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OZET

60. YIL SAGLIK OCAGI BOLGESINDE YASAYAN 0-2 YAS GRUBU
COCUKLARDA MALNUTRISYON SIKLIGI, ETKILEYEN FAKTORLER VE
ANNELERE VERILEN EGITIiMIiN ETKISi

Rukiye Demir, Yiiksek Lisans Tezi, Halk Sagligi Anabilim Dali
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Birgiil OZCIRPICI
Mayis 2012, 103 sayfa

Aragtirmamizda; 60.Y1l Saglhik Ocag bolgesinde yasayan 0-2 yas grubu cocuklarda
malnutrisyon sikligimin, etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve malniitrisyonlu ¢ocugu olan
annelere egitim verilerek egitimin malniitrisyon sikliginin azalmasindaki etkisinin ortaya
konmast amaclanmistir. Arastirma iki asamada uygulanmistir; birinci asamast kesitsel,
ikinci asamasi miidahale arastirmasi tipindedir. Arastirmamizin evrenini 60. Yil Saglhik
Ocag bolgesinde yasayan 0- 2 yas cocuklar olusmaktadir. Ornek biiyiikliigii 643 kisi olarak
belirlenmis, bunlarin 618’ine ulagilmistir (%96,1). Alt1 yiiz onsekiz cocugun annelerine 76
soruluk, sosyo- demografik bilgiler, anne siiti ve ek gida ile ilgili soru kagitlart
uygulanmistir. Soru kagitlar1 uygulandiktan sonra ¢ocuklarin boy ve kilolar1 6lciilmiistiir.
Malniitrisyonun degerlendirilmesinde Diinya Saghk Orgiitii’niin referans degerleri
kullanilmig, veriler SPSS (13.0) istatistik paket programinda degerlendirilmistir.
Arastirmaya alinan 0- 2 yas c¢ocuklarin %2,2’si (n=14) boy ya da agirlik¢a
malniitrisyonludur. Ailelerin sosyal giivence durumu, annenin yasi, annenin gebelik sayisi,
canli dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, bu cocugun kacinci ¢ocuk oldugu, annenin bazi
bilgi sorularina verdigi cevaplar ¢ocuklardaki malniitrisyon durumunu anlamli diizeyde
etkilemektedir. Egitimlerden 6 ay sonra ¢ocuklarin z skoru ortalamalar1 anlamh diizeyde
tyilesmistir (p=0,001). Bu olciimden 1 yil sonra yapilan 3. Olglimdeki z skoru
degerlerindeki diisme yani iyilesme hala devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, ek gida, emzirme, malniitrisyon siklig1, saglik egitimi.



ABSTRACT

MALNUTRITION PREVALANCE AND EFFECTING FACTORS AMONG
CHILDREN AGED BETWEEN 0- 2 YEARS OLD LIVING IN THE REGION OF 60
TH YEAR HEALT CENTER AND THE EFFECTS OF EDUCATION GIVEN
TO MOTHERS ON NUTRION.

Rukiye Demir, Master’s thesis, Department of Public Health
Supervisor: Assoc.Prof.Dr.Birgiil Ozcirpici
May 2012, 103 pages

It is aimed to determine the prevalance of malnutrition and effecting factors among children
aged between 0-2 years living in the region of 60 th year healt center and the effects of
education given to mothers on nutrion in our study. First step of the study was a cross-
sectional and the second was an intervention study. The population of the study was all
children aged between 0-2 years-old living in 60.th health center region. The sample-size
was determined as 643 and it has been reached 618 of them (%96.1). A questionaire
including 76 questions about sociodemographic features,breastfeeding and complementary
feeding were applied to 618 mothers. Then children’s weights and heights were measured
and the references of World Health Organisation were used to evaluate malnutrition. The
data were evaluated in SPSS 13.0. Malnutrition prevelance was determined as %?2,2
(accoding to weight and height).Training sessions influenced significantly the z score after
6 months (p=0.001). After 1 year,the significance of measurements were remaning.
Mother’s age,social activity,the number of live births,the number of pregnancy were
affecting malnutrition prevelance significantly.

Keywords: Breastfeeding, complementary feding, health education, malnutrition
prevalence.



