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GiRiS VE AMAC

Cocuk sagligi izlemi; aile, cocuk doktoru ve saglik calisanlarinin igbirligi ile
saglanan uzun sdreli bir izlemdir. Takip sirasinda hekimlerin ¢ocugun buyime
gelismesini degerlendirmeleri ayri bir 6énem tasimaktadir. BUylmenin izlenmesi
saglikli yasam icin c¢ocugun blyUmesinin belirli aralklarla standart bUylime
egrilerinde degerlendiriimesi, normalden sapmalarin erken tanimlanip gocukta kalici
etkiler yapmadan daha ekonomik olarak izlenmesi programidir. Toplum
taramalarinda erken tani amaciyla kullanilacak bir yéntemin, gegerliligi kanitlanmis,
duyarlih@r yiksek, kisa zamanda sonug¢ veren ve maliyeti disik bir ydntem olmasi
istenir. Antropometrik dlgimler, bu 6zellikleri tagiyan ve uzunca bir stiredir bu amagla
kullanilan yontemlerdir. Bu él¢cimler ile blylime ve gelisme izlenmekte, dolayl olarak
beslenme durumu degerlendirilebilmektedir (1-2).

Erken cocukluk gelisimi ¢ocuklarin hayatin erken ddénemlerindeki (0-8 yas)
fiziksel, mental ve sosyal gelisimini kapsamakta ve beslenme, saglik, zihinsel gelisim
ve cocuklarin sosyal iletisimleri icin gerekli tim girigsimleri icermektedir. Erken
cocukluk gelisimi programlarinin amaci tim cocuklarin fiziksel, zihinsel, sosyal ve
duygusal potansiyellerini gelistirmelerini saglayacak sekilde c¢ocuk haklarinin
korunmasidir. Erken cocukluk gelisimini etkileyen G¢ ana bilesenden sz etmek
muimkdndir. Bunlar beslenme, cevre ve egitimdir. Saglik bu G¢ faktérden de
etkilenecek ve bozulan saglik da bu faktorleri etkileyecektir (3).

Ozellikle gelismekte olan iilkelerin yaygin bir sorunu olan yetersiz ve dengesiz
beslenme; bir yandan bireylerin fiziksel, sosyal ve zihinsel gelisimlerini, diger yandan
da toplumun ekonomik ve Kkalttrel gelisimini olumsuz ydnde etkilemektedir. Bu
olumsuz etkiler en cok bebeklerde ve cocuklarda gériilmektedir. Onemli 8lciide anne
sutindn yeterli stre verilmemesiyle ortaya c¢ikan malndtrisyon, gelismekte olan
ulkelerin gocuk 6lumlerinin yaklasik 50'sinin nedenini olugturmaktadir (4-5-6).

WHO’nun verilerine gére yetersiz ve dengesiz beslenme, ¢ocuk oélimlerinin
% 7’sinin birincil %46’sinin ise ikincil nedenidir (7).

Ulkelerin gelismisligi, bebek ve bes yas alti bebek ve cocuklarin 8lim hizlarina



gbre degerlendirilir. WHO'nun bebek 6lim hizina (BOH) iliskin siniflamasina gére;
BOH, bir tlkede 0-1 yas grubunda her bin canli dogumdan 100 den fazla oluyorsa
¢cok yuksek, 55-100 arasi oluyorsa yuksek, 25-50 arasi ise orta, 25’den az ise disik
olarak degerlendirmistir (10).

ik 4-6 ay yalniz anne siitiine devam edilmesi sonrasinda ek besinler takviyesi
ile her yil dinyada 1.3 milyon bebegin élimden yasama déndigu gérulecektir (8-9).

Anne sitl ile beslenmenin; bebek mortalite ve morbidite oranlarini azaltmasi,
bebeklerin uygun beslenme, blyime ve gelismelerini saglamasi, diger tim beslenme
sekillerinden Ustunlikleri, aileye ve Ulkeye getirdigi ekonomik yararlar tim dinyada
bilinmektedir (11-12).

Bugln dinyada 06zellikle gelismekte olan Ulkelerde yasamin ilk bir yilinda
bircok cocuk vyetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda gelisen hastaliklar
sonucunda hayatini kaybetmektedir (13). Bu hastaliklarin ¢ogu anne satd ile
beslenme ile Onlenebilmektedir. Yapilan galismalarda elde edilen verilere goére
Ulkemizde anne sutu ile beslenme yaygin olmasina ragmen, emzirmenin gocuk
sagligina olumlu etkilerinin gérilmemesi, ailelerin bebeklerini anne siti ile beslerken
hatali uygulamalarda bulunduklarini distindirmektedir. Bu sorunlarin baslicalari,
emzirmeye ge¢ baslanmasi, ek gidalara ¢ok erken ya da ¢ok ge¢ baslanmasi, anne
sttt ile beslemeye baslamadan 6nce ilk besin olarak su, sekerli su, vb. verilmesi,
annelerin  dogumdan  Onceki dbnemde emzirme konusunda yeterince
bilgilendirimemesi, emzirmeye baslanirken annelere saglik personeli desteginin
eksik verilmesi ya da verilmemesi, biberon, emzik kullaniimasidir. Annenin egitimi ve
desteklenmesiyle basarili bir emzirme saglanabilmektedir. Emzirilen bebekler igin
dogumdan sonraki ilk alti ay yasamlarinin en saglikh dénemleridir. Gok fakir kdylerde
yada gecekondu bdlgelerinde bile kiiclk bebekler oldukgca saglikli gérinmektedirler.
Dunyanin cesitli bélgelerinden toplanan blylime cizelgeleri gercegi de bu gercedi
dogrulamaktadir. Bebekler yagsamlarinin ilk yilinin yarisina kadar iyi ve yeterli gelisme
gbstermektedirler. Cocuklarin, yasama bdyle saglikli baslamalari, emzirmenin bebek
icin saghkli korumayi agik¢a kanitlamaktadir (14-15).

Gocuklarin saglklh blytime ve gelismesi beslenme, kalitim, ¢evre kosullar gibi
bircok etmenin etkisi altindadir. Ailenin kiltarel dizeyi ve sosyo-ekonomik olanaklari
cocugun beslenme durumunun en giiclii belirleyicilerinden biridir. Oncelikle anneler
olmak Uzere ¢ocuklarin beslenme ve blyltilmesinden yakindan ilgilenen kigilerin

saglikli beslenme konusunda bilgilendiriimesi ¢ok 6nemli bir saghk hizmetidir.



Annenin ¢ocuk beslenmesi konusundaki bilgi durumunun belirlenmesi ile ¢ocuk
saghgi ve beslenmesi konusunda sunulan saglik hizmetinin daha iyi hale getiriimesi
icin gerekli planlar yapilabilecektir (16).

GENEL BILGILER

1.COCUK SAGLIGI iZLEMi

Her yil 26 milyon bebek, annelerin hasta olmasi veya kétl bakilmasi nedeniyle
saglikli yasayabilmek igcin olmasi gerekenden daha disik agirlikta dogmaktadir.
Gelismekte olan Ulkelerde 230 milyondan fazla ¢cocuk gida yoklugu veya hastalktan
kaynaklanan malnltrisyon nedeniyle iyi gelisememektedir. Ginimulzde her yil 7
milyon civarinda ¢ocuk malndtrisyon veya bagh enfeksiyon hastaliklarindan dolayi
6lmektedir (17-18).

Gocuk hastaliklarini sadece tedaviye yoénelik saglk hizmetleri ile énlemek
mumkin olmamaktadir. Son yillarda dinyada, ¢ocuklara ydnelik koruyucu saglik
hizmetleri agirhk kazanmaktadir. Bu koruyucu saglik hizmeti antenatal dénemden
baslayarak ¢ocukluk yas dénemi sonu sayilan 18 yasina kadar strer. Dizenli gebelik
bakimi, genetik danisma, dogumun en uygun kosullar altinda gerceklestiriimesi, yeni
dogan bakimi, tarama testleri, anne sultlyle beslenmenin saglanmasi, uygun ek
gidalara zamaninda gecilmesi, asillama ve c¢ocuklarda psikomotor geligimin
degerlendiriimesi koruyucu hizmetler arasinda siralamak muimkindlr. Koruyucu
saglik hizmetleri annelerin bilinglendirilmesi ve ¢ocuklarin egitiimesini de
kapsamaktadir (19,20,21,22).

CGocuk sagligi izlenimiyle:

@ Gocuk élumleri azalir,

Hastalik ve sakatlklar dnlenir,

@ Gocuklarin genetik olarak sahip oldugu blyime ve gelisme potansiyeline
ulasmalari, onlarin daha uzun saglikli, gicli ve Uretken yagamalari saglanir,

@ Gocuk saghgr duzeyi gelisir ve yukselir (23).

Tarkiye’de nufusunun % 38'ini 0-18 yas grubu cocuklar olusturmaktadir.



Ulkemizin 5 yas alti ve 0-1 yas 6lim hizlar hala yiksek seviyelerdedir. 2003 verileri
ile 61um hizlan 5 yasin altinda binde 37, 1 yasin altinda ise binde 29°dur (24).

Gocuk 6lumlerinin azaltilmasi yalniz saglk hizmetlerinin degil, toplumun egitim
diizeyinin yiikseltimesine bagldir. Ornegin:

-Anne ve / veya babasi okur-yazar olan ¢ocuklarin 6lme olasiliklari daha azdir.

-Yirmi yasindan gen¢ anne olanlarin bebeklerinin 6lme olasiliklari daha
yuksektir. Halbuki Ulkemizde yaslari 15 — 19 olan kadinlarin %6’sI ¢ocuk sahibi, %2’si
gebedir.

-Kadinlarin gebelikleri sirasinda yeterli bakim almislarsa ve dogumlari saglkli
ortamda egitilmis kisilerce yaptiriimigsa, bebeklerin 6lme olasihgl daha dusdktor.
Halbuki Glkemizde kirsal kesimlerdekilerin 1/3 dogum 6éncesi bakim alamamaktadir.

-Ulkemizdeki cocuklarin neredeyse yarisi (%46) tam olarak asilanmamistir;

%3’Une hi¢ asl yapiimamistir (24,25).

Cocuk Saglig izlenimin Amaglari:

@ Rutin bagisiklama , blyime-gelismenin izlenmesi ve aile egitimi (beslenme ve
kazalarin dnlenmesi,sanitasyon gibi) yoluyla hastaliklarin énlenmesi,

®  Oyki, fizik muayene ve tarama ydntemleriyle erken tani konmasi,

Hastalarin erken dénemde tedavisi,

@ Gocugun optimal blylmesi, motor, duygusal ve entelektlel gelismesini
engelleyecek sorunlarin fark edilerek dnlenmeye calisiimasi,

Batdn bunlarin saglanabilmesi igin aileye yol gésterilmesi (saghk egitimi,cocuk
yetigtirime konusunda ve aile planlanmasi konusunda danismanlik) olarak
Ozetlenebilir (24).

Koruyucu saglik hizmetlerinin basarili olmasindaki en 6nemli faktdérlerinden biri
de aile ile hekim arasindaki verimli bir iletisiminin saglanmasidir. Basta anne olmak
Uzere tum aile fertlerinin gocuk saghg: konusunda egitiimesi ile gocuklarin saglik
birimlerine dizenli bakim i¢in getiriimesine 6nemli 6lcide yardimci olacaktir.
CGocuklarin periyodik olarak izlenmesi ve kayitlarinin dizenli tutulmasiyla hastalga
neden olan etkenlerin ortadan kaldiriimasi saglanabilecektir (27).

Gocuk saghgi izlemi prenatal dénemden baslar, adolesan dénemin sonuna
kadar devam eder. Gebeligin son trimestrinde ebeveyne saglam cocuk kontrol
programi, emzirme, beslenme, bebek bakimi konularinda bilgi verilmelidir. Hekim,
aile, hemsire ya da yardimci saglik personeli igbirligi icinde yUrattlmeli, gcocuk i¢inde



bulundugu fiziksel ve sosyal ¢evre ile birlikte degerlendirilmelidir (26).

