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SUT COCUKLARININ BESLENME DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI
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Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghig ve Hastaliklan Kliniinde gesitli nedenlerden dolay yatmakta olan
ve yaglar1 4-12 ay arasinda degigen 326 hastanin beslenme durumlan degerlendirildi. Hastalar yalmz 4-6 ay anne
siitii alanlar (Grupl),baslangictan itibaren anne siitil ile birlikte yapay beslenenler (Grup2) ve sadece yapay beslenenler
(Grup3) olmak tizere {i¢ gruba aynldi. Bu gruplann kendi aralarinda boy ve kilo agisindan persentil degerleri karsilagtiriidi,
Ayrica ¢ocuklar ek gidaya erken baglayanlar (4 aydan 6nce) ve erken baglamayanlar olmak iizere iki gruba da aynlarak
boy ve kilo persentilleri degerlendirildi. Grup 1 ile Grup 2 arasinda karsilastirma yapildiginda boy ve kilo agisindan
persentil degerlerinde anlaml bir fark bulunamadi. Grup] ile Grup 3 arasinda ise kilo agisindan anlaml fark saptanirken,
boy agisindan farlibk anlamh bulunmadi. Ek gidaya erken baslayanlar ile erken baslamayanlar kargilastinldiginda ise
kilo agisindan ileri derecede anlamli bir fark saptanirken boy agisindan P degeri 0,05 olarak bulundu. Beslenme agisindan
annelerin egitim durumlari degerlendirilmek istendiginde, bélgemizin Gzelligi dolayisiyla ilkégretim ile lise ve iistii
arasinda sayica g¢ok biyik bir farkin olmasi nedeniyle istatistiksel olarak yorumlanamadi.
Anahtar Kelimeler: Anne Siitii , Beslenme, Yapay Beslenme, Cocukluk Cagi

THE ASSESSMENT OF INFANT'S NUTRITIONAL STATUS

The nutritional status of 326 infants aged between 4-12 months who were hospitalized in the pediatries department
of Kartal Training and Research Hospital due to various causes were evaluated in this study. The children were
divided into three groups; infants only breast fed for 4-6 months as Group 1 infants both breast fed and artificially
fed as Group 2, and only artificially fed infants as Group 3. These three groups were compared according
to weight and height percentiles. The infants were also arranged into two groups as early (before 4 months)
and late beginners for supplemental nutrition. The infants in these two groups were also evaluated for weight
and height percentiles. Comparing the weight and height percentiles, we could not find any significant difference
between Group 1 and 2. Although we found a significant difference related to weight percentiles between Group
1 and 3; there was not a significant difference between two groups related to height percentiles. We also found
a highly statistically significant difference between early and late beginners for supplemental nutrition related
to weight percentiles, but we could not find a significant difference for height between two groups. Although we
tried to evaluate the influence of the mother's educational status on infant's nutrition, due to the huge difference
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between primary and high school graduates we could not interpret it statistically.
Key Words: Breast Milk, Nutrition, Artificial Feeding, Childhood

ik insanla baslayan i¢giidiisel yeme duygusu, zamanla
gidalarin taninmasi,faydali ve zararli oldugunun
ayrilmasiyla bilingli beslenmeye kaymistir.
Beslenmenin basit bir bedensel ihtiya¢ olmaktan ote,
biiyiime ve gelismenin temelini olusturan bilimsel
bir siire¢ oldugu anlagilnustir. Beslenmenin yeterliligi
direkt olarak biiytime ve gelismeyi etkiler. Bunun en
iyi gostergeside yeterli kilo alimidir. Yasa ve boya
uygun kilo aliminin istenen 6lgiide saglanmasi
beslenme seyrinin uygunlugu konusunda fikir verir.
Degerlendirmede, viicut agirhigi, boy uzunlugu, yas
gibi parametrelerin birbiriyle uyumlu olabilmesi i¢in
normal ¢ocugun kilosunun boyuna ve boyunun yasina
uygun olmasi gerekir. Beslenmede amag bebegin
yasina uygun olarak ilk 4-6 aya kadar mutlak anne
siitii almasini saglamak olup, 4-6 ay civarinda gegis
dénemini uygun bir sekilde atlatarak yeterli biiylimeyi
ve gelismeyi saglayip, bir yas civarinda aile fertleriyle
ortak beslenebilecek hale getirmektir!:2. Biz bu
calismamizda ilk 12 ayda degisik sekillerde beslenmis
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stit ¢ocuklarimi karsilastirarak biiyimelerini
degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Caligma grubumuzu, Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Klinigine
basvuran miadinda dogmus yaslari 4-12 ay arasinda
degisen 326 hasta olusturdu. Hastalarin kilolart NAN
marka 100 gram ayarl tarti ile, her Glgiim 6ncesinde
ayarlanarak ve bebek g¢iplak olarak Sl¢iilmiistiir.
Boylar, yatar pozisyonda bas ve ayaklar tespit edilerek
tahta pediatrik boy 6lgtim cihaziyla yapilmis ve cm
olarak kaydedilmigtir. Boy ve kilo i¢in persentillerin
degerlendirilmesinde Tiirk ¢ocuklarina gére
hazirlanan persentil degerleri kullamImistir2, Persentil
degerleri temel olarak 50. persentil ve tizerindeki
degerler ve 50. persentilin altindaki degerler olarak
ikiye ayrilmistir. Ayrica cocuklar, beslenme gruplarina
gbre 4-6 ay sadece anne siitii alanlar (Grup!) anne
slitli ve yapay beslenenler (Grup2) ve sadece yapay
olarak beslenenler (Grup3) olmak tizere ii¢ gruba
ayrildi. Tiimiiniin ek gidaya baslama yaslari sorgulandi.
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4.aydan Once baslayanlar erken, 6.aydan sonra
basglayanlar ge¢ baslamis olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan g¢ocuklarin cinsiyetlerine
bakildiginda, 326 ¢ocugun %42'si kiz, % 58'1 erkekti.

Bu ¢ocuklarn 95' (%30) 4-6 ay arasi, 122'si (%36)
7-9 ay arasi, 109'u ise (%34) 10-12 ay arasindaydi
(Tablo I).

Ailelerin %47'si tek ¢ocuklu %30 iki ¢ocuklu,
%13"l ti¢ cocuklu, %5'i dort cocuklu %>5'i ise bes ve
iizeri gocug@a sahipti. Annelerin %17'si okur-yazar
degil, %69'u ilkégretim mezunu, %12'si lise ve dengi
okul mezunu, %2'si {iniversite mezunuydu.

Tablo I. Cocuklarin yas gruplarina gére dagilimi

Yas-Ay | 4ay | Say| 6ay | Tay|8ay | Qay|10ay| |1 ay|12ay

Say 32 ] 32| 3l 41 | 31 50 | 40 | 27 | 42

Y% 10 10| 10 12 10 14 ] 12 9 13

% 30 36 34

Tablo II. Calisma gruplarinin ilk 4-6 aylardaki beslenme
durumlari yiizdesi

Sadece anne siitii |Anne siitli + yapay| Sadece yapay
ile beslenenler  |olarak beslenenler | olarak beslenenler
Grup | Grup 2 Grup 3
4-6 ay
yas grubu % 33 % 50 %17
-9 ay %21 % 62 %17
yas grubu
10-12
yus gn?gu Vn 18 “A) 60 ‘Vn 22
Ik 4-6 ay % 60 % 12 %28

Bolgemizin 6zelliginden dolay, ilkogretim ile lise
ve lstl egitim arasinda ¢ok biiyiik fark olmasindan

Tablo IIL. Yas ve beslenme gruplan agisindan 50. persentil
ve tizerindeki ¢ocuklarin oranlar

Sadece anna siitii |Anne siitii + yapay| Sadece yapay
ile beslenenler  |olarak beslenenler | olarak beslenenler

Grup | Grup 2 Grup 3
kilo boy kilo boy kilo boy

4-6 ay % 68 % 61 % 69 Y% 66 | %44 % 62

7-9 ay % 65 Y% 65 % 58 %50 | %50 Yo 65

10-12 ay % 56 % 56 % 52 % 70 % 52 Y% 61

Toplam % 64 % 61 % 59 %70 | %49 % 63

Kartal Egitim ve Aragunna Hastanesi Tip Dergisi

dolayr egitim durumunun beslenmeyle iliskisi
istatistiksel olarak degerlendirelemedi. Bebeklerin,
ilk 4-6 ayda, %60" sadece anne siitii ile, %12'si anne
siitii ve birlikte yapay beslenme ile, %28'i sadece
yapay olarak beslenmisti (Tablo IT).

Grup 1 ve Grup 2 karsilastinldiginda; kilo ve boy
agisindan persentil degerlerinde anlaml bir fark
saptanmadi. Grup | ve Grup 3 arasinda, kilo agisindan
anlamh farklilik bulunurken, boy agisindan anlamli
bir fark saptanamadi (Tablo I1I). Yas gruplari kendi
aralarinda kargilastirildi. Her ti¢ grup arasinda anlamh
bir farklihk bulunmadi.

Annelerin %82'si tekbasina olmasa dahi, bebeklerine
anne siitii vermisti, %50 anne ise hi¢ formiil mama
kullanmamusti. Bu annelerin %35°i ise, besleme
amagh direkt olarak inck siitii vermislerdi. inek siitiine
en sik 4 ay civarinda baglanmaktadir.

Ek gidaya erken baslayanlarin (4 aydan 6nce) oran:
toplam ¢ocuklarin %10’u olup, erken baslamayanlarla
(4-6 ay arasinda) karsilastirildiginda kilo acisindan
anlamli farkhlik bulunurken (p=0.01), boy agisindan
P degeri 0,05 olarak bulunmustur. Ek gidaya geg
baglayanlarin (6 aydan sonra) orani ise, toplam
¢ocuklarin %14,5't olup, ge¢ baslamayanlarla
karsilastirildiginda anlamh bir fark bulunamanustir.

TARTISMA

Iyi beslenme, basta hizli gelisim gdsteren
yenidoganlarda olmak {izere tiim canlhilarda ¢ok
onemlidir. Yalmz fizyolojik fonksiyonlar i¢in degil
ayni zamanda biiyiime igin esastir®, Anne siitiiniin
biiytimeye olan etkileri, bu biiyiimenin biiylime
egrilerine uygunlugu emzirme siiresi, ek gidalara
gecis zamani hakkinda yogun c¢alismalar
yapilmaktadir. Bir¢ok aragtirmaci anne siitii ve formiil
siit ile beslenenlerde biiylimede farklilik
bulamamiglardir. Izmirde yapilan bir ¢alismada ilk
iki ayda yalmz anne siitii ile beslenen ve formiil siitle
beslenen g¢ocuklarin biiyiime paremetreleri
karsilastirildiginda, tiim ¢ocuklarda biiyiime
parametrelerinin benzer oldugu gosterilmistir 4.

J.aydan o6nce orofarengeal koordinasyon tam
olugmamustir. 3-4 aylik bebek reflex olarak emmeye
yatkin oldugu i¢in kagikla verilen kivamh giday:
disariya ¢ikarmaya calisir. Ilk aylarda yetersiz
gastrointestinal hormon ve enzim aktitviteleri artmaya
baglar. Ayrica bu dénemi bebegin gevreye ilgisi,
¢evrenin bebege ilgisi gibi psikososyal ve nirolojik
faktorlerde etkiler. Akeson ve arkadaglarimin bir
¢alismasinda da, sadece anne siitii ve anne siitii ve
formiil siitle beslenen grup arasinda biiyiime agisindan
fark saptanmamstir. Bir diger ¢alismada ise sadece
anne siitti alan gocuklarin ilk 2 ayda hizl bityiidiigii
fakat 3-12 ay arasindaki 6zellikle kilo alma hizlarinda
yavaslama oldugu belirtilmistir®.
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Wu ve arkadaslarn Tayvan'da yalmz anne siitii alan
20, Whey dominant formiila ile beslenen 30 ve kazein
dominant formiila ile beslenen 30 siit gocugun da 8.
haftada benzer antropometrik ol¢timler elde
etmislerdir’. Bizim ¢alismamizda tiim ¢ocuklar ele
alindiginda sadece anne siitii alan ile yapay beslenen
grup arasinda kilo agisindan bir fark saptanirken boy
acisindan bir fark bulamadik.

Senegal'de yapilan bir calismada, ek gidalara erken
baslayanlarda yalmz anne siitii ile beslenenlere gore
hafif diisiik boy artis1 gézlenirken, ek gidalara geg
baslayanlarda biiylimenin yalmz anne siiti ile
beslenelere benzer oldugu gosterilmistir®. Nijerya'da
bilytimenin erken ek gidaya baslama ile olumsuz
yonde etkilendigi belirtilmigtir’. Bizim ¢alisma
grubumuzda da ek gidalara erken baglayanlar ile
baslamayanlar arasinda kilo ve boy agisindan belirgin
bir fark saptanmustir. Nijerya'da ise ek gidaya erken
baslayanlarda yasa gore agirhgin distigi
belirtilmistir?.

Ek gidaya erken baslanilmasi, anne siitii ahminda
azalma, proteinlerin giinliik toplam enerjiye olan
katkisinda azalma, biiytime hizinda bozulma, allerjik
hastaliklar ve ishalde artisa yol agabilir. Ek gidaya
erken baglanilmasi asiri renal soltit yiike neden olur,
obezite gelisimine yatkinlik olur malniitrisyon
sorunlar1 6n plana ¢ikar. Ingiltere'de yapilan bir
calismada ck gidalara erken baglandiginda sonraki
vaslarinda obeziteye yatkinhk gelistigi tespit
edilmistir?. Yine bu ¢alismada ilk 4 ay sadece anne
siitii verilmesi, ek-solid gidalara 4 aydan sonra
baslanmasi gerektigi vurgulanmisgtir.

Honduras'ta vapilan ve 7 grubun ortalamast alinan
caligmalarda ek gidaya baslama yas: ortalamasi 4-6
ay arasinda %45, 6 ay ve tizerinde %55 olarak
saptanmigtir. 4-5 aydan énce baslayanlarda kilo 6
aydan sonra baslayanlara gore disiik olup, 9-12 ay
arasinda fark bulunmanmustir. Bu ¢alismada ek gidaya
baslama yasi olarak 4-7. aymn uygun oldugu
belirtilmistir'?. Kati gidaya geg baglanilmasi ise;
biiylime geligsme geriligi, ishal ve enfeksiydz
hastaliklarda artis, malniitriisyon, mikronutriyent
eksikligi, kati giday1 reddetme, erigkin yasa uzanan
hatali beslenme aliskanhiklarina yol agar.
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1993 yilinda Hacettepe tiniversitesinde vapilan bir
calismada ise, anne siitli emzirme oranimin %95 civar
oldugu (bebegin kisitlida olsa belirli bir siirede anne
siitii aldig1), ortalama 12 ay kadar emzirildigi tespit
edilmistir. Yine ayni calismada ck gidalara ¢ok erken
baglandig (2-3.ay gibi) veya ¢ok ge¢ baslandigi (8-
12. aylarda) tespit edilmistir!.

Sonug olarak bu ¢alismada; bélgemizdeki annelerin
ek gidaya agirlikh olarak 7 ve 8. aylarda basladiZimi
belirledik. Siit gocuklarinin 4-6 ay sadece anne siitii
almalar gerektigi, verilemedigi durumlarda formiila
ile beslenebilecegi. ek gidalara erken baglanmamasi
gerektigini diisinmekteyiz.
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