1.GIiRIS VE AMAC

Bir iilkenin kalkinmasinda ve gelismesinde en Onemli faktdor topluma etkin saghk
hizmetlerinin gotiiriilmesidir. Etkin saglik hizmetleri uygulamalarinin her birinin amaci
farklhidir. Bunlarin icinde koruyucu saglik hizmetlerinden biri olan yeterli ve dengeli
beslenme; biiyiime ve gelismeyi, saglikli yasamayi, hastaliklardan korunmay1 ve iyilesmeyi
cabuklastiran bir faktordiir. Cocuk saglig1 acisindan ise beslenme daha biiyiik 6nem tasir.
Ciinkii biiyiime ve gelisme olaylarinin en yogun ve hizli bir bicimde gerceklestigi yasanti

donemi ¢ocukluk donemidir (1).

Beslenme; biiylime, gelisme, yasamin siirdiiriilmesi, sagligin korunmasi icin besinlerin
alinmasidir. Anne karnindan yashliga kadar insan yasaminin her doneminde 6énemlidir (2).
Bir toplumun saglikli olabilmesi, toplumu olusturan bireylerin saglikli olmasi ile

miimkiindiir. Bireylerin saglikli olmasi da yeterli ve dengeli beslenmelerine baglhidir.

Yeterli siire ve miktarda verilen anne siitii ile birlikte, zamaninda uygun ek gida baglanmasi
ve cesitlendirilerek devam ettirilmesi temel ¢ocuk gelisimi agisindan son derece onemlidir.
Bu konuda yapilan hatali ve bilingsiz uygulamalarin olumsuz etkileri yalnmiz ¢ocukluk
caginda degil, yasamin biitiin donemlerinde kendisini gostermektedir. Ozellikle bir yasin
altindaki cocuklarda yetersiz ve dengesiz beslenmenin etkileri diisiikk sosyoekonomik
toplumlarda daha dramatik olarak ortaya c¢ikmaktadir. Annelerin egitimsiz ve bilingsiz
beslenme davraniglarina eklenen yoksulluk faktorii mevcut tabloyu daha da

agirlastirmaktadir (3).

Diinyada Tiirkiye'nin de icinde bulundugu pek c¢ok iilke tarafindan imzalanan ve
uygulamaya konulan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nde, cocuklarin en temel haklarindan birisi
olarak "beslenme hakki" gosterilmekte, "anne siitii ile beslenme hakki" iizerinde 6nemle
durulmaktadir. Anne siitiilyle beslenme konusundaki pek ¢ok 6zendirici ¢alismaya karsin,
1993 ve 1998 yillarinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasinin (TNSA)
sonuclarina gore, Tiirkiye'deki emzirme oranlar1 degerlendirildiginde, anne siitiiyle
beslenmenin yaygin olmasina karsin, dogru uygulanmasi ile ilgili sorunlarin bulundugu

goriilmektedir (4).



Anne siitii bebegin yagamindaki ilk 4- 6 ayda gereksinimi olan tiim besinleri icerir. Buna ek
olarak, anne siitii annenin antikorlar1 aracilig ile bebeklerin yasamlarinin ilk 6 ayinda
hastaliklara kars1 bagisik olmasini saglamakta, beslenme bozukluklarinin prevalansini
azaltmakta ve gida kaynakli enfeksiyonlar1 6nlemektedir (4). Ancak anne siitii alti aydan
sonra bebegin besin 6gesi gereksinimlerini karsilamak da yetersiz kalir. Bu donemde bazi
ek gidalar yavas yavas eklenerek bebegin anne siitii ile beslenmeden erigkin tip beslenme

donemine sorunsuz olarak ge¢mesi saglanir (5).

Malniitrisyon; diinya capinda ve oOzellikle de cocuklar arasinda siiregelen 6nemli bir
problemdir. Bugiin diinyada her yil bes yasin altinda 6len cocuklarin {icte birinin 6liim
nedeni dogrudan ya da dolayli olarak beslenme yetersizligine bagli nedenlerden meydana
gelmektedir. Anne siitii malniitrisyon prevalansimi azaltmaktadir. Malniitrisyon ¢ocugun
zihinsel gelisimini de etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)‘ne gore diinyadaki 5 yas

alt1 6liimlerinin %54 iiniin temelinde malniitrisyon yer almaktadir (6).

Bir bireyin agirligi ya da bir grubun ortalama agirlig1 yalniz basina anlamsiz rakamlardir.
Bu rakamlar yasa, cinse ve boya gore yorumlandiginda Olciimlerin kombinasyonu ortaya
cikmaktadir. Yasa gore boy endeksi ¢ocuklar arasinda dogrusal biiylime geriliginin bir
gostergesidir. Yasa gore boy endeksine gore referans grubun ortanca degerinden eksi iki
standart sapma (-2SD) gosteren cocuklar yaslarina gore kisa, -3 SD gosteren ¢ocuklar ise
ciddi olarak kisa boylu olarak kabul edilmektedir. Bu endeks kronik beslenme sorunun bir
gostergesi olarak kullanilmaktadir. Boya gore agirlik endeksi, akut beslenme yetersizligini
Olcen bir gosterge olarak kullanilmaktadir, referans grubun, ortanca degerinden -2 SD
gosteren cocuklar, boylarina gore zayif, -3 SD gosteren ¢ocuklar ise ciddi olarak zayif
kabul edilmektedir. Bu gosterge, ol¢iimiin yapildigi tarihten hemen Onceki donemdeki
yeterli beslenememe durumunu gostermektedir. Yasa gore agirlik endeksi hem akut hem de

kronik yetersiz beslenmeyi gosteren cocuklar diisiik kilolu olarak kabul edilmektedir.

Antropometrik dl¢iimler malniitrisyonun tipini ve siddetini degerlendirmek i¢in kritiktir (6).
TNSA 2008 sonuglari; bes yasin altindaki her 10 ¢ocuktan birinin bodur (yasina gore kisa)
ve bu ¢ocuklarin {icte birinden fazlasimin ciddi sekilde bodur oldugunu gostermektedir. Bes
yasin altindaki ¢ocuklarin yiizde birinden daha azi icin boya gore agirlik z-skorlart -2SD’in

altindadir, yani zayiftir.



Yasa-gore- agirlik endeksine bakildiginda bes yasin altindaki ¢ocuklarin yilizde 3’1 diisiik
kiloludur. Yine TNSA 2008’ e gore 12- 23 aylik bebeklerin %?26,3’1i bodur, %7,6’s1 zayif,
%10,1°1 de diisiik kiloludur (4).

Calismamizda oncelikle 60.Y1l Saglik Ocagi bolgesinde yasayan 0-2 yas grubu ¢ocuklarda
malnutrisyon sikligim1  ve bunu belirleyen faktorlerin belirlenmesi amaclanmus,
malniitrisyonlu cocugu olan annelere egitim verilerek egitimin malniitrisyon sikliginin
azalmasindaki etkisi belirlenerek, c¢ocuklardaki beslenme bozukluklarinin giderilmesi

amaclanmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Giris

Bir iilkenin kalkinmasinda ve gelismesinde en Onemli faktor topluma etkin saglik
hizmetlerinin gotiiriilmesidir. Etkin saglik hizmetleri uygulamalarimin her birinin amaci
farklidir. Bunlarin icinde koruyucu saglik hizmetlerinden biri olan yeterli ve dengeli
beslenme; biiylime ve gelismeyi, saglikli yasamayi, hastaliklardan korunmay1 ve iyilesmeyi
cabuklagtiran bir faktordiir. Cocuk sagligi acisindan ise beslenme daha biiyiik 6nem tasir.
Ciinkii biilyiime ve gelisme olaylarinin en yogun ve hizli bir bicimde gerceklestigi yasanti

donemi ¢ocukluk donemidir (1).

Cocuklarin biiyiik ¢ogunlugu saglikli olarak diinyaya gelir. Saglikli durumun devam
edebilmesi ve organizmanin normal biiylime ve gelismesini tamamlayabilmesi icin ¢ocugun
ilk giinlerden itibaren ve ¢ocuklugun her doneminde bilesim ve miktarca yeterli sekilde

beslenmesi gereklidir (1).

Beslenme yasamin her doneminde ¢ok onemli olmakla birlikte, biiyiime ve gelismenin ¢ok
hizli oldugu yasamin ilk iki yilinda daha da 6nem kazanmaktadir. Bu donemde ilk alt1 ayda
sadece anne siitii ile beslenmenin bebegin saglik, biiyiime, gelisme ve erigkin sagligina
etkileri kanitlanmistir. Ilk alt1 aydan sonra ise anne siitii ile birlikte uygun ek gidaya gecis

de cok onemlidir (7).
2.2.Laktasyon

Laktasyon; annenin meme dokusunda fizyolojik degisikliklerin oldugu, bebegin emmesi ile
biiylime ve gelismenin saglandigi ve anne- bebek arasinda iletisimin kuruldugu bir
donemdir. Gebelikle birlikte plasentadan giderek artan miktarda salgilanan estrojen ve
progesteron ile plasental laktojenik hormonun etkisiyle, meme dokusu laktasyon donemine
hazirlanir (8,9). Doguma yakin memelere olan kan akimi yaklasik iki katina cikar.
Kanallarin, alveollerin dilatasyonu ve kismen kolostrum ile dolmalari, bag dokusu ve
myoepitelyal hiicrelerde hipertrofi, deri alti yag dokusunda artma, sivi- elektrolit tutulumu

sonucu memelerin hacminde artis olmaktadir (9).



Gebeligin ikinci ayinda estrojenin etkisiyle areola ve meme basi biiylimeye baslar,
montgomery tiiberkiilleri daha belirgin hale gelir, areola ve meme bas1 diklesir.
Progesteronun etkisiyle de hiperemi, “alveollerde hipertrofi meydana gelir, epitelyum

hiicreleri salgi faaliyetine hazirlanir.

Prolaktin siit sentezinde, oksitosin ise siitiin atiliminda etkilidir. Santral sinir sistemi
tarafindan kontrol edilen oksitosin salinimi stresle inhibe olabilecegi gibi, bebege fiziksel

yakinlik ve bebegin aglamasini duymak ile de stimule olabilir (8).

Ayrica, gorme, isitme ve koku gibi uyaranlarla da oksitosin salinimi uyarilmaktadir. Siit
salinimini, meme bast sorunlarinin yol agtigi agri, sigara igme, asirt alkol ve kafein
kullanimi bozabilir. Asirt sigara kullaniminin siit salgisimi azalttigr bilinmektedir. Giinde
bes adetten fazla sigara icen annelerin siitiiniin nikotin icerigi gosterilmistir. Bu
nedenlerden dolay1r anne emzirme doneminde ruhsal ve fiziksel yonden desteklenmeli,

sorunlar1 giderilmeye calisilmalidir (8).

2.3.Anne Siitii

2.3.1.Anne Siitii Uretim Evreleri

Dogumdan sonra siit bilesimindeki degisim, ii¢ evre gosterir (8,13).
*Kolostrum(ilk siit)

*Gegis siitii(Ara siit)

*Olgun siit

Kolostrum

Bebegin memeden alacagi ilk besine ‘ilk siit’,’ag1z siitii’ ya da kolostrum denir. Genelde

goriintiisii anneden anneye degisir, ancak genellikle sar1 renkte ve kivamlidir (8- 10).

Kolostrum ¢ok besleyicidir ve bebegi pek cok hastaliktan korur. Yag yoniinden fakir,
sodyum, potasyum, magnezyum, ¢inko, vitaminler, antikorlar yoniinden zengindir ve bu

ozelliklerinden dolay1 bebege kesinlikle verilmelidir (7- 10,13).



[k siitiin miktar1 az olmasina karsin, ilk giinlerde bebegin beslenmesi ve bagirsaklarinin iyi
calismasi icin yeterlidir. Onemli olan annenin dogumdan sonra en kisa zamanda,

miimkiinse hemen emzirmeye baglamasidir (10).
Gecis Siitii(Ara siit)

Kolostrumdan sonra salgilanmaya baslayan ve dogum sonrasi 6- 15. giinlerde devam eden
stittiir. Gegis siitiiniin protein ve mineral icerigi kolostrumdan diisiik, tam siitten yliksektir

(8, 12).
Olgun Siit(Matiir siit)

Bu siitiin %10’u enerji ve biiylime i¢in gerekli olan karbonhidrat, protein ve yaglari icerir,
geri kalan kismi sudur. Matiir siitiin bilesimi emzirmenin baslangicindan sonuna dogru
farklilik gosterir. Emzirmenin basinda gelen siit, vitamin, protein ve sudan zengindir.

Emzirmenin sonuna dogru gelen siit ise yagdan zengin bir yap1 kazanir (9).
2.3.2.Anne Siitiiniin Icerigi ve Yararlar
2.3.2.1.Anne Siitiiniin Icerigi

Her annenin siitii, kendi bebeginin gereksinimlerine gére uygun miktar ve niteliktedir.
Ornegin, prematiire dogum yapmis annenin siitiiniin icerigi, digerlerine gore farklidir.
Ayrica gece siitii ile giindiiz siitiiniin, emmenin ilk evresinde gelen siit ile daha sonra gelen
siitlin, dogumdan sonra ilk aylarda salgilanan siitle, daha sonraki aylarda salgilanan siitiin
iceri8i de birbirinden farklidir (11). Anne siitiiniin %87’si sudur ve emzirmenin ilk evresine

gelen siit, su bakimindan oldukc¢a zengindir (8, 11-12).

Anne siitiindeki protein igerigi inek siitiine oranla daha disiiktiir. Ancak anne siitii
proteininin biyolojik degeri yliksektir ve yasamin ilk alti1 ayinda tek basina bebegin protein
gereksinimini karsilamaktadir (8, 11-13). Anne siitiinin % 30- 40 ‘1 ise kazein
fraksiyonudur. Kazein besleyici olarak kullanilmakta, bebege kalsiyum, fosfor, aminoasit

saglamaktadir (11).

Anne siitiindeki yaglarin %98’ trigliserittir ve yaglar bebek i¢cin en ©Onemli enerji

kaynagidir (11).



Anne siitiinde bulunan karbonhidratlarin en dnemli komponenti laktozdur. Laktoz, yavas ve
kolay sindirilebildiginden, kan sekerini iyi bir bi¢imde diizenlemekte, kalsiyum emilimini

arttirarak kemik mineralizasyonunu olumlu yonde etkilemektedir (8, 11-13).

Anne siitiinde K vitamini disinda yagda ve suda eriyen vitaminler bebek icin yeterli
diizeydedir. Yeni doganda K vitamini sentezleyen barsak florasi heniiz olusmadigindan,
yeni doganin hemorajik hastaliginin onlenebilmesi icin yeni dogana kas icine 1mg suda
eriyen K vitamini uygulanmalidir. Gebelik ve laktasyonda normal beslenen ve giines
1sinlarindan yeterince yararlanan annelerin siitlerindeki D vitamini, yeterli siire ve uygun
bicimde giineslendirilen bebekler i¢in yeterlidir, ancak bu kosullarin tam olarak
saglanamadigr durumlarda, bebeklere ilk yil i¢inde, 15- 20 giinliikken baslamak tizere, 400
International Unit (IU) /giin D vitamini verilmelidir (8, 11-12).

Anne siitiiniin potasyum icerigi sodyuma oranla yiiksektir ve intraselliiler sivilarla uyum

gostermektedir (10).

Anne siitiiniin kalsiyum icerigi inek siitiine oranla diisiik olmasina karsin, kalsiyum
fosfordan iki kat daha fazladir ve emilimi daha yiiksektir. Bu ozelligi ile kemik

mineralizasyonu i¢in uygundur (11, 12).

Inek siitiine gore, anne siitiindeki demir icerigi daha az olmasina karsin, anne siitiindeki
demirin emilimi daha fazladir. Bu nedenle anne siitii ile beslenen bebeklerde ilk alti ayda

demir eksikligi goriillmemektedir (8, 10-12).

Ayrica anne siitiiniin i¢erdigi immiinglobulinler, makrofaj, graniilosit, T ve B lenfositleri,
lizozim, C3, C4, gibi antimikrobiyal etkiye sahip bilesiklerin etkisiyle de bebek bazi

enfeksiyonlara ve alerjik hastaliklara karsi korunabilmektedir (11).



2.3.2.2.Anne Siitiiniin Yararlari

Anne siitii; zamaninda dogan, fetal depolari anneden yeterli oranda alan her yeni dogan
bebegin normal gelismesine yetecek besin dgeleri gereksinmesinin tiimiinii karsilayan, ilk 6
ay tek basina yeterli olan yeni dogan ve siit ¢ocuklart i¢in en uygun ve dogal besindir (14).

Anne siitii ve emzirme;

* Sagligin gelistirilmesi ve korunmasi,

* Yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi,

* Saglikli bitylime ve gelismenin saglanmast,

* Bagisiklik sisteminin korunmasi ve gelistirilmesi,

* Sosyal-psikolojik gelisim ve ekonomik boyut yoniinden dnemlidir.

Anne siitii bebegin yasamindaki ilk 4- 6 ayda gereksinimi olan tiim besinleri icