilir.
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5.5 Bebeklerin  Enerji ve Besin Ogeleri Almlarinin

Degerlendirilmesi

Istenilen besin degerlerinin hesaplanmas i¢in 24 saatlik besin tiiketim kayd1
yonteminin kullanilmasinda en biiyiikk etken egitim seviyesinin diisik oldugu
gruplara da yiiz yilize goriisme yoluyla uygulanabilmesinin yani sira farkli
sosyoekonomik diizeydeki kisilere diger besin tiiketim durumu saptama yontemlerine
gore daha kisa ve cevaplama orani daha yiiksek bir yontemdir (Kaya, 2019).
Bolgedeki okur-yazarlik seviyesinin diisiik olmasi géz 6niinde bulunduruldugunda
24 saatlik besin tiuketim yontemi mevcut ¢alisma i¢in uygun olabilecegi
diistiniilmiistiir.

Bebeklerin aldiklar1 anne siitii miktar1 tam olarak hesaplanamayacagi icin
mevcut calismada sadece 6 ayliktan biiyiik bebeklerin tamamlayici besinlerden
aldiklar1 enerji ve besin 0geleri hesaplanmistir. WHO ’nun 6nerisine gore, yaslari 6-8
aylik, 9-11 aylik ve 12-23 aylik olan bebeklerde tamamlayici besinlerden gelen enerji
gunde sirasiyla yaklasik; 200 kkal, 300 kkal ve 550 kkal olmalidir (World Health
Organization, 2009). Mevcut ¢alisma kapsamindaki 6-24 aylik kiz bebeklerin (n=95)
gunde ortalama 654,95+366,72 kkal, erkek bebeklerin ise giinde ortalama
576,76+296,89 kkal enerji aldiklar1 saptanmistir (Tablo 4.10). Bu sonuclar
WHO’nun onerisine gore oldukc¢a yiliksek bulunmustur. Bu duruma, annelerin
cogunun bebek beslenmesi egitimi almamasi, buna bagli olarak; tamamlayic1 besine
baglama zamani ve tamamlayic1 besinlerin yasa gore verilmesi gereken miktarlari

konusundaki bilgisizligi sebep olmus olabilir.
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5.6 Bebeklerin Enerji ve Besin Ogesi Alimlar: ile Antropometrik

Olciimlerine iliskin Z Skorlar1 Arasindaki fliski

Wang ve arkadaglarinin (2017) g¢oklu mikrobesin takviyesinin 6-23 aylik
bebeklerle etkisinin incelendigi calismada, diyetle demir ve A vitamini alimimin
arttigi grupta bodurluk ve disiik kilo prevalansinin anlamli olarak azaldigi
saptanmustir (p<0.05). Mevcut ¢alismada bebeklerin giinlik aldiklar1t A vitamini
miktarlar1 ile yasa gore boy uzunlugu z skorlar1 arasinda negatif yonde ve anlamli bir
iliski saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.11). Bebeklerin giinliik A vitamin alim
miktarlar1 arttikca, yasa gore z skorlari1 azalmaktadir. Ancak bu beklenmeyen
durumun calismadaki anne siitiiniin besin 0gesi hesaplarina dahil edilmemesinden
kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilebilir.

Gebelik, emzirme ve bebeklik doneminde yeterli miktarda folat alimi, anne
ve c¢ocuk saghgi ve normal biiyiime icin gereklidir (Lamers, 2011). Folat
yetersizliginin bebek iizerindeki etkisi incelenen bir calismada; bir grup bebek 2
ayliktan itibaren giinlik 1 mg folik asit takviyesi alirken, diger gruba plasebo
verilmis ve bebekler iki ayda bir takip edilmistir. Takviye alan grupta eritrosit folat
seviyesi 4 ayda tedavi oncesi degerinin iki katina ¢ikmis ve ilk yilin sonuna kadar bu
yiiksek seviyede kalmistir. Folat diizeyi ortanca degerin iizerinde olan bebeklerde,
viicut agwrhigt ve boy uzunlugu kazanim orani, folat diizeyi ortanca degerin
altindakilere gore daha yiiksek bulunmustur (Matoth vd., 1979).

Hindistan’da bebeklerin iigte biri diisiik dogum agirlikli (<2,5 kg) oldugu ve
bu durumun annenin yetersiz beslenmesi ile iliskisi incelenen bir ¢alismada 797
annenin makro besin ve mikro besin alimlari, maternal diyet kalitesi durumu
incelenmistir. Gebeligin 28. haftasinda, eritrosit folat, dogum agirligi ile pozitif

yonde iliskili oldugu saptanmustir (p<0,001). Sonug olarak enerji ve makro besin
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alimi arasinda bir iligkinin olmamasi, ancak folat durumu ve mikrobesinler agisindan
zengin besin alimi ile giicli iliskiler, bu yetersiz beslenmis toplulukta
mikrobesinlerin bebeklerin biiyiimesi i¢in énemli smirlayici faktorler olabilecegini
diisindiirmektedir (Rao vd., 2001).

Anne siti ve mama ile Dbeslenen bebeklerde plazma folat
konsantrasyonlarinin karsilastirildigi bir ¢alismada anne siitii alan grupta folat
eksiklik riski goriilmezken; mama ile beslenen bebeklerin %69-94'inln folat plazma
diizeyleri anne siitii ile beslenen bebekler icin en diisiik konsantrasyonun altinda
bulunmustur (Salmenperd vd., 1986). Taneja ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 benzer
bir ¢aligmada ise, 6-11 aylik bebeklerde plazma folat konsantrasyonlar1 anne siitiiyle
beslenenlerde emzirilmeyen g¢ocuklara gore anlamli olarak daha yiksek oldugu
saptanmustir (p<0,001). (Taneja vd., 2007)

Mevcut ¢alismada, bebeklerin folat alim miktarlar ile yaga gOre viicut agirhigi
z skor degerleri iligkisi incelendiginde, pozitif ve anlamli diizeyde bir korelasyon
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.11). Bulgularimiz literatiirle paralellik gostermektedir

(Matoth vd., 1979; Rao vd., 2001; Salmenpera vd., 1986; Taneja vd., 2007).

5.7 Annelerin IOWA Puanlarina iliskin Bulgular

Annelerin bebek beslenmesine yonelik tutumlarini dlgmek i¢in gelistirilen, 17
maddeden olusan IOWA, 17-85 arasmnda puanlanmaktadir. Puan arttikga annenin
olumlu emzirme tutumunu, azaldik¢a; bebeklerini mama ile beslemeye
yatkinliklarin1 temsil etmektedir (Ho & McGrath, 2011). IOWA puani; 17-48
arasinda ise, "mama ile beslemeye yatkn", 49-69 arasinda ise "kararsiz", 70-85
arasinda ise "emzirmeye yatkin" seklinde smniflandirilir (AlKusayer vd., 2018).

Eskici ve arkadaslarinin (2022); Akin ve arkadaslarinin (2021); Kiiciikoglu ve

arkadaglarmm (2015), yaptig1 caligmada IOWA puanlarinin ortalamasi sirasiyla,
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64.38+8.43; 61.57+5.34; 65.57+6.66 olarak bulunmustur (Akin vd., 2021; Eskici &
Yilmaz, 2022; Kiiciikoglu vd., 2015). Wallis ve arkadaslarinin (2008); Sittlington ve
arkadaglarinin (2007) yaptig1 calismalarda IOWA puani ortalamasi sirastyla;
63,34£2,6; 55,1£6,6 seklindedir (Dungy vd., 2008; Sittlington vd., 2007). Mevcut
caligmaya katilan annelerin IOWA puanlari; ortalama 59,38+6,94 puan, alt degeri 38,
iist degeri 74 puandir (Tablo 4.12). Mevcut ¢alismada, literatiire gére daha diisiik
sonuglar elde edilmistir (Akm vd., 2021; Eskici & Yilmaz, 2022; Kiigiikoglu vd.,
2015). Bu durum bolgesel farkliliklardan ve egitim seviyesinden kaynaklaniyor
olabilir.

Eskici ve arkadaglarinin (2022) 300 katilimer ile gergeklestirdigi benzer bir
calismada, annelerin egitim durumu ve aile gelir diizeyi durumu ile IOWA puanlari
arasinda anlamli bir iligski saptanmistir (p<0.05) (Eskici & Yilmaz, 2022). Mevcut
caligmada ise annelerin egitim durumu ve aile gelir diizeyine gore annelerin IOWA
puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.13).

Farkli iilkelerden toplam 164 annenin bebek beslemeye yonelik tutumlarini
ve bebek yeme davraniglarini inceleyen bir ¢alismada, IOWA sonuglarma gore, 3
aylik bebeklerini mama ile beslemenin emzirmekten daha uygun oldugu algismna
sahip annelerin sadece anne siitii verme olasiligi daha diisiik bulunmustur (Yu vd.,
2020). Mevcut ¢aligmada, bebeklerin su anki beslenme sekline gore IOWA puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.13).
Bekledigimiz gibi, bebeklerini sadece mama ile besleyen annelerin IOWA puant,
bebegi anne siitii ile besleyen annelerin IOWA puanindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur. Bebeklerini sadece tamamlayici besin ile besleyen

annelerin IOWA puanlari, bebegi sadece anne siitli ve anne siitli ve tamamlayici gida
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ile besleyen annelerin IOWA puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur.

IOWA'min gegerliliginin degerlendirildigi bir ¢alismada, gebelerin %7,8'i
emzirmeye yatkin, %92.2'si ise kararsiz grupta oldugu saptanmistir (Kiziltepe, 2011).
Sosyoekonomik agidan dezavantajli gebelerde bebek beslenme ve tutumunun
degerlendirildigi baska bir ¢aligmada, gebelerin %28,5'1 emzirmeye kars1 pozitif,
%35,7'si kararsiz ve %35,7'si mama ile beslenmeye yatkin olarak bulunmustur.
Mevcut calismadaki annelerin %7,66'st mama ile beslemeye yatkin, %86,59'u
kararsiz, 9%5,75'1 emzirmeye yatkin oldugu saptanmistir (Tablo 4.14). Diger
calismalara gore emzirmeye yatkin annelerin daha diisiik oranda olmasi, bolgedeki

diisiik egitim seviyesinden kaynaklaniyor olabilir.

5.8 Annelerin IOWA Puanlann ile Bebeklerin Antropometrik

Ol¢iimlerine Iliskin Z Skorlar1 Arasindaki iliski

Mevcut calismadaki annelerin IOWA puanlarmin smiflandirmasma gore
antropometrik 6lgtimlerine iliskin z skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.15).

Mevcut ¢alisma kapsamindaki bebeklerin antropometrik dlgiimlerine iliskin
persentil degerlerine gore annelerin IOWA puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.16). Arastrmamizda bebeklerin yasa gore viicut
agirhgi, yasa gore boy uzunlugu, yasa gore bas gevresi, yasa gére BKi, boya gore
vicut agirhgr degerleri farketmeksizin annelerin IOWA puanlar1  benzer
bulunmustur.

Mevcut arastirmada, bebeklerin yasa gore viicut agirhigi, yasa gore boy

uzunlugu, yasa gore bas cevresi, yasa gére BKI ve boya gore viicut agirhg: z skor
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degerleri ile annelerin IOWA puanlar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.17).

Mevcut ¢alisma kapsamindaki bebeklerin antropometrik dl¢tiimlerine iliskin z
skoru degerlerine gore annelerin IOWA puanlar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.17). Arastirmamizda bebeklerin yasa gore viicut
agirligy, yasa gore boy uzunlugu, yasa gore bas cevresi, yasa gore BKI, boya gore
viicut agirhigr z skor degerleri farketmeksizin annelerin IOWA puanlar1 benzer
bulunmustur.

Mevcut arastirmada, bebeklerin yasa gore viicut agirhgi, yasa gore boy
uzunlugu, yasa gore bas cevresi, yasa gore BKI ve boya gore viicut agirhigi z skor
degerleri ile annelerin IOWA puanlar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmamis (p>0,05), annelerin IOWA puanlar1 arttikga bebeklerin persentil
degerlerinin azaldig1 ancak bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.18).

Daha 6nce IOWA ile bebeklerin antropometrik dlglimleri arasindaki iliskiyi
inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Annelerin beslenmeye yonelik tutum ve
davraniglar1 ile bebeklerin antropometrik 6l¢iimleri arasindaki iligskiyi inceleyen daha

fazla caligmaya ihtiya¢ vardir.
5.9 Calismamn Simirhliklar

Arastirma tasariminda:

1. Bebeklerin giinliik aldiklar1 anne siitii ve mama miktarini1 6grenmeye veya
tahmin etmeye yonelik bir eksikliginin olmasi,

2. Diisiik dogum agirlikli bebeklerin ¢aligsmaya dahil edilmis olmasi,

3. Sadece 6 ay-2 yas arasi bebeklerin annelerine son 24 saatlik besin

tikketiminin sorgulanmig olmasi,
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4. Arastirmanin tek bir merkezde yapilmis olmasi, aragtirmanin smirliligini

olusturmaktadir.
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Bolium 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuglar

Bu calisma Adana Dogankent bolgesinde yasayan 0-2 yas bebegi olan 261

annenin katilimi ile gerceklesmistir. Calismada Dogankent Aile Sagligi Merkezi’ne

bagvuran annelere, anne ve bebeklerine ait sosyo-demografik 6zellikler, bebege ait

beslenme aligkanliklari, bebegin 24 saatlik besin tiikketim kaydi, Bebek Beslenmesi

Tutum Olgegi (IOWA) ve bebegin antropometrik dlglimlerinin bulundugu bir anket

uygulanmis ve veriler elde edilmistir. Toplanan verilerle elde edilen sonuglarinin

Ozeti asagidaki gibidir:

1.

Calismaya katilan annelerin %21,07’s1 24 yas ve altinda, %43,68’1 25-29
yas arasi, %19,16’s130-34 yas arasinda, %42’si ise 35 yas ve Ustiindedir.
Annelerin %64’ okur-yazar olmayan, %17,24’i ilk6gretim mezunu,
%14,56’s1, %3,831i ise lisans ve iizeri mezunudur.

Annelerin %23,75’1 ¢calismakta, %76,25’1 ¢alismamaktadir.

Caligmadaki babalarin  %19,54’i  okur-yazar olmayan, %42,15’i
ilkdgretim mezunu, %27,97’si lise mezunu, %10,34’{ lisans ve iizeri
mezunudur.

Calismadaki babalarin %93,87’si ¢alismakta, %6,13’1 ¢alismamaktadir.
Calismadaki ailelerin gelir diizeyi, %18,01°1 asgari {icret alt, %39,85’°1

asgari licret, %42,15°1 asgari icret Ustiddr.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Calismaya katilan annelerin %58,62°si normal, %41,38’1 sezaryen dogum
gerceklestirmistir.

Annelerin %11,11’inin diisiik 6ykiisii bulunmakta, %88,89unun diisiik
Oykiisii bulunmamaktadir.

Calisma kapsamindaki bebeklerin %44,83°1 kiz, %55,17’si erkektir.
Bebeklerin %37,93’1 1-3 aylik, %32,18’1 4-6 aylik, %11,11°1 7-9 aylik,
%6,9’u 10-12 aylik, %11,88’1 13 aylik ve stiindedir.

Calismadaki bebeklerin %51,34’1 sadece anne siitii ile, %23,75’1 anne
stitli ve tamamlayict besin ile, %4,98’1 anne siitii ve mama ile, %8,81°1
mama ve tamamlayici besin ile, %2,3’ii sadece mama ile, %8,81’1 sadece
tamamlayici besin ile beslenmektedir.

Calismadaki 0-6 aylik bebeklerin %72,13’ii sadece anne siitii, %13,11°1
anne sitli ve tamamlayici besin, %7,1°1 anne siiti ve mama, %4,37’si
mama ve tamamlayici besin, %3,28’1 sadece mama ile beslenmektedir.
Calismadaki 6-12 aylik bebeklerin %2,13°1 sadece anne siitli, %63,83’i
anne siitli ve tamamlayici besin, %25,53’1i mama ve tamamlayic1 besin,
%38,51’1 sadece tamamlayici besin ile beslenmektedir.

Calismadaki 12 ayliktan biiyiik bebeklerin %3,23’ii sadece anne siitil ile,
%25,81’1 anne siitii ve tamamlayici besin ile, %9,68’1 mama ve
tamamlayict besin ile, %61,29’u sadece tamamlayic1 besin ile
beslenmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin %2,3’li bebegini hi¢ emzirmemis, %59’u
ilk bir saat iginde emzirmis, %26,05’1 ilk 1-24 saat i¢cinde emzirmis,

%12,64°1 ilk 24 saatten sonra emzirmistir.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Annelerin = %64,37’sinin  emzirme deneyimi varken, %35,63 liniin
emzirme deneyimi yoktur.

Annelerin %31,8’1 emzirme egitimi almis, %68,2’si emzirme egitimi
almamustir.

Bebek bakimi i¢in annelerin %41°1 yardim almig, %59’u yardim
almamustir.

Annelerin %77,78’1 anne siitii vermeye devam ederken; %2,30’u bebegi
brraktig1 icin, %1,53’i0 bebegi cok agladigi i¢in, %4,60’1 bebegi
doymadig1 i¢in, %3,45°1 siitlinlin yeterli oldugunu diisiinmedigi igin,
%5,36’s1 artik siit gelmedigi icin, %1,53°1 gebelikten dolayi, %2,30’u
calisma sartlarindan dolayi, %1,15°1 ila¢ kullanim zorunlulugundan dolay1
bebegini anne siitiinden kesmistir.

Bebeklerin folat alim miktarlar1 ile yasa gore viicut agirhgi persentil
degerleri arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde
korelasyon vardir (p<0,05).

Bebeklerin giinliik almis olduklar1 enerji, su, protein, yag, CHO
(karbonhidrat), coklu doymamis yag, E vitamini, Bl vitamini, B6
vitamini, folat, C vitamini, potasyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko
alm miktarlar1 ile yasa gore BKI persentil degerleri arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon vardir (p<0,05).
Bebeklerin giinliikk almis olduklar1 enerji, protein, yag, CHO, ¢oklu
doymamis yag, E vitamini, B6 vitamini, folat, potasyum, magnezyum,
fosfor, ve ¢inko miktarlar1 ile boya gore viicut agirhig1 persentil degerleri
arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon

vardir (p<0,05).
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Bebeklerin folat alim miktarlar1 ile yasa gore viicut agirhigi Z skorlar
arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon
vardir (p<0,05).

Aragtirmaya dahil edilen bebeklerin giinliikk aldiklar1 fosfor miktar1 ile
yasa gore BKI Z skorlar1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlaml diizeyde korelasyon vardir (p<0,05).

Annelerin IOWA puanlar1 ortalama 59,38+6,94 puan, alt degeri 38, Ust
degeri 74 tiir.

Bebeklerin su anki beslenme sekline gore annelerin IOWA puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark vardir (p<0,05).
Bebeklerini sadece mama ile besleyen annelerin [OWA puani, bebegi
sadece anne sutll ve anne sltl ve tamamlayici besin ile besleyen annelerin
IOWA puanindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p<0,05).

Bebeklerini sadece tamamlayic1 besin ile besleyen annelerin IOWA
puanlari, bebegi sadece anne siitii ve anne siitii ve tamamlayici besin ile
besleyen annelerin IOWA puanlarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).

IOWA puanlarma gore smiflandirildiginda, annelerin %7,66'st mama ile
beslemeye yatkin, %86,59'u kararsiz, %5,75'1 emzirmeye yatkindir.
IOWA smiflarma gore antropometrik Olclimlerine iliskin z skorlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamstir (p>0,05).
Bebeklerin antropometrik Ol¢iimlerine iliskin persentil degerlerine gore
annelerinin IOWA puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

fark bulunmamustir (p>0,05).
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32. Bebeklerin  antropometrik  Olglimlerine iliskin z skorlarma gore
annelerinin IOWA puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark bulunmamistir (p>0,05).

33. Bebeklerin yasa gore viicut agirligt z skoru, yasa gore boy uzunlugu z
skoru, yasa gore BKI z skoru, yasa gore bas gevresi z skoru ve boya gore
viicut agirhigr z skoru degeri ile annelerinin IOWA puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon bulunmamistir (p>0,05).
6.2 Oneriler

1. Emzirmenin anne ve bebegi i¢in essiz faydalarmm yani swa saglik
harcamalarin1 digsiirerek iilke ekonomisine de katkist gbz Oniine
alimdiginda anne siitiinli alm ve tesvik uygulamalar1 gelistirilmeli ve
yaygmlastirilmaldir.

2. Dinyada yetersiz beslenen bebekler ve buna bagli 6liimler hala ciddi bir
problem olmaya devam etmektedir. Anne situ alamayan bebeklerin
uygun ve gilivenli sekilde beslenebilmesi icin; kurum, kurulus ve
devletler, bebeklere 6zel besinlerin teminini ve denetimini saglamalidir.

3. Ulkemizde, ozellikle kirsal bdlgelerde, bebek beslenmesi egitimleri
yayginlastirilmali, sadece annelerin degil, bebek bakimini iistlenen tiim
aile bireylerinin katilimi saglanmalidir. Bebek beslenmesi egitimlerinin
yani sira, dogum kontrolii ve aile planlamasi1 yoniinde bilinglendirme ve
istege bagl sezaryen dogumlari dnlenmesi yoniinde egitimlere de ihtiyac
vardir.

4. Calisan anneleri emzirmeye tesvik etmek i¢in politikalar gelistirilmeli,

emziren anneye uygun is ortami ve ¢aligma saatleri saglanmalidir.
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. Bebeklerin dogumdan itibaren antropometrik ol¢timleri belirli araliklarla
yapilip bliylime ve gelismesi yakindan takip edilmeli ve kaydedilmelidir.
Olgiimleri yasma gore uygun aralikta olmayan bebeklere uygun miidahale
yapilmalidir.

Olgiimlerin yapilamadig1 bdlgelere mutlaka uygun 6lgiim  araglar
saglanmalidir.

. Biiyime ve gelismenin takibi i¢in, Ol¢iimler dijital ortamda
kaydedilmelidir. Buna yonelik bilgisayar programlar1 gelistirilip saglik
personelleri egitilebilir. Pratiklik, zaman tasarrufu ve yeni personel
geldiginde onceki verilere kolayca erisebilmesi a¢isindan olumlu sonuclar
elde edilebilir.

. Annenin emzirmeye yonelik bilgisini ve tutumunu anlamak, halk saglhigi
politikasinin  gelistirilmesi ve wuygulanmasi ile emzirme oranlarini
artirmaya yOnelik miidahalelerin degerlendirilmesine rehberlik eder. Bu
nedenle, emzirmeye yonelik bilgi ve tutumlar1 degerlendirmek i¢in gegerli
ve glivenilir araglara ihtiya¢ vardir.

. Annelerin bebek besleme tutumlari ve bilgileri, halk saghgi egitim
programlar1 ile sekillendirilebilir ve yasma gore onerilen sekilde beslenen
bebeklerin oran1 hedeflenen diizeye ulasabilir. Annelere egitim verilirken
anne siitiiniin essiz oldugu, ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmenin
Onemi, anne sltu verme slresi, tamamlayici besinlere ne zaman ve nasil

baslanacagi konular1 daha ¢ok vurgulanmalidir.

86



KAYNAKLAR

Agostoni, C., Carratu, B., Boniglia, C., Lammardo, A. M., Riva, E., & Sanzini, E.
(2000). Free glutamine and glutamic acid increase in human milk through a
three-month lactation period. Journal of Pediatric Gastroenterology and

Nutrition, 31(5), 508-512.

Akcaboy, M., Oguz, M. M., Zorlu, P., & Senel, S. (2017). Bir Olgu ile Tamamlayic1
Beslenmede Yeni Akim: Bebek Liderliginde Beslenme. Gazi Medical

Journal, 28(2).

Aksit, S. (2001). Kilo alamayan cocuga yaklasim. Siirekli Tip Egitimi Dergisi,

10(12), 454-6.

Anderson, J. W., Johnstone, B. M., & Remley, D. T. (1999). Breast-feeding and
cognitive development: A meta-analysis. The American Journal of Clinical

Nutrition, 70(4), 525-535. https://doi.org/10.1093/ajcn/70.4.525

Andreas, N. J.,, Kampmann, B., & Le-Doare, K. M. (2015). Human breast milk: A
review on its composition and bioactivity. Early human development, 91(11),

629-635.

Appleton, J., Laws, R., Russell, C. G., Fowler, C., Campbell, K. J., & Denney-
Wilson, E. (2018). Infant formula feeding practices and the role of advice and
support: An exploratory qualitative study. BMC Pediatrics, 18(1), 12.

https://doi.org/10.1186/s12887-017-0977-7

87



Arikpo, D., Edet, E. S., Chibuzor, M. T., Odey, F., & Caldwell, D. M. (2018).
Educational interventions for improving primary caregiver complementary
feeding practices for children aged 24 months and under. Cochrane Database

of Systematic Reviews, 5.

Atanassov, C., Viallemonteil, E., Lucas, C., Perivier, M., Claverol, S., Raimond, R.,
& Hankard, R. (2019). Proteomic pattern of breast milk discriminates obese
mothers with infants of delayed weight gain from normal-weight mothers
with infants of normal weight gain. FEBS Open Bio, 9(4), 736-742.

https://doi.org/10.1002/2211-5463.12610

Athira, T., & Ranjith, V. T. (2018). Centile chart for anthropometric measurements
of newborns. Journal of Evolution of Medical and Dental Sciences.

https://doi.org/10.14260/jemds/2018/911

Bahl, R., Frost, C., Kirkwood, B. R., Edmond, K., Martines, J., Bhandari, N., &
Arthur, P. (2005). Infant feeding patterns and risks of death and
hospitalization in the first half of infancy: Multicentre cohort study. Bulletin

of the World Health Organization, 83(6), 418-426.

Baker, R. D., Greer, F. R.,, & Committee on Nutrition American Academy of
Pediatrics. (2010). Diagnosis and prevention of iron deficiency and iron-
deficiency anemia in infants and young children (0-3 years of age).

Pediatrics, 126(5), 1040-1050. https://doi.org/10.1542/peds.2010-2576

Ballard, O., & Morrow, A. L. (2013). Human milk composition: Nutrients and

88



bioactive factors. Pediatric Clinics, 60(1), 49-74.

https://doi.org/10.1016/j.pcl.2012.10.002

Barutgu, A. (2020). Anne Sutl ve Laktasyon. Temel Kadin Hastaliklart ve Dogum

Bilgisi, s151-158.

Barutcu, A., Ciftci, A. C., & Sahin, A. B. (2020). Yenidogan, Saglam Cocuk ve

Sosyal Pediatride Giincel Yaklagimlar. Akademisyen Kitabevi.

Basaran, B. (2022). Assessment of aluminum via baby foods consumption in Turkey:
estimated early-life dietary exposure and target hazard quotient. Biological

Trace Element Research, 200(8), 3892-3901. https://doi.org/10.1007/s12011-

021-02961-2

Baysal, A., Aksoy, M., Besler, H. T., Bozkurt, N., Kececioglu, S., Merdol, T.,
Pekcan, G., Mercanlgil, S. M., & Yildiz, E. (2008). Diyet El Kitab1. 5. Basku.

Ankara: Hatipoglu Yaymnevi, S67-143.

Bell, K. A., Wagner, C. L., Feldman, H. A., Shypailo, R. J., & Belfort, M. B. (2017).
Associations of infant feeding with trajectories of body composition and

growth. The American Journal of Clinical Nutrition, 106(2), 491-498.

Bhalla, V., Grimm, P. C., Chertow, G. M., & Pao, A. C. (2009). Melamine
nephrotoxicity: An emerging epidemic in an era of globalization. Kidney

International, 75(8), 774-779. https://doi.org/10.1038/ki.2009.16

89



Bilgen, H., Kiiltlirsay, N., & Tiirkyilmaz, C. (t.y.). Tiirk Neonatoloji Dernegi saglikl

term bebegin beslenmesi rehberi. 10.

Black, M. M., Walker, S. P., Fernald, L. C. H., Andersen, C. T., DiGirolamo, A. M.,
Lu, C., McCoy, D. C,, Fink, G., Shawar, Y. R., Shiffman, J., Devercelli, A.
E., Wodon, Q. T., Vargas-Baron, E., & Grantham-McGregor, S. (2017). Early
childhood development coming of age: Science through the life course. The

Lancet, 389(10064), 77-90. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)31389-7

Breastfeeding, S. O., Eidelman, A. I., Schanler, R. J., Johnston, M., Landers, S.,
Noble, L., Szucs, K., & Viehmann, L. (2012). Breastfeeding and the use of
human milk. Pediatrics, 129(3), e827-e841.

https://doi.org/10.1542/peds.2011-3552

Bulut Celik, S., Sahin, F., Beyazova, U., & Can, H. (2014). Growth status of children
in well-baby outpatient clinics and related factors. Tiirk Pediatri Arsivi, 49(2),

104-110. https://doi.org/10.5152/tpa.2014.1145

Butte, N. F., Hopkinson, J. M., Wong, W. W., Smith, E. O., & Ellis, K. J. (2000).
Body composition during the first 2 years of life: An updated reference.

Pediatric Research, 47(5), 578-585.

Butts, C. A., Hedderley, D. I., Herath, T. D., Paturi, G., Glyn-Jones, S., Wiens, F.,
Stahl, B., & Gopal, P. (2018). Human milk composition and dietary mntakes of
breastfeeding women of different ethnicity from the Manawatu-Wanganui

region of New Zealand. Nutrients, 10(9), 1231.

90



Bukulmez, A. (2020). Anne sutd alternatifleri: Hangi formiilii ne zaman kullanmal1?

Pediatric Practice and Research, 8(2), 50-56.

Cochi, S. L., Fleming, D. W., Hightower, A. W., Limpakarnjanarat, K., Facklam, R.
R., Smith, J. D., Sikes, R. K., & Broome, C. V. (1986). Primary invasive
Haemophilus influenzae type b disease: A population-based assessment of

risk factors. The Journal of pediatrics, 108(6), 887-896.

Countries failing to stop harmful marketing of breast-milk substitutes, warn WHO
and UNICEF. (t.y.). Erisim tarihi 31 Temmuz 2022, gonderen
https://www.who.int/news/item/27-05-2020-countries-failing-to-stop-

harmful-marketing-of-breast-milk-substitutes-warn-who-and-unicef

Celebioglu, A., Tezel, A., & Ozkan, H. (2006). Bebek dostu olan ve olmayan
hastanelerde emzirme durumunun karsilastirilmasi. Anadolu Hemsirelik ve

Saglik Bilimleri Dergisi, 9(3), 44-51.

Cmarli, T., Kog¢, Z., & Saglam, Z. (2017). Annelerin anne siitii ve emzirme
hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve egitimin etkinliginin

degerlendirilmesi. Samsun Sag Bil Der, 2(1), 1-13.

Datta, J., Graham, B., & Wellings, K. (2012). The role of fathers in breastfeeding:
Decision-making and support. British Journal of Midwifery, 20(3), 159-167.

https://doi.org/10.12968/bjom.2012.20.3.159

D’Auria, E., Bergamini, M., Staiano, A., Banderali, G., Pendezza, E., Penagini, F.,

91



Zuccotti, G. V., Peroni, D. G., & on behalf of the Italian Society of Pediatrics.
(2018). Baby-led weaning: What a systematic review of the literature adds on.

Italian Journal of Pediatrics, 44(1), 49.

Davim, R. M. B., Enders, B. C., & Silva, R. A. R. da. (2010). Mothers’ feelings
about breastfeeding their premature babies in a rooming-in facility. Revista

Da Escola de Enfermagem Da USP, 44, 713-718.

Derin, D. O. (2019). An Investigation of Breastfeeding Practices of Mothers With
Babies of 0-24 Months: The Sample of Tokat. Pediatric Practice and

Research, 7(EK), 40-44.

Dewey, K. G., Heinig, M. J.,, & Nommsen-Rivers, L. A. (1995). Differences in
morbidity between breast-fed and formula-fed infants. The Journal of

pediatrics, 126(5), 696-702.

Dinger, T. (2019). 0-2 yas doneminde cocuk beslenmesini etkileyen faktorler.

Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Eidelman, A. I., & Schanler, R. J. (2012). Breastfeeding and the use of human milk.

Pediatrics.

Elde, A., & Van Parys, A. (2022). Choline content in breast milk and infant formula.

Norsk tidsskrift for ernaering, 20(1), 5-16. https://doi.org/10.18261/ntfe.20.1.3

Faculty of Nursing and Midwifery, Universitas Nahdlatul Ulama Surabaya, Abidah,

92



S. N,, Novianti, H.,, & Faculty of Nursing and Midwifery, Universitas
Nahdlatul Ulama Surabaya. (2020). Effect of exclusive breastfeeding on
growth and development of infants aged 0-24 months. Childhood Stunting,
Wasting, and Obesity, as the Critical Global Health Issues: Forging Cross-

Sectoral Solutions. The 7th International Conference on Public Health 2020.

Gale, C., Logan, K. M., Santhakumaran, S., Parkinson, J. R. C., Hyde, M. J., &
Modi, N. (2012). Effect of breastfeeding compared with formula feeding on
infant body composition: A systematic review and meta-analysis. The

American Journal of Clinical Nutrition, 95(3), 656-669.

Gartner, L. M., Morton, J., Lawrence, R. A., Naylor, A. J., O’Hare, D., Schanler, R.
J., Eidelman, A. I, & American Academy of Pediatrics Section on
Breastfeeding. (2005). Breastfeeding and the use of human milk. Pediatrics,

115(2), 496-506. https://doi.org/10.1542/peds.2004-2491

Garwolinska, D., Namie$nik, J., Kot-Wasik, A., & Hewelt-Belka, W. (2018).
Chemistry of human breast milk—a comprehensive review of the
composition and role of milk metabolites in child development. Journal of
Agricultural and Food Chemistry, 66(45), 11881-11896.

https://doi.org/10.1021/acs.jafc.8b04031

Georgieff, M. K., Brunette, K. E., & Tran, P. V. (2015). Early life nutrition and

neural plasticity. Development and Psychopathology, 27(2), 411-423.

Gianni, M. L., Roggero, P., Morlacchi, L., Garavaglia, E., Piemontese, P., & Mosca,

93



F. (2014). Formula-fed infants have significantly higher fat-free mass content
in their bodies than breastfed babies. Acta Paediatrica (Oslo, Norway: 1992),

103(7), e277-281. https://doi.org/10.1111/apa.12643

Giugliani, E. R. J., Horta, B. L., Loret de Mola, C., Lisboa, B. O., & Victora, C. G.
(2015). Effect of breastfeeding promotion interventions on child growth: A
systematic review and meta-analysis. Acta Paediatrica (Oslo, Norway: 1992),

104(467), 20-29.

Gladstone, M., Phuka, J., Mirdamadi, S., Chidzalo, K., Chitimbe, F., Koenraads, M.,
& Maleta, K. (2018). The care, stimulation and nutrition of children from 0-2
in Malawi—Perspectives from caregivers; “Who’s holding the baby?” PLOS

ONE, 13(6), e0199757.

Gokeay, Prof. Dr. G., & Beyazova, Prof. Dr. U. (Ed.). (2020). Jlk Bes Yasta Cocuk

Saghigi Izlemi (2. bs). Sosyal Pediatri Dernegi Yaymlari.

Gribble, K., Mathisen, R., Ververs, M., & Coutsoudis, A. (2020). Mistakes from the
HIV pandemic should inform the COVID-19 response for maternal and

newborn care. International Breastfeeding Journal, 15(1), 67.

Gridneva, Z., Kugananthan, S., Rea, A., Lai, C. T., Ward, L. C., Murray, K.,
Hartmann, P. E., & Geddes, D. T. (2018). Human Milk Adiponectin and
Leptin and Infant Body Composition over the First 12 Months of Lactation.

Nutrients, 10(8), 1125. https://doi.org/10.3390/nu10081125

94



Gridneva, Z., Rea, A., Tie, W. J., Lai, C. T., Kugananthan, S., Ward, L. C., Murray,
K., Hartmann, P. E., & Geddes, D. T. (2019). Carbohydrates in human milk
and body composition of term mnfants during the first 12 months of lactation.

Nutrients, 11(7), E1472.

Gubbels, J. S., Thijs, C., Stafleu, A., van Buuren, S., & Kremers, S. P. J. (2011).
Association of breast-feeding and feeding on demand with child weight status
up to 4 years. International Journal of Pediatric Obesity: 1JPO: An Official
Journal of the International Association for the Study of Obesity, 6(2-2),

e515-522.

Guo, M. (2020). Human milk biochemistry and infant formula manufacturing

technology. Woodhead Publishing.

Gilimiistakim, S., Aksoy, H., Cebeci, S., Cakir, L., Yavuz, E., & Kanuncu, S. (2017).
0-2 yas cocuklarda beslenme aligkanliklarmin degerlendirilmesi: Cok

merkezli ¢alisma. Aile Hekimligi ve Palyatif Bakim, 2, 1-1.

Hacettepe Universitesi, & Turkey (Ed.). (2019). 2018 Tirkiye niifus ve saglik

arastirmasi. Hacettepe Universitesi.

Holbrook, K. E., White, M. C., Heyman, M. B., & Wojcicki, J. M. (2013). Maternal
sociodemographic characteristics and the use of the lowa Infant Attitude
Feeding Scale to describe breastfeeding initiation and duration in a population
of Urban, Latina mothers: A prospective cohort study. International

Breastfeeding Journal, 8(1), 7.

95



Horta, B. L., Loret de Mola, C., & Victora, C. G. (2015). Long-term consequences of
breastfeeding on cholesterol, obesity, systolic blood pressure and type 2
diabetes: A systematic review and meta-analysis. Acta Paediatrica (Oslo,

Norway: 1992), 104(467), 30-37.

Huang, J., Peters, K. E., Vaughn, M. G., & Witko, C. (2014). Breastfeeding and
trajectories of children’s cognitive development. Developmental science,

17(3), 452-461.

Huh, S. Y., Rifas-Shiman, S. L., Taveras, E. M., Oken, E., & Gillman, M. W. (2011).
Timing of solid food introduction and risk of obesity in preschool-aged

children. Pediatrics, 127(3), e544-e551.

Ince, O. T., Kondolot, M., & Yalgin, S. S. (2011). Buyumenin izlenmesi ve biyime

duraklamasi. Tiirkiye Cocuk Hastaliklar: Dergisi, 5(3), 181-192.

Ip, S., Chung, M., Raman, G., Chew, P., Magula, N., DeVine, D., Trikalinos, T., &
Lau, J. (2007). Breastfeeding and maternal and infant health outcomes in

developed countries. Evidence Report/Technology Assessment, 153, 1-186.

Ip, S., Chung, M., Raman, G., Trikalinos, T. A., & Lau, J. (2009). A summary of the
Agency for Healthcare Research and Quality’s evidence report on
breastfeeding in developed countries. Breastfeeding Medicine: The Official

Journal of the Academy of Breastfeeding Medicine, 4 Suppl 1, S17-30.

Irmak, A. Y., Yildirim Balkan, Z., & Metinoglu, M. (2019). Anne Siitii Uretimini

96



Arttiran Bitkisel Galaktogoglar: Literatiir Inceleme. Saglik ve Toplum.

Istre, G. R., Conner, J. S., Broome, C. V., Hightower, A., & Hopkins, R. S. (1985).
Risk factors for primary invasive Haemophilus influenzae disease: Increased
risk from day care attendance and school-aged household members. The

Journal of pediatrics, 106(2), 190-195.

Jankowska, P., Jankowski, K., Tarkowska, A., Haracz, J., & Tadla, M. (2019).
Attitudes towards breastfeeding among mothers of children treated at the
University Children’s Hospital in Lublin. Journal of Education, Health and

Sport, 9(9), 670-680.

Jayasinghe, S., Herath, M. P., Beckett, J. M., Ahuja, K. D. K., Byrne, N. M., & Hills,
A. P. (2021). Exclusivity of breastfeeding and body composition: Learnings

from the Baby-bod study. International Breastfeeding Journal, 16(1), 41.

Joardar, A., Sen, A. K., & Das, S. (2006). Docosahexaenoic acid facilitates cell
maturation and beta-adrenergic transmission in astrocytes. Journal of Lipid

Research, 47(3), 571-581.

Josefson, J. L., Nodzenski, M., Talbot, O., Scholtens, D. M., & Catalano, P. (2019).
Fat mass estimation in neonates: Anthropometric models compared with air
displacement plethysmography. The British Journal of Nutrition, 121(3), 285-

290.

Kagitapu, S., Guduru, V., & Chodavarapu, R. (2018). Identification of LBW babies

97



by birth weight independent anthropometric measures.

Keeley, B., Little, C., & Zuehlke, E. (2019). The State of the World’s Children 2019:

Children, food and nutrition growing well in a changing world. UNICEF.

Kiziltepe, C. (2011). Yenidogan ve siit ¢cocugu beslenmesinde IOWA skalasinin

gecerliliginin degerlendirilmesi.

Koletzko, B., von Kries, R., Closa, R., Escribano, J., Scaglioni, S., Giovannini, M.,
Beyer, J., Demmelmair, H., Gruszfeld, D., Dobrzanska, A., Sengier, A.,
Langhendries, J.-P., Rolland Cachera, M.-F., Grote, V., & European
Childhood Obesity Trial Study Group. (2009). Lower protein in infant
formula is associated with lower weight up to age 2 y: A randomized clinical

trial. The American Journal of Clinical Nutrition, 89(6), 1836-1845.

Kouwenhoven, S. M. P., Antl, N., Twisk, J. W. R., Koletzko, B. V., Finken, M. J. J.,
& van Goudoever, J. B. (2021). Methods to assess fat mass in infants and
young children: A comparative study using skinfold thickness and air-

displacement plethysmography. Life, 11(2), 75.

Kramer, M. S. (1981). Do breast-feeding and delayed introduction of solid foods
protect against subsequent obesity? The Journal of Pediatrics, 98(6), 883-

887. https://doi.org/10.1016/50022-3476(81)80579-3

Kramer, M. S., Aboud, F., Mironova, E., Vanilovich, I., Platt, R. W., Matush, L.,

Igumnov, S., Fombonne, E., Bogdanovich, N., & Ducruet, T. (2008).

98



Breastfeeding and child cognitive development: New evidence from a large

randomized trial. Archives of general psychiatry, 65(5), 578-584.

Kumar, C., Kumar, A.,, & Kumar, A. (2020). Study of determinants of various
anthropometric measurements of neonates at birth. Journal of Evolution of

Medical and Dental Sciences, 9(24), 1823-1827.

Kuo, A. A., Inkelas, M., Slusser, W. M., Maidenberg, M., & Halfon, N. (2011).
Introduction of solid food to young infants. Maternal and child health

journal, 15(8), 1185-1194.

