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OZET

Amag: Bu ¢calisma 0-24 aylik bebegi olan annelerin emzirme ve bebek beslenmesi ile ilgili bilgi diizeylerini ve davranislarin belirlemek,
anne ve bebeklerin beslenme durumlarim saptamak amaciyla yapilmigti. Bireyler ve Yontem: Karadeniz Teknik Universitesi (KTU)
Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi'ne bagvuran 250 anne ve bebegi ¢alismanin érneklemini olusturmugstur. Annelerin genel ozellikleri
belirlenmis ve bebek beslenmesine iliskin bilgi diizeyleri ve davranislari degerlendirilmistiv. Bebeklerin dogumdaki antropometrik
ol¢iimleri annelere sorularak ve dosya bilgilerinden ogrenilmis, o andaki ol¢iimleri yapilarak beslenme durumlar: degerlendirilmistir.
Bebegini emzirmeye devam eden annelerin (n=130) ve 6 aydan biiyiik bebeklerin (n=210) besin tiiketimleri geriye doniik 24 saatlik
hatirlama yontemi ile belirlenmistir. Bulgular: Annelerin yas ortalamasi (£S) 30.6+4.8 yildir ve %44.47ii ev hanimidir. Bebeklerin
%53.2si erkektir ve %84.0’ii alti aydan biiyiiktiir. Annelerin %47.6’si kendisine hastanede emzirme tekniginin anlatildigini, %86.4 i
dogumdan sonraki ilk 12 saat icerisinde, %82.4"i her agladiginda bebegini emzirdigini belirtmistir. Annelerin dogumdan sonra
bebeklerine kolostrum verme oranit %94.0, ilk 6 ay sadece anne siitii verenlerin orani %46.8 dir. Bebeklerin %57.2 sine (143 bebek)
besin destegi (demir ve D vitamini) verildigi belirlenmistir. Bebeklerin dogumda ortalama (£S) viicut agirliklar: ve boy uzunluklar:
swrasiyla 3283.2+537.0 g ve 49.843.2 cm dir. Calisma aninda bebeklerin %19.2’si bodurdur. Tiim bebeklerin yasa gore boy uzunlugu,
viicut agirligi, BKI, bas ¢evresi ve iist orta kol ¢evresi normal persentillerde (>15-<85.) olanlarin orani sirasiyla %44.0, %68.8, %41.2,
%48.4 ve %62.8 olarak saptanmuistir. Bebeklere verilen ilk tamamlayici besin bebek formiilleridir (%66.1). Sonu¢: Annelerin bilgi
diizeylerinin arttirilmasi igin iilke genelinde siirekli egitim ¢alismalarina énem verilmeli, iilke genelinde bebek beslenmesine yonelik bir
rehber hazirlanarak uygulanmall ve etkileri izlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Bebek beslenmesi, emzirme, tamamlayici beslenme, antropometrik olgiimler

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the breastfeeding and infant feeding knowledge and practices of lactating women (0-24
months postpartum) and to assess the nutritional status of mothers and their babies. Subjects and Methods: Two hundred and fifty
women (0-24 months postpartum) and their babies who admitted to Karadeniz Technical University (KTU) Faculty of Medicine, Farabi
Hospital was recruited. General characteristics of mothers and knowledge on infant nutrition and feeding practices were determined.
Anthropometric measurements of babies at birth were determined by self-reporting and hospital records and current anthropometric
variables were measured. In order to assess the dietary intake of lactating mothers (n=130) and babies 6 months and over (n=210), 24
hour food recalls were determined. Results: Mean (+SD) age of mothers was 30.6+4.8 years and 44.4% were housewives. Out of total,
53.2% of babies were boys and 84.0% had age 6 months and over. Out of total, 47.6% of mothers was reported that they had training
on breastfeeding techniques in hospital, 86.4% of mothers breastfed their babies in the first 12 hours, 82.4% of mothers breastfed
whenever the baby cries and 94% of the babies were given colostrum. Iron and vitamin D supplementation were given together to
57.2% (143 children) of children. Mean (+SD) body weight and length of babies at birth were 3283.2+537.0 g and 49.8+3.2 cm,
respectively. During the study 19.2% of children was stunted. Out of total length, body weight, body mass index, head and mid-upper arm
circumferences for age determined within normal percentiles (>15-<85.) were 44.0%, 68.8%, 41.2%, 48.4% and 62.8%, respectively.
First complementary food given (66.1%) was an infant formula. Conclusion: As a result, in order to increase the nutrition knowledge of
the mothers nationwide continuous nutrition education programs should be implemented, national guidelines should be used and their
effects should be monitored.
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GIRIS

Beslenme, c¢ocuklarin saglikli  biiylime ve
gelismesinde en temel etmenlerden birisidir. Anne
siitii, bebegin gereksinim duydugu enerji ve besin
Ogelerini uygun miktarda ve kalitede icermesi,
enfeksiyonlarakarsi koruyucu 6zelliklerinedeniile
yasamin ilk anlarindan itibaren verilmesi gereken
tek fizyolojik bebek besinidir (1). Bugiin diinyada,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde, yasamin
ilk yilinda bir¢ok c¢ocuk yetersiz ve dengesiz
beslenmeye bagli gelisen hastaliklar sonucunda
yasamini kaybetmektedir. Bu hastaliklarin ¢ogu
anne siitii ile beslenme ile 6nlenebilmektedir (2).
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan 2001
yilindan Once bebeklerin dort-altt ay boyunca
sadece anne siitii almasi Onerilirken, 2001
yilinda bir sistematik inceleme sonrasinda bu
uygulama degistirilerek ilk alt1 ay boyunca sadece
anne siitiiniin verilmesi ve altincit aydan sonra
tamamlayici besinlere baglanarak emzirmenin iki
yasina kadar siirdiiriilmesi dnerilmistir (3).