Amerikan Pediatri Akademisi, bebeklerin dogumda, 2 haftalik, 2 aylik, 4, 6, 9,
12, 15, 18 ve 24 ayhk iken mutlaka kontrol edilmelerini Onermektedir. Sut
cocuklugundan sonra 6-12 ayda bir kontrollere devam edilmelidir (40).

Saglam Cocuk izleminin Sikhgi;

1) Bireysel ve ailevi sorunlarin oldugu dénemlerde,

2) Buydmenin hizl oldugu dénemlerde,

3) Asilarin yapildigr dénemlerde daha sik araliklarda olmak Uzere bireye ve
aileye gore duzenlenir (14).

Saglam gocuk izlemi igin dnerilen standart programlar vardir. Dogumdan sonra
ilk 24 saat icinde, taburcu olurken, 7—10. gunlerde, ilk 6 ay iginde her ay, 6 ay ile 2
yas arasl U¢ ayda bir, 2—6 yaslar arasi altl ayda bir, 6 yastan sonra yilda bir izlem
Onerilmektedir (27).

Saglam cocugun fizik muayenesi eksiksiz olmali, sikayeti olup olmadigina
bakilmaksizin tam bir fizik muayene yapiimalidir. Her kontrolde boy, agirlik ve en az
iki yasina kadar bas cevresi saptanarak bilyime parametreleri izlenmeli ve
blyimenin degerlendiriimesi aile ile paylasiimalidir (79).

Asilama cocuk saghgi hizmetlerinin ayrilimaz bir parcasidir. Ulke gerceklerine
uygun asi programinin her ¢ocuga zamaninda uygulanmasi, gecersiz nedenlerle
asilamanin aksatilmamasi, aileye asinin gerekliligi ve yan etkileri hakkinda bilgi
verilmesi unutulmamasi gereken hususlardir. Her ziyaret asi igin bir firsattir, cocugun
as! durumu g6zden gecirilmelidir (80).

Emzirmenin 6nemi, emzirme teknigi, sikligi, suresi, ek gidaya gegis zamani,
ek gidalarin hazirlanmasi ve baslanmasinda uyulmasi gereken kurallar, bebedin aile
sofrasina oturtulma zamani ve kendi kendini beslemeye tegvik gibi konularda bilgi
verilmelidir (27).

Dogacak bebegdin sagliginin gelistiriimesinde dogum éncesi bakim, dogum ve
dogum sonrasi bakim temel hizmetlerdir. Bebek ve ¢ocuk izlemleriyle anneye verilen
danigsmanlk hizmeti (beslenme egitimi, asi, blylime ve gelismenin izlenmesi vb.) bu
calismalarin en 6nemli basamagini olusturmaktadir. Ancak ne yazik ki Ulkemizde
bebek ve ¢ocuk izlemleri yeterli degildir. Bebeklerin sadece %59.2’ si, ¢cocuklarin ise
%70.2’ si izlenebilmektedir (39).

Gocuk saghgi izleminde 6ykid, gbzlem, fizik muayene ile pek c¢ok hastalik



erken dbénemde tespit edilebilmektedir. Farkh vyaslarda 6nceden belirlenmis
standartlara uygun olarak dizenli tarama testleri yapilir. Testlerin anormal sonug
oraninin en yiksek olabilecedi dénemlerde yapiimasina dikkat edilir. Amerikan
Pediatri Akademisi tarafindan geligtirilen standartlara uygun olarak rutin kan
tahlilleriyle hemoglobin, hematokrit degerleri saptanir, idrar tahlili yapihr, tiberkdlin
testi uygulamasi, gérme ve isitme degerlendirmesi, mutlaka ilk 5 yil icinde
yapilmalidir. Aile dykusu, etnik kdken, sosyoekonomik 6zellikler, cografi kosullar g6z

ondnde tutularak ek bazi taramalar da yapilabilir (27).

2.BUYUME VE GELISMENIN DEGERLENDIRILMESI

Cocuk organizmasini eriskinden ayiran en énemli 6zellik slrekli bldyime,
gelisme ve degisme silreci icinde olmasidir. Cocukta saghk durumunu bozan
durumlar buyime ve gelisme slrecini yavaslatir, durdurur ya da normalden saptirir
(29).

Cocuklarda normal buyime ve gelismenin bilinmesi normal durumlarda
sapmalarin tanimlanmasi yoluyla hastaliklarin belirlenmesi ve énlenmesi agisindan
gereklidir. Bluyime ve gelisme iglevi timuyle ayri olmamasina karsin, “blyime”
vicudun timunin ya da ayn bélgelerinin buydklik olarak artigini, “gelisme” duygusal
ve sosyal ortamlar tarafindan etkilenmeleri de iceren islevlerdeki degismeleri
tanimlamak igin kullanilir. insan organizmasinin gelisimi gok genis, karmasik bir
konudur, ancak altta yatan hastaldin taninmasi ve tedavisi igin, gocuklara bakan
herkesin normal blylme ve gelisme o6rintisind bilmesi 6nemlidir, anormal
degisimler bdylece taninabilir (30).

Yasa goére blylme gelisme durumunun degerlendiriimesi, klinik muayenenin
en 6nemli bOlumUnG olusturur. Bu dederlendirme ,cocuk sagligi taramalarinin da
énemli bir 6gesidir. Olumsuz ¢evre kosullarinin en fazla etkiledigi kesim blylimenin
en hizh ve dig etkilere en duyarli oldugu sit cocuklugu ve erken cocukluk
dénemleridir. Bu yaslarda karsilagilan kétl beslenme, sik enfeksiyonlar gibi olumsuz
durumlar, geri dénistimsuz bozukluklarla sonuglanabilir (29).

Blyldmenin izlenmesi saglikh yasam icin ¢ocudun buyidmesinin belirli
araliklarla standart blylme egrilerinde degerlendiriimesi, normalden sapmalarin
erken tanimlanip ¢ocukta kalici etkiler yapmadan daha ekonomik olarak izlenmesi

programidir. Toplum taramalarinda erken tani amaciyla kullanilacak bir yéntemin,



gecerliligi kanitlanmis, duyarliidi yiksek, kisa zamanda sonu¢ veren ve maliyeti
distk bir yéntem olmasi istenir. Antropometrik 6lgimler, bu 6zellikleri tasiyan ve
uzunca bir suredir bu amagla kullanilan yéntemlerdir. Bu &lcimler ile blyime ve
gelisme izlenmekte, dolayli olarak beslenme durumu degerlendirilebilmektedir.
Beslenme durumunun iyilestiriimesi igin toplumun  egitiimesi ve sosyoekonomik
6nlemler yaninda risk altindaki ¢cocuklarin erken ddnemde saptanarak korunmasi 6ne
tagimaktadir (1-2).

Bir gocugun fiziksel ve ruhsal saghgini olumsuz etkileyen herhangi bir durum,
gocugun buyumesini ve gelismesini durdurdugu i¢in bayimenin dizenli olarak takip
edilmesi gerekir. Bagka bir deyisle buyimenin normal seyrinde devam etmesi en
azindan ¢ocugun sagligini ciddi boyutta etkileyen bir sorunun olmadigini ifade eder
(31).

Birinci aydan itibaren 6.aya kadar ayda bir, 6.aydan 2 yasina kadar (¢ ayda
bir, 2 yasindan 6 yasina kadar alti ayda bir,6 yasindan baglayarak da erigkin déneme
kadar yilda bir her ¢ocugun blyime gelisme ydéninden degerlendiriimesi uygundur
(29).

Blydmenin degerlendiriimesinde kullanilan baslica élgUtler;

-Vicut agirh@r ve agirlik artis hizi

-Boy uzunlugu ve boy uzama hizi

-Bas cevresi ve bas ¢evresinde artma hizi

-Vicut bélimlerinin birbirine oranlari (29).

Sit cocuklugu ve cocukluk déneminde blylime, baslica boy, agirlik ve bas
gevresi olcumleri ile izlenir (31).

Olgiimlerin degerlendirilip yorumlanmasi icin takvim yasinin dogru olarak
bilinmesi 6nemlidir (29).

Bir cocugun bulyimesinin boyutunun saglikli bir sekilde degerlendirilebilmesi
icin ideal olarak bulundugu toplumdaki ¢cocuklarda yapilan élgiimlerden olusturulmus
blyime egrilerinden yararlaniimasi gerekir. Ayrica kizlarda ve erkeklerde buyime
Ozellikle puberta doneminde farklilik gésterdiginden her iki cins i¢in ayri blyime
egrilerinin kullanilmasi énem tasir. TUrk cocuklarinda Prof. Dr. Olcay Neyzi ve
arkadaslari tarafindan olusturulmus olan cinse ve yasa gére agirligin, boyun ve bas
cevresinin degerlendirilmesini saglayan buyume egrileri mevcuttur (31).

Blyime egrileri 3., 10., 25., 50., 75., 90. ve 97. olmak Uzere 7 persantil
cizgisinden olusur. Bu egrilerin apsisi yasi, ordinati ise 6lgimu gbésterir. Normal
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blytyen ¢ocugdun iki yagsindan sonra dlgllen parametre i¢in ayni persantil gizgisini
takip etmesi beklenir (31).
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BlyUmesi dikkatle izlenen cocukita normalden sapmalar erken ddnemde
saptanabilecek ve bu sapmalara yol agan patolojik durumlarin erken tani ve tedavisi
muimkidn olabilecektir. Ayrica, dizenli olarak blylumesi izlenen ¢ocuga, es zamanli
olarak yasina uygun koruyucu hekimlik hizmetlerinin veriimesine de olanak

saglanacaktir (31).

3.SAGLIKLI COCUGUN BESLENMESI

Cocukluk caginda saghkli beslenme,cocugun saglikli yasamini sirdirebilmesi
ve bluydme-gelismesi icin gereken tim enerji ve besin 6gelerini kargilayan beslenme
olarak tanimlanabilir (34).

BlyUime ve olgunlagsma konsepsionla baglar, puberta sonunda biter. Prenatal
blyime maternal etkilerle yénlendirilen devamli gelisimsel ve genetik iglevlerin bir
parcasidir; postnatal blyime sirasinda, bu islev daha ¢ok aile, sosyoekonomik ve
cevresel etkenlere baglidir (37).

0-6 AYLIK BEBEKLERIN BESLENMESi

Anne sutl ile beslenme, saglikh beslenmenin ilk ve en 6nemli adimidir (32).

Anne sitlnin icerigi ve yararlari
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Yenidogan ve st cocugu beslenmesinde ideal bir besin olan anne sutliinlin

mukemmel icerigi cocuk saghgdina sayisiz yararlar saglar (41-44).

Sivi miktar
Anne sutinln %87’sinin sividan olusmasi nedeniyle, ilk alti ay bebegin anne

st diginda su ya da benzeri sivi gidalara ihtiyaci yoktur.

Protein

Toplam protein icerigi inek suttiine oranla disik(1,1 g/dl ve 3,2 g/dl), ancak
biyolojik degeri ylksektir ve yasamin ilk alti ayinda tek basina bebedin protein
gereksinimini karsilar. Protein igeriginin %60'ini sindirimi kolay ve biyolojik degeri
yilksek olan whey proteini olusturur.inek siitiinde ise bu deser %18 civarindadir.
Whey proteinlerinin  énemli bir kismini alfa laktalolmin olusturur ve meme
alveollerinde laktoz sentezinde gorev alir. Laktoferrin, lizozim, salgisal IgA ve diger
immudnoglobdlinler, nikleotitler ve blylime etkenleri bagisiklikta énemli rol oynar.
Sindirimi daha glg¢ olan kazein bélimU anne sitinde inek sitline oranla disuktar.
(%40 ve %82).

