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Anne siitii alan bebeklerin 0-36 ay arasi biiyiime ve gelismelerinin degerlendirilmesi

Evaluation of growth and development in breast-fed infants throughout 0-36 months

Sevgi Akova, Ahmet Sami Yazar, Sirin Giiven, Selime Aydogdu,
M. Ozgiir Toklucu, Cevriye Tamer

OzZET

Amag: Diinya Saglk Orgiitii dogumdan itibaren 6 ay sa-
dece anne siitl (AS) ile beslenmeyi 6nermektedir. Calis-
mamizda, 0-36 ay arasl anne sutu alan ¢ocuklarin anne
sutl alma sdrelerini, tamamlayici gidalara baslama za-
mani, blylme-gelismelerini ve bunlari etkileyen faktorleri
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve yontem: Olgularin antropometrik dl¢timleri ya-
pildi. Verileri anket yoluyla ve yuz yiize gorusullerek elde
edildi.

Bulgular: Anne sitl alma sdresi 1 ile 25 ay arasinda
degismekte olup ortalama 9,31 + 5,66 ay saptandi. Sa-
dece anne sutu alma siresi 1 hafta ile 10 ay arasinda
degismekte olup ortalama 4,67 + 1,91 ay saptandi. 25.
persentil altinda olan olgularda anne siti alma stresi, 50.
persentil Uzerindeki cocuklardan anlamli diizeyde yuksek
olarak saptandi (p:0,033; p>0,05). Boy persentillerine
gOre anne sutu alma slreleri arasinda anlamli farklilik bu-
lunmadi (p>0,05).

Sonug: Calismamizda, anne sitl ile beslenen bebek-
lerin, formula ile beslenen bebeklere gore kilolari daha
disik saptanmasina ragmen boylari etkilenmemektedir.
Anne sutu alma surelerinin uzun olmasina ragmen olumlu
etkilerinin gérulmemesi, ailelerin bebeklerini anne situ ile
beslerken hatali uygulamalarda bulunduklarini dustndur-
mektedir. Bu nedenle dogum &éncesi ve sonrasinda an-
nelerin emzirme konusunda bilgilendiriimeleri gerektigini
vurgulamak istedik.

Anahtar s6zciikler: anne sitl, formdl mama, tamamla-
yici gida, bliylime ve gelisme

GIRIS
Anne siitii ile beslenme bebeklerin saglikli biiyiime-
si ve gelismesi i¢in en ideal nitelikte olan beslenme

seklidir. Tiim diinyada anne siitii ile beslenmenin
desteklenmesi ve tesviki Oncelikli bir halk sagligi

ABSTRACT

Objectives: World Health Organization recommends
exclusive breastfeeding for first six months. The aim of
this study was to evaluate the duration of breast-feeding,
time of starting complementary foods, growth and devel-
opment of infants aged 0-36 months and the factors af-
fected them.

Materials and methods: The anthropometric measures
of infants performed. The data were obtained through a
questionnaire and face to face interviews.

Results: Duration of breastfeeding was between 1and 25
months (mean 9, 31+5, 66); duration of exclusive breast-
feeding was between 1 week and 10 months (mean 4,
67+1, 91 months). Duration of breastfeeding in infants at
the 25th percentile was statistically significant higher than
infants at 50 th percentile (p: 0,033; p>0, 05) There was
no statistically significant difference between the duration
of breast-feeding according to height percentiles (p>0,
05).

Conclusions: In our study, although the breast-fed in-
fants have lower weights than infants fed with formula,
their heights were not affected. In spite of the long dura-
tion of brest-feeding, positive affects have not been de-
tected. It is thought that the mothers have importance of
giving information about breastfeeding to mothers before
and after birth.

Key words: Breast milk, formula, complementary food,
growth and development

politikas1 haline gelmistir. 1989 yilinda DSO ve
UNICEF’ emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi
ve desteklenmesi’ i¢in dogum hizmetlerinin rolii-
ne iligskin onerileri belirten bir ortak bildiri yayim-
lamiglardir.!? Bu ¢alismalar ‘basarili emzirme i¢in
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on Oneri’ adi altinda 6zetlenmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) tim bebeklerin ilk 6 ay
sadece anne siitii ile beslenmesini ve bunu izleyen
donemde tamamlayici besinlerle birlikte 2 yasina
kadar anne siitiiniin devamini 6nermektedir.?

Caligsmalar, sadece anne siitii ile beslenmenin
ve anne siitli alim siiresinin uzamasinin hayatin ilk
bir yilinda gastrointestinal enfeksiyon ve atopik
ekzema riskini azathgini vurgulamaktadir.* Emzir-
menin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi
calismalar tilkemizde de bu amaca yonelik devam
etmektedir.

