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OzZET

Amag: Bu galismada amacimiz, hayatin ilk 6 ayindaki
farkli beslenme modellerinin bebegdin ilk yili sonundaki
fiziksel blylmesine olan etkisini arastirmaktir.

Gereg ve yontem: Hastanemiz, Agi ve Saglam c¢ocuk
poliklinigine Subat 2008-Kasim 2009 tarihleri arasinda
dizenli olarak basvuran olgular, buyime- gelisme ve agi
dosyalari incelendi. incelenen olgularda, sadece anne
sutl (AS) ile beslenenler, anne sutl ile birlikte mama
alanlar ve yalnizca mama ile beslenen bebeklerin blyu-
me ve gelismeleri Glkemiz igin gelistirilmis gelisme kriter-
lerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya, 28 olgu (14 kiz, 14 erkek) sadece
anne sUtl ile beslenen, 25 (14 kiz, 11 erkek) olgu anne
sUtl ile beraber mama ile beslenen ve 22 (11 kiz, 11 er-
kek) olgu olmak Uizere toplam 75 bebek alindi. Olgularimi-
zin beslenme sekillerine gére boy uzamasi ve ilk 4 aydaki
vicut agirhklarinda her g grup arasinda fark goériimedi.
(p>0.05) Ancak 4. aydan sonra anne sUtu alanlarda diger
iki gruba gore istatistiksel olarak anlamli daha az tarti al-
digi goraldu (p<0.05).

Sonug: Hayatin ilk 6 ayinda sadece mama ile beslenen
bebeklerin anne situ alan bebeklere oranla daha fazla
asiri kilo alma ve obezite riski bulunmaktadir. ilk 6 ay bo-
yunca tek basina anne sitl alimi, hayatin ilk bir yili igin
gerekli fiziksel bliyiimenin saglanmasinda yeterlidir.
Anahtar kelimeler: Anne sitl beslenmesi, mama, fizik-
sel gelisme, yenidogan

GIRIS
Diinya Saglk Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Millet-
ler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) her bebe-

gin dogumdan itibaren alt1 aya kadar sadece anne
siitliyle beslenmesini, altinci aydan itibaren ek be-

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to investigate the
effects of different feeding type on the physical growth of
infants in the first 12 months of life.

Materials and methods: Seventy-five infants who visited
the children outpatient clinics or/and vaccination clinics
regularly were recruited for the study. They were classified
into breast feeding group (N=28, 14 male and 14 female),
Formula feeding group (N=22, 11 male, 11 female), and
mixed feeding group (N=25, 14 male, 11 female) accord-
ing to the feedings types before 6-months-old. The growth
indices were measured and standardized growth charts
for Turkish children were used for comparison.

Results: The body weight and lengths of infants in the all
three groups showed no statistical difference for the first
4 months according to the feeding types (p>0.05). How-
ever, growth of the infants with formula feeding and mixed
feeding began to exceed the breast feed group gradually
from the 4 months on. The differences of weight are sta-
tistically significant from 6-12 month and 4-12 month re-
spectively, compared with breast feeding group (p<0.05).

Conclusion: The infants with mixed or formula feeding
are exposed a higher risk of overweight between 6-12
months of the first year. Breast-feeding may have a po-
tential benefit in preventing infant obesity.

Key words: Breast-feeding, feeding patterns, formula,
physical growth pattern, newborn

sinlerle birlikte olmak kosuluyla en az iki yasina
kadar anne siitiiyle beslenmeye devam edilmesini
onermektedir.'” Tiim diinyada oldugu gibi iilkemiz-
de de yapilan pek ¢cok 6zendirici calismaya ragmen
tek basina anne siitii ile beslenme siiresi istenilen
diizeyde degildir.
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Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2003 yili
raporuna gore sadece anne siitli ile beslenme orani
0-3. ayda %27.3 iken, 4-6. aylarda bu oran %7.6
olarak tespit edilmistir.’ Saglik Bakanliginin anne
sitii ile beslenmenin 6zendirilmesi ve annelere
emzirme konusunda dogru bilgi ve aliskanliklarin
kazandirilmasina yonelik ¢aligmalari kapsaminda,
dogum hizmeti veren hastanelerde emzirmenin ba-
saril1 ve yerlesik bir uygulama haline gelmesini sag-
lamak tizere 1991 yilinda “Anne Siitiintin Tesviki ve
Bebek Dostu Hastaneler Programi” baslatilmistir.
“Bebek Dostu Hastane” olarak baslayan ¢aligmalar,
2001 yilinda anne siitiiniin desteklenmesinde dnemi
olan birinci basamak saglik kuruluslarini da igine
alacak sekilde genisletilmistir.** Bilylimenin izlen-
mesi; saglikli bir yasam i¢in ¢ocugun biiylimesinin
belirli araliklarla uygun standart biiyime egrileri
yardimi ile degerlendirilmesi, normalden sapma-
larin erken tanimlanip 6nlemlerin alinmasi olarak
tanimlanmaktadir.®

