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Bu arastirma, Malatya Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi’ ne basvuran annelerin
bebek beslenmesi ve bakimi hakkindaki bilgi ve uygulamalarini dederlendirmek amaciyla
yapilmistir. Arastirmacilar, Haziran ve Temmuz 1996’ da merkeze basvuran ve 3 yas ve daha
kiigtik cocugu olan 250 anneyle ytizylize gdriiserek anket uygulamis ve anket sonunda annelere
egitim vermislerdir.

Annelerin ortanca yasi 26 olup, %90.8" si en az okuryazardir. Son gocuklarini bdiyitiirken
%64.8’ i kendi bilgilerine gére davranmiglardir. Ilk emzirme siiresi ortanca 2 saatir. Bir yasini
tamamlamis 153 bebede dider gidalarla birlikte ortanca olarak 9 ay anne siitii verilmistir. Iik 6
ayda su bile verilmeksizin sadece anne slitli alan bebek orani %3.2 dir.

Yasini tamamlamis 153 bebegdini k 12 ayda yaklasik %80’ ine kundak yapilmis, %6.5" i ise
toprada sarilmistir.

Ishal ve yiiksek atesle ilgili bilgileri 6lcmek amaciyla dért soru sorulmustur. Sorulanin tiimiine
dogru cevap veren annelerin orani %67.6’ dir.

Diinya Saghk Orgiitd’ nin énerileri dodrultusunda; bebeklerin dofar dogmaz emzirmeye
baslanmasi, ilk 4-6 ayda yalnizca anne slitii verilmesi ve emzirmeye 12 ay devam edilmesi igin
anneler tesvik edilmelidir. Kundak ve toprak uygulamasinin zararlari ile diger bebek bakimi
konularinda yapilacak editimlerin her ortamda gerceklestirilmesi, saglikli kusaklar yetistirmede
saglk personeline dtisen énemli bir gérevdir.

Anahtar kelimeler: Bebek, yalniz anne siitii ile beslenme, ek gida dénemi.

This cross-sectional research has been done in order to assess the knowledge and practice
about infant feeding and carrying of the mothers who applied to Malatya Mother-Child Health
and Family Planning Center. The researchers interviewed with 250 mothers who applied to the
Center during June and July 1996 and who have children at the age of three or under; and
after the questionnaire, the mothers were educated.

Mean age of the mothers was 26 and 90.8% were at least literate. Bringing their last children
up, 64.8% of the mothers used their knowledge. Median first breastfeeding time was two
hours. One hundred and fifty three babies over one year old were fed with other type of
nutrition for median nine months (median). Exclusively breastfeeding rate was 3.2% in the
first six months.

Eighty percent of 153 one year old babies were swaddled during the first 12 months and 6.5%
were swaddled with soil.

The mothers were asked four questions about high fever and diarrhoea. The rate of the
mothers who gave true answer for all was 67.6%.

As WHO recommends, mothers should be encouraged to suckle as soon as they give birth, to
exclusively breast feed for the first 4-6 months and to continue breastfeeding for 12 months.

In order to bring healthy generations up, it is an important duty for health personnel to tell the
people that the practice of swaddling with or without soil is wrong, and to give information
about baby care to the people everywhere.

Key words: Infant, Exclusively breastfeeding, weaning period.
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Bebeklerimizi nasil biiyiitiiyoruz?

Dinyaya gozlerini acan bir bebek, anne-
babasinin ve onlarin yasadigi toplumun kiiltiirel
birikimlerine gore buydtilir. Beslenmesi, giyimi,
hastalandi§i zaman ne yapilacagi her zaman
bilimsel bilgilere  gére  olmaz. Bebek
beslenmesinde emzirme, tarih boyunca her
kiltlirde uygulanan bir yontem olmakla birlikte,
endistri devrimiyle kadinin sosyal yasama
girmesi, emzirmeye olan ilgiyi azaltmis,
biberonlar kadin 6zgiirligii ve modern anneligin
simgesi haline gelmistir’ . Ancak, gecen zaman
icinde, gelismis (lkelerde anne sitinin
oneminin giderek daha iyi anlagilmasi, sirketleri
geri kalmis ve gelismekte olan (lkelere
yoneltmistirl. Ornedin Finlandiya’ da 20 yil énce
bebeklerin %20’ si anne siitliyle beslenirken,
giiniimiizde % 95’ in izerine ¢lkmgtir? .

UNICEF' in GOBI kisaltmasiyla tanimladigi cocuk
yasatma ve gelisme devriminin simgelerinden
birisi de “B” (brest feeding: anne sitilyle
beslenme)’ dir® . Bebek dliimleri icinde en biiyiik
paya sahip olan ishal ve solunum yolu
enfeksiyonlarindan 6limlerin  anne siitliyle
beslenen bebeklerde cok daha az gorildugi
bilinmektedir. Bu konuda sadlik personelinin
egitiminin de roli blylktir (WHO/UNICEF,
1993)* . Emzirmenin korumasi, ézendirilmesi ve
desteklemesine iliskin Innocenti Bildirgesi de
annelerin  emzirme  konusunda  tegvikini
icermektedir.

Anne sitlnin yetersiz kaldigi 4-6 nc aylardan
sonra, ek gidalara baslanir. “Weaning” donemi
de denen bu dénemin baslangic icin, “growth

monitoring = bilylimenin izlenmesi” sirasinda
bliylime egrisindeki -araya bir hastalik
girmeksizin-sapmanin  ortaya ¢iktigi zaman
onerilir .

Ek gidalara gegis doneminde, qidalarin
hazirlanisinda, saklanmasinda ve bebege
verilmesinde kontaminasyon, ishalin 6nemli

nedenlerindendir6. Tirkiye’ de yilda 9000’ den
fazla gocuk ishalden dlmektedir’ .

Bu arastirma, bebek beslenmesi ve bakimi ile
ilgili olarak annelerin  bilgi, tutum ve
uygulamalar hakkinda anket ydntemiyle bilgi
toplamak, anket bitiminde annelere bireysel
egditim vermek, elde edilecek bilgiler 1g1§inda
hizmetici egitim ve halk egitimi calismalarina yon
vermek amaciyla planlanmistir.
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MATERYAL ve METOD

Bu arastirmanin evreni Malatya Ana-Cocuk
Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP) Merkezi’ ne
gocuklarini muayene ettirmek icin basvuran
annelerdir. Bebek beslenmesi ve bakimi ile ilgili
olarak hazirlanan anket formu, arastirmacilar
tarafindan 6n denemesi yapildiktan sonra,
Haziran- Temmuz 1996’ da Merkez'e gocuklarini
getiren anneler ile yuzylize goristlerek
uygulanmistir (6rneklem alinmamistir). Hafiza
faktoriini gézodniine alarak, arastirma esnasinda
en cok (g yasini bitirmis cocugu olan anneler
arastirmanin evreni olarak kabul edilmis ve
onlara, Ug yas ve daha kiclik ¢ocuklar icinde en
kicigiinin bakimiyla ilgili sorular sorulmustur.
Bu Ozellikte olan 250 annenin tlimdayle
gorisulmastar. Anketleri ve egitimleri
arastirmacilar, Malatya ACSAP Merkezi ebe ve
hemsireleri ve Halk  Saghg  internleri
yuritmuslerdir.Anket sonrasi annelere yanlis
bilgi ve uygulamalar hatirlatiip egitim de
verildiginden, bir sonraki anket uygulanacak
kisinin bilgilenmemesi igin ayr odalarda anket
uygulanmistir.

Bu arastirmada, aritmetik ortalamalar, standart
hata ile birlikte verilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil olan 250 kadinin vyas
ortalamasi  26.1+0.3 (ortanca 26)olup, 23
kadin (%9.2) okuryazar dedil, 2 si(%0.8)

okuryazar, 134 (G (%53.6) ilkokul mezunu, 29 u
(%11.6) ortaokul mezunu, 46 s (%18.4) lise
mezunu, 16 s (%6.4) yiksekokul mezunudur.
Kadinlarin 234 0 (%93.6) evkadini iken, 11 i
o0gretmen (%4.4), 4 U (%1.6)memur, 1 i (%0.4)
ise serbest meslektedir.

Ortanca aile blyilkligl 5 kisi iken ailelerin %
71.2 si gekirdek ailedir. Evlerin % 87.6 si (219
ev) soba ile , % 12.4 U (31 ev) kalorifer ile
iIsinmaktadir. Bebedin biyutildigld son bir yil
icinde ev iginde sigara igcimi % 71.2 oranindadir.

Arastirmaya konu olan bebeklerin ortanca yasi
12 ay iken,12 ayini tamamlamis 153 cocuk, 12
ayini tamamlamamis 97 bebek vardir. Yasayan
gocuk sayisi ortanca 2 dir. Bebeklerin 224
(%89.6) spontan vaginal yolla, 25 i (%10.0)
sezaryenle dogmuslardir. Bir bebegin ise dogum
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sekli ifade edilmemistir. Bebeklerin 233 U
(%93.2) miadinda dogmusken, 4 U (1.6)%
prematir, 13 U (%5.2) postmatiirdiir. Ortalama
dogum adirhdr  3.2+0.04 kilo olup, ortanca
3.2/dir.

Bebegin beslenmesine olumsuz etki yapabilecedi
disiincesinden hareketle, annelere, dogumda ve
dogumu izleyen bir ay boyunca bebegin
herhangi bir saglik sorunu olup olmadigi
sorulmus; 191 bebedin (%76.4) herhangi bir
sadlik sorunu olmadigi, 59 bebegin (%23.6) ise
gesitli saghk sorunlar oldudu ifade edilmistir.
Ensik rastlanan rahatsizlik, 20 bebekte goriilen
akut solunum yollari enfeksiyonu olup, bunu 16
bebekte gorilen sarilik izlemektedir. Pisik ve
gobek iltihabi 8 bebekte, ishalli hastaliklar °
bebekte, kabizlk * bebekte gériilmiistiir. Dért
bebek ilk bir ay iginde fitik operasyonu olmustur.

“Son g¢ocugunuzu en g¢ok kimin bilgilerinden
yararlanarak blylttiniz /  blydtlyorsunuz”
sorusunu 162 anne (%64.8) kendi deneyimleri
ile blydttiikleri bigiminde cevaplandirmislar; 53
anne (%21.2) aile biyiginden vyararlandigini
soylerken, 6 anne (%2.4) sadlik ocadi ebesi, 20
anne (%8.0) doktor, 9 anne (%3.6) ise kitap,
TV, gazeteden edinilen bilgiye gére cocugunu
buyltigini ifade etmistir. Aile tipine gére bu
soruya verilen vyanitlar arasinda fark olup
olmadigi incelenmis, sonuglar Tablo 1 de
sunulmustur.

Sadece 1 bebede, annenin saglik sorunu
nedeniyle anne siitii hi¢c verilmemis olup, 249
bebedin ilk emzirme siresi ortalama 10.2+1.4
(ortanca 2) saattir. Sezaryenle doganlar icin ilk

Tablo 1: Annelerin Aile Tipine Gore Cocuk Buyltmedeki En

Onemli Bilgi Kaynaklari (Malatya, 1996).

emzirme siiresi 19.8+5.4 (ortanca 2) saat iken,

spontan vaginal vyolla dodanlarda 8.4+1.3
(ortanca 1) saattir. Kolostrum almayan 7 bebek
belirtilmis olup, bunlardan 4 G annenin sadlk
sorunlari nedeniyle kolostrum alamamisken, g
bebekte ise neden olarak bebegin zayif, hasta
olusu ifade edilmistir. Ankete konu olan 250
bebekten 153’ (i yasini tamamlamis bebeklerdir.
Bu bebeklerin hayatin ilk 12 ayinda ortalama
emziriime ay1 (ek gida ile birlikte verilen anne
sutl de dahil) 9.3+0.5 (ortanca 9) aydir. Toplam
emzirme siresi bakimindan annelerin egitim
diizeyi arasindaki fark dnemli degildir (K. Wallis
Varyans Analizi Ki-kare degeri: 4.20 SD:1
p=0.3784). 153 bebekten 66 si (%43) ilk 12 ay
boyunca ek gidalarla birlikte verilenler de dahil
olmak Uzere anne suti almistir. Geriye kalan 87
bebek, ilk 12 ay icinde degisik aylarda siitten
kesilmiglerdir.  Siitten  kesilme  nedenleri
soruldujunda; 41 anne (%47.2) “gocuk
istemedi” cevabini verirken ikinci sirada 20
annenin (%?23) “sitim yetersizdi” gerekgesi
gelmektedir. Burada 12 ay icinde siitten
kesilmenin sorgulanmasinin nedeni, WHO’ nun
bebedin 12 ay anne siitli almasini dnermesidir.

Tablo 2’ de vyasini tamamlamis ve 12 ay iginde
degisik zamanlarda siitten kesilmis bebeklerin
sitten kesilme nedenleri sunulmustur.

WHO, ilk 4-6 ayda su bile verilmeksizin sadece
anne siti ile beslenmeyi 6nermekte olup, 153
bebekten sadece 5 bebede (%3.2) ilk alti ayda
yalniz anne sitl verilmistir. 153 bebekten 87 si,
12 ay boyunca dedisik zamanlarda anne
sutiinden kesilmisler ve diger gidalarla

Tablo 2: Yasini Tamamlamis ve 12 Ay Icinde
Degisik Zamanlarda Siitten Kesilmis
Bebeklerin Annelerince Belirtilen Siitten
Kesme Nedenleri (Malatya, 1996)

Cocuk Kendi Bilgisi Aile Diger+ Toplam
Biiviitmedeki Biiviikleri
B::;?K'xn:g: dyeident Annenin Siitten Kesme Sayr Yiizde
aile tipi Sayl Yizde* Sayi Yizde* Sayi Yizde* Sayl  Yizde** Nedenleri
sadlik sorunlarim vardi 5 5.7
gekirdek 125 69.8 26 145 28 157 179 716 meme ucu, gogls sorunlarim 1 1.2
. vardi
genig 37 52.1 27 38.0 7 9.9 71 28.4 sitim yetersizdi 20 23.0
sttlim yaramiyordu 3 3.4
topl. 162 64. 53 21.2 35 14.0 250 100.0
oplam 8 gocuk istemedi 41 47.2
birakma yasi gelmisti 4 4.6
+: ebe, doktor, medya. *:Satir yiizdesi **: kolon yiizdesi gebeligi 6nleyici yontem 1 1.2
X2:16.9 SD=2 p=0.00021 kullanmaya basladim
gebe kaldim 5 5.7
cevapsiz 7 8.0
toplam 87 100.0
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Bebeklerimizi nasil biiyiitiiyoruz?

beslenmeye gecilmislerdir. Bunlardan 79 una
verilen gidalar Tablo 3'de sunulmus olup, 8 kisi
cevap vermemistir.

Tablo 3: Yasamin ilk 12 Ayinda Anne Siitiinden Kesilen
Bebeklerin Aldiklari Besinler (Malatya, 1996).

Besin Sayl Yiizde
sadece inek suti 10 12.7
inek sitli+hazir mama* 40 50.6
sadece hazir mama* 9 114
inek sttl +piring unu 12 15.3
inek siitl +piring unu+ hazir mama* 2 2.5

ek gida 2 2.5
sadece piring unu 2 2.5
piring unu+hazir mama* 2 2.5
toplam 79 100.0

*: Hazir mama (formdl mama) alanlar: 53 bebek (%67)

Gorildigu gibi, bebeklerin %50.6" sI inek siiti
ile birlikte hazir mama almiglardir. Bebeklerin
%67’ si tek basina ya da diger besinlerle birlikte
hazir mama almugtir.

Bebeklerin 26 sina su hi¢ verilmemis, 224 (ne
ortanca ilk su verilme siiresi 24 saattir. Annelerin
egitim dizeyleri arasinda ilk su verme siiresi
yoniinden fark yoktur (K. Wallis Varyans Analizi
Ki-kare: 3.18, SD:1, P=0.5275).Bebeklerin 80
ine hig sekerli su verilmemis olup, 170 bebegin
ortalama ilk sekerli su alma siresi 84.3+15.2
(ortanca 6) saattir. Annelerin egitim diizeyleri
arasinda ilk sekerli su verme siiresi yoniinden
fark yoktur (K. Wallis Varyans Analizi Ki-kare:
4.74, SD:1, P=0.3148).

Yasini tamamlamis 153 bebegin ek gidalardan
bazilarina ilk baslatiima aylan Tablo 4’ de
sunulmustur.

Yasini tamamlamis 153 bebegin 31’ ine (%20.3)
hic kundak yapilmamig, 45" ine (%29.4) yarim
kundak, 77" sine (%50.3) tam kundak
yapiimistir. Gerek yarim kundak gerekse tam
kundak vyapilan bebeklerin kundaga sariima
siresi ortanca 8 haftadir.

Yasini tamamlamis 153 bebegdin 143 U (%93.5)
hic topraga sarilmamisken, 7 si (%4.6) dizenli
topraga sarlmis (ortalama 4.8+0.5; ortanca 4
hafta), 3 U (%2.0) zaman zaman toprada
sarilmstir.

Annelere, ishal ve ategli hastaliklarla ilgili dort
soru sorulmus olup, sorular ve cevaplar asadida
sunulmustur:

1- "Sizce anne sitl alirken ishal olan gocuk
emziriimeye devam edilir mi, edilmez mi”
sorusuna kadinlarin 204 i (%81.6) emazirilmeye
devam edilir derken, 21 i (%8.4) emzirme kesilir
demis, 25 kadin (%10.0) ise fikrinin olmadigini
sOylemistir.

2- “Sizce ishali olan cocuda verilen icecekler (su
dahil) artinilir mi, azaltilir mi, yoksa ayni miktarda
mi verilir” sorusuna kadinlarin 227 si (%90.8)
artirihr, 9 u (%3.6) degismez, 7 si (%2.8)
azaltilir, 2 si (%0.8) hig su verilmez derken, fikri
olmayan 5 (%?2.0) kadin vardir.

3-Atesi yliksek olan cocuk “Soyulup, Usti acilir”
cevabi veren 245 kadin (%98.0), “farkl birsey
yapllmaz” diyen 4 kadin (%1.6), “fikrim yok”
diyen 1 kadin (%0.4) olup, “Gsth ortdlir” yaniti
veren yoktur.

4- Atesi yiiksek olan cocuda “daha cok su ve
sulu gida verilir” diyen 208 kisi (%83.2), “daha
az su ve sulu gida verilir” diyen 6 kisi (%2.4),
“farkll bir sey yapimaz” diyen 4 Kkisi(%1.6)
varken “fikrim yok” diyen 32 kisi (%12.8)
vardir.

Dort sorunun timine de dodgru cevap veren
annelerin orani %67.6" dir.

TARTISMA
Arastirmaya dahil olan kadinlarin yaslari geng
(ortanca 26 yil) olup, %94’ i ev kadinidir ve

%90’ | en az ilkokul mezunudur.

Annelerin %65’ inin bebeklerini daha cok kendi
bilgi ve deneyimlerine gére blyuttiklerini

Ek Gida Veren Vermeyen Ortalama Ortanca Min-Max
(Sayn)  (Yiizde) (Sayn) (Ay) (Ay) (Ay)
Meyve suyu 149 97.3 4 3.9+0.1 4 0.5-12
Muhallebi 131 85.6 22 4.3+0.1 4 0.5-12
Yogurt 142 92.8 11 4.6+0.1 4 1-18
Yumurta sarisi 140 91.5 13 6.2+0.2 6 2-18
Etsuyu corba 145 94.7 8 6.9+0.1 6 2-18

Tablo 4: Ek Gidalara Baslama Aylari (Malatya, 1996)
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belirtmeleri ilginctir. Aileler, cekirdek ve genis
diye ikiye ayrildiinda bebek biiyiitmede izlenen
yol farklik goéstermektedir (Tablo 1). Genis
ailelerde aile  blyuginin  tavsiyelerinden
yararlanma beklenildigi gibi daha yiiksek oranda
bulunmustur.

Ilk emzirme siiresinin ortanca 2 saat bulunmasi,
istenen bir durum olmayip, ilk yarim saatte
emzirme yapilmasi genel bilgisiyle uyumsuzdur.
Yine de kolostrum almayan sadece 7 bebek
olmasi sevindiricidir. 1993 Tirkiye Nifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA)’ na gére son dogan
bebeklerin sadece beste biri dogumdan sonraki
bir saat icinde emaziriimeye baslanmistir8. Bu
konuda bodlgeler arasi farkliiklar mevcut olup,
tim bolgeler icinde dogumdan sonraki ilk saat
icinde emzirilen bebeklerin oraninin en disik
oldugu boélge Dogu Anadolu Bélgesi (%17)’ dir.

Yasini tamamlamis 153 bebegin ek gida alimi ile
birlikte emziriime dahil toplam emaziriime
suresinin ortanca 9 ay olmasi da, WHO’ nun 12
ay anne sutu kullanilmasi 6nerisine gore yetersiz
anne siitd alimini géstermektedir. Bunun sebebi,
bu bebeklerden sadece %43’ (nin 12 ay
boyunca anne st almis olmalandir. Geriye
kalan bebeklerin ilk yil iginde anne sitlinden
kesilme nedenlerine bakildidinda ilk siralarda
%47 ile “cocuk istemedi” ve %23 ile “stutim
yetersizdi”cevabi gelmektedir.

Yasini tamamlamis toplam 153 bebek icinde ilk 6
ayda su bile verilmeksizin sadece anne siti ile
beslenen sadece 5 bebek (%3.2) olmasi ¢ok
Gzlictdir. TNSA 1993’ de 4-5 aylik bebeklerde
son 24 saatte sadece anne sutilyle beslenenlerin
orani %4.3" diur8. Baumslag, anne siitlyle
beslenme  durumunu saptamaya  yOnelik
arastirmalarda kriter olarak sadece anne siitl ile
beslenme’ nin sorgulanmayip, toplam anne st
almanin sorgulanmasina dikkat cekmekte, bu
durumun vyaniltict bir bicimde anne sitliyle
beslenmede var olan sorunlari gizledigini &éne
sirmektedir9. Buna goére annelere “hi¢ anne
sutli verdiniz mi” geklinde sorulan sorulara
verilen yanitlardan yiiksek anne siitii kullanildig
seklinde vyaniltict sonuglar ¢ikmaktadir.Bunun
yerine sadece anne sitd  kullaniminin
sorgulanmasi gerekmektedir.UNICEF verilerine
gore, 0-3 ayda sadece anne stitl alan bebeklerin
ylzdesi  incelendijinde  (lkeler  arasinda
farkliiklar géze carpmaktadir. Ornegin, bu oran
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Nijerya’ da %2, Brezilya’ da %4 gibi disik
degerler iken, Fas’ da %65, Rwanda’ da ise
%90’ dir10. Ayni kaynakta Turkiye' ye ait deder
bulunmamaktadir.

Yasamin ilk 12 ayinda anne siitlinden degisik
nedenlerle kesilen bebeklere verilen besinler
incelendiginde (Tablo 3), en biyiik orana inek
siti ile formdl mamanin birlikte kullanimi
sahiptir (%50.6). Degisik beslenme
kombinasyonlari incelendiginde, formil mama
iceren kombinasyonlarin % 67 gibi ylksek bir
paya sahip oldugu gorilmektedir. Baska bir
ifadeyle, anne sitii almayan her 100 bebekten
67’ si formil mama almaktadir.

Ek gidalara baslama durumu incelendiginde
(Tablo 4); en az - en ¢ok araliklari genis olmakla
birlikte ortanca aylarin tibbi bilgilerimize5
uygunluk gosterdigi soylenebilir. TNSA 1993’ e
gore, kati gidalar 2-3 aylikken verilmeye
baslanmakta, 4-5 aylik bebekler arasinda bu
gidalari alanlarin orani %29’ a ulagmaktadir8.
Keles-Esen ve ark. nin Edirne’ de yaptiklar bir
calismadall; vylksek sosyo-ekonomik diizeyli
(SED) ailelerin erkek gocuklarinda emzirme
suresi 8.9+5.6 ay, disiik SED ailelerde 10.4+7.4
aydir. Et Urilnlerine baglama ayi yliksek SED de
8.4+2.8 inci, disik SED de 10.5+4.6 nci aydir.
Yumurtaya baslama yilksek SED ailelerde
5.6+2.0 inc ay, disik SED ailelerde 7.1+£3.4
tnci aydir. Kiz gocuklarinda emzirme sresi
yiksek SED ailelerde 7.94£5.3, disik SED
ailelerde ise 11.446.5 aydir. Et drinlerine
baslama ayi yliksek SED de 8.3%2.3 lincii, diisik
SED de 9.6+4.2 nci aydir. Yumurtaya baslama
yuksek SED ailelerde 5.9+2.0 ina ay, disiik SED
ailelerde 7.2+2.8 inci aydir. Can ve ark. nin
Trabzon’ da yaptiklan bir calismada; ek gidaya
baslama yasi ortalama 3.24+1.2 ay olarak
bulunmustur®?.

Ozalp, Ankara’ da yiiriitiilen bir calismaya atifta
bulunup, Ankara-Glilveren’ de her 11 gocuktan
birine, Haskdy’ de her 5 gocuktan birine ilk ay
icinde anne sitlinin yanisira baska besinlerin
verildigi, doért aya gelmeden iki bolgede de

gocuklarin  yarnsindan fazlasina ek besin
baslanmis oldugunu vurgulayarak, erken ek
besinlere baslama sorununa dikkat

cekmektedir® . Ozalp’ e gbre, annelerin ek
besine baslama nedeni, siitiin yetersiz oldugunu
ve bebeklerini beslemeye yetmedigini



Bebeklerimizi nasil biiyiitiiyoruz?

distinmeleridir.

Arastirmamizda, sezaryenle dogurtulmus
bebeklerin ortalama ilk emzirme sirelerinin,
spontan vaginal yolla dogan bebeklerden daha
uzun oldugunun bulunmasi, hastane sartlarinda
rooming-in uygulamasinda sorunlarin oldugunu
disiindiirmektedir. Nitekim, Ozcebe ve ark. nin
Ankara’ nin en bliylk 12 hastanesinde 1991
yiinda yapmis olduklari bir calismaya gére, bu
hastanelerin ancak %41’ inde ilk yarim saat
icinde emzirme uygulamasi vardirl4. Bu
arastirmada, “Basarili Emzirme icin 10 Oneri” nin
timind  uygulayan bir tek hastaneye
rastlanmamasi da Uztcudur.

Arastirmamizda, yasini tamamlamis bebeklerin
%380’ ine ilk yil icinde kundak yapildidi, kundaga
sarma siresinin de ortanca 8 hafta oldugu
gorulmustar.

Topraga sarma uygulamasi eskiden beri bilinen
geleneksel uygulamalardan olup, kent
merkezinde ylrdtilen bu arastirmada yasini
tamamlamis 153 bebekten 10" unun toprada
sarilmis olmasi Gzicuddar.

Bayat ve ark.nin Kayseri’ de yaptiklar
arastirmada anneler, atesi yiiksek olan bebede
neler yapilacagina iliskin soruya % 96.6 oraninda
dogru cevap vermislerdir®® .

Ayhan ve ark. nin 1993 yilinda Istanbul’ da
yaptiklari  bir  calismada; 604  anneye
cocuklarinda yiiksek ates oldugu zamanki
uygulamalari sorulmus olup, sadece % 1’ i
okuyup Ufleme yolunu segtidini belirtmistir16.
Kadinlarin %33.1" i gocuklarinin atesi ylikselince
fitil uyguladigini séylerken, % 29.3' i oral ates
distriici verdigini, %30.3" i viicuda islak bez
tatbik ettigini, %10.1" i viicuda sirkeli bez tatbik
ettigini, %12.9" u cocugun giysilerini ¢ikardigini,
%24.3' U ise hekime gotirdigini ifade
etmiglerdi. Kadinlar, ilkokul alti ve {stu
ogrenimliler diye iki gruba ayrildiginda; oral ates
districid verme, sirkeli bez tatbiki ve hekime
basvurma uygulamalar sikhdr ilkokul Gstl
editimli grupta diger gruptan 0.05 dizeyinde
fark yaratacak siklikta iken  okuyup Ufleme
(ilkokul altinda vytliksek) yoniinden iki grup
arasindafark bulunmustur (p<0.05).

Toks6z ve Ilcin, Diyarbakir merkezinde yaptiklari
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bir calismada, 0-12 ay arasi ¢ocuklarin %72’
sinin ishal sirasinda emzirildigini
saptamiglardirl7.  Bizim  galismamizda da
annelerin %81.6'si emzirimeye devam edilmesi
gerektigini ifade etmislerdir.

SONUC

1- Son gocudunu en cok kimin bilgilerinden
yararlanarak blyd(ttikleri sorusuna annelerin
%65’ inin kendi bilgilerine goére blyittikleri
cevabi vermeleri, saglik personeli ve medyanin
roliiniin az oldugunu vurgulamaktadir. Halbuki

istendik davraniglarin  gelismesinde bu ki
bilgilenme kaynadinin daha etkin olmasi
beklenir. Genig ailelerde bile kisinin kendi

bilgisine gdre bebek biyittigini sdylemesi ilk
sirada yer almakta olup, bunu aile bliytklerinin

bilgisinden yararlanma izlemektedir. Genig
ailelerde uygulanacak egitimlerde aile
buyiklerinin de katiimi saglanmalidir.

2- Ortanca ilk emzirme siresinin, spontan

vaginal yolla dogan bebekler icin 1, sezaryenle
dodganlar icin 2 saat oldugu goriimis olup,
Hastanelerimiz Bebek Dostu Hasteneler haline
getirilmelidir.

3- Yasamin ilk 12 ayinda diger gidalar dahil anne
sutl alan bebeklerin orani %43 gibi distik olup,
ilk 12 ay icinde ortanca emzirilme ay1 9 aydir. ilk
6 ayda vyalnizca anne sitlyle beslenen
bebeklerin orani cok diisik (% 3.2) olup, sekerli
su ve/veya su verme uygulamasi yaygindir. Bu
konuyla ilgili hem sadlik personelinin dikkati
gekilmeli hem de toplum egitiimelidir.

4-Sitten kesme nedenleri icinde “gocuk
istemedi” ve “siitiim yetersizdi” cevaplari blylk
oran tutmakta olup, bu konuda anneler egitilmeli
ve sitlerinin  yeterli olacagi  konusunda
cesaretlendirilmelidir. Bu durumda, siitten
kesilen bebeklere %67 oraninda verildigi goriilen
formil mama kullanimi da azalacak, ailenin ve
llkenin ekonomik kaybi da 6nlenecektir.

5- Ek gidalara ne zaman baslanacagi konusunda
da annelerin bilgilenmeye ihtiyaci oldugu
gorulmustir.

6- Bebeklerin %80’ ine kundak yapilmakta olup,
bu yanlis uygulama da editimle gideriimeye
calisiimahdir.

7- Yiksek ates ve ishalle ilgili sorulara annelerin
oldukca yiiksek oranda dogru cevap vermis
olmalari  sevindiricidir.  Annelerin  benzer
konularda bilgilerinin artirlmasi, uygulamalarinin
da izlenmesi saglik personeline diisen 6nemli bir
gorevdir.
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