Calisgmamizda, 0-36 ay arasi anne siitii alan
¢ocuklarin anne siitii alma siirelerini, tamamlayici
gidalara baslama zamani, biiyiime-gelismelerini ve
bunlan etkileyen faktorleri degerlendirmeyi amag-
ladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma; Istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Kliniginde yatan 0-36 ay arasi siit
¢ocuklarinda AS aliminin gocuk gelisimine etkisini
belirlemek amaciyla, Ocak 2012-Agustos 2012 ta-
rihleri arasinda ¢alismaya katilmay1 kabul eden 100
anne-¢ocuk cifti ile gerceklestirildi. Veriler anket
yoluyla ve yiiz yiize goriisiilerek elde edildi. Aras-
tirmaya katilan olgularin antropometrik 6l¢iimleri
(boy, kilo, bas ¢evresi) ayni kisi tarafindan yapildi.

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in NCSS 2007 Statistical
Package (Utah U.S.A) programi kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yanisira ni-
celiksel verilerin karsilagtirllmasinda Kruskal Wal-
lis testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare test kullanildi. So-
nuclar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Cocuklarin kilolar1 5 ile 20 kg arasinda degismekte
olup ortalama kilo 10,15 + 2,83 kg dir. Kilo persen-
tillerine gore dagilimlarina bakildiginda; %29°u, 25.
persentil ve altinda, %31°1 25-50. persentil aras1 ve

%40 olgu ise 50. persentil lizeri saptandi. Cocukla-
rin boylar1 55 ile 102 ¢cm arasinda degigsmekte olup
ortalama boy 78,43 £+ 9,90°dir. Boy persentillerine
gore dagilimlarina bakildiginda; %81 25. persentil
ve altinda olup gelisme geriligi; %36’s1 25-50. per-
sentil aras1 ve %56 olgu ise 50. persentil iizeri sap-
tand1 (Tablo 1) (Sekil 1). Cocuklarin bas ¢evreleri
38 ile 53 cm arasinda degismekte olup ortalama bas
gevresi 45,88 + 3,22 c¢m dir.

Tablo 1. Demografik 6zeliklerin genel dagilimi

En az-

En cok Ort+SD

Yas (ay); 2-35 15,38%8,70
Cinsiyet, n,% Kiz 32 32,0

Erkek 68 68,0
Kilo (kg), 5-20 10,15+2,83
Kilo persantil; n, % 25 ve alti 29 29,0

26-50 31 31,0

50 ve Uzeri 40 40,0
Boy (cm); 55-102 78,43+9,90
Boy persantil; n,% 25 ve alti 8 8,0

26-50 36 36,0

50 ve Uzeri 56 56,0

Bas cevresi (cm); 38-53 45,88+3,22

OrtxSD: OrtalamatStandart deviasyon

@25 alti
| 26-50
050 e tzeri

Kilo persantil Boy persantil

Sekil 1. Kilo ve boy persentil dagilimlari

Anne siitli alma siiresi 1 ile 25 ay arasinda de-
gismekte olup ortalama 9,31 + 5,66 aydir. Sadece
AS alma siiresi 1 hafta ile 10 ay arasinda ortalama
4,67 + 1,91 aydir. Formula baglama siireleri de 0 ile
17 ay arasinda ortalama 4,38 + 2,95 aydir. Ek gida
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baslama siiresi 1 ile 11 ay arasinda ortalama 5,79 +
1,50 aydir (Tablo 2).

Tablo 2. Tanilara ve beslenme sekline goére dagilimlar

En az-En gok Ort+SD
Ar]ne §utu alma 1-24 9,31+5,66
suresi, (ay)
Sadeceﬂann.e sutd 1 hf-10 ay 4,67+1,91
alma sdresi (ay)
Mamaya baslama 0-17 4,38+2,95
yas! (ay)
Tamamlayici gidalara 1-11 5,79+1,50

baslama yasi (ay)

Ort+SD: OrtalamatStandart deviasyon

Annelerin egitim diizeyleri incelendiginde;
%12’si okuma yazma bilmiyor; %67’si ilkokul me-
zunu; %181 lise mezunu ve %31 ise liniversite me-
zunudur. Anne mesleklerine gore dagilimlar; %92’si
ev hanimi; %3’ memur ve %5°1 ig¢idir. Babalarin
egitim diizeyleri incelendiginde; %4’ii okuma yaz-
ma bilmiyor; %62’si ilkokul mezunu; %27°si lise
mezunu ve %7’si ise lniversite mezunudur. Baba
mesleklerine gore dagilimlar; %68 isci; %31 me-
mur ve %29’u serbest meslek sahibidir (Tablo 3).
Dogum o6ncesi annelerin %14’{ sigara kullanmak-