Biiylime genetik faktorlerce belirlenen ancak
beslenme ve enfeksiyonlar gibi ¢evresel etmen-
lerden etkilenen bir siirectir. Biiylimenin izlenme-
si; normalden sapmalarin belirlenmesi, nedenlerin
ortaya cikarilmasi ve gerekli onlemlerin alinmasi
acisindan gereklidir.” Mama veya karisik tip bes-
lenen yenidoganlarin ilk 12 ay i¢indeki biiyiime ve
gelisim ¢izelgelerinin anne siitli ile beslenenlerden
farklilik gosterdigi bilinmektedir.'*'?

Bu ¢alismanin amaci; hayatin ilk 6 ayinda sa-
dece anne siitii (AS) ile beslenen veya anne siitii
ile birlikte mama ile beslenen veya sadece mama
ile beslenen bebeklerin, hayatin ilk 12 ay1 boyunca
biliylime ve gelisme 6zelliklerini kargilagtirmak ve
yasamin ilk alt1 ayinda sadece anne siitii ile beslen-
menin dnemini arastirmaktir.

MATERYAL ve METOD

Calismamizda, Vakif Gureba Egitim ve Arastirma
Hastanesi As1 ve Saglam Cocuk poliklinigine Subat
2008-Kasim 2009 tarihleri arasinda bagvuran olgu-
lar; biiyiime- gelisme takibi ve as1 dosyalar1 retros-
pektif olarak incelendi.

Incelenen olgularda, sadece anne siitii(AS) ile
beslenenler, anne siitii ile birlikte mama alanlar ve
yalnizca mama ile beslenen bebeklerin biiyiime ve
gelismelerinin karsilastirilmasi hedeflendi. Bu olgu-
lardan preterm doganlar, ikiz dogumlar, SGA (small

for gestastional age), LGA (large for gestational
age) olanlar, konjenital hastalig1 olanlar, kronik has-
talig1 olanlar, 12. aymni doldurmamis olanlar, cesitli
nedenlerle izlemlerini yarim birakmak zorunda ka-
lanlar ve beslenme sekilleri belirtilmemis olan be-
bekler ¢calismaya dahil edilmedi. Olgular, beslenme
ozelliklerine gore anne siitii alan, karisik beslenen
ve mama alanlar olmak {izere {i¢ gruba ayrild.

Sadece anne siitii alan grup i¢in dahil edilme
kriterleri a) 12 aylik takip esnasinda ilk 6 ay sadece
anne siitli almis olmak b) ilk 6 ay i¢indeki takiple-
rinde 2 aylik 6l¢limlerinin, 6-12 ay arasinda ise 3
aylik diizenli 6lglimlerinin yapilmig olmasi ¢) anne
siitli alim siiresi tek basina en az 6 ay ve ilave gi-
dalarin baglangi¢ zamaninin 6.aydan sonra olmasi
esas kabul edildi. Aralikli olarak i¢inde tatlandirici
bulunmayan s1vi gida alim hikayesi olanlar bu grup-
tan ¢ikarilmadi.

Ikinci grup igin ( anne siitii ile birlikte mama
alanlar) dahil edilme kriterleri; a) dogumdan itiba-
ren anne siitiine ilaveten mama ve ilave besinlerin
alinmasi b) ilk 6 ay igindeki takiplerinde 2 aylik 6l-
¢limleri, 6-12 ay arasinda ise 3 aylik dlglimlerinin
diizenli alinmis olmasi esas kabul edildi. Sadece
mama ile beslenen grup i¢in dahil edilme kriterleri
ise, a) dogumdan itibaren en fazla 10 giin siire ile
anne siitii alip daha sonrasinda herhangi bir neden-
den dolay1 anne siitii almayip mama ve ilave besin
alinmasi b) ilk 6 ay igindeki takiplerinde 2 aylik
Olgtimleri, 6-12 ay arasinda ise 3 aylik diizenli 6l-
¢limlerinin alinmis olmasi esas kabul edildi. Karisik
beslenen grupta anne siitii alan bu vakalarin, 3 6glin
anne siitii ve 3 6giin formiil mama alim hikayesi bu-
lunmaktaydi.

Calismaya dahil edilen olgularmn, cinsiyet ay-
rimi1 da gdz oniline alinarak, yasa gore agirlik, yasa
gore boy ve yasa gore bas cevresi dlglimleri; do-
gumda, 1., 2., 4., 6., ve 12. aylarda degerlendirildi.
Ayrica Olgiimler degerlendirilirken 0—6 aylik bes-
lenme hikayesi dikkate alindi. Tiim 6l¢iimler en az
10 y1llik takip hemsiresi tarafindan her kontrol mu-
ayenesi esnasinda yapildi. Boy 6lgiimleri bebek ya-
tar pozisyonda bas-topuk aralig1 6lgiilerek yapildi.
Agirlik 6l¢timlerinde ise dijital elektronik tarti ciha-
z1 kullanildi. Bas ¢evresi ise standart bebek mezu-
rasi ile oksipito-pariyetal ¢ap Olclilerek elde edildi.
Elde edilen degerler Tiirk ¢ocuklari i¢in standardize
edilmis skala ile degerlendirildi."
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istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel ana-
lizleri i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ences) for Windows 15.0 programi kullamld:. Iki
grup karsilastirmasinda, normal dagilan veriler i¢in
Student t testi, normal dagilmayan veriler i¢in Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Ug grup karsilastir-
masinda Kruskall Wallis testi kullanilmistir. Sonug-
lar %95°lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 dii-
zeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Incelenen olgulardan ancak 75’inin (39 kiz, 36 er-
kek) belirtilen dahil edilme kriterlere uygun oldugu
tespit edildi. Sonug olarak; caligmada 28 olgu (14
kiz, 14 erkek) sadece anne siitii ile beslenen, 25
(14 kiz, 11 erkek) olgu anne siitii ile beraber mama
ile beslenen ve 22 (11 kiz, 11 erkek) olgu yalnizca
mama ile beslenen bebeklerin gelisim drnekleri kar-
silastirildi (Sekil 1).

Sekil 1. Olgularin cinsiyet ve beslenme sekline gore da-
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Olgularimizin beslenme sekillerine gore ilk 12
aydaki fiziksel gelisim Olglimlerinin cinsiyetlere
gore dagilimi (tarti, boy ve bas ¢evresi) Tablo 1,2, 3
ve 4’de gosterilmistir. Buna goére, dogum tartilarin-
da ve ilk 4 ayda, her ii¢ gruptaki bebekler arasinda
cinsiyet farki olmaksizin anlamh bir farklilik goriil-
medi. Ancak 4. aydan sonra sadece anne siitii alan
bebeklerin, diger iki gruba gore daha az tart1 aldig
goriildi. 12. ayda ise, li¢ grup arasinda istatistiksel
fark saptanmasa da karisik beslenen grubun diger
iki gruba gore daha fazla kilolu oldugu goriildi.

Boy izlemlerinde elde edilen Slgiimler, bes-
lenme tipine gdre gruplar arasindaki dagilimi do-
gumda, 1., 2., 4., 6. ve 12. ayda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedi. Ancak 6. ve 12. ayda
istatistiksel anlami olmayan karisik ve mama ile

beslenen gruplar lehine boy fazlalig1 goriildii (Tablo
2 ve Tablo 4).

Beslenme sekline gore iic grup arasinda bas
gevresi Ol¢iimlerinde dogum, 1., 2., 4., 6. ve 12.
Ayda elde edilen 6l¢timler bakimindan gruplar ara-
sinda anlamli farklilik goériilmedi (Tablo 2 ve Tablo
4). Beslenme sekilleri dikkate alinmadan cinsiyete
gore bakilan tart1 dagiliminda, dogumda, 1.,2.,4., 6.,
ve 12. aydaki dlgiimlere gore erkek cinsiyet lehine
istatistiksel anlamlilik bulundu (Tablo 1 ve Tablo
3).

Tablo 1. Farkli beslenme modellerine gére agirhgin kiz
cinsiyeti olgularindaki dagilimi

N Ortalama SS p

Dogum agirhgi Anne suti 14 3089 383
Karisik 14 3118 224 0.933
Mama 11 3150 574

Agirhk 1.ay Anne suti 14 4279 417
Karisik 14 3974 387 0.115
Mama 11 4180 577

Agirlik 2.ay Anne suti 14 5246 508
Karisik 14 4957 531 0.165
Mama 11 5164 505

Agirlik 4.ay Anne siti 14 6701 1022
Karigik 14 6226 564 0.134
Mama 11 6517 502

Agirhk 6.ay Anne sutt 14 7789 950
Karisik 14 7271 517 0.153
Mama 11 7558 522

Agirlik 12.ay  Anne sttt 14 9882 1119
Karisik 14 9718 1001 0.879
Mama 11 9595 470

Dicle Tip Derg / Dicle Med J Cilt / Vol 37, No 4, 339-345
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Tablo 2. Farkli beslenme modellerine gore boy ve bas
cevresinin kiz cinsiyeti olgularindaki dagihmi

Tablo 3. Farkli beslenme modellerine gore agirhigin erkek
cinsiyeti olgularindaki dagilimi

N Ortalama SS p

N Ortalama SS p

Dogum Boyu Anne sttt 14 49.61 1.33
Karisik 14 49.78 1.03 0.914
Mama 11 49.73 1.49

Boy 1.ay Anne sttt 14 52.96 1.31
Karisik 14 53.07 1.59 0.981
Mama 11 52.91 1.64

Boy 2.ay Anne suti 14 56.21 1.53
Karisik 14 56.28 1.89 0.976
Mama 11 56.27 2.00

Boy 4.ay Anne suti 14 60.64 2.40
Karisik 14 60.93 243 0.494
Mama 11 62.00 1.26

Boy 6.ay Anne sttt 14 65.35 2.20
Karigik 14 65.75 1.60 0.914
Mama 11 66.00 1.48

Boy 12.ay Anne sttt 14 74.25 1.67
Karigik 14 75.36 2.20 0.344
Mama 11 74.82 1.83

Dodum BC  Annesutt 14 34.68 0.75
Karisik 14 34.43 0.75 0.083
Mama 11 35.04 0.75

BC 1.ay Anne sttt 14 36.35 0.91
Karigik 14 36.33 0.91 0.298
Mama 11 36.80 0.68

BC 2.ay Anne sttt 14 37.94 0.78
Karisik 14 38.06 1.00 0.422
Mama 11 38.41 0.83

BC 4.ay Anne suti 14 40.03 0.83
Karisik 14 40.04 0.91 0.392
Mama 11 40.44 0.56

BC 6.ay Anne suti 14 42.20 1.1
Karigik 14 42.03 0.66 0.817
Mama 11 4214 0.60

BC 12.ay Anne st 14 44.94 0.94
Karisik 14 45.21 0.87 0.642
Mama 11 4499 0.71

SS: Standart sapma, BC: Bas ¢evresi, Kruskall Wallis tes-
ti uygulanmistir.
P<0,05 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

Dogum agirhdi Anne sutu 14 3254 322
Karisik 11 3504 401 0.141
Mama 11 3267 291

Agirhk 1.ay Anne sutlu 14 4672 378
Karisik 11 4712 660 0.794
Mama 11 4784 367

Agirlik 2.ay Anne suti 14 5944 602
Karisik 11 5721 575 0.340
Mama 11 6052 358

Agirhk 4.ay Anne Gt 14 7428 549
Karisik 11 7306 899 0.615
Mama 11 7634 543

Agirhk 6.ay Anne st 14 8397 509
Karigik 11 8532 871 0.878
Mama 11 8494 670

Agirlik 12.ay ~ Anne satt 14 10314 919
Karisik 11 10892 804 0.032
Mama 11 9762 1329

TARTISMA

Calisma sonuglarimiz hayatin ilk yilinda 6zellikle
ikinci 6 aylik donemdeki biiylime 6rneklerinin, bes-
lenme sekline gore degisiklikler gdsterdigini ortaya
koymustur. Altinc1 ve 12. ayda mama alan bebek-
lerin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde, kari-
sik beslenen grubun ise istatistiksel olarak anlamli
olmasada anne siitii alanlara oranla daha fazla tart1
aldig1 gézlenmistir. Bu sonuglarimiz, literatiirde bil-
dirilen c¢alismalarla uygunluk gostermekteydi.!*!®
Bu periyod siiresinde anne siitii alan grubun tarti
olarak, diger beslenme gruplarindan daha yavas ge-
lisim gosterdikleri ve 12. aym sonunda istatistiksel
olarak anlamli olmasa da daha diisiik kiloda olduk-
lar1 bulundu.

Dicle Tip Derg / Dicle Med J Cilt / Vol 37, No 4, 339-345
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Tablo 4. Farkli beslenme modellerine gore boy ve bas
cevresinin erkek cinsiyeti olgularindaki dagihmi

N Ortalama SS p

Dogum Boyu Anne situ 14 50.21 1.05
Karisik 11 50.23 1.03 0.22
Mama 1 51.27 0.79

Boy 1.ay Anne suti 14 54.14 1.23
Karisik 11 53.63 1.28 0.026
Mama 11 55.18 1.08

Boy 2.ay Anne suti 14 57.85 1.79
Karigik 11 57.27 1.35 0.110
Mama 11 58.82 1.53

Boy 4.ay Anne suti 14 63.43 244 0.167
Karisik 11 62.45 1.81

Boy 6.ay Anne suti 14 67.82 2.73
Karisik 11 67.54 1.96 0.795
Mama 11 68.09 1.76

Boy 12.ay Anne sttt 14 75.78 1.81
Karisik 11 76.45 1.29 0.208
Mama 11 76.86 1.61

Dodum BC  Annesutu 14 35.25 0.75
Karisik 11 35.09 0.70 0.562
Mama 11 35.41 0.43

BC 1.ay Anne siti 14 37.14 0.91
Karisik 11 36.98 0.81 0.448
Mama 11 37.36 0.45

BC 2.ay Anne siti 14 39.46 2.99
Karisik 11 38.60 0.61 0.442
Mama 11 38.95 0.43

BC 4.ay Anne siti 14 40.75 0.97
Karisik 11 40.69 0.56 0.704
Mama 11 40.95 0.52

BC 6.ay Anne siti 14 42.75 0.95
Karisik 11 42.68 0.56 0.951
Mama 11 4272 0.51

BC 12.ay Anne suti 14 46.12 0.77
Karisik 11 45.86 0.72 0.448
Mama 11 45.75 0.70

SS: Standart sapma, BC: Bas ¢evresi, Kruskall Wallis tes-
ti uygulanmistir.
P<0,05 istatistiksel olarak anlamh bulunmustur

He ve ark. yaptig1 calismada, kilo aliminda ilk
dort ayda anne siitii ve mama ile beslenen gruplar
arasinda farkliligin olamadigi, 5. ve 6. ayda ise
mama alanlarin anne siitii alanlara gore daha fazla
tart1 aldiklarini bildirmiglerdir.'® Bu bulgular ¢alis-
mamizdaki sonuglarla uyum gostermektedir. Nelson
ve ark.'” 419 AS ve 720 mama ile beslenen bebegi
iceren bir ¢calismada, 42. ve 112. giin arasinda mama
alanlarin %12 daha fazla tart1 aldiklar1 saptanmistir.
Ayni1 calismada, mama alanlar 5 g/giin daha fazla
tart1 aldig1 gosterilmistir. Bu ¢aligmanin bulgular
da bizim bulgularimiz uyum gostermektedir. Ancak
burada iki grup arasinda daha erken tarti1 farki basla-
mis, bu fark bebege sunulan mama tipine veya mik-
tarina bagli olabilecegi gibi 6l¢tim farki, sosyoeko-
nomik durum ya da etnik grubun farkliligindan kay-
naklanabilecegi belirtilmistir. Ulkemizde Donma ve
ark.'® tarafindan yapilan bir ¢alismada, AS alan 62,
karisik beslenen 58 ve mama alan 52 bebegin antro-
pometrik ol¢timleri ilk 6 ay boyunca izlenmis ve ilk
iic ay AS grubunun, mama ile beslenenlerden daha
fazla kilo aldig1 saptanirken, ikinci {i¢ ayda mama
alan bebeklerin kilo artisinin AS alanlardan daha
fazla oldugu bulunmustur. Ancak anne siitii ve kari-
sik beslenen grupta ilk ay tart1 aliminda anlamli fark
saptanmamistir. Calismamizda beslenme tipine gore
bakilan boy 6l¢iimlerinde, dogumda ii¢ grup arasin-
da anlamli fark bulunamadi. Devam eden 1., 2., 4.,
6., ve 12. aylarda 6l¢iilen boy uzamasi, her ii¢ grup
arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik goster-
memekteydi. DARLING (Davis Area Research on
Lactation, Infant Nutrition and Growth) grubunun
yapmis oldugu calismada, kiz bebekler arasinda
boy uzamasinda fark saptanmazken mama alan er-
kek bebeklerin 9., 12. ve 13. aylarda yapilan boy
Ol¢limlerinin AS alan erkek bebeklerden daha fazla
oldugu gésterilmistir.'” Boy uzamasinda ise (NHCS
[National Center for Health Statics] verilerine gore)
persentil farklar belirgin olmay1p sadece 7. ve 10.
aylar arasinda AS alan bebeklerin daha diistik per-
sentil egrilerine sahip oldugu bildirilmistir.°

Agostoni ve ark. Italya’da yapmis oldugu ¢alis-
mada ozellikle ilk iki ay AS alan bebeklerin boyla-
rinin mama alan bebeklerden daha ¢ok uzadig: bu-
lunmustur.!® Ayni ¢alismada, 2. aydan sonra mama
alan bebeklerin boy artiglarinin AS alan bebeklere
gore daha fazla hizlandigi, 6-9. aylar arasinda mama
alanlarin AS alanlar1 yakaladig: ve 1. yilin sonunda
istatistiksel olarak anlamli olmasa da, mama alan
bebeklerin AS alan bebeklerden daha uzun oldugu
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saptanmistir. Bizim c¢alisma sonuglarimiz da, bu li-
teratiir bulgusuyla benzerlik gostermekteydi. Bazi
calismalarda ise AS ve mama alan bebekler arasin-
da biiyiime acisindan bakilan boy 6l¢iimlerinde her-
hangi bir fark gosterilememistir.?'-*

Calismamizda beslenme 6zelligine gore bakilan
bas ¢evresi Ol¢limlerini de karsilastirdik ve baktigi-
miz Olgtimlerde 1., 2., 4., 6. ve 12. ayda bas ¢evresi
Olctimlerinde istatistiksel olarak her {i¢ grup arasin-
da anlaml bir fark gérmedik. Donma ve ark.?® 172
(AS alan 62, karigik beslenen 58 ve mama alan 52)
bebek iizerinde kognitif gelisim ile beslenme ara-
sindaki iligkisini degerlendirmek amaciyla yapmis
olduklar1 ¢alismada, ilk bir ayda bas ¢evresinin AS
ile beslenen bebeklerde, diger gruplara kiyasla daha
belirgin arttig1, 2. ve 5. aylar arasinda ise farklilik
olmadig1 gdsterilmistir.

Calisgmamizda beslenme 6zelligine dikkat et-
meden cinsiyete gore biliylime Ozelliklerini kargi-
lagtirdik. Dogumda erkeklerin istatistiksel agidan
anlamli olmayan bir tart1 fazlaligi gézlendi, ancak
dogum boylarinda farklilik yoktu. 1., 2., 4., 6. ve
12. ayda baktigimiz 6l¢iimlerde erkeklerin kizlar-
dan daha fazla tarti aldigim ve daha fazla boy geli-
simi gosterdigini gordiik. Cinsiyete gore bakilan bag
gevresinin 1., 2., 4., 6. ve 12. aydaki 6l¢iimlerinde,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi. Ancak kiimiilatif olarak degerlendiril-
diginde erkeklerin bas c¢evresi Ol¢limlerinde daha
fazla gelisim gosterdigini tespit edildi. Yapilan diger
calismalarda da benzer sonuglar bulunmustur.?*?

Anne siitll veya mama ile beslenenler genellik-
le farkli bliytime 6zelligi gosterirler. Genel olarak
anne sitl ile beslenenlerin, mama ile beslenenlere
gore agirlik ve boy olarak daha geri oldugu, ve bas
cevrelerinde ise bir fark olmadigi gosterilmistir.?®
Ancak anne siitli alanlarin biligsel gelisiminin daha
iyl oldugu, daha iyi davranis bi¢imi gelistirdikle-
ri goézlemlenmis”’, ve anne siitii ile beslenenlerin
daha diisiik tarti aliminin, bebeklerin gelisimleriy-
le, aktiviteleriyle ve viicut fonksiyonlariyla iliskili
olmadig1 saptanmustir.?® Anne siitii ile beslenenlerin
daha az tart1 almasi, yasamin ileri donemlerindeki
obeziteden ve obezitenin getirecegi sorunlardan ko-
rudugu bilinmektedir.*** Dogumdan itibaren anne
stitii ve mama ile beslenecek bebekleri 6nceden be-
lirlemek ve bunu uygulamak etik degildir. Calisma-
larda, secilmis gruplar esas alinmis, mama alanlar
ise rastgele secilmistir. Bu ¢alismalar, bu simirlilik

icerisinde degerlendirilmeli ve bu siirliliklarin ¢a-
lismanin sonucunu etkileyebilecegi bilinmelidir.

Yapilan kontrollii ¢alismalarin sonuglari ince-
lendiginde anne siitii (AS) ve mama ile beslenen be-
bekler arasindaki tart1 alim farkliliginin, ek gidalara
gecildikten sonra daha belirgin olarak oldugu goz-
lenmektedir. Anne siitii alanlarin diisiik olan enerji
gereksinimi ek gidaya gecildigi donemde de devam
etmektedir. Anne siitii alanlar kendilerine sunulan
besinin dortte birini tam olarak tiiketmediginden,
anne siitii alan bebeklerin enerji alimlarmi heniiz
tam olarak bilinmeyen mekanizmalarla kendileri-
nin kontrol altinda tuttugunu diistindiirmektedir.>*3!
Gergek sudur ki; AS ile beslenenler “maksimal” bii-
yume 6zelligi gostermemektedir. Bu durum, yeterli
anne siitiine ragmen degismemektedir.>> Anne siiti
ile beslenenlerde alinan besin miktarini belirleyen,
anne siitiiniin miktar1 degil, bebegin kendisidir. Be-
bek istedigi kadar emmekte ve istedigi zaman anne
g0gsiinii birakmaktadir. Mama ile beslenenlerde ise,
annenin ya da bebegi besleyen kisinin hazirladig:
bir miktar vardir ve bebegin, hazirlanan miktarin
hepsini almas1 beklenmektedir.

Sonug olarak, daha 6nce yapilan galigmalar ve
bizim ¢alismamiz, anne siitii ile beslenen bebekle-
rin, mama ile beslenenlere gore boy ve kilo olarak
ilk 12 ayda daha yavas biliylidiglinii gostermektedir.
Anne siitii alan bebeklerin biiylimelerinin 3. aydan
sonra yavaslamasi, anneler ve hekimler tarafindan
siitlin yetersiz oldugunu diisiindiirmekte ve bu ay-
larda yanlis olarak ek gida veya formiil mamalara
baslanmaktadir. Bu yaklagim, yasamin ilk 6 ay1 bo-
yunca bebegin tiim ihtiyaglarini karsilayacak olan
anne siitiiniin azalmasina veya kesilmesine neden
olabilmektedir. Anne siitiiniin 6zellikleri gz oniine
alindiginda, ek gidalarin erken baslanmasi engellen-
meli ve formiil mamalarin ¢ok gerekmedik¢e anne
stitiine tercihi 6nlenmelidir. Bu nedenle yagamin ilk
6 ayinda sadece anne siitli ile beslenmenin 6nemi,
hekimler ve saglik personeli basta olmak {izere, be-
beklerle iliskili herkese anlatilmali ve anne siitii ile
beslenme 6zendirilmelidir.
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