Anne siitiinlin tek basina siit ¢ocugunun enerji
ve besin Ogeleri gereksinmesini tam olarak
karsilayamadigt 6. aydan sonraki ddnemde
baslayan ve anne siitii ile birlikte diger yiyecek
ve iceceklerin verildigi silirece ‘“tamamlayict
beslenme” adi verilmektedir (4). Tamamlayici
besinlere gegis donemi, gelismemis ve gelismekte
olan iilkelerde morbidite ve mortalite oraninin en
yiiksek oldugu dénemdir (5). WHO ve Birlesmis
Milletler Uluslararast1 Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF)’nun 1991°de anne siitii ile ilgili
diizenledigi toplant1 sonucu yaymlanan “Innocenti
Bildirgesi” giliniimiizde en saglikli beslenme
bicimi olarak tiim diinyaya oOnerilen, yasamin
ilk alt1 aymnda bebeklerin tek basina anne siitii
ile beslenmesinin, iki yagina kadar anne siitiiyle
beslenmeye devam edilmesinin ve alti aydan
sonra uygun tamamlayici besinlere baglanmasinin
Onemini acike¢a ortaya koymaktadir (6).

UNICEF ve WHO 1992 yilinda “Bebek Dostu
Hastaneler” uygulamasini baglatarak ‘“Basarili
Emzirme I¢in On Temel Adim” (7) ilkelerini
belirlemis ve anne siitiiniin artirilmasi i¢in 6zellikle
gelismekte olan {ilkelerde pratik uygulamalar
gelistirmistir. Ulkemizde anne siitii ile beslenme
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yaygin olmakla birlikte,emzirmenin  ¢ocuk
sagligimaolumlu etkilerinin goriillememesi ailelerin
bebeklerini  beslerken hatali  uygulamalarda
bulunduklarini diisiindiirmektedir (8).

Yapilangaligmalardaannesiitii ve bebek beslenmesi
uygulamalar1 {izerine annenin yasi, egitimi,
sigara igme durumu, sosyoekonomik diizeyi gibi
pek cok etmenin etkili oldugu saptanmistir (9-
12). Annelerin egitimsiz ve bilingsiz beslenme
davraniglarindan dolayr emzirmenin etkinligi
yeterince saglanamamaktadir (12,13). Gebelik
doneminden baglayarak annelere, emzirme,
anne siitii ve bebek beslenmesi gibi énemli bilgi
ve uygulamalar saglik c¢alisanlar1 tarafindan
verilmeli, stirekliligi saglanmali boylece bebek ve
¢ocuk beslenmesine katkida bulunulmalidir (14).

Ulkemizde emzirme ve bebek beslenmesi ile ilgili
yiiriitilen birgok calisma bulunmasma ragmen
Karadeniz Bolgesi’ndeki ¢aligmalar smirlidir.
Bu nedenle bu ¢alisma, tiim bolgeden hastalarin
basvurdugu Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Farabi Hastanesi’nde 0-24 aylik bebegi
olan annelerin emzirme ve tamamlayici beslenme
ile 1ilgili bilgi diizeylerini ve davraniglarini
belirlemek, Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi
(15), Diinya Saghk Orgiitii’niin bebek ve kiigiik
cocuk beslenmesi ile ilgili tanimlar1 (16), Saglik
Bakanligi’nin anne siitii yaymi (17) ve Anadolu
Universitesi’nin anne-gocuk beslenmesi ile ilgili
belgesinde (18) verilen Onerilerle karsilagtirmak,
emzikli annelerin beslenme durumlarini saptamak
amaciyla planlanmis ve yiirttiillmiistiir.

BIREYLER ve YONTEM

Bu arastirma KTU Tip Fakiiltesi Farabi
Hastanesi’ne bagvuran, 0-24 ay arasi 250 bebek
ve anneleri ile Subat-Haziran 2013 tarihleri
arasinda yapilmigtir. Calisma ig¢in 12 Subat
2013 tarih, 2012/171 no ve 17522305/121 sayili
karar ile KTU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Bagkanligi’'ndan onay alinmistir.
Annelerin ¢alismaya katilmay1 kabul ettiklerine
dair beyanlar1 aydinlatilmis onam formu ile
saglanmistir.  Arastirma  kapsamina  alinan
annelerin soru kagidi yardimai ile genel 6zellikleri,
emzirme ve bebek beslenmesi konusundaki bilgi
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diizeyleri ve uygulamalar1 sorgulanmis, calisma
sirasinda  bebegini emzirmeye devam eden
annelerin (n=130) ve 6 aydan biiylik bebeklerin
(n=210) besin tiiketim miktarlar1 (anne siitli harig
tutularak) belirlenmis, bebeklerin dogumdaki
viicut agirligt ve boy uzunlugu sorgulanmis
ve  aragtrma  sirasindaki  antropometrik
Olclimleri infantometre, bebek terazisi ve meziir
kullanilarak teknigine uygun olarak almmistir
(19). Bebeklerin  antropometrik  6lgtimleri,
WHO-2006 ve 2007 (20,21) biiylime egrileri
kullanilarak degerlendirilmistir. Degerlendirmede
15-85. persentiller arasi normal, <3.persentilin
alt1 yetersizlik (bodur/ diisiik kilolu vb.) ve 97.
persentilin iizeri ise sismanlik/uzun boy olarak
kabul edilmistir. Persentil degeri 3-15. arasinda
zayif/kisa, 85-97. persentiller arasi ise hafif kilolu/
sisman olarak yorumlanmigtir (19).

Emziren anneler (n=130) ile 6 ay ve lizeri yastaki
bebeklerin  (n=210) enerji ve besin 0dgeleri
alimlarim1 saptamak amaciyla 24 saatlik geriye
doniik besin tiikketimleri hatirlama yontemi ile
alinmis ve besin tiiketim miktarlari Standart Yemek
Tarifleri (22), Yemek ve Besin Fotograf Katalogu:

Olgii ve Miktarlar (23) kullanilarak belirlenmistir.
Tiiketilen Dbesinlerin miktarlar1  saptandiktan
sonra, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
(BEBIS) 7.1 (24) versiyonu kullanilarak annelerin
ve bebeklerin giinliik enerji, makro ve mikro besin
Ogeleri alimlar1 degerlendirilmistir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Tanimlayici istatistikler, ortalama (%), standart
sapma (S), standart hata (Sx), ortanca, en diisiik
ve ylksek degerleri verilerek analiz edilmistir.
Verilerin tanimlayict istatistikleri i¢in ortalama,
ortanca, standart sapma, en az ve en alt degerler
kullanilmistir. ~ Istatistiksel anlamlilik  diizeyi
%95 olarak kabul edilmistir (25). Verilerin
degerlendirilmesinde =~ SPSS  for  Windows
19.0istatistik paket programi kullanilmistir (26).

BULGULAR
Anne ve Bebeklerinin Genel Ozellikleri

Tablo 1’de annelerin ve bebeklerin genel
ozelliklerine  gore  dagilimlart  verilmistir.
Calismaya toplam 250 anne ve 0-24 ay arasi

Tablo 1. Anne ve bebeklerin genel 6zelliklerine gore dagilimi (n=250)

Ozellikler n %
Anne yasi (y1il)
19-24 24 9.6
25-34 170 68.0
35-44 56 224
Ortalama anne yasi (% S) 30.6+4.8
Anne egitimi (y1l)
<11 108 432
>12 142 56.8
Ortalama egitim siiresi (x= S ) 125£32
Anne meslegi
Ev hanimi, ¢alismiyor 111 44 .4
Memur 101 40.4
Isci 33 13.2
Serbest (mimar, miihendis) 5 2.0
Ailenin gelir diizeyi
Asgari ticret ve altt 42 16.8
Asgari ticret lizeri 208 83.2
Yasanilan yer
il 195 78.0
ilge 30 12.0
Koy 25 10.0
Cocugun cinsiyeti
Erkek 133 53.2
Kiz 117 46.8
Cocugun yas1 (ay)
0-3 16 6.4
4-6 24 9.6
>6 210 84.0




198

bebegi katilmistir. Annelerin genel yas ortalamast
(£S) 30.6+4.8 ve egitim siiresi 12.5+£3.2 yildir.
Annelerin = %44.4’i  ev hanmmidir. Ailelerin
%83.2’sinin aylik geliri asgari licretin tizerindedir.
Annelerin %78.0°1 il merkezinde yasamaktadir.
Bebeklerin %53.2’si erkektir ve %84.0°{i 6 aydan
biiytiktiir.

Annelere hastanede emzirme teknigi anlatilma
durumu, bebeklerini dogumdan sonra ilk emzirme
zamani, bebeklerini her aglamada emzirme
durumu, emzirme sikligr, dogum sonrasi izin
ve calisirken emzirme izni kullanim durumlari

Delikanh G ve ark.

Tablo 2’de goriilmektedir. Annelerin %47.6’s1
hastanede  kendisine = emzirme  tekniginin
anlatildigini belirtmistir. Annelerin %86.4’1 ilk 12
saat igerisinde,%82.4’1 her agladiginda bebegini
emzirdigini sdylemistir. Annelerin %47.6’smin
iki saatte bir ve %?24.4’linlin saatte bir siklikla
bebegini emzirdigi, calisan annelerin dogum
sonras1 %81.3’iiniin izin kullandig1 ve kullanilan
izin siiresinin annelerin %70.8’inde <20 hafta
ve %27.4’linde 21-40 hafta oldugu saptanmistir.
Kullanilan dogum izni siiresi ortalama 17.7+11.4
haftadir.

Tablo 2. Annelere hastanede emzirme teknigi anlatilma, her agladiginda emzirme durumu, ilk emzirme zamani ve emzirme

sikliklarina gére dagilim (n=250)

Ozellikler n %
Hastanede emzirme teknigi anlatilma durumu
Evet 119 47.6
Hayir 131 52.4
Bebegin ilk emzirilme zamam
[lk 12 saat iginde 216 86.4
12-24 saat iginde 7 2.8
24-36 saat 15 6.0
Diger 12 4.8
Bebegin her aglamada emzirilme durumu
Evet 206 82.4
Hay1r 44 17.6
Bebegin emzirilme sikhig
Belli degil 25 10.0
V4 saatte bir 4 1.6
Saatte bir 61 24.4
2 saatte bir 119 47.6
2.5 saatte bir 2 0.8
3 saatte bir 23 9.2
4 saatte bir 7 2.8
S saatte bir 6 2.4
6 saatte bir 3 1.2
Calisan annelerin emzirme izni kullanma durumu (n=139)
izin kullanmamus 18.7
Izin kullanmus 113 81.3
izin kullanilan siire (hafta) (n=113)
<20 80 70.8
21-40 31 27.4
41-60 1 0.9
>60 1 0.9
R 17.7£11.4

Annelerin dogumdan sonra bebeklerine kolostrum
verme siklig1 %94.0, ilk 6 ay sadece anne siitii
verme orani ise %46.8dir. Gebelikte besin destegi
kullanan anneler toplam annelerin %388.0’ini
olusturmaktadir. Bu annelerin %61.8’1 demir ve
folik asidi birlikte kullanmistir. Sadece demir
destegi alanlarin orani %?22.3’tlir. Multivitamin
kullanim oranmi ¢ok diisiiktiir (%2.4). Bebeklerin
%57.2’sine (143 bebek) besin destegi verildigi
belirlenmistir. Kullanilan desteklerin %51.0’ini
demir ve D vitamini birlikte olusturmaktadir.
Tek basina demir ve D vitamini verilme sikligi

sirasiyla %15.4 ve %25.2°dir (veriler tabloda
gosterilmemistir).

Annelerin %81.6’s1 dogum 6ncesi doktor, hemsire,
diyetisyen ve ebelerden bilgi aldigimi belirtmistir.
Bu bilgilerin %79.9’unun dogumve beslenme
konularinda oldugu belirlenmistir (veriler tabloda
gosterilmemistir).

Annelerin emzirme ve bebek beslenmesi
hakkindaki bilgi diizeylerine gore dagilimi Tablo
3’te verilmistir. Annelerin ¢ogunlugunun bilgi
diizeyinin yeterli oldugu sdylenebilir. Anne
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Tablo 3. Annelerin emzirme ve bebek beslenmesi hakkindaki bilgi diizeylerine gore dagilimi (n=250)

Bilgi (Dogru yamit)

Dogru Yanls
n Y% n %

Bebek i¢in ideal besin (Anne siitii)

Dogum sonras1 ilk emzirme zamam (ilk 30-60 dak.)

Emzirme siklig1 (Her agladiginda)

Tek bagina anne siitii verilme siiresi (6 ay)

ishalde emzirmeye devam edilir (Evet)

ishalde su verilmelidir (Anne siitii alan <6 ay hayr, >6 ay evet)

Kabiz olan ¢ocuga ne verilir (Anne siitii, meyve, sebze suyu ve piiresi vb.)

Ateslenen ¢ocuga anne siitii verilir (Evet)
Bebek kag ay emzirilir (12-24 ay)
Tamamlayici besinler ne zaman verilir (>6 ay)
Gebelik ve emziklilikte sigara zararlidir (Evet)
Kullanilmas1 gereken tuz tiirii (Iyotlu tuz)

249 99.6 1 0.4
236 94.4 14 5.6
101 40.4 149 59.6
193 712 57 22.8
243 97.2 7 2.8
217 86.8 33 13.2
199 79.6 51 20.4
246 98.4 4 1.6
139 55.6 111 44.4
206 82.4 44 17.1
232 92.8 18 72
237 94.8 13 52

siitlinlin bebek i¢in en ideal besin oldugunu belirten
annelerin oran1 %99.6°dir. Annelerin %94.4’1
bebeklerin dogumdan sonra ilk 30-60 dakika
icinde emzirilmesi gerektigini belirtmistir. Bebek
ishal oldugunda emzirilmelidir diyen annelerin
orani  %97.2°dir. Annelerin %86.8’1 ishalde
bebege su verilmesi, %98.4°1 ateslendiginde
bebegin emzirilmeye devam edilmesi gerektigini
diisinmektedir. Annelerin %92.8°1 gebelik ve
emzirme siiresince sigara kullanmamistir. Ancak
annelerin yetersiz bilgiye sahip oldugu konularda
bulunmaktadir. Bebegin her agladiginda degil,
belirli araliklarla emzirilmesi gerektigini belirten
annelerin orani %59.6’dir. Annelerin sadece
%17.6’s1 bebege tamamlayict besinlerin altinci
aydan sonra baslanacagini belirtmistir. On iki yil
ve lizerinde egitimi ve asgari iicretin {izerinde
geliri olan annelerin dogru yanit verme oraninin
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Annelerin bebeklerine degisik besinleri ortalama
baglama zamanlar1 inek siitli, yogurt, meyve/sebze
suyu, bebek formiilii, peynir, et, kurubaklagiller

ve pekmez i¢in sirasiyla, 11.0+£0.1, 6.2+0.1,
6.4+0.1, 8.6+0.4, 6.9+0.1, 9.7+0.1, 10+0.1 ve
7.7£0.1 ay olarak saptanmistir (veriler tabloda
gosterilmemistir).