Lamberti, L. M., Fischer Walker, C. L., Noiman, A., Victora, C., & Black, R. E.
(2011). Breastfeeding and the risk for diarrhea morbidity and mortality. BMC

Public Health, 11(3), S15. https://doi.org/10.1186/1471-2458-11-S3-S15

Laskowska, J., & Ksigzyk, J. (2011). Aktualne wytyczne dotyczace karmienia

piersig. Pediatria i Medycyna Rodzinna, 2(7), 110-114.

Logan, C. A., Brandt, S., Wabitsch, M., Brenner, H., Wiens, F., Stahl, B.,
Marosvolgyi, T., Decsi, T., Rothenbacher, D., & Genuneit, J. (2017). New
approach shows no association between maternal milk fatty acid composition

and childhood wheeze or asthma. Allergy, 72(9), 1374-1383.

Lopez-Alarcon, M., Villalpando, S., & Fajardo, A. (1997). Breast-feeding lowers the
frequency and duration of acute respiratory infection and diarrhea in infants

under six months of age. The Journal of Nutrition, 127(3), 436-443.

99



Lucas, A., Morley, R., Cole, T. J., Lister, G., & Leeson-Payne, C. (1992). Breast
milk and subsequent intelligence quotient in children born preterm. The

Lancet, 339(8788), 261-264. https://doi.org/10.1016/0140-6736(92)91329-7

Lugonja, N., & Spasi¢, S. (2020). Breast Milk for Premature Infants: Nutritive and

health Aspects. New Research on Breastfeeding and Breast Milk, 27-68.

Lutter, C. K., Grummer-Strawn, L., & Rogers, L. (2021). Complementary feeding of
infants and young children 6 to 23 months of age. Nutrition Reviews, 79(8),

825-846. https://doi.org/10.1093/nutrit/nuaal43

Martin, C. R., Ling, P.-R., & Blackburn, G. L. (2016). Review of infant feeding: Key

features of breast milk and infant formula. Nutrients, 8(5), E279.

Martin, R. M., Holly, J. M. P., & Gunnell, D. (2011). Milk and linear growth:
Programming of the igf-1 axis and implication for health in adulthood. Nestle

Nutrition Workshop Series. Paediatric Programme, 67, 79-97.

McAndrew, F., Thompson, J., Fellows, L., Large, A., Speed, M., & Renfrew, M. J.

(t.y.). Infant Feeding Survey 2010.

McGuire, S. (2015). World Health Organization. Comprehensive implementation
plan on maternal, infant, and young child nutrition. Geneva, Switzerland,

2014. Advances in Nutrition, 6(1), 134-135.

Mennella, J. A., Ventura, A. K., & Beauchamp, G. K. (2011). Differential growth

100



patterns among healthy infants fed protein hydrolysate or cow-milk formulas.

Pediatrics, 127(1), 110-118.

Misiroglu, E. D., Aliefendioglu, D., Fidan, K., Cakmak, F. N., & Haberal, A. (2006).
Saglik Bakanligi Ankara Etlik Dogumevi ve Kadm Hastaliklar1 Egitim ve
Arastrma Hastanesinde dogum yapan annelerin antenatal bakim
hizmetlerinden vyararlanma durumunun degerlendirilmesi. Perinatoloji

Dergisi, 14(1), 7-13.

Michaelsen, K. F., & Greer, F. R. (2014). Protein needs early in life and long-term

health. The American Journal of Clinical Nutrition, 99(3), 718S-22S.

Mitoulas, L. R., Kent, J. C., Cox, D. B., Owens, R. A., Sherriff, J. L., & Hartmann, P.
E. (2002). Variation in fat, lactose and protein in human milk over 24h and
throughout the first year of lactation. British Journal of Nutrition, 88(1), 29-

37.

Morison, B. J., Heath, A.-L. M., Haszard, J. J., Hein, K., Fleming, E. A., Daniels, L.,
Erickson, E. W., Fangupo, L. J., Wheeler, B. J., Taylor, B. J., & Taylor, R.
W. (2018). Impact of a modified version of baby-led weaning on dietary

variety and food preferences in infants. Nutrients, 10(8), 1092.

Morrow, A. L., Guerrero, M. L., Shults, J., Calva, J. J., Lutter, C., Bravo, J., Ruiz-
Palacios, G., Morrow, R. C., & Butterfoss, F. D. (1999). Efficacy of home-
based peer counselling to promote exclusive breastfeeding: A randomised

controlled trial. The Lancet, 353(9160), 1226-1231.

101



Nakano, S., Takekoshi, H., & Nakano, M. (2007). Chlorella (Chlorella pyrenoidosa)
supplementation decreases dioxin and increases immunoglobulin a

concentrations in breast milk. Journal of medicinal food, 10(1), 134-142.

New Zealand & Ministry of Health. (2021). Healthy eating guidelines for New

Zealand babies and toddlers (0-2 years old).

Organization, W. H. (2003). Complementary feeding: Report of the global
consultation, and summary of guiding principles for complementary feeding

of the breastfed child.

Organization, W. H. (2014). Global nutrition targets 2025: Breastfeeding policy

brief.

Organization, W. H. (2020). Guidelines for the management of pregnant and
breastfeeding women in the context of Ebola virus disease. Guidelines for the
Management of Pregnant and Breastfeeding Women in the Context of Ebola

Virus Disease, 52-52.

Owen, C. G., Martin, R. M., Whincup, P. H., Davey-Smith, G., Gillman, M. W., &
Cook, D. G. (2005). The effect of breastfeeding on mean body mass index
throughout life: A quantitative review of published and unpublished
observational evidence. The American Journal of Clinical Nutrition, 82(6),

1298-1307.

Ocal G, Giindz H, Yordam N, & urtoglu S. (2003). Pediatrik Endokrinoloji.

102



Pediatrik Endokrinoloji ve Oksoloji Dernegi Yaymnlari, Ankara: Kalkan

Matbaacilik, 415-455.

Palou, M., Pico, C., & Palou, A. (2018). Leptin as a breast milk component for the

prevention of obesity. Nutrition Reviews, 76(12), 875-892.

Pekcan, G. (2008). Beslenme durumunun saptanmasi. Diyet El Kitabz, 67-141.

Petry, C. J., Ong, K. K., Hughes, I. A., & Dunger, D. B. (2020). Multiple
micronutrient supplementation during pregnancy and increased birth weight
and skinfold thicknesses in the offspring: The Cambridge baby growth study.

Nutrients, 12(11), 3466. https://doi.org/10.3390/nu12113466

Pham, Q., Patel, P., Baban, B., Yu, J., & Bhatia, J. (2020). Factors affecting the
composition of expressed fresh human milk. Breastfeeding Medicine, 15(9),

551-558. https://doi.org/10.1089/bfm.2020.0195

Pisacane, A., Graziano, L., Mazzarella, G., Scarpellino, B., & Zona, G. (1992).
Breast-feeding and urinary tract infection. The Journal of pediatrics, 120(1),

87-89.

Qin, Y., Shi, W., Zhuang, J., Liu, Y., Tang, L., Bu, J., Sun, J., & Bei, F. (2019).
Variations in melatonin levels in preterm and term human breast milk during

the first month after delivery. Scientific Reports, 9(1), 17984.

Rajani, P. S., Seppo, A. E., & Jérvinen, K. M. (2018). Immunologically active

103



components in human milk and development of atopic disease, with emphasis

on food allergy, in the pediatric population. Frontiers in Pediatrics, 6.

Rodriguez-Cano, A. M., Mier-Cabrera, J., Mufioz-Manrique, C., Cardona-Pérez, A.,
Villalobos-Alcéazar, G., & Perichart-Perera, O. (2019). Anthropometric and
clinical correlates of fat mass in healthy term infants at 6 months of age. BMC

Pediatrics, 19, 60. https://doi.org/10.1186/s12887-019-1430-x

Rolland-Cachera, M. F., Deheeger, M., Akrout, M., & Bellisle, F. (1995). Influence
of macronutrients on adiposity development: A follow up study of nutrition
and growth from 10 months to 8 years of age. International Journal of
Obesity and Related Metabolic Disorders: Journal of the International

Association for the Study of Obesity, 19(8), 573-578.

Rollins, N. C., Bhandari, N., Hajeebhoy, N., Horton, S., Lutter, C. K., Martines, J.
C., Piwoz, E. G., Richter, L. M., Victora, C. G., & Lancet Breastfeeding
Series Group. (2016). Why invest, and what it will take to improve

breastfeeding practices? Lancet (London, England), 387(10017), 491-504.