Kilo persentil dagilimlarina gére anne siitii alma
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmektedir (p<0,05). Anlamlhiligin hangi grup-
tan kaynaklandigi incelendigindeyse 25. persentil
altinda olan olgularda anne siitii alma siiresi, 50.
persentil lizerindeki ¢ocuklardan anlamlh diizeyde
yiiksek olarak saptanmistir (p:0,033; p>0,05). Boy

tadir. Dogum sekillerine bakildiginda %37’si sezar-
yen, %631 normal dogum yapmuistir. Kilo ve boy
persentilleri olgularin cinsiyetlerine, annenin egiti-
mi ve sigara kullanimi durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 3. Anne ve baba 6zelliklerinin dagilimi

n %
Anne egitimi  Okuma-yazma bilmiyor 12 12,0
ilkokul mezunu 67 67,0
Lise mezunu 18 18,0
Universite mezunu 3 3,0
Anne meslek  Ev hanimi 92 92,0
Memur 3,0
isci 5 5,0
Baba egitimi  Okuma-yazma bilmiyor 4 4,0
ilkokul mezunu 62 62,0
Lise mezunu 27 27,0
Universite mezunu 7 7,0
Baba meslek  isci 68 68,0
Memur 3 3,0
Serbest meslek 29 29,0

persentillerine gore anne siitli alma siireleri arasin-
da anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0,05). Kilo
persentillerine gore, sadece anne siitii alma, formula
alma, tamamlayici gidalara baslama siireleri arasin-
da istatistiksel olarak anlaml1 farklilik gériilmemek-
tedir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Agirlik persentillerine gére anne suti alma, mamaya baslama ve tamamlayici gidalara baslama surelerinin

degerlendirilmesi

Agirlik Persentilleri (Ort+SD) P
25 alti 26-50 50 ve Usti
Anne sitl alma suresi (ay) 10,62+5,69 9,69+5,50 8,07+5,64 0,045*
Sadece anne sitl alma suresi (ay) 4,28+2,16 4,92+1,67 4,65+2,02 0,647
Mamaya baslama ayi 5,41+£3,77 3,34+2,33 4,28+2,46 0,186
Tamamlayici gidalara baslama ayi 5,94+1,71 5,93+1,28 5,46+1,45 0,506

Ort+SD: OrtalamatStandart deviasyon,  :Kruskal Wallis test, *p<0,05
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TARTISMA

Anne siitii, bebeklere gereksinimi olan tiim besin
ogelerini tek basina ilk 6 ay saglayabilen en iyi be-
sindir.

Ulkemizde yapilan arastirmalar emzirmenin
yaygin oldugunu ve dogumdan sonraki ilk aylarda
hemen her bebegin anne siitii ile beslendigini gos-
termektedir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirma-
st 2003 (TNSA 2003) sonuglarina goére annelerin
%96,8’1 dogumdan sonra bebeklerini emzirmeye
baslamakta ve bebekler ortalama 14 ay emzirilmek-
tedir. Ancak 2. ayda sadece anne siitii ile beslenme
orani ortalama suresi bir aydan kisadir (%43,5).

Dogumdan sonraki ilk bir giin i¢inde emziril-
meye baslama orani1 ve siiresi bolgelere gore degis-
mektedir. Konya’da yapilan ¢alismada dogumdan
sonraki ilk 1-2 saat i¢inde anne siitiine baslama sik-
1181 %78,9, en az 6 ay siire ile etkili anne siitii verme
siklig1 %37,7 ve anne siitliinii kesme siiresini ortala-
ma 10,6+5.69 ay saptamislar. ¢

Telatar ve ark. 2008 de Istanbul da yaptiklari
calismada dogum sonrasi anne siitiine baglama ora-
nmi %98, dordiincii ayda %63, altinct ayda %46;
sadece anne siitii ile beslenme siiresi 4.67+1.63 ay,
mamaya baglama zamani 3,7+1,6 ay, ek gidalara ge-
¢is zamani 5.37+0,8 ay olarak bildirmektedir.” Ka-
vuncuoglu ve ark. 0-24 aylik bebeklerde 0-1. ayda
%98,7, 1-6. ayda %78,3 olarak saptamislar.®

Bu sonuglar iilkemizde dogumda sonra anne
siitii ile beslenme orani yiiksek oldugu, fakat erken
tamamlayic1 besin baglama egilimi nedeniyle bu
ylizdelerin aylar i¢inde giderek diistiigii goriilmek-
tedir. Calismamizda 4,67 = 1,91ay olarak saptadi-
gimiz sadece anne siitii ile beslenme ve 9,31 £ 5,66
ay beslenme siiresi literatiirde bildirilen sonuglar ile
uyum gostermektedir.

Dogumda sonra anne siitii ile beslenme orani-
nin yliksek olmasi 1991° den sonra iilkemizde de
emzirmenin korunmasi, O6zendirilmesi ve destek-
lenmesi amac1 ile uygulanmaya baslatilan “Bebek
Dostu Hastaneleri” politikasina baghdir.