Annelerin  emzirme, bebek beslenmesi ve
tamamlayic1 beslenmeye dair bilgi diizeyleri yas,
egitim siiresi, gelir durumu, meslek ve yasanilan
yere gore degerlendirildiginde parametrelerin
istatistiksel olarak normal dagilim gdsterdigi,
fakat is tiirline gore gruplar arasindaki farkin
anlamli olmadig1 belirlenmistir. Emzirmeyi
sirdirme diisiincesinin yas gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik
gosterdigi ve 19-24, 25-34, 35-44 y1l yas gruplari
igin sirasi ile 26.2+6.4, 20.4£7.2 ve 21.3+£7.9 ay
oldugu bulunmustur (p<0.05). Anne siitiiniin tek
basina verilmesi gereken siire asgari iicret ve
altinda geliri olanlar annelerde (2.340.1 ay) asgari
ticretin Ustlinde geliri olan annelere gore (2.1+0.0
ay) anlamli olarak yiiksektir. Emzirmeyi siirdlirme
diisiincesi egitim diizeyinin artmasi ile istatistiksel
olarak anlamli sekilde artmaktadir (p<0.05)
(veriler tabloda gosterilmemistir).

Tablo 4. Bebeklerin dogumdaki antropometrik lgiimlerine gdre dagilimi, ortalama (x ), standart sapma (S) ve standart hata

(Sx) degerleri (n=250)

I Erkek Kiz Toplam
Antropometrik 6l¢iimler n % n % " %
Dogumda viicut agirhg (g) m=117) m=133) (m=250)

<2500 8 6.8 14 10.5 22 8.8
2500-3500 79 67.5 75 56.4 154 61.6
3501-4500 29 24.8 42 31.6 71 28.4
>4500 1 0.9 2 1.5 3 1.2
Ortalama (S) (Sx) 3283.2+537.0+£33.9
Dogumda boy uzunlugu (cm) m=117) (m=133) (n=250)
<45 11 9.4 6 4.5 17 7.0
45-54 103 88.0 127 95.5 225 91.8
>55 3 2.6 - - 3 1.2

Ortalama (S) (Sx)

49.8+3.2+0.25
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Bebeklerin Antropometrik Ol¢iimleri

Bebeklerin dogumda yasa gore viicut agirhigi ve
boyuzunlugu 6l¢iimlerinin yas gruplari ve cinsiyete
gore dagilimi, ortalama (%), standart sapma (S),
standart hata (S) degerleri Tablo 4’te verilmistir.
Bebeklerin dogumda viicut agirliklar1 ortalama
3283.2+537.0 g ve boy uzunluklar1 49.8+3.2
cm’dir. Dogumda viicut agirhigi 2500-3500 g
arasinda olan bebekler %61.6, boy uzunlugu 45-
54 cm arasinda olan bebekler %91.8 oranindadir.

Delikanh G ve ark.

Dogumda yasa gore ve boy uzunluguna gore
viicut agirlhigi ile yasa gore BKI degerleri normal
olan(>15-<85 persentil) bebeklerin oran1 sirasiyla
%66.8, %46.0 ve %46.4’°tir. Yasa gore viicut
agirligl, yasa gore BKI, yasa gore bas gevresi ve
yasa gore iist orta kol ¢evresi normal persentillerde
(>15-<85.) olan bebeklerin orani sirasiyla %68.8,
%41.2, %48.4 olarak saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Bebeklerin dogumdaki ve ¢aligma sirasindaki antropometrik dlglimlerinin persentil degerlerine gore dagilimi (n=250)

Persentiller
<3. >3-<15. >15-<85. >85-<97.
S % S % S % S % S %

Dogumda

Yasa gore boy uzunlugu 24 9.6 8 32 139 55.6 55 22.0 24 9.6

Yasa gore viicut agirlig 14 5.6 26 10.4 167 66.8 38 15.2 5 2.0

Boy uzunluguna gore viicut agirlig 59 23.6 44 17.6 115 46.0 21 8.4 11 4.4

Yasa gore BKI 33 13.2 54 21.6 116 46.4 26 10.4 21 8.4
Calisma sirasinda

Yasa gore boy uzunlugu 48 19.2 56 224 110 44.0 21 8.4 15 6.0

Yasa gore viicut agirlig 9 3.6 18 7.2 172 68.8 41 16.4 10 4.0

Yasa gore BKI 11 44 26 10.4 103 41.2 71 28.4 39 15.6

Yasa gore bag ¢evresi 38 15.2 58 23.2 121 48.4 27 10.8 6 2.4

Yasa gore iist orta kol cevresi 21 8.4 34 13.6 157 62.8 34 13.6 4 1.6
Emziren Anne ve Bebeklerinin Beslenme TARTISMA

Durumlar

Emziren annelerin ortalama enerji, protein, CHO
ve yag alimlari, sirasiylal732.7 kkal, 63.5 g, 168.7
g ve 87.4 g’dir. Annelerin protein ile E vitamini
ve kalsiyum mineralini onerilen miktarlara gore
yetersiz tiikettikleri belirlenmistir (Tablo 6).

Alt1-24 aylik bebeklerin giinliik enerji ve besin
Ogesi alimlarinin ortalama (), standart hata (Sx),
ortanca ve alt-iist degerleri Tablo 7°de verilmistir.
Bebeklerin besin tiiketimleri anne siitii eklenmeden
hesaplanmustir. Enerji alimi 6-9 aylik bebekler
i¢in ortalama 986.5 kkal’dir. Toplam protein alimi
31.7 g ve yag alimi1 0.8 gramdir. Karbonhidrat 98.7
g tiiketilirken, Onerilen glinliik alimi karsilama
miktarlart demir minerali i¢in %53.6, kalsiyum
minerali i¢in %]11°dir. On-12 aylik bebekler
giinliik ortalama 925.1kkal enerji, 30.2 g protein
almaktadir. Giinliik aliman yag miktar1 ortalama
42.4 g’dir. Karbonhidratin enerji ig¢indeki pay1
%46.5°tir. On iki aydan biiyiik bebekler ortalama
902.2 kkal enerji almaktadir. Enerjinin %43.2’sini
karbonhidratlar olustururken, toplam 30.3 g
protein ve 43.7 g yag tiiketilmektedir. Demir alim1
6.3 mg’dir.

Anne siitli ile beslenme, bebeklerin bliylime
ve gelismelerine uygunve en ideal beslenme
seklidir (1,2). Yetersiz ve dengesiz beslenmenin
cocuklarda biiytime gelisme gerilikleri ile 6liimlere
neden oldugu bilinmektedir. Annelerin bebek
beslenmesi ve emzirmeye iliskin bilgi ve tutumlari
caligma, egitim ve gelir durumlan ile yasanilan
yere gore degiskenlik gostermektedir (27,28).
Bu degiskenler emzirme ve bebek beslenmesi
konusunda annelerin bilgi ve tutumlarindaki
farkliliklarin saptanmasinda dnemlidir.

Bu ¢aligmada bebegine anne siitii vermeye devam
eden anneler (n=130) ile 6 aydan biiyiik bebeklerin
(n=210) giinliikk besin tiiketimleri saptanmigtir.
Annelerinyast, egitim durumu, meslekleri, ailelerin
gelir durumu, yasanilan yer ve sahip olunan ¢ocuk
sayisi, emzirme ve bebek beslenmesi konusundaki
bilgi ve uygulamalar1 sorgulanmis, bebeklerin
dogumdaki ve ¢alisma sirasindaki antropometrik
Olciimleri degerlendirilmistir. Calisma sonunda
annelere emzirme, kendi beslenmeleri ve bebek
hatalar belirtilerek,
dogru uygulamalar konusunda egitim verilmistir.

beslenmesinde yaptiklar
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Tablo 6. Emziren annelerin giinliik ortalama enerji ve besin ogeleri alim miktarlart ve Onerilen giinlik alimi (RDA) (15)

kargilama miktarlar1 (n=130)

Enerji ve besin ogeleri M Sy Alt Ust Ortanca RDA %
Enerji (kkal) 1732.7 433 477.6 3100.6 1744.2 -
Toplam protein (g) 63.5 1.8 16.6 188.4 62.6 89.4
Bitkisel protein (g) 22.7 0.8 43 56.0 20.7 22.5
Protein (E%) 15.2 0.3 5.0 29.0 15.0 -
CHO (g) 168.7 5.8 36.9 355.2 164.3 82.7
CHO (E%) 393 0.7 22.0 74.0 38.0 -
Yag (g) 87.4 2.3 28.7 166.5 86.4 165.5
Doymus yag asitleri (g) 32.8 1.1 8.9 71.5 332 -
Coklu doymamus y. asitleri (g) 18.2 0.7 2.1 38.0 18.0 -
Tekli doymamus y. asitleri (g) 30.4 0.9 7.6 69.9 29.8 -
Yag (E%) 455 0.6 21.0 61.0 46.0 115.4
Omega 3 yag asitleri(g) 1.5 0.0 0.4 4.0 0.5 127.7
Omega 6 yag asitleri (g) 16.6 0.7 1.5 36.8 16.3 -
Kolesterol (mg) 365.8 16.3 2.1 38.0 347.7 149.1
A vitamini (mcg) 1341.6 90.0 28.4 846.8 851.2 -
Retinol (mcg) 474.6 16.4 27.0 97.7 469.9 -
Karoten (mcg) 3.7 0.4 0.0 20.9 53 123.1
E vitamini (mg) 19.7 0.8 1.8 46.6 18.9 66.7
B1 vitamini (mg) 0.8 0.0 0.1 2.2 0.2 107.7
B2 vitamini (mg) 1.4 0.0 0.4 3.0 1.3 86.2
Niasin (mg) 11.2 0.6 25 54.3 9.6 82.4
B6 vitamini (mg) 1.4 0.0 0.3 35 1.3 220.8
B12 vitamini (mcg) 5.3 0.3 0.0 30.7 6.9 72.9
Folat (mcg) 328.4 11.0 28.5 663.8 308.5 124.8
C vitamini (mg) 124.8 8.7 8.2 577.8 93.0 515.1
K vitamini (mcg) 463.6 31.9 58.8 1750.8 323.7 94.0
Kalsiyum (mg) 752.2 27.8 136.2 1593.1 692.8 96.1
Magnezyum (mg) 249.9 7.1 68.0 445.0 2459 180.0
Demir (mg) 11.7 0.4 2.9 23.8 11.1 30.2

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2003 (29) ve TNSA 2008 (30) verilerine gore 6 aya
kadar bebegine sadece anne siitli veren annelerin
orani sirastyla %20.8 ve %41.6’dir. Karadeniz
Bolgesi’nde yasayan annelerin emzirme ve
bebek beslenmesi konusundaki bilgi diizeylerini
saptamak ve uygulamalarini degerlendirmek i¢in
yapilan bu calismada ilk 6 ay sadece anne siitii
verme orant %46.8’dir. Bu deger lilke geneli
ile kiyaslandiginda yiiksektir. Bu da Trabzon
ilinde saglik hizmetleri ile egitim ¢abalarinin
uygun sekilde yiiriitildiigiiniin  bir gostergesi
olarak degerlendirilebilir. ~ Yiiriitiilen egitim
faaliyetlerinin etkinliginin, egitimlerin siirekliligi
ile arttig1 bir gercektir. Basarili bir emzirmenin
baglatilip siirdiiriilmesi i¢in annelere, gebelik
ve emziklilik doneminde egitimler verilmeli,
anneler sadece aileleri tarafindan degil, toplum
ve tiim saglik sistemi tarafindan desteklenmelidir
(31,32).

Calismaya katilan annelerin %81.6’s1 dogum
oncesi doktor, hemsire, diyetisyen ve ebelerden
bilgi aldigmi  belirtmistir.  Bu  bilgilerin
%79.9’unun dogum ve beslenme konularinda
oldugu gozlenmistir. Gebelik siiresince annelerin
%88.0’1 besin destegi kullanmistir. Kullanilan

besin destegi %61.8 oraninda demir ve folik
asittir. Bu bilgilere dayanarak Trabzon ilinde
gebelerin saglik personelinden bilgi alma ve
destek kullanma konusunda biling diizeylerinin iyi
oldugu, fakat gelistirilmesi gerektigi sOylenebilir.

Annelerin %47.6’sma hastanede emzirme teknigi
anlatilmistir. Bebeklerini ilk 12 saat iginde
emziren anneler %386.4 oranindadir. Bebegini
her aglamada emziren annelerin oranmi (%82.4)
Tanrikulu ve arkadaslarinin (33) ¢alismasina
benzer olarak katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunu
olusturmaktadir.

Annelerin %94.0’l bebegine kolostrum vermistir.
Annelere  kolostrum  vermenin  dneminin
belirtildigi ve hastane c¢alisanlarinin anneleri
tesvik ettigi distliniilebilir. Bu caligma sirasinda
130 annenin bebeklerine anne siitii vermeye
devam ettigi ve %64.6’smm 12-24 ay boyunca
bebegini emzirmeyi diisiindiigii saptanmustir.

Annelerin %99.6’s1 bebek i¢in en uygun besinin
anne siitlii oldugunu diisinmekle birlikte, %54.1°1
siitliniin yetersiz veya hi¢ olmamasi diigiincesi
ile bebeklerine anne siitiinden baska bir yiyecek
veya igecek vermistir. Trabzon ilinde yapilan bu
caligmada ilk alt1 ay anne siitli disinda besin veya
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icecek alan bebeklerin %1.5’1 li¢ aydan kiiciiktiir
ve verilen besinlerin %66.2°si bebek formiiliidiir.
Calismaya katilan annelerin biiyiik cogunlugunun
calisiyor olmasi emzirme siiresinin kisalip, bebek
formiillerinin kullaniminin artisina neden olmus
olabilir. Tanrikulu ve arkadaslariyla (33) benzer
olarak, bebek formiilleri veya tamamlayici
besinlere erken baslanmasinin emzirme siiresini
azalttig1 sonucuna varilabilir.

Tiirkiye’de demir yetersizligi anemisi énemli bir
halk sagligi sorunudur. Her yas grubu ozellikle
0-5 yas grubu cocuklar, okul ¢ag1t c¢ocuklar
ve gencler, gebe ve emzikli kadinlar 6nemli
risk gruplaridir.“Saglik Bakanligit Demir Gibi
Tiirkiye Programi’nin izleme ve degerlendirilme
caligmast sonucunda 12-23 aylik ¢ocuklarda
anemi sikliginin  %30’lardan %7.8’e diistiigi
saptanmistir (34). Gazi Universitesi tarafindan
2011 yilinda 6-17 aylik cocuklarda ve annelerinde
hemoglobin diizeyi belirleme c¢alismasinda
annelerin %24.9’unun hemoglobin diizeyinin <12
g/dL oldugu,bu annelerin %48.3 linlin arastirma
oncesinde anemi tanist aldigt, bunun %54.9’unun
demir eksikligi anemisi oldugu, daha 6nce anemisi
oldugu soylenen annelerin anemilerinin daha ¢ok
gebelik sirasinda goriildigl (%71.8) saptanmugtir.
Annelerin  %74.8’1 gebelik sirasinda demir
destegi kullandiklarini  belirtmistir. Annelerin
%43.7’sinde ferritin disiikligl, %6.9’unda ise
demir eksiklgi anemisi saptanmistir. Cocuklarin
%21.8’inin hemoglobin diizeyinin 10.5 g/dL ve
altinda oldugu, cocuklarin %28.7’sinde ferritin
diistikligii, %6.3’tinde demir eksikligi anemisi
saptanmistir (35). Bu caligmada da bebeklerin
diyetle yetersiz miktarda demir aldiklan
belirlenmistir. Bebeklerin kirmizi et tiiketiminin
yeterli olmamasimin mineralin yetersiz alimina
neden olabilecegi diigiiniilmektedir.

Dogumda yasa gore viicut agirligi >15. persentil
olan bebeklerin orani %84.0 bulunmustur. TNSA
2008 (30) wverilerine gore annelerin %74.5’1
dogumda bebeklerinin ortalama veya ortalamanin
iizerinde viicut agirligina sahip oldugunu beyan
etmistir.

Emziren annelerin ortalama enerji, protein, CHO
ve yag alimlari, sirasiyla 1732.7 kkal, 63.5 g,
168.7 g ve 87.4 g’dir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik

Arastirmast (TBSA)-2010 verilerine gore (36)
emziren kadinlarin ortalama enerji, protein, CHO
ve yag alimlari, sirasiyla 1862 kkal, 56.3 g, 241
g ve 72.1 g’dir. Bu ¢alismanin verileri ile TBSA-
2010 verileri kiyaslandiginda en biiyiik farkliligin
daha fazla tiiketilen CHO alimindaki fark oldugu
sOylenebilir.

Bu c¢alismada emziren annelerin  besin
tiketim sikliklart TBSA-2010 verileri (36) ile
kiyaslandiginda (%28.4) hergiin siit tiiketenlerin
oraninin daha fazla (%59.6) oldugu, peynir
tilkketenlerin oraninin ise benzer oldugu (Calismada
%84.6, TBSA’da %83.4) belirlenmistir. Her giin
yumurta tiiketen anneler bu c¢alismada %31.5
iken, TBSA-2010’da ise %49.8 ile daha fazladur.
Diger besinlerin tiikketim sikliklar1 da benzerlikler
gostermektedir.

Tamamlayici beslenmeye gecis icin uygun zamanin
alti aydan Once olmast gerektigini diisiinen
anneler tiim annelerin %82.4’linli olusturmaktadir.
Calismada annelerin tamamlayic1 beslenmeye
gecis zamanlart konusunda bilgilerinin ¢elistigi
gozlenmistir. Tamamlayict beslenme ile ilgili
dogru bilgi almama veya dogru uygulama
yapmamasindan dolayr bu ¢aligmaya katilan
annelerin bebeklerine baska yiyecek veya icecek
verdikleri de diistiniilebilir. Tiirkiye Niifus Saglik
Arastirmas1 2008 verilerine gore 6 aydan Once
bebeklerin %25.2’sine hazir mama, %17.9’una
siit ve Trtinleri, %48.5’ine diger sivilarin verildigi
belirlenmistir (30). Annelerin anne siitiiniin tek
basina 6 ay siire ile verilmesi, 6 aydan sonra
anne siitli ile birlikte tamamlayici beslenmeye
baglanmasi ve emzirmenin 2 yasmna kadar
siirdliriilmesine yonelik egitimlerin siirekliligi
saglanmali ve anneler ve ailelerinin bilgi diizeyi
arttirllmalidir.

Dogumda 23 bebegin yasina gore boyunun kisa
oldugu ve 24 bebegin de yasma gore boyunun
uzun oldugu gortilmektedir. Su anda yasina gore
boy uzunlugu az olan 48, fazla olan 15 bebek
bulunmaktadir. Bu calismada zayif bebekler %3.6
oraninda iken fazla agirlikta olan 10 bebek vardir.
Bebeklerin 7’si zayif (%2.8), 24’1 (%9.6) ise
sisgmandir. TNSA-2008 (30) verilerine gore 0-5
yas grubu cocuklarda yasa gore boy uzunlugu
(bodurluk), boy uzunluguna gore viicut agirligi
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(zayiflik) ve yasa gore viicut agirhigi (diisiik
kiloluluk) orani sirasiyla, %10.3, %0.4 ve
%2.8°dir. Cocuklarda biiyiime geriligi goriilme
siklig1 kirsal (%17.4) alanlarda kentlere (%7.6) ve
doguda (%21.0) batiya (%7.6) gore yiiksektir.

TNSA 2003 verilerine (29) gore Tiirkiye genelinde
annelerin %70’i, TNSA 2008 (30) calismasinda
%85’1 iyotlu tuz kullanirken, bu c¢alismada
annelerin  %94.8’1 iyotlu tuz kullanmaktadir.
Trabzon ilinde iyotlu tuz kullanimi egitiminin
yeterli diizeyde verildigi ve uygulama saglandigi
goriilmektedir.

Laktasyon = doneminde  annelerin  enerji
gereksinmesi artmaktadir. Karbonhidrat orani
yiiksek yiyecek ve iceceklerin tiiketilmesinin
stitli arttiracagina dair inanis da annelerin enerji
alimlarinda artisa neden olabilmektedir. Enerji
alimi annelerin sosyo-demografik o6zelliklerine
gore degiskenlik gosterebilmektedir.

Sonu¢ olarak kadinlarin emzirme ve bebek
beslenmesiileilgili bilgi diizeyleri ve uygulamalari
degismektedir. Uygulama ve bilgi farkliliklarin
cocuk gelisimi lzerine etkisi gelecekteki
caligmalarla incelenmeli, egitim c¢alismalarina
onem verilmeli ve stirekliligi saglanmalidir.
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