Rzehak, P., Sausenthaler, S., Koletzko, S., Reinhardt, D., von Berg, A., Kramer, U.,
Berdel, D., Bollrath, C., Grubl, A., Bauer, C. P., Wichmann, H.-E., Heinrich,
J., & German Infant Nutritional Intervention Study Group. (2009). Short- and
long-term effects of feeding hydrolyzed protein infant formulas on growth at
< or = 6 y of age: Results from the German Infant Nutritional Intervention

Study. The American Journal of Clinical Nutrition, 89(6), 1846-1856.

104



Samur, G., Topcu, A., & Turan, S. (2009). Trans fatty acids and fatty acid
composition of mature breast milk in Turkish women and their association

with maternal diet’s. Lipids, 44(5), 405-413.

Sayres, S., & Visentin, L. (2018). Breastfeeding: Uncovering barriers and offering

solutions. Current opinion in pediatrics, 30(4), 591-596.

Schanzenbach, D. W., & Thorn, B. (2020). Supporting development through child

nutrition. Future of Children, 30(2), 115-141.

Schwarzenberg, S. J., Georgieff, M. K., & Committee On Nutrition. (2018).
Advocacy for improving nutrition in the first 1000 days to support childhood

development and adult health. Pediatrics, 141(2), e20173716.

Seppo, A. E., Autran, C. A, Bode, L., & Jarvinen, K. M. (2017). Human milk

oligosaccharides and development of cow’s milk allergy in infants. The

Journal of Allergy and Clinical Immunology, 139(2), 708-711.e5.

Seyhan, E. T. (2021). 0-2 yas bebeklerde beslenme durumu ve biiylime

persentillerine etkisi. Saglik Bilimleri Universitesi.

Shepherd, S. (2020). Food and nutrition basics. Food & Nutrition Throughout Life

(pp. 3-50). Routledge.

Soto-Ramirez, N., Karmaus, W., Zhang, H., Liu, J., Billings, D., Gangur, V., Amrol,

D., da Costa, K.-A., Davis, S., & Goetzl, L. (2012). Fatty acids in breast milk

105



associated with asthma-like symptoms and atopy in infancy: A longitudinal
study. The Journal of Asthma: Official Journal of the Association for the

Care of Asthma, 49(9), 926-934.

Srinivasa, S., Manasa, G., & Madhu, G. (2017). Foot length of newborn: Its
correlation with gestational age and various anthropometric parameters.

Current Pediatric Research.

Srivastava, R., & Chandrakar, S. (2018). Surrogate anthropometric parameters for
assessment of low birth weight babies. Indian Journal of Neonatal Medicine

and Research., 6, 5.

Summerbell, C. D., Douthwaite, W., Whittaker, V., Ells, L. J., Hillier, F., Smith, S.,
Kelly, S., Edmunds, L. D., & Macdonald, 1. (2009). The association between
diet and physical activity and subsequent excess weight gain and obesity
assessed at 5 years of age or older: A systematic review of the
epidemiological evidence. International Journal of Obesity (2005), 33 Suppl

3, S1-92. https://doi.org/10.1038/ijo0.2009.80

Sun, C., Foskey, R. J., Allen, K. J., Dharmage, S. C., Koplin, J. J., Ponsonby, A.-L.,
Lowe, A. J., Matheson, M. C., Tang, M. L., & Gurrin, L. (2016). The impact
of timing of introduction of solids on infant body mass index. The Journal of

Pediatrics, 179, 104-110.

Suryani, E., Harahap, M. L., Rangkuti, N. A., Batubara, N. S., Siregar, R. A., &

Siregar, R. D. (2022). The influence of knowledge of mother who have baby

106



6-12 months on supplementary feeding. International Journal of Public

Health Excellence (IJPHE), 1(1), 52-55.

Sanlier, N., & Aytekin, F. (2004). Sifir ii¢ yas grubunda ¢cocugu bulunan annelerin
beslenme ve ishal konusunda bilgi ve davraniglarinin incelenmesi. Gazi

Universitesi Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 24(3).

Tampubolon, C. H., Ronny, R., & Rahabeat, F. (2021). Differences in the incidence
of diarrhoea in children aged 6-24 months who receive exclusive and non-
exclusive Dbreastfeeding. International Journal of Health Sciences and

Research, 11(10), 378-386.

Taylor, R. W., Conlon, C. A., Beck, K. L., Hurst, P. R. von, Morenga, L. A. T.,
Daniels, L., Haszard, J. J., Meldrum, A. M., McLean, N. H., Cox, A. M.,
Tukuafu, L., Casale, M., Brown, K. J., Jones, E. A., Katiforis, I., Rowan, M.,
McArthur, J., Fleming, E. A., Wheeler, B. J., ... Heath, A.-L. M. (2021).
Nutritional implications of baby-led weaning and baby food pouches as novel
methods of infant feeding: Protocol for an observational study. JMIR

Research Protocols, 10(4), e29048. https://doi.org/10.2196/29048

Top, F. U.,, & Cam, H. H. (2022). Complementary and alternative methods of
increasing breast milk of mothers of children aged 0-24 months. European

Journal of Clinical and Experimental Medicine, (2), 151-158.

Traves, D. (2019). Understanding infant formula. Paediatrics and Child Health,

29(9), 384-388. https://doi.org/10.1016/j.paed.2019.06.003

107



Trojanowska, A., Brodowicz-Krol, M., & Trojanowska, P. (2017). Knowledge of
young women concerning the impact of natural feeding on the growth and
state of health of a baby. Annals of Agricultural and Environmental Medicine,

24(3), 484-488. https://doi.org/10.5604/12321966.1232772

TC Saglhk Bakanligi & Hacettepe Universitesi. (2019). Tiirkiye beslenme ve saghk
aragtirmasi (TBSA). Beslenme durumu ve aliskanliklarinin degerlendirilmesi

sonug raporu. Saglik Bakanligi Yaymn, 931.

Ulukol, B., Kése, K., Giilnar, B. S., Akinci, Z., & Ertem, O. I. (2001). Bir yas ve
altindaki bebekler icin Ankara bilyiime egrileri. Ankara Universitesi Tip

Fakiiltesi Mecmuasi, 54(1), 7-16.

UNICEF. (2009). Tracking progress on child and maternal nutrition: A survival and

development priority.

United Nations Environment Programme, Organization, W. H., & Fund (UNICEF),
U. N. C. (2002). Children in the new millennium: Environmental impact on

health.

Victora, C. G., Bahl, R., Barros, A. J. D., Franca, G. V. A,, Horton, S., Krasevec, J.,
Murch, S., Sankar, M. J., Walker, N., & Rollins, N. C. (2016). Breastfeeding
in the 21st century: Epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. The

Lancet, 387(10017), 475-490.

Weng, S. F., Redsell, S. A., Nathan, D., Swift, J. A., Yang, M., & Glazebrook, C.

108



(2013). Estimating overweight risk in childhood from predictors during

infancy. Pediatrics, 132(2), e414-421.

World Health Organization. (2000). WHO Fact Sheets: Dioxins and their effects on

human health.

World Health Organization. (2003). Global strategy for infant and young child

feeding.

World Health Organization. (2009). Infant and young child feeding: Model chapter

for textbooks for medical students and allied health professionals.

World Health Organization. (2017). Guidance on ending the inappropriate promotion
of foods for infants and young children: Implementation manual.

https://apps.who.int/iris/handle/10665/260137

World Health Organization. (2020). Protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services: The
revised Baby-friendly Hospital initiative: 2018 implementation guidance:

Frequently asked questions.

Yang, T., Zhang, Y., Ning, Y., You, L., Ma, D., Zheng, Y., Yang, X., Li, W., Wang,
J., & Wang, P. (2014). Breast milk macronutrient composition and the
associated factors in urban Chinese mothers. Chinese Medical Journal,

127(9), 1721-1725.

109



Zehner, E. (2016). Promotion and consumption of breastmilk substitutes and infant
foods in Cambodia, Nepal, Senegal and Tanzania. Maternal & Child

Nutrition, 12(Suppl 2), 3-7. https://doi.org/10.1111/mcn.12308

Zhang, K., Tang, L., Wang, H., Qiu, L.-Q., Binns, C. W., & Lee, A. H. (2015). Why
do mothers of young infants choose to formula feed in china? Perceptions of
mothers and hospital staff. International Journal of Environmental Research

and Public Health, 12(5), 4520-4532.

Zhang, Z., Adelman, A. S., Rai, D., Boettcher, J., & Loénnerdal, B. (2013). Amino
acid profiles in term and preterm human milk through lactation: A systematic

review. Nutrients, 5(12), 4800-4821.

110



EKLER

111



Ek 1: Kurum izni

Eastern 2:;75.—4“' s:‘: s::brv WBAIS /
Akdeniz Mediterranean ey
IR CEl University .

Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigl Kurulu (BAYEK) / Board of Scientific Research and Publication Ethics

Say1: ETk00-2022-0033 12.01.2022
Konu: Etik Kurulu'na Bagvurunuz Hk.

Sayin: Dyt. Cansu Arslanbag

Saghik Bilimleri Fakiiltesi

Saglik Etik Alt Kurulu'nun 31.12.2021 tarih ve 2021/05 sayils toplantisinda incelenerek uygun
bulunan, Yrd. Dog. Dr, Gozde Okburan damgmanhinda yiiriittiigiinGz “0-2 Yay Anne Siit
Alan ve Almayan Bebeklerde Antropometrik Olgtimlerin Degerlendirilmesi” adl yiiksek
lisans tez caligmaniz, Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu

tarafindan onaylanmgtir,

Calig mzda baganlar dilerim.

Etik Kurulu Bagkan

YViek.

www.emu. edu.tr

112



Ek 2: IOWA Olgegi Kullanim Izni

4.08.2022 15:44 Gmail - IOWA Olgegi Kullamm izni
M Gmall Cansu <cansuarslanbas@gmail.com>

IOWA Olgegi Kullanim izni

Aysun Basgun Eksioglu <aysun.basgun@ege.edu.tr> 2 Adustos 2021 14:51
Alici: Cansu Arslanbas <cansuarslanbas@gmail.com>

Sayin Cansu Arslanbag
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oOlgek formunu iletiyorum. Olgegin degerlendirme yonergesi metinde yer almaktadir.
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Ek 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi

Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu

Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

(Yalin ve anlagilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler bagvuru dosyasindaki diger
belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI:

Bu form ile “0-2 Yas Anne Siitii Alan ve Almayan Bebeklerde Antropometrik Olgiimlerin
Degerlendirilmesi” isimli caligmada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
caligma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliikk esasina dayalidir.
Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli
tutulacaktir. Aragtirmanmn sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan,
tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olasi yararlar1 ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz dnemlidir. Liitfen agsagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden gdstermeksizin arastirmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Aym sekilde
arastirmayi yiiriiten arastirmaci ¢calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararlt olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirma, Gozde
Okburan sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Glinlimiiz bilgi birikimine gore bebegin gelisimi i¢in en uygun besin anne siitiidiir ve ilk 6 ay
sadece anne situ dnerilmektedir. Blylime, 0-2 yas araliginda 6zellikle 6nemlidir. Bu kritik
donemde yanlis beslenme, ¢ocuklarin sagligina ve yetiskinlige kadar zarar verebilir.

Arastirmanin Yontemi:

Bebegin gelisimi i¢in en uygun besin anne siitiidiir ve ilk 6 ay sadece anne siitii
onerilmektedir. Buylime, 0-2 yas araliginda 6zellikle 6nemlidir. Bu kritik donemde yanlis
beslenme, ¢ocuklarin sagligina ve yetiskinlige kadar zarar verebilir. Bu ¢aligmanin amaci 0-2
yas anne siitli alan ve almayan bebeklerin biiyiime ve gelisimlerini degerlendirmektir.
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Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler I¢cin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.
Adi : Cansu Arslanbas

Gorevi : Diyetisyen

Telefon: +905439291577

Goniilliiniin / Katitlimeinmin Beyam:

(Asagidaki paragraf degistivilmemelidir, yalnizca bosluklar bagvurusu yapilan arastirmaya gére tamamlanmalidir)

Bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin
olacagim sekilde cevaplad.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Aragtirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da
tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Cansu Arslanbas ile
iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, géniilliiliik i¢erisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci,
saklamam i¢in imzal1 bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

GoniillivKatihmel

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamgi

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Cansu Arslanbag, Diyetisyen

Adres: Adana/SEYHAN

Tel: +905439291577

Imza:

Tarih:
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Ek 4: Anket Formu

A. Sosyo-Demografik Ozellikler

1. Yasmiz: .....coooeeeneenns

2. Egitim durumunuz nedir? (a)Okuryazar olmayan (b)ilkogretim (c)Lise (d)
Lisans ve tizeri

3. Calisma durumunuz nedir? (a)Calistyor (b)Caligmiyor

4. Babanm yasi. : ...cccoeeeeniinenns

5. Babanm egitim durumu nedir? (a)Okuryazar olmayan (b)Ilkdgretim (c)Lise
(d) Lisans ve tuzeri

6. Babanm ¢alisma durumu nedir? (a)Calisiyor (b)Calismiyor

7. Aile gelir dizeyi (a)Asg. iicret alt1  (b)Asg. Ucret (c)Asg. tcret-4000T]
(d)4000T] Gizeri

8. Gebeliginizi planlamis miydiniz? (a)Evet (b)Hayir
9. Gebeliginizi istemli olarak mu strdirdiniz? (a)Evet (b)Hayir
10. Dogum sekliniz nedir? (a)Normal dogum (b)Sezaryen dogum

11. Bebegin cinsiyeti (a) Kiz (b) Erkek
12. Bebeginiz kag¢ aylik? ........ccccceeveennees

13. Bebeginizin dogumdaki boyu ve kilosu nedir? ........ CM, e kg

14. Kaginc1 gebeliginiz?

15. Daha once distk oykiniz var mn? (a)EVet..........ccccveveeen. kez (b)Hayr

16. Daha once 6li dogum oykiintiz var mu? (a)EVet.........cccccveveenen. kez
(b)Hayr

17. Daha once kag canli dogum yaptiniz?.................

18. Daha 6nce emzirme deneyiminiz oldu mu? (a)Evet (b)Hayr

19. Bebeginizi emzirmeye yonelik egitim aldiniz m1? (a)Evet (b)Hayir

20. Bebeginizin bakimi i¢in herhangi birinden yardim aliyor musunuz?
(Q)EVet.....cceceiveiee (Kim? Ornek: anneannesi, bakic1 vb.) (b)Hayir

B. Beslenme Durumu

21. 11k anne siitii alma saati (a)ilk 1 saat (b)1-24 saat (c)24 saatten sonra

22. Sadece anne siti ile beslenme sUresi (ay) .........c.ooevvivviiinienan....

23. Anne siiti siresi (toplamda kag ay emzirildi?) ...

24. Ek besin vermeye ne zaman baslandi? (ay) .........ccocoviiiiiiiiiinnn.n

25. Anne siitu kesildiyse kesme sebebi nedir?
(1)Bebek birakti (2)Bebek ¢ok agliyordu (3)Bebek acti, doymuyordu (4)Yeterli
oldugunu diistindiim (5)Stit kesildi (6)Halen devam ediyor (7)Gebelikten dolay1
(8)Calisma sartlari-ise baglama (9) Annenin hastaligi (10)Anne ilag kullandig:
igin (11) Beslenme-uyku diizeni saglamak i¢in (12)Yogun bakimda yatis
nedeniyle  (13) Diger (v.ovvvvevivinniniiiiininennns )

26. Bebeginizi su anda nasil besliyorsunuz?

(1) Anne siiti

(2) Anne sutu+ diger sit
(3) Anne situ+ek besin
(4) Anne sita+ Mama
(5) Mama + EK besin
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Bu kisim 6 aydan buyuk bebekler igcindir. Bebeginiz 6 aydan kiiciik ise formun
D kismina gecebilirsiniz.

C. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Ogiinler | Besinler/Yemekler Icecekler Miktar/Olci

Sabah

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece
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D. I0WA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

1.Anne sutunun besleyici faydalari
bebegi anne siitiinden kesinceye kadar
surer.

2.Hazir mama ile beslenme
emzirmekten daha pratiktir.

3.Emzirme anne ile bebek arasindaki
baglanmay1 arttirir.

4.Anne sitinde demir yetersizdir.

5.Hazir mamalar ile beslenen bebekler,
anne st ile beslenen bebeklere gore
daha kiloludur.

6.Anne ev disinda ¢alismay1 planliyorsa
mama ile beslenme en iyi se¢cimdir.

7.Bebegini mama ile besleyen anneler
anneligin en biiyiik zevklerinden birini
kagirirlar.

8. Anneler lokanta gibi halka agik
yerlerde emzirmemelidir.

9.Anne sutu ile beslenen bebekler,
mama ile beslenen bebeklerden daha
sagliklidir.

10. Anne sutu ile beslenen bebekler,
formul mama ile beslenen bebeklerden
daha kiloludur.

11.Eger bir anne bebegini anne siitii ile
besliyorsa/emziriyorsa babalar
kendilerini ihmal edilmis hissederler.

12. Anne suti, bebekler icin ideal bir
besindir.

13.Anne siitu, hazir mamadan daha
kolay sindirilir.

14.Mama, bebek i¢in anne siitii kadar
sagliklidir.

15. Emzirme ile besleme, mama ile
beslemeden daha rahattir.

16. Anne sutu, mamadan daha ucuzdur.

17. Ara sira alkol alan anne, bebegini
anne sutu ile beslememelidir.

118




E. Antropometrik Olguimler

Bebegin;

119