Norveg’te yapilan calismada, birinci ayda tek
basma anne siitii verme yiizdesi %90, dordiincii
ayda %44 iken, altinc1 ayda %7 diizeyine inmekte-
dir. Bebeklerin %21°1 4 aydan 6nce ek gidalara bas-
lamaktadir.9 Bizim olgular da 4.-5. aylarda formula
veya tamamlayici gidalara baslanmaktadir. Bu so-
nuclar 6zellikle bu donemde anne siitiine ek olarak

formula ve/veya tamamlayic1 besinler baslanmasi
sadece anne siitiine devam konusunda annelerin
ilgi eksikligini ve egitim alma gereksinimini gos-
termektedir.

Banglades’te Dogumdan sonra anne siitiine
baslama oran1 %27,5, altin1 ayin altinda sadece anne
stitli ile beslenme ise %42,5 olarak saptanmis. Sa-
dece anne siitii alama oranlar1 sosyoekonomik du-
rum yiiksek, anne egitim diizeyi yiiksek ve belirli
bolgede ikamet edenlerde daha diigiikk bulunmus.'®
Caligmalar '""!* egitim diizeyinin sadece anne siitii
ile beslenme ve emzirme siirelerini etkiledigini gos-
terse de, yapilan ¢aligmada anlamli bir fark sapta-
madik.

Yeterli ve dengeli beslenme, 6zellikle biiyiime
hizinin arttig1 cocukluk déneminde 6nemlidir. Anne
siitii ile beslenen bebekler ilk 2-3 ay hizli bir biiyii-
me gostermekte daha sonra biiylime hizlar1 yavasg-
lamaktadir. Literatlirde anne siitii ve formula mama
ile beslenen bebeklerin biiyiime 6zelliklerini kargi-
lastiran ¢alismalar mevcuttur,'4'°

DARLING (Davis Area Research on Lactation,
Infant Nutrition and Growth) ¢aligsma grubu tarafin-
dan 1992 yilinda yapilan bir ¢aligmada anne siitii ve
mama ile beslenen bebeklerin ilk ii¢ ayda kilo artig-
lar1 ayn1 olmasina ragmen, 3. aydan 12. aya kadar
olan tiger aylik dilimlerde mama ile beslenen be-
beklerin, anne siitli alan bebeklerden daha fazla kilo
aldig1 bulunmustur. Boy ve bas ¢evresi artiglarinda
ise iki grup arasinda fark olmadigi saptanmustir.'s

Ozkaya ve ark. 6. ve 12. ayda mama alan bebek
lerin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde, karisik
beslenenlerin ise istatistiksel olarak anlamli olmasa
da anne siitii alanlara oranla daha fazla tart1 aldi-
gin1 gozlemlemislerdir.!” Calismamizda, 25. per-
sentil altinda olan olgularda anne siitii alma siiresi
50. persentil iizerindeki ¢cocuklardan anlamli diizey-
de yiiksek olarak saptanmistir (p:0,033; p>0,05).
Bu sonuclarimiz, literatiirde bildirilen sonuglarla
uyumludur.'

Agostoni ve ark. ilk 2 ay anne siitii alan bebek-
lerin boylarinin mama alan bebeklerden daha ¢ok
uzadigimi bildirmislerdir." Bizim ¢alismamizda ise
boy persentil dagilimlarinda sadece anne siitii alma,
formula ve tamamlayici gida alma arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

Oztiirk ve ark. 2007 yilinda yaptiklar1 galis-
mada anne siitli ve mama ile beslenen bebeklerin
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biiyiime 6zelliklerinin birbirinden farkli oldugunu,
hayatin ilk ii¢ ayinda anne siitii ile beslenen be-
beklerin daha hizli biiylimekte oldugunu, 6. ayda,
tamamlayic1 gidalar baglandiktan sonra mama ile
beslenen bebeklerin gerisinde kaldiklarini vurgu-
lamiglardir.?® Bizim ¢alismamizda da anne siitii ile
beslenen bebekler, formula ile beslenen bebeklere
gore kilo persentillerinde geri kalmistir, ancak boy
persentillerinde anlamli bir fark olmamastir.

Calismamizda, anne siitli ile beslenen bebek-
lerin, formula ile beslenen bebeklere gore kilolari
daha diisiik saptanmasina ragmen boylar1 etkilen-
memektedir. Anne siitii alma siirelerinin uzun ol-
masina ragmen olumlu etkilerinin goriilmemesi,
ailelerin bebeklerini anne siitii ile beslerken hatali
uygulamalarda bulunduklarmi diistindiirmektedir.
Bu nedenle dogum Oncesi ve sonrasinda annelerin
emzirme konusunda bilgilendirilmeleri gerektigini
vurgulamak istedik.
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