Lipit

Anne sit0 kalorisinin %50'sini saglayan lipidler, anne sutlinde, inek sitlne
oranla daha yUksektir (4,5 g/dl ve 3,8g/dl) ve kiugik capli yag globulleri halinde
bulunur. Anne sdtiinde bulunan lipaz distk safra dizeyinde bile yagd sindirimine
yardimci olur. Ayrica, anne sutd; sinir ve retina hicrelerinin yapisina giren ve sinir
sistemi ve gb6rme islevlerinin gelisiminde rol oynayan arasidonik asit,
dokozahekzaenoik asit, linolenik asit ve alfa linoleik asit gibi uzun zincirli ¢oklu
doymamis yag asitlerinden zengindir. Ozellikle erken dogmus bebeklerin annelerinin
sutlerindeki uzun zincirli, ¢oklu doymamigs yag asitleri digerlerine oranla daha
yUksektir. Anne sitl icerigindeki yag orani emzirme suresince degisiklik gosterir.
Emzirmenin baslangicinda disik olan yag orani, emzirmenin sonuna dogru artis
g6stermektedir. Bu durum bebekte doygunluk hissi yaratmakta ve sismanligin
gelisimini 6nlemektedir. Anne sutinde erken laktasyon ddéneminde fosfolipit ve
kolesterol icerigi yuksektir. Bu durumun lipit enzim sisteminin erken etkinlesmesi ve
ileride gelisebilecek hiperlipidemi ve aterosklerozun énlenmesinde etkili olabilecegi

one siUrulmektedir.
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Karbonhidrat

Laktoz anne siti karbonhidratlarinin en énemli bilesenidir. Anne sitinde inek
sUtline oranla yiksek dizeydedir (7,1 g/dl ve 4,1 g/dl). Laktozun galaktoz bileseninin
lipitlerle yaptigr bilesikler beyin gelisiminde 6nemli rol oynar. Ayrica kalsiyum
emilimini kolaylastirir ve kemik mineralizasyonunu olumlu yénde etkiler. Laktozun
sindirilemeyen bolim0 fermente olarak bagirsaklarda asidofilik bakteriyel floranin
(laktobasillus bifidus) gelisiminde rol oynar ve patojen mikroorganizmalarin dremesini
engeller.

Vitaminler

Anne sitiinde K ve D vitaminler disinda yagda ve suda eriyen vitaminler sit
cocugu icin vyeterli dizeydedir. Yenidoganda bagirsak florasinin henliz tam
gelismemis olmasi nedeniyle yenidogan hemorajik hastaliginin 6nlenmesi igin K
vitamini paranteral veya agiz yoluyla uygulanmaktadir. D vitamini ihtiyacinin
kargilanmasi icin 15 glnlikten baglanarak ginde 400 IU D vitamini ilavesi birinci
yasin sonuna kadar gereklidir.

Mineraller

Anne s0tinin mineral igerigi inek sutiine oranla dasUktlr ve yenidoganin
olgunlagsmamis bdbrek iglevleri ile uyum goésterir. Anne satintn kalsiyum icerigi, inek
sutlne oranla dusuk olmasina (34 mg/dl ve 120 mg/dl) ragmen, kalsiyumun fosfora
oran> 2/1 olup emilimi daha yudksektir (%55; %38). Bu 6zelligi ile anne sutld kemik
mineralizasyonu i¢in uygundur. Anne sitinde bulunan demirin emilimi de inek sutlne
g6re daha ylUksektir ( %50; %5-10). Bu nedenle anne sitl, bebegi ilk alti ayda demir
eksikliginden korur.

Blyume faktorleri

Anne sitlinde basta sindirim sistemi, merkezi sinir sistemi, solunum sistemi
olmak Uzere pek ¢ok sistemin gelisimini saglayan biylime faktérleri vardir. Epidermal
blyime faktérd, transforming blytime faktorleri, sinir blylime faktérd, instline benzer
blyime faktdrl, meme kaynakli blylme faktdr(, eritropoetin, taurin, etanolamin,
fosfoetanolamin, interferon baslicalaridir. Beynin bilissel iglevlerinin anne siti ile
beslenen ¢ocuklarda daha ylksek oldugu bildirilmektedir (42).
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Enzim ve hormonlar

Anne sltinde ¢ok sayida etkin enzimin varligi bilinmektedir. Yag sindirimi igin
gereken lipaz, meme bezlerinde sit lipitleri sentezi igin gerekli olan lipoprotein lipaz,
laktoz sentezinde rol oynayan galaktozil transferaz, antibakteriyel etkiye sahip
laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen peroksit baglicalandir. Ayrica, anne sutu
lipazinin lipitleri hidrolize etmesi sonucu ortaya ¢ikan Urlnler; Giardia lamblia,
Entomoeba histolitica, Trichomonas vaginalis enfestasyonlarini 6nlemektedir.
Enzimlerin yan sira, anne sitlinde ¢cok sayida hormon (GnRH , TRH, TSH., LHRH,
T3, T 4, parathormon, kalsitonin,prolaktin, &strojen, progesteron, kortikosteroidler

v.s.) bulunmaktadir.

Antimikrobiyal ve antienflamatuvar faktorler,imminomodaiilatorler

Laktoferrin, lizozim, fibronektin, S IgA, musin, C3, oligosakkaritler,lipitler anne
sitindeki antimikrobiyal faktérlerdendir. Vitamin A, C, E, katalaz, glutatyon
peroksidaz, alfa-1 antitripsin, alfa-1 antikemotripsin, prostoglandin E 1-2, EGF, TGF,
IL-10 antienflamatuar faktorlerdir. Ayrica, anne sitinde interldkinler, interferon gama
ve TNF( gibi immUno modulatérler bulunmaktadir. Monosit, makrofaj, PNL, T ve B
lenfositleri ise hlcresel bilesenleri olusturmaktadir . Baglica salgisal IgA olmak Uzere
diger immuinoglobulinler; salmonella, sigella, kolera, poliyovirls, rotaviris, RSV ve
diger mikroorganizmalarla gelisen enfeksiyonlari énler. Anne sttt bu 6zellikleri ile
bebegdi sepsis, bakteriyemi, menenjit, solunum yollari enfeksiyonlari, gastroenteritler,
driner sistem enfeksiyonlari, akut otitis mediyadan korur. Bunun yani sira Tip 1
diabetes mellitus, lenfoma, crohn hastalgi, ¢Olyak hastaligi ve atopik hastaliklarin
gelisim riskini azaltir (43).

0-6 arasi ddénemde ideal olan yalniz anne sutlu ile beslenmedir.(Dogal
beslenme) Anne sitdnin bilesimi, D vitamini diginda ilk 6 ayda bebegin tim
gereksinimlerini karsilayacak niteliktedir. Anne suti ile beslenmenin uygulanamadigi
kosullarda formiil st kullanilabilir.(Yapay beslenme) ilk 6 ayda anne sitiine ek
olarak baska sutler de almasi“karigik beslenme” dir ;TUrkiye’de en yaygin goérilen
beslenme bicimidir. Fakat bu durum ¢ogu kez gereksiz ve hatali bir uygulama olarak
anne s0tinin azalmasina ve yapay beslenme ile gelisebilen saglik sorunlarina yol
acmaktadir (34).

ilk 4-6 ay yalniz anne siitiine devam edilmesi sonrasinda ek besinler takviyesi
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ile her yil dinyada 1.3 milyon bebegin élimden yasama déndigu gérulecektir (8-9).

Yenidoganin saglikli blylyUp gelisebilmesi igin,sit ¢cocuklugu déneminde yeterli ve
dengeli beslenmesi gerekmektedir. Anne sitl, icerigi yeni dogani gereksinimlerine
gl6re degismesi, enfeksiyonlara karsi koruyucu 6zellik tagimasi, ekonomik olmasi gibi
dzellikleri nedeni ile bebekler icin en uygun besindir. ilk 4-6 ay bebege,anne siitiine
ek olarak su dahi verilmemesi, ek gidalara 4-6 aylar arasinda baslandiktan sonra,
anne sdtindn ek gida destegi ile bebek bir yasina gelinceye kadar verilmesi
onerilmektedir (33).

Anne s0tl ile beslenmenin; bebek mortalite ve morbidite oranlarini azaltmasi,
bebeklerin uygun beslenme, blylime ve gelismelerini saglamasi, diger tim beslenme
sekillerinden Ustunlikleri, aileye ve Ulkeye getirdigi ekonomik yararlar tim dinyada
bilinmektedir (11-12).

Ulkemizde emzirme geleneksel bir olaydir ve annelerin cogu bebegini
emzirmektedir. Ancak bebegdini emzirmeye ge¢ baslamak gibi hatali uygulamalar
yeterli ve kaliteli emzirme programini engellemektedir (35).

Ulkemizde yapilan arastirmalar emzirmenin yaygin oldugunu ve dogumdan
sonraki ilk aylarda hemen her bebegin anne sutu ile beslendigini gdstermektedir.
Ancak emzirme sUresi uzun olmasina karsilik ek gidalara erken ya da ¢ok gec
baslanmasi sorun olugturmakta ve malnutrisyona yol agmaktadir.Tarkiye NUfus ve
Saglk Arastirmasi 2003 (TNSA 2003) sonuglarina gbére annelerin %96.8’i dogumdan
sonra bebeklerini emzirmeye baslamakta ve bebekler ortanca 14 ay emziriimektedir
(36).

Ulkemizde yenidogan bebeklerin %98’ emziriimektedir. Ancak alti aylik
bebekler arasinda yalniz anne sitl ile beslenen bebek orani%5’in altindadir. Bu
durum emziren annelerin ilk alti ay boyunca ek besin vermeden bebeklerini yalniz
anne sutd ile beslemeye devam etmek agisindan destelenmeleri gerektigini
gbstermektedir (34).

1989 yilinda DSO ve UNICEF ‘emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve
desteklenmesi’ i¢in dogum hizmetlerinin roltne iligkin énerileri belirten bir ortak bildiri
yayinlamiglardir (29). Bu galismalar ‘Basarili Emzirme igin On Oneri’ adi altinda
6zetlenmistir. Hazirlanmis olan bu on 6neri, hastane ve ev dogumlarinda annelerin
cocuklarini dogru olarak beslemelerine yoneliktir. Dogum yapilan hastanelerde bu on
6nerinin gerceklestiriimesi halinde, bu hastaneler ‘Bebek Dostu Hastaneleri’ olarak
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tanimlanacaktir (49,50).

1990 yilinda italya’nin Floransa kentinde bir ¢ok tilkenin temsilcilerinin katildig
ayrica DSO, UNICEF, SIDA (isveg Uluslar Arasi Kalkinma Organi) ve USAID (Uluslar
Arasi Kalkinma Igin Birlesmis Devletler Kurulusu) isbirligi ile gergeklestirilen bir
toplantida ‘emzirmenin korunmasi, &zendirilmesi ve desteklenmesini iceren
‘Innocenti Bildirgesi yayinlanmigtir (50). Bildirgede kadinlarin rahat bir gekilde
emzirmelerine olanak saglayacak bir ortam olusturulmasi, yasamin ilk 6 ayina kadar
anne sutd ile bunu izleyen dénemde yeterli ek gida ilave edilerek anne sitline devam
edilmesi 6nerilmektedir. Bagarili emzirme i¢in on 6neri ve Innocenti Bildirgesi icindeki
bilgiler bugln icin gincel ve en dogru bilgilerdir. Anne sitd ile ilgili 6neri ve
faaliyetlere Turkiye de katilmig ve 26-27 Haziran 1991’de Ankara’da yapilan
UNICEF; DSO ve IPA(Uluslar arasi Pediatri Birligi)’ nin katildig toplantida Innocenti
Bildirgesi aynen kabul edilmis ve Bebek Dostu Hastaneler kavraminin tegvik edilmesi
kararlagtinimigtir (51).

Basarili bir emzirmenin saglanmasi i¢in su ilkelere dikkat etmelidir;

-Dogum Kliniklerinde DSO ve UNICEF tarafindan énerilen On Adim uygulanmalidir.
(Tablo1)

-Emzirme sikhidi ve siiresi bebegin istegine gdére ayarlanmalidir. ilk emzirmelerde
sutin hemen gelmemesi endiselenecek bir durum olmamali; bebege baska bir besin
verilmeden emzirmeye devam edilmelidir. Bebegin ilk iki ginlik enerji gereksinimi
anne tarafindan depo edilmigtir.

-Her 6ginde bebegdin bir memeyi tamamen bosaltmasi saglanmalidir. Yagdan zengin
son sit tokluk hissine neden olarak bebegdin memeden kendiliginden ayrilmasini
saglar. Diger 6gtinde bebegin emmedidi memeden baslanmalidir.

-Bebegdin ginde en az bes kez idrar yaparak bezini islatmasi, dogumdan sonra 15.
glinde dogum kilosuna ulagsmasi ve ayda en az 500 gr almasi yeterli anne sitl
aldigini gosterir.

-Emzirmeden 6nce meme basi karbonath su, sabunlu su vb. maddelerle
silinmemelidir. Bu ip temizlikler meme bas! c¢atlagina, bebegin memeyi tutmasinda
glcliklere yol acar. Emzirmeye baslamadan énce anne mutlaka ellerini sabunla
yikamahdir (34).
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Tablo.1’Basarili Emzirme icin On Adim”’(WHO/UNICEF,1998)

Dogum Kliniklerinde;

1.Emzirmeye iliskin yazil bir politika hazirlanmal ve dizenli araliklarla tOm saglik
personelinin bilgisine sunulmahdir.

2.Tum saglik personeli bu politika dogrultusunda egitilmelidir.

3.Hamile kadinlar emzirmenin vyaralarn ve emzirme yontemleri konusunda
bilgilendirilmelidir.

4.Dogumu izleyen yarim saat iginde emzirmeye baslamalari igin annelere yardimci
olunmaldir.

5.Annelere emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerinden ayri kaldiklari durumlarda
sutln salgilanmasinin nasil sdrdirulebilecedi gosterilmelidir.

6.Tibben gerekli gérilmedik¢e yenidoganlara anne sutiinden bagka bir yiyecek ya da
icecek verilmemelidir.

7.Anne ve bebegin 24 saat bir arada kalmalarini saglayacak bir uygulama
benimsenmelidir.

8.Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

9.Emzirilen bebeklere biberon, yalanci meme veya emzik tiriinden herhangi bir sey
verilmemelidir.

10.Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusumu saglanmali ve taburcu olan annelerin
bu gruplara katilmalari tesvik edilmelidir (34).

DSO bebeklerin yasamin ilk alti ayinda tek basina anne siitii almasini, ek
besinlerle birlikte anne sutu ile beslenmenin iki yasa kadar surdurdimesini
6nermektedir. Bu amaci saglamak icin emziren anne saglik ve toplumsal kuruluslar,
isyeri ve medyadan destek almalidir (38).

Emzirme bir icgudld degil, &grenilebilir bir beceridir. Emzirmenin
basarilabilmesi i¢in bilgi ve emosyonel destek gereklidir. Dogurganlik yasindaki tim
kadinlar emzirmenin yararlari ve basarii emzirme adimlari konusunda saghk
personeli tarafindan bilinglendirilmelidir (38).

Toplumda emzirmenin desteklenmesi, korunmasi ve yayginlastirilmasinin yani
sira saglam cocuk izlemleri sirasinda emzirme danigsmanliginin yapiimasi ve sik
kargilasilan emzirme sorunlarinin ivedi ve dogru bir sekilde ¢6zimlenmesi gereklidir.
Hicbir sorunu olmadan bebegini emziren anneler de bu davranislari agisindan
6vulmeli ve desteklenmelidir (34).
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TAMAMLAYICI BESLENME

Figure 1 Energy required (top line) and the amount from breast milk.
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Anne s0tinin tek basina, st cocugunun besin ihtiyacini karsilamaya daha
uzun sure yeterli olamayacagl zamanda baglatilan ve diger yiyecek ve igeceklerin
anne sutu ile birlikte sunuldugu sirectir. Bu dénemde bebek degisik tat, lezzet ve
yapida besinlerle tanisir. Tamamlayici besinler; gecis besinleri ve aile yemekleri
olmak Uzere iki gruptur. Gegis besinleri, st ¢cocuklar i¢cin ézel hazirlanmis besinler
olup, aile yemekleri ise ailenin diger fertlerinin tlkettigi sofra yemekleridir.
Tamamlayici beslenme igin en uygun dénem 6-24 aylar arasidir, bu dénemde

emzirmenin sirmesi gocuk saghgi acisindan oldukg¢a 6nemlidir (45-46).

Tamamlayici beslenme zamaninda, yeterli, glvenilir ve uygun olmalidir.

-Zamaninda: Tamamen veya kismen anne sidtl ile beslenirken enerji ve besin
6gelerine gereksinim arttigi ddnemde baglanmalidir.

-Yeterli: Blylyen ¢ocugun gereken protein, enerji ve besin 6gelerini karsilayacak
oranda olmahdir.

-Guvenilir: Hijyenik olarak hazirlanip uygun kosullarda saklanmali, temiz kaplarda ve
eller yikandiktan sonra sunulmalidir.

-Uygun: Cocugun aclik ve tokluk durumu, istahi, beslenme sekli ve 6giin aralari g6z

6nune alinarak beslenmesi saglanmalidir (47).

Uzmanlar, tamamlayici beslenmenin baslanmasinin altinci ayin sonuna kadar

geciktiriimesinin saghga yararinin, bu uygulamanin getirecegi riske oranla daha fazla
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olacag! sonucuna varmislardir .Anne sitlinin tek basina, alt aydan daha uzun sire
bebege verilmesinin besin gereksinimlerini  kargilamada yetersiz kalacagi
bilinmektedir. Ayrica, codu bebek gelisimsel olarak alti ay civarinda anne sitd
disindaki gidalari almaya hazirdir. Bu nedenle altinci ay bebegin tamamlayici
beslenmeye baslama yas! icin uygundur (45-46-48).
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Erken baslanan tamamlayici besinler anne sitl yapimini azaltarak, yetersiz
enerji ve besin alimina neden olur. Ayrica, hijyenik olmayan kosullarda hazirlanan,
mikroorganizmalarin  bulastigi  besinler ishallere yol acarak malnatrisyonu
kolaylastirir. Bagirsagin tam olgunlasmamis olmasi nedeni ile hem ishaller, hem de
alerji gelisir. Anne sitinin altinci aydan sonra tek bagina verilmesinin strdirilmesi;
yetersiz enerji ve besin alimina ve malnitrisyona yol acar. Demir ve ¢inko gibi mikro
besin eksiklikleri olugur. Gigneme gibi yeme islevlerinin gelisimi ve bebegin yeni tat,
lezzet ve yapidaki besinlere alismasi gecikir (45-46).

Uygun tamamlayici beslenme enerji ve mikronUtrientlerden zengin(6zellikle
demir, ¢inko, kalsiyum, vitamin A,vitamin C, folat) kontamine olmayan, fazla tuz ve
baharat icermeyen, yemesi kolay ve bebek tarafindan kolay kabul edilebilir, uygun
miktarda, ailenin besinlerinden kolaylikla hazirlanabilen ve tim aileler i¢in kabul
edilebilir ekonomik kosullarda olmahdir (45-46).

Altl ay- iki yas arasi bebeklerde, nispeten daha kii¢ik miktarlarda tamamlayici
besin tOketimi oldugundan, tamamlayici besinlerin enerji iceriklerinin ve besin
degerinin yiksek olmasi gerekmektedir. Gelismekte olan llkelerde ortalama miktarda

anne s0t0 alan sOt c¢ocuklari igin tamamlayici besinlerden saglanan ener;ji
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gereksinimi; 6-8 ayda 200 kcal/gin, 9-11 ayda 300 kcal/gin, 12-23 ayda 550
kcal/gun dlzeyindedir. EndUstriyel Ulkelerde ise alinan anne sitt miktarinin farklihgi
dolayisiyla bu degerler; 6-8 ayda 130 kcal/gin, 9-11 ayda 310 kcal/gin, 12-23 ayda
580 kcal/gin kadardir. Tamamlayici besinler icin énerilen enerji yogunlugu 1,07-1,46
kcal/g olup, yukarida belirtilen enerji gereksinimini saglayacak tamamlayici besin
miktari 6-8 ayda 137187g/gun, 9-11 ayda 206-281 g/gin, 12-23 ayda 378-515
g/gun’dar. Tamamlayici besin 6gin sayisi besinlerin enerji yogunluguna ve her
6gunde tlketilen miktara baglidir. Saglikli beslenen anne tarafindan emzirilen bir sit
cocugunun gunlik 6gan sikligi; 6-8 ayda 2-3 kez, 9-11 ayda 3-4 kez, 12-24 ayda 3-4
kez ve bir pargca meyve gibi parmak besinlerinin sunuldugu 1-2 ara 6gundur (45-46).

Diinya Saglik Orgitl, cok sayida arastirma ve uzman gériisleri dogrultusunda,
miadinda dogan saglikli bebeklerde tamamlayici beslenme ile ilgili bir kilavuz
hazirlamistir (46).

1. Bebek dogumdan altinci ayin sonuna kadar tek bagina anne siOtU ile
beslenmelidir, tamamlayici besinler altinci ayin sonunda (180 gin) anne
sUtune ilave olarak verilmelidir.
isteye bagli, stk emzirme 2 yas ve 6tesine kadar siirdirilmelidir.

Sorumlu beslenme uygulamasi, psiko-sosyal bakim ilkelerini temel almahdir.

Besinler dogru bir sekilde ve temizlik kurallarina uygun olarak hazirlanmalidir.

o b~ 0D

Sik emzirme devam ederken, altinci ayda klUgUk miktarlarda tamamlayici

besinlere baslanmali ve ¢gocuk blyudukge besin miktari artirilmahdir.

6. Tamamlayici besinlerin kivami, sut c¢ocugunun gereksinimine ve motor
gelisimine uygun olarak, bebek bluytdikce dereceli olarak artiriimalidir.

7. Tamamlayici beslenmede 6gin sayisi, bebegin yasina ve anne sutlnden
yararlanma miktarina gére ayarlanmalidir.

8. Tamamlayici beslenme déneminde st cocugunun besin ihtiyacini kargilamak,
¢ok cesitli besinleri igeren bir beslenme rejimi ile mimkindur.

9. St ¢ocuklarinin saglikh gelisimi i¢in vitamin ve mineral desteg@i almalar ya da
zenginlestirilmis besin tiketmeleri gerekmektedir.

10. Hastalik esnasinda emzirme sikligini artirma yolu ile sivi alimimnin artiriimasi

ve bebegdin yumusak, istah agici, favori besinleri tiketmeye tesviki gerekir.

Son 20 yilda anne sitd promosyonu ile ilgili énemli yararlar belirlenmis olsa
da, tamamlayici beslenmeyle ilgili ¢cok gelisme olmamigtir.Annelerin tamamlayici
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beslenme uygulamalari konusunda bilinglendiriimesi ¢ocuk sagligi agisindan son
derece 6nemlidir. Her ne kadar saglik c¢alisanlari yol gdsterse de bunu hayata
gecirmeden sorumlu olan annedir ve sonugtaki basari uygun hikimet politikalari ve

sivil toplumun destegiyle mimkunddr (47).

GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz kesitsel tipte bir calismadir.

Arastirma, 1-5 yas arasi ¢ocuklarda, ailenin sosyo-ekonomik dizeyinin ve
annenin beslenme konusundaki bilgisinin ¢ocuklarin boy ve agirlk persantillerine
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilimigtir.

Galismamiza 1/4/2007 - 1/6/2007 tarihleri arasinda Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Poliklinigi'ne bagvuran
prenatal hikayesinde bir 6zelligi olmayan, majér konjenital malformasyonu ve
prematdr hikayesi bulunmayan tekizler ile kronik bir hastaligi ve sdrekli bir ilag
kullanimi olmayan, poliklinigimize basvurdugunda dehidratasyonu ve tarti kaybi
olmayan, daha 6nce tamamen saglikli olan 1-5 yas arasi cocuklar alinmigtir.
Arastirma kapsaminda 99 cocugun ailesi ile gérastlmustar.

Veriler, soru formuyla, anne ile yiiz yize goérisllerek toplanmistir. Soru formu
gocugu ait genel bilgiler, ailenin sosyo-ekonomik dizeyi ile ilgili bilgiler, ¢ocuk
beslenmesi ve annenin beslenme konusundaki bilgileri olmak (zere doért ana
basliktan olusmustur. Sorular doldurma veya ¢oktan segmeli seklinde hazirlanmistir.
Gorugsmeler arastirmaci tarafindan yapiimistir.

Verilerin analizi SPSS 10.0 ile yapiimigtir. Verilerin tanimlanmasinda say!i
ortalama, ortanca, ylzde degerleri kullanilmigtir. Strekli degiskenlerin, ¢oklu grup
karsilastirilmasinda Anova Testi kullaniimig, ileri ikili kargilastirmalarinda ise
Bonfferroni Testi kullaniimistir. iki grubun karsilastirimasinda Student t Testi
kullaniimistir. Kesikli degiskenlerin karsilastirimasinda Ki Kare Testi kullaniimigtir.
Degiskenler arasi iligkinin deg@erlendiriimesinde Pearson Korelasyon Testi

kullaniimistir. P<0,05 dizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

BULGULAR

Katihmcilarin 57’si (%57,6's1) erkek, 42’si (%42,4)'0 kizdir. Katilimcilarin yasi
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40,43+12,02 ay olarak hesaplanmigtir. En kicigd 15 aylik, en blyigu 64 aylk
olarak hesaplanmistir.

Katihmcilarin dogum agirhgi 3264,14+496,62 gr olarak hesaplanmigtir. En
disik agirhk 2200 gr, en buyik agirlik 4600 gr olarak hesaplanmistir.

Tablo 1. Ailenin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri
Ozellikler Say Yizde
Anne yasl 20,0 -249 yil 18 18,2
(n=99) 25,0 - 29,9 yil 36 36,3
30,0 -34,9 yil 27 27,3
35,0 - 39,9 yil 12 12,2
40,0 - 45,0 yil 6 6,0
Baba yasi 20,0-249 yil 2 2,0
(n=99) 25,0 - 29,9 yil 29 29,3
30,0 -34,9 yil 31 31,4
35,0 - 39,9 yil 27 27,2
40,0 — 45,0 yil 7 7.1
45 yil ve Ozeri 3 3,0
Anne egitim durumu | Egitimi yok/ilkokulu bitirmemis 7 7,1
(n=99) ikdgretim 1. kademe 56 56,6
ilkdgretim 2. kademe 9 9,1
Lise 16 16,2
YUksekokul/fakulte 11 11,1
Baba egitim durumu | Egitimi yok/ilkokulu bitirmemig 3 3,0
(n=99) ilkdgretim 1. kademe 47 47,5
ilkégretim 2. kademe 18 18,2
Lise 21 21,2
YUksekokul/fakulte 10 10,1
Anne meslegi Ev hanimi 84 84,7
(n=99) Doktor 1 1,0
Hemsire 5 5.1
Ogretmen 1 1,0
Serbest 8 8,2
Baba meslegi Serbest 91 91,9
(n=99) Mihendis 3 3,1
Ogretmen 1 1,0
Muhasebeci 1 1,0
Doktor 1 1,0
Avukat 1 1,0
Astsubay 1 1,0
Aylik gelir 1000 YTL’ nin altinda 63 63,6
(n=99) 1001 — 1500 YTL arasinda 22 22,2
1501 — 2000 YTL arasinda 5 5,1
2001 — 2500 YTL arasinda 1 1,0
2501 YTL ve Uzerinde 8 8,1
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Cocuk sayisi 1 cocuk 39 39,4
(n=99) 2 cocuk 35 35,4
3 cocuk 18 18,2
4 cocuk 4 4,0
5 cocuk 2 2,0
6 cocuk 1 1,0

Arastirmaya katillan annelerin yasi 29,64 = 5,33 olarak hesaplanmistir.
Annelerin yas dagilimi; 20,0 - 29,9 yas arasi 54 kisi (%54,5), 30,0 — 39,9 yas arasi 39
Kisi (%39,4), 40 yas ve Uzeri 6 kisi (%6,1) olarak hesaplanmistir.

Arastirmaya katillan babalarin yasi 32,98 + 5,44 olarak hesaplanmistir.
Babalarin yas dagilimi; 20,0 - 29,9 yas arasi 31 kisi (%31,3), 30,0 — 39,9 yas arasi
58 kisi (%58,6), 40 yas ve Uzeri 10 kisi (%10,1) olarak hesaplanmistir.

Baba 6grenim durumu ‘egitimi yok-ilkokulu bitirmemis’ olanlar 3 (%3),
ilkbgretim 1.kademe mezunu’ olanlar 47 (%47,5), ’ilk6gretim 2.kademe mezunu’
olanlar 18(%18,2), ‘lise mezunu’ olanlar 21 (21,2), ‘yiksek okul-fakilte mezunu’
olanlar 10 (%10,1) olarak hesaplanmistir. Anne égrenim durumu ‘egitimi yok-ilkokulu
bitirmemis’ olanlar 7(%7,1), ‘ilkégretim 1.kademe mezunu’ olanlar 56 (%56,6),
ilkdgretim 2.kademe mezunu’ olanlar 9 (%9,1), ‘lise mezunu’ olanlar 16 (16,2),
‘yiksek okul-fakllte mezunu’ olanlar 11 (%11,1) olarak hesaplanmistir.

Anne meslegi doktor olanlar 1 (%1), ev hanimi olanlar 84 (%84,8), hemsire
olanlar 5 (%5,1), 6gretmen olanlar 1 (%1), serbest mesledi olanlar 8 (%8,1) olarak
hesaplanmigtir.

Baba meslegdi astsubay olanlar 1 (%1), avukat olanlar 1 (%1),doktor olanlar 1
(%1), muhasebeci olanlar 1 (%1), 6gretmen olanlar 1 (%1), mihendis olanlar 1 (%1),
serbest meslegdi olanlar 91 (%91,9) olarak hesaplanmistir.

Sadece anne sit alma siresi 1 ay olanlar 1 kisi (%1,1), 2 ay olanlar 5 kisi
(5,3), 2,5 ay olanlar 1 kisi (%1,1), 3 ay olanlar 10 kisi (%10,6), 3,5 ay olanlar 1 kisi
(%1,1), 4 ay olanlar 15 kisi (%16,0), 4,5 ay olanlar 2 kisi (%2,1), 5 ay alanlar 5 kigi
(%5,3), 6 ay alanlar 41 kisi (%43,6), ay alanlar 5 kisi (%5,3), 8 ay alanlar 3 kigi
(%3,2), 9 ay alanlar1 kisi (%1,1) olarak bulunmustur.

o,

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin anne sitl alma sikhdi 1. ayda %98,9; 2. ayda
97,9; 3. ayda %91,5; 4. ayda %79,8; 5. ayda %61,7; 6. ayda %56,4 olarak
bulunmustur.

Sadece anne sitl alma siresi 5,22+2,24 ay olarak hesaplanmistir. Toplam
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anne s0td alma suresi 16,23+9,59 ay olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin arasinda

anne st alanlarin orani %97,9’dur.

Cinsiyetlere gbre sadece anne sitl alma siresi yoninden ve toplam anne

sUtl alma sdreleri ydoninden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Tablo 2. Anne Yas Gruplarina Gére Emzirme Durumlar

ik 1 saat 2 —24 saat | 25 saat ve Uzeri | Emzirmedim
Sayi Yizde * |Sayl |Yizde* |Sayl |Ylzde* Sayl |Ylzde*
20 — 29 yil 37 68,5 11 20,4 5 9,3 1 1,9
30 -39 yil 26 66,7 12 30,8 1 2,6 - -
40 yil ve Ozeri | 4 66,7 1 16,7 - - 1 16,7
Toplam 67 67,7 24 24,2 6 6,1 2 2,0

* Satir ylzdesi kullaniimistir

Anne yas gruplarn arasinda, sadece anne sutl alma ve toplam anne sitl alma

sureleri ydbninden istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur (p>0,05).

Baba yas gruplari arasinda, sadece anne suti alma ve toplam anne siti alma

sureleri ydbninden istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur (p>0,05)

Tablo 3. Anne Egitim Dizeylerine Gére Emzirme Durumlari

ik 1 saat 2 — 24 saat 25 saat ve Uzeri |Emzirmedim

Sayl |YUzde * [Sayl |YUzde |Sayl |Ylzde Sayl |Ylzde
Egitimi  yok/ilkokulu |2 28,6 5 71,4 - - - -
bitirmemis
ikdgretim 1. kademe |39 69,6 14 25,0 3 5,4 - -
ikdgretim 2. kademe |4 44 4 2 22,2 1 11,1 2 22,2
Lise 11 68,8 3 18,8 2 12,5 - -
YUksekokul/fakllte 11 100 - - - - - -
Toplam 67 67,7 24 24,2 6 6,1 2 2,0

*Satir ylzdesi kullaniimistir.

Anne egitim dlzeyleri arasinda, sadece anne sitl alma ve toplam anne sitl

alma sureleri ydonunden istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur (p>0,05).

Ik alti aya kadar bagka bir yiyecek verilebilir diyenlerle verilemez diyenler

arasinda toplam anne sitl alma sUreleri agisindan istatistiksel olarak anlamh bir iligki

bulunmamistir (p>0,05).

Sadece anne siti alma sdresi ile toplam anne siitl alma stiresi arasinda

pozitif ydnde, orta dizeyde (r=0,304), istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur

(p=0,003).
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Ev hanimi olanlarin ¢ocuklarinin toplam anne sitl alma sdreleri 16,04+9,92
ay, calisanlarin cocuklarinin 17,33t£7,71 ay olarak hesaplanmistir. Ev hanimi
olanlarla ¢alisanlar arasinda toplam anne sitl alma sdreleri ydninden istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Anne s0tl birakma nedenini yanitlayanlardan (88 kisi) ‘sitim gelmedi veya
yetersiz geldi’ diye yanitlayan 19 kisi (%21,6), ‘yaramadigi i¢in ‘ diye yanitlayan 6 kisi
(%6,8), ‘cocuk istemedi’ diye yanitlayan 8 kisi (%9,1), kesme zamani geldigi icin’ diye
yanitlayan 32 kisi (%36,4),'calistigim igin’ diye yanitlayan 5 kisi (%5,7), digerlerini
isaretleyenler 18 kisi (%20,5) olarak hesaplanmistir. Digerleri seklinde yanitlayanlarin
nedenleri ise anne hastaligi, kardesinin olmasi olarak ifade edilmigtir.

ilk verilen ek gida olarak ‘inek siitii’ isaretleyenler 15 kisi (%15,2), ‘hazir
mama’ isaretleyenler 41 Kkisi (%41,4), ‘yogurt’ isaretleyenler 12 kisi (%12,1),
‘cay/biskuvi’ isaretleyenler 6 kisi (% 6,1), ‘corba’ isaretleyenler 17 kisi (%17,2),
‘meyve suyu’ isaretleyenler 5 Kisi (%5,1), digeri isaretleyenler 3 kisi (% 3,0) olarak
hesaplanmisgtir.

Tablo 4. ilk alti ay ek gida alma durumuna gére agirlik persantillerinin kargilagtiriimasi

Anne sit0 alma durumu Agirlik Persantilleri p
OrtalamatStandart
Sapma
ilk alti ay anne siti ve ek gida ile 3,06+1,52
beslenenler (n=48)
ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenenler 2,49+1,27
(n=41) >0,05
Alti aydan daha uzun sire sadece anne sutu 3,30+1,77
ile beslenenler
(n=10)

Tablo 5. ik alti ay ek gida alma durumuna gére boy persantillerinin karsilastiriimasi

Anne s(t0 alma durumu Boy Persantilleri p
OrtalamatStandart
Sapma

ik alti ay anne siti ve ek gida ile|2,75+1,69
beslenenler (n=48)
ik alti ay sadece anne siitl ile beslenenler | 2,71+1,49
(n=41) > 0,05
Altl aydan daha uzun sire sadece anne sutlu | 3,80+1,55
ile beslenenler
(n=10)
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Agirlik persantilleri 2,85+1,47 olarak hesaplanmigtir. En disik persantil aralidi
(0-8 arah@r) 0, en blyuk persantil araligi (97-100 aralidi) ise 6 olarak alinmistir.

Boy persantilleri 2,84+1,61 olarak hesaplanmistir. En disik persantil aralig
(0-8 aral@r) 0, en buyUk persantil araligi (97-100 aralidi) ise 6 olarak alinmistir.

Tablo 6. Cinsiyetlere Gore Agirlik ve Boy Persantillerinin Dagilimi

Cinsiyet Persantiller | Agirhk Persantili Boy Persantili
Sayi Yizde Sayi Yizde
Erkek <3 1 1,8 6 10,5
(n=57) 3-24 7 12,3 9 15,8
25-50 16 28,1 8 14,0
50-75 19 33,3 11 19,3
75-90 7 12,3 14 24,5
90-97 5 8,8 5 8,8
97< 2 3,5 4 7,1
Kadin <3 2 4.8 2 4,8
(n=42) 3-24 8 19,1 6 14,3
25-50 10 23,8 11 26,2
50-75 6 14,3 9 21,5
75-90 8 19,1 8 19,1
90-97 5 11,9 5 11,9
97< 3 7,2 1 2,4

Agirlik persantilleri ile boy persantilleri arasinda pozitif yénde, gugli (r=0,576)
ve istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) bir iliski bulunmustur.

Agirlik persantili ile sadece anne st alma stresi arasinda ve agirlik persantili
ile toplam anne st alma slresi arasinda istatiksel anlaml bir iliski bulunmamistir
(p>0,05).

Boy persantili ile sadece anne sitl alma sdresi arasinda ve boy persantili ile
toplam anne sOtl alma sUresi arasinda istatiksel anlamli bir iligki bulunmamigtir
(p>0,05).

Galisan annelerin gocuklari ile ev hanimlarinin ¢ocuklari arasinda agirlik
persantilleri ile boy persantilleri ydéninden istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,005). Anne ve baba 6gretim dizey gruplarinin arasinda agirlik persantilleri ile
boy persantilleri ydniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,005).

Ayhk gelir gruplarinin arasinda, agirlik persantilleri ile boy persantilleri

yoninden istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,005).
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Bakim ve beslenmeden sorumlu kisi sorusunu yanitlayanlarin 86’s1 (%86,9)
‘anne’, 9'u (%9,1’i) ‘anne’ ve ‘annane-babanne’ , 4’0 (%4,0°0) ‘annane-babaanne’
olarak isaretlemistir.

“Beslenme konusundaki bilginiz yeterli mi?” sorusunu yanitlayanlardan 57’si
(%57,6) ‘evet’, 42’si (%42,4) ‘hayir’ sikkini isaretlemistir.

Katilimcilarin bilgi diizeyi 46,16+15,10 puan olarak hesaplanmisgtir. En kigugu
10 puan, en biyigu 70 puan olarak hesaplanmigtir (80 puan Uzerinden).

Agirlhik persantili ile beslenme bilgi dizeyi arasinda ve boy persantili ile
beslenme bilgi dizeyi arasinda istatiksel anlamli bir iligki bulunmamigstir (p>0,05).
Agirhk persantil gruplari arasinda beslenme bilgi dizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamigtir (p>0,005). Boy persantil gruplar arasinda
beslenme bilgi diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0,005).

Tablo 7. Annelerin Yas Gruplarina Goére Bebek Beslenmesi icin Basvurdugu

Kaynaklar
20 — 29 yil 30 — 39 yil 40 yil ve Uzeri
Sayl |YUzde* |Sayl |YUzde* |Sayl |YUzde*
Hemsire-doktor 15 26,3 12 24 1 14
Kitap ve Televizyon 10 17,5 8 [16 - -
Komsgular, buyudkler 23 40,3 13 26 2 28
Kendi yedigimizden verdim 6 10,5 6 12 - -
Diger 3 5,2 11 22 4 57

*SU0tun ylzdesi kullaniimigtir.

“Bebek beslenmesi konusunda basvurdugunuz kaynaklar nedir?” sorusunu
20-29 yas aras! annelerin 23’0 (%40,3) ’komsular ve bluyUkler seklinde’, 15’ (%26,3)
‘hemsire-doktor seklinde yanitlamiglar. 30-39 yas arasi annelerin 13’0 (%26,4)
’komsular ve blyUkler seklinde’ 12’si (%24) ‘hemsire-doktor seklinde yanitlamiglar.
Ayni soruya 40 yas ve Uzeri annelerin 4’0 (%57) kendi yedigimizden verdim’

seklinde, 2’si (%28) ’komsular ve blyukler seklinde’ yanitlamiglardir.
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Tablo 8. Annelerin Egitim Durumlarina Gére Bebek Beslenmesi igin Basvurdugu

Kaynaklar

Egitimi yok/ ilkdgretim ilkdgretim Lise Yiiksekokul/

ilkokulu bitirmemis | 1. kademe 2. kademe fakulte

Sayr | Yizde * Sayl |Ylzde* |Sayi |Ylzde* |Sayi |Ylzde* |Sayi [Ylizde*
Hemsire-doktor 1 12,5 9 15 3 30 6 33,3 9 39,1
Kitap ve Televizyon - - 8 13,3 3 30 4 22,2 2 8,6
Komsular,blyikler 3 37,5 25 41,6 3 30 6 33,3 3 13
Kendi yedigimizden 3 37,5 9 15 - - - - 4 17,3
Diger

1 12,5 9 15 1 10 2 11,1 5 21,7

*Sutun yizdesi kullaniimigtir.

“Bebek beslenmesi konusunda bagvurdugunuz kaynak nedir?” sorusuna

egitimi olmayan-ilkokulu bitirmeyen kisilerin 3’0 (%37,5) ’kendi yedigimizden verdim’,

3’0 ‘komsular ve biiyikler olarak yanitlamiglardir. ilkégretim 1. kademe mezunu

annelerin 25’i (%41,6) 'komgular ve blyUkler’ seklinde cevaplamiglar. Ayni soruya

ilkdgretim 2. kademe mezunu annelerin 3’G (%30) ’hemsire-doktor’, 3’0 (%30) ’kitap

ve televizyon’, 3'l (%30) ‘komsular ve buyukler’ olarak cevaplamiglardir. Yiksekokul-

fakllte mezunu annelerin ise 9u (%39,1) ’'hemsire-doktor’, 5'i (%21,7) ’kendi

yedigimizden verdim’ seklinde yanitlamiglardir. “lyi beslediginize inaniyor musunuz?”

sorusunu isaretleyenlerin 58’i (%58,6) ‘evet’, 41’i (%41,4) ‘hayir olarak isaretlemistir.

Tablo 9. Takip dizeni ile ilgili bazi 6zellikler
Hastalandigi zaman | Asli zamani Sik sik Ara sira Diger.
Sayl | Yizde* Sayl [Yizde* |Sayl |[YUzde* |Sayl |Yizde* |Sayl |Yizde*
Anne yasi
20-29 yil 34 56,6 6 10,0 10 16,6 1 1,6 9 15,0
30 -39yl 27 62,7 3 6,9 2 4,6 - - 11 25,5
40 yil Gzeri 4 57,1 1 14,2 1 14,2 - - 1 14,2
Baba yasi
20-29 yil 19 59,3 2 6,2 8 25,0 1 3,1 2 6,2
30 -39yl 39 63,9 5 8,1 4 6,5 - - 13 21,3
40 yil Gzeri 7 58,3 3 25,0 1 8,3 - - 1 8,3
Anne Egitim
Egitimi  yok/
ilkokulu terk 5 62,5 2 25 1 12,5 - - - -
ilkdgretim 1.
kademe 42 68,8 5 8,1 5 8,1 1 1,6 8 13,1
ilkdgretim 2.
kademe 6 54,5 3 27,2 1 9 - - 1 9
Lise 9 50 - - 3 16,6 - - 6 33,3
Y Uksekokul/
fakdlte 3 23 - - 3 23 - - 7 53,8

*Satir ylzdesi kullaniimistir
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“Cocugunuzu ne kadar siklikla doktor kontroliine gétirirstiniz’ sorusuna diger
olarak cevaplayanlar annelerin ¢gocuklarini sadece hastalandigi zaman ve agl zamani
degdil saglikliyken de kontrole géturdiklerini ifade etmislerdir. Bu sekilde yanitlayan
annelerin %53,8'nin yUksekokul-fakilte mezunu, %33,3’nin lise mezunu anneler

oldugu bulunmustur.

TARTISMA

Yeterli ve dengeli beslenme, 0zellikle biyime hizinin arttidi ¢ocukluk
déneminde 6nemlidir.

WHO’ nun verilerine gbére yetersiz ve dengesiz beslenme, cocuk élimlerinin
% 7’sinin birincil %46’sinin ise ikincil nedenidir (7).

Anne sitU ile beslenme saglikh beslenmenin ilk ve en 6nemli adimidir (32).

ik 4-6 ay yalniz anne siitiine devam edilmesi sonrasinda ek besinler takviyesi
ile her yil dinyada 1.3 milyon bebegin 6limden yasama déndigu gérilecektir (8-9).

Yapilan caligsmalarda elde edilen verilere gére Ulkemizde anne situ ile
beslenme yaygin olmasina ragmen, emzirmenin ¢ocuk saghgdina olumlu etkilerinin
goérilmemesi, ailelerin bebeklerini anne sitl ile beslerken hatali uygulamalarda
bulunduklarini  distindurmektedir. Bu sorunlarin baglicalari, emzirmeye geg
baslanmasi, ek gidalara ¢cok erken ya da c¢cok gec¢c baslanmasi, anne sitl ile
beslemeye baglamadan 6nce ilk besin olarak su, sekerli su, vb. verilmesi, annelerin
dogumdan o&nceki dénemde emzirme konusunda yeterince bilgilendiriimemesi,
emzirmeye baslanirken annelere saglik personeli desteginin eksik verilmesi ya da
verilmemesi, biberon, emzik kullaniimasidir (14-15).

Annenin egitimi ve desteklenmesiyle basarili bir emzirme saglanabilmektedir
(14-15).

Ulkemizde yapilan arastirmalar emzirmenin yaygin oldugunu ve dogumdan
sonraki ilk aylarda hemen her bebegin anne sutu ile beslendigini gostermektedir.
Ancak emzirme slresi uzun olmasina karsilik ek gidalara erken ya da ¢ok gec¢
baslanmasi sorun olugturmakta ve malnutrisyona yol agmaktadir. Tarkiye NUfus ve
Saglk Arastirmasi 2003 (TNSA 2003) sonuglarina gére annelerin %96.8’i dogumdan
sonra bebeklerini emzirmeye baslamakta ve bebekler ortanca 14 ay emzirilmektedir.
6 ay slreyle sadece anne sitl alma %21°dir. Yine ayni ¢alismada Ulkemizde anne
sUtl ile beslemeye baslamanin oldukga ge¢ oldudu, emzirilen g¢ocuklarin %540
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dogumdan sonraki bir saat iginde emziriimeye baslanirken, %16’si dogumdan sonra
ilk 24 saat hi¢ emzirilmemistir. Dogumdan sonraki ilk bir saatte emzirilmeye baslanan
cocuklarin ylzdesi hi¢ egitimi olmayan annelerin dogurduklari ¢gocuklarda %39 iken,
en az lise egitimi géren annelerin gocuklarinda %61°dir. Dogumdan sonraki ilk bir giin
icinde emziriimeye baslanan ¢ocuklarin yizdesi bdélgelere ve egitim dizeyine gbre
degismektedir. Annelerin genellikle daha dusik egitim seviyeli oldugu ve dogumlarin
¢ogunlukla saglhk personelinden yardim almaksizin gergeklestirildigi Dogu Anadolu
Bdlgesi en dislik yluzdeye sahiptir. Bu bélgedeki cocuklarin %25’i dogumdan sonraki
ilk birka¢ gun icinde emziriimemisken, en yiuksek seviyede egitim gbren annelerin
gocuklarinin%12’si ilk gun icinde emzirilmemigtir (36).

Neyzi ve arkadaslarinin arastirmasinda emzirmeye baslama ylzdesi %97.3,
Tasdelen ve arkadaslarinin yaptigi calismada da benzer sekilde % 93.8 olarak
bulunmustur (52-53).

Kocoglu ve ark.’nin calismasinda kayinvalidesi ile oturulan ailelerde bebek
beslenmesinde s6z sahibi olan kiginin daha ¢ok kayinvalide oldudu ortaya ¢ikmistir.
Ayni ¢alisma anne sitinun ilk 6 ayda en yararli besin oldugunun annelerin %91,2’si
tarafindan bilindigini, ne kadar stire tek basina yeterli oldugunu ise annelerin ancak
%58,8’inin bildigini ortaya koymustur (58).

Etimesgut Bdlgesi'nde yapilan bir calismada, tek basina anne suti verme
yluzdesi birinci ayda %84.4 , doérdincli ayda %18.3 iken altinci ayda %7.1’e
dismustir (54). Bu sonuclarla Glkemizde dogumda sadece anne stitl ile beslenme
orani yuksek iken erken ek besin baglama egilimi nedeniyle bu ylUzdelerin aylar
icinde giderek dustigu géralmektedir.

Ulkemizde yenidogan bebeklerin %98’ emzirilmektedir. Ancak alti aylik
bebekler arasinda yalniz anne sitl ile beslenen bebek orani%5’in altindadir. Bu
durum emziren annelerin ilk alti ay boyunca ek besin vermeden bebeklerini yalniz
anne sutd ile beslemeye devam etmek agisindan destelenmeleri gerektigini
gostermektedir (34).

Ulkemizde oldugu gibi diinyanin bircok bolgesinde de tek basina anne siiti ile
beslenme ylzdelerinin disUkligu sorun olusturmaktadir. Ortalama emzirme siresinin
on iki ayl gectigi Banglades’ de annelerin %84’ birinci ayda bebeklerini tek basina
anne s0td ile beslerken bu besinci ayda %20’ye dismektedir. Hindistan’da tek basina
anne sutd verme sikhdi birinci ayda %42 , dérdinci ayda %20, altinci ayda
ise%10’dur. Emzirme oranlarinin yiksek oldugu Norve¢'te de benzer sekilde birinci
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ayda tek basina anne sitl verme ylzdesi %90 iken, dérdincl ayda %44 ve altinci
ayda ise %7 duzeyine inmektedir (55-56).

Annelerin anne sutl verme kararlarini, henlz antenatal kontrollerinde hekim
ya da ebelerden aldiklari danismanhk sirasinda etkili olarak verdiklerini gésteren
calismalar vardir (51).

Saner ve ark.nin galismasinda 3.ay sonunda emzirme orani dogumdan
hemen sonra ve 2-3. gunde bilgi verilenlerde %95 oraninda bulunurken, sadece bir
kez gorisllen ile hi¢ gbéristlmeyenlerde sirasiyla %50 ve %20’ye dusmustar.
Galisma birebir egitimin dnemini ¢arpici sekilde vurgulamaktadir (57).

Bu calismada sadece anne sitl alma sikhgr 1.ayda %98,9; 2. ayda 97,9;
3.ayda %91,5; 4.ayda %79,8; 5. ayda %61,7; 6. ayda %56,4 olarak bulunmustur.
Katiimcilarin arasinda anne sata alanlarin orani %97,9°dur.

Sadece anne sitl alma siresi 5,22+2,24 ay olarak hesaplanmistir. Toplam
anne s0t0 alma suresi 16,23+9,59 olarak hesaplanmistir. Minimum deger 0 ay,
maksimum deger 44 ay olarak bulunmustur. Sadece anne st alma siresi ile toplam
anne sUtd alma sdresi arasinda pozitif yénde, orta dizeyde (r=0,304), istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,003).

Son yillarda anne sitl verme ylzdesindeki ylkselme bu konuda verilen yogun
egitimlerin ve ‘Bebek Dostu Hastane’ lerin yayginlastiriimasinin bir sonucu olarak
g6zlenmektedir.

Dogumlarin codunlugunun hastanede gerceklestigi gz 6nlne alinirsa, sadece
anne s0t0 ile beslenmeye baslama agisindan kadin dogum Kliniklerinde
yenidoganlarin hemen annelerine verilmelerini saglayan bir yapilasma ile erken
emzirmenin saglanmasi, dogum evlerinde kadin dogum, cocuk uzmanlari ve
hemsirelerinin sdrekli egitim vermesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (59).

Cocuklarin saglhkh blytime ve gelismesi beslenme, kalitim, ¢evre kosullar gibi
bircok etmenin etkisi altindadir.Ailenin kilttrel dizeyi ve sosyo-ekonomik olanaklari
gocugun beslenme durumunun en gugli belirleyicilerinden biridir (16).

Danimarka’da yapilan bir calismada, ylksek sosyal statili anneler ile disik
sosyal statlli annelerin, bebeklerini besleme ydntemleri karsilastirildiginda yiksek
sosyal statlli annelerin bebeklerini daha ¢ok emzirdikleri anlagiimistir (60).

Anne egitim dizeyinin yiksek olmasinin daha az sayida ¢ocuk sahibi olma,
ailede ¢ocuk basina disen gelirin daha ylksek olmasi, annenin ¢ocuk beslenmesine
daha c¢ok zaman ayirmasi ve emzirmeye daha uzun sire devam etmesi ile iliskili
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oldugu gosterilmigtir (61).

Gocuklarin  temel saghk gdstergelerinin basinda blyime gelmektedir.
Ulkemizde bebeklerin biylimesini degerlendirmede kullanilan Neyzi egrilerinin
drneklerinde bebeklerin beslenme &zelliklerinin belirtiimemis olmasi dolayisiyla anne
sutl ile beslenen bebeklerin blyime farkhliklarini ne 6lgide dogru yansittigi
bilinmemektedir.Bebeklik déneminin temel besini olan anne sutindn alinmamasi
veya yetersiz miktar ya da slrelerde alinmasi gelisme geriligi icin zemin
hazirlamaktadir (63).

Tanner’ in belirttigi gibi ¢ocuklarin belirli yaglarda gdsterdikleri blylme dizeyi,
icinde bulunduklari toplumun maddi ve moral kogullarini yansitan bir aynadir (64).

Sosyoekonomik farkhliklarin blylme (Gzerine etkisini arastiran Neyzi ve
arkadaglari calismalarinda 9 —17 yas aras! kent okul g¢ocuklarinin sosyoekonomik
gruplar arasinda buyuk farkliliklar saptamiglardir. Ayni arastiricilar Ana ve Cocuk
sagligi merkezlerinde izlenen disik sosyo kiltlrel dizeyden yagslari 1 — 36 ay arasi
cocuklarda agirlik ve boyda oldugu gibi bas ¢evresi artisinda da 6. ayda baslayan bir
gerilik saptamiglardir (65).

Nebigil ve arkadagslari Ankara’da dusuk ve yiksek sosyoekonomik diizeyden 5
— 11 yas arasi 5289 ilkokul ¢ocugundan ylritmis olduklarn ¢alismasinda farkli
sosyoekonomik gruplardan cocuklar arasinda agirlk acisinda anlamh farkhlik
saptamiglar ancak boy uzunlugu farklihgini anlaml bulmamislardir (67).

Yurt diginda yapilan calismalarda da ylksek sosyoekonomik dizeyin blytime
gelisme sirecine olumlu etkisi gérilmektedir. 1988 yilinda etnik grupta Martorell ve
arkadaslarinin  yaptiklan calismalari disik SED 2 — 11 yas cocuklarinin boy
uzamasini etkiledigi belirtiimektedir. Ayni ¢galismada zenci ¢ocuklarin Meksika kokenli
Amerikall ve beyazlardan daha uzun oldugu gdsterilmistir (68). DUsUk, orta, yuksek
SED dlizey ¢ocuklarinin boy uzunlugu ve agirlik dagihminda Neyzi ve arkadaslari ile
Martorell ve arkadaslarinin  belirtileri SED dizeylerdeki farkhliklarin persentil
degerlerine de yansidigi gdzlenmektedir.

Garipoglu ve Glndéz' Gn istanbul’da yapti§i arastirmada 50 persentilin
altindaki boy orani disik SED’ de % 69,3, orta SED’ de % 51,8, ylksek SED’ de %
34,2’dir. Bu sonuglara gére yiksek SED grubu ¢ocuklarda boy degerlerinin persentil
egrilerine gbére daha iyi durumda oldugu distk SED g¢ocuklarinin ise kurum ¢ocuklari
ile kiyaslandiginda daha iyi bir blylme gdsterdigi saptanmistir (69).

Edirne’de merkez anaokullarinda fizik antropometrik &lgimler ve ilgili
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beslenme parametreleri ile ilgili yapilan ¢alismada dogum tartisi, ek gida baslama
ayl, emzirme slresi, vb. parametrelerde erkek ¢ocuklarinin verilerinin daha iyi oldugu
fakat istatiksel dizeyde anlamli olmadigdi goérdlmustir (70). Gocuklarin saglikli
bliyime ve gelismesi beslenme, kalitim, ¢evre kosullar gibi birgcok etmenin etkisi
altindadir. Ailenin kaltirel dizeyi ve sosyo-ekonomik olanaklari gocugun beslenme
durumunun en guclu belirleyicilerinden biridir (16). Ancak beslenme bilgi dizeyi de
vurgulanmasi gereken dnemli bir etmendir. Ailenin ve ¢cocugun saghginda beslenme
egitim dizeyi buyldk 6nem tasimaktadir (73).

Bu calismada baba dgrenim durumu ‘egitimi yok-ilkokulu bitirmemis’ olanlar 3
(%3), ’ilkdégretim 1.kademe mezunu’ olanlar 47 (%47,5), 'ilkégretim 2.kademe
mezunu’ olanlar 18(%18,2), ‘lise mezunu’ olanlar 21 (21,2), ‘yiksek okul-fakilte
mezunu’ olanlar 10 (%10,1) olarak hesaplanmistir. Anne 6grenim durumu ‘egitimi
yok-ilkokulu bitirmemis’ olanlar 7(%7,1), 'ilkdgretim 1.kademe mezunu’ olanlar 56
(%56,6), ’ilkdgretim 2.kademe mezunu’ olanlar 9 (%9,1), ‘lise mezunu’ olanlar 16
(16,2), ‘yiksek okul-fakllte mezunu’ olanlar 11 (%11,1) olarak hesaplanmistir.

Bu calismaya katilan ailelerin aylik gelirlerine baktigimizda,%63,6’ si 1000
YTL’ nin altinda, %22,2 si1000-1500 YTL, %5,1 ‘i1500-2000 YTL, %1’i 2000-2500
YTL, %8'i 25000 YTL Gzerindeydi.

Anne Ogretim dlzeyleri arasinda, sadece anne sitU alma ve toplam anne sitl
alma streleri ydninden istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Annelerin egitim ve sosyal dizeyleri ne olursa olsun ¢cogunun anne sitinin
¢ocuklarinin geligsimine hastaliklardan korunmasi igin en yararli besin oldugunu bildigi
ve anne sutl vermeye basladigi gériimustar. Zaten Turkiye’de emzirmenin yaygin
oldugu ve tim ¢ocuklarin %97’sinin bir sire emzirilmis oldugu bilinmektedir (71-72).

Ok ve Genc'in arastirmasinda annelerin %24.39'u anne sitl ve bilgilerini okul
egitimi,kurs gibi kaynaklardan, %22.44’GntGn &nceki cocuktan deneyimli oldudu,
%20.97’sinin saglik personelinden bilgi aldiklari belirlenmistir (77).

Glrkan ve arkadaslarinin yaptigi calismada annelerin %37.3 0 saglk
personelinden, %15’i akraba ve arkadaslarindan, %42.8’si radyo ve televizyondan ve
%4.5’i de okul ve kitaplardan bilgi elde etmiglerdir (76).

“Bebek beslenmesi konusunda bagsvurdugunuz kaynak nedir” sorusuna
egitimi olmayan-ilkokulu bitirmeyen Kkisilerin %37,5’i ’kendi yedigimizden verdim’,
%37,5' komsular ve blyikler olarak yanitlamiglar. ilkégretim 1.kademe mezunu
annelerin %41,6’i ’komsular ve bulyUkler seklinde cevaplamiglar. Ayni soruya
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ilkdgretim 2. kademe mezunu annelerin %30’i ’hemsire-doktor’, %30’i ’kitap ve
televizyon’, %30’'i ‘komsular ve blyikler’ olarak cevaplamiglar. YUksekokul-fakllte
mezunu annelerin ise %39,1’'i 'hemsgire-doktor’, %21,7’i '’kendi yedigimizden verdim’
seklinde yanitlamiglar. Bu da bize ¢ocuk beslenme egitiminin konu ile ilgili tim
bireyleri kapsamasi gerektigini ; medya ve kitle iletisim araglari ile toplumun dogru ve
dengeli beslenmesini 6zendirici yayinlarin annelerin egitiminin bir pargasi oldugunu
g0Ostermektedir.

islamabat’ ta ki Federal Devlet Hastanesinde ki bir ¢alismada bebeklerin
beslenme dlzeyleri ve annelerin egitimsel durumu arasinda pozitif bir iliski bulunmus.
Yetersiz beslenen bebeklerin blylk ¢ogunlugu neredeyse hi¢ okul egitimi almamig
annelere aitti. Sonug olarak Anne egitimi,bebeklerinin besin ihtiyaclari ile ilgili bilgiyi
edinmede ve artirmada 6nemli rol oynadigi vurgulanmistir (74).

Yine yapilan bir ¢calismada anne egitim ve ¢ocuk agirligi arasindaki iliski farkl
sosyo cevreler arasinda 6nemli derecede farklilik gdsterdi.En dislk sosyo-cevrede
iliski diz ve 6nemli degildi,orta dlizey sartlar igin pozitif ve 6nemliydi (p<0,005) ve en
iyi sosyo ¢evre sartlar altinda ¢ok az pozitifti (75).

Agirlik persantilleri 2,85+1,47 olarak hesaplanmistir. En digsik persantil (0-3
araligi) 0, en buyudk persantil (97-100 araligi) ise 6 olarak alinmistir.

Boy persantilleri 2,84+1,61 olarak hesaplanmistir. En distk persantil (0-3
araligi) 0, en buyudk persantil (97-100 araligi) ise 6 olarak alinmistir.

AQirlik persantilleri ile boy persantilleri arasinda pozitif yénde, gucli (r=0,576)
ve istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) bir iligki bulunmustur.

AQirlik persantili ile sadece anne sttt alma sdresi arasinda ve agirlik persantili
ile toplam anne s0tl alma slresi arasinda istatiksel anlaml bir iliski bulunmamistir
(p>0,05).

Boy persantili ile sadece anne sitd alma sdresi arasinda ve boy persantili ile
toplam anne sitl alma sUresi arasinda istatiksel anlamli bir iligki bulunmamigtir
(p>0,05).

Anne ve baba 6gretim dizey gruplarinin arasinda agirlik persantilleri ile boy
persantilleri yéniunden istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,005).

Aylik gelir gruplarinin arasinda agirlik persantilleri ile boy persantilleri
yoninden istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,005).

Bakim ve beslenmeden sorumlu kisi sorusunu yanitlayanlarin 86’s1 (%86,9)

‘anne’, 9'u (%9,1’i) ‘anne’ ve ‘annane-babanne’ , 4’0 (%4,0’U) ‘annane-babanne’
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olarak isaretlemistir.

‘Beslenme konusundaki bilginiz yeterli mi?’ sorusunu yanitlayanlarin 57’si
(%57,6) ‘evet’, 42'si (%42,4) ‘hayir’ isaretlemigtir.

Katilimcilarin  bilgi dizeyini &dlgmek icin sorulan sorularin puan karsihgi
ortalamasi
46,16+15,10 olarak hesaplanmistir. En kiglgu 10 puan, en blydgdd 70 puan olarak
hesaplanmigtir (80 puan Gzerinden). Agirlik persantili ile beslenme bilgi dizeyi
arasinda ve boy persantili ile beslenme bilgi dizeyi arasinda istatiksel anlamli bir

iligki bulunmamistir (p>0,05).

SONUC

Bu arastirma, Cocuk Poliklinigimize basvuran 1-5 yas arasi cocuklarin
persantillerine, ailenin sosyo-ekonomik diizeyinin ve annenin beslenme konusundaki
bilgilerinin etkisini degerlendirmek amaciyla 1/4/2007 - 1/6/2007 tarihleri arasinda
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk
Poliklinigine bagvuran 99 cocuk ve ailesi ile yapildi.

Katilimcilarin 57’si (%57,6’s1) erkek (1), 42’si (%42,4)’0 kiz dir. Katilimcilarin
yas! (ay olarak) 40,43+12,02 olarak hesaplanmistir. En kiicigu 15 aylik, en buyugu
64 aylik olarak hesaplanmigtir.

Agirhk persantili ile beslenme bilgi dizeyi arasinda ve boy persantili ile
beslenme bilgi dizeyi arasinda istatiksel anlaml bir iligki bulunmamistir (p>0,05).
Anne ve baba 6gretim dizey gruplarinin arasinda agirhk persantilleri ile boy
persantilleri yoninden istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,005). Aylik gelir
gruplarinin arasinda agirhk persantilleri ile boy persantilleri yéninden istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,005).

Gocuklara yénelik birinci basamak saglik hizmetlerinin amaci gocugun saglikli
durumunun devam etmesine yardimci olmak ve saghgini en Ust dizeye ¢ikartmaktir.
Bu nedenle bu hizmetin tim g¢ocuklara ulasabilmesini saglamak pratisyen hekimlerin,
¢ocuk hekimlerinin, gocuklarla ¢aligan yardimci saglik personelinin ve diger meslek
gruplarinin 6zellikle aile hekimlerinin birincil sorumlulugu olmahdir (5).

Oncelikle anneler olmak (izere gocuklarin beslenme ve biyiitiimesinden
yakindan ilgilenen kisilerin saglikli beslenme konusunda bilgilendiriimesi ¢ok dnemli

bir saglik hizmetidir. Annenin c¢ocuk beslenmesi konusundaki bilgi durumunun
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belirlenmesi ile gocuk sagligi ve beslenmesi konusunda sunulan saglik hizmetinin
daha iyi hale getirilmesi icin gerekli planlar yapilabilecektir (16).

Anne sitl ile beslenmenin; bebek mortalite ve morbidite oranlarini azaltmasi,
bebeklerin uygun beslenme, blylime ve gelismelerini saglamasi, diger tim beslenme
sekillerinden UstlnlUkleri,aileye ve Ulkeye getirdigi ekonomik yararlar tim dinyada
bilinmektedir (11-12).

DSO bebeklerin yasamin ilk alti ayinda tek basina anne siitii almasini, ek
besinlerle birlikte anne sutu ile beslenmenin iki yasa kadar surdurdimesini
6nermektedir. Bu amaci saglamak i¢cin emziren anne saglik ve toplumsal kuruluslar,
isyeri ve medyadan destek almalidir (38).

Emzirme bir iggudu degil, 6grenilebilir bir beceridir.Emzirmenin basarilabilmesi
icin bilgi ve emosyonel destek gereklidir. Dogurganhk yasindaki tum kadinlar
emzirmenin yararlari ve basarli emzirme adimlari konusunda saglik personeli
tarafindan bilinclendirilmelidir (38).

Emzirme Ulkemizde yaygin bir uygulama olmasina ragmen sadece anne situ
ile beslenme aligkanhgi yeterli degildir. Bebeklerin beslenmesinde dogumdan kisa bir
siire sonra hazir mama ve diger sivilarin kullamimi yaygindir. Ozellikle hastanede
gerceklesen dogumlarda ge¢ emzirme halen problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu nedenle dogum hastanelerinde yapilan hatali uygulamalar belirlenmeli ve gerekli
O6nlemler alinmalidir. Bebek Dostu Hastane uygulamalari yurt c¢apinda
yayginlastirlmali,  emzirmenin  6zendiriimesi  ve  sOrddrGlmesi  programi
desteklenmelidir.

Annelerin emzirmenin yararlari konusunda ikna edilmelerinin yaninda, nasil
emzireceklerinin 6gretilmesine ve bunu uygulamak icin destege ihtiyaci oldugu
bilinmelidir. Emzirmenin basarili bir sekilde baglatilmasi ve sdrdurilmesi igin saglk
personelinin erken emzirmenin 6nemi ve ek gidalara erken baslamanin sakincalari
konusunda anneleri bilinglendirmesi, ilk altr ay anne sitl alan bebegin su dahil hicbir
ek besine ihtiyaci olmadigi konusunda ikna etmesi gerekir. ilk alti aydan sonra ek
gidalar gocuklarin gereksinimleri ve gelisimleri gz 6ninde bulundurularak uygun
aylarda ve uygun miktarda, bebekler zorlanmadan verilmelidir. Anne sitiini verme
devamliliginin saglanmasi i¢in annenin psikolojik agidan desteklenmesi ve ¢evreden
gelecek negatif sosyal etkilerin engellenmesi gerektigi bilinmelidir. Kigiler yasam
kosullarl ve sosyal cevresi ile birlikte degerlendirilerek, egditim konu ile ilgili tim
bireyleri kapsamalidir.

38



Egitimlerde ek gidalarin igerikleri, yararlari, baslanmalar i¢in uygun zaman
belirtiimelidir. Birebir egitimlerde doktor ve hemsireler annenin olanaklarini gézeterek
en uygulanabilir beslenme Onerilerini vermeye 6zen gdstermelidir. Medya ve kitle
iletisim araglar ile toplumun dogru ve dengeli beslenmesini 6zendirici yayinlar
yapiimali, yanhs anlamalara neden olacak sdylem ve reklam kampanyalarinda
bulunulmamalidir.

Dogru beslenme aliskanliklari cocukluk ¢caginda baglamakta, ileri ki yaslardaki
beden saghgini etkilemektedir. Bu dénemde kazanilan beslenme aligkanliklari daha
sonraki yillarda da devam etmektedir. Dolayisi ile gocukluk ¢aginda kazanilan

beslenme aligkanlklar gelecegi etkileyen en énemli etmenlerden birisidir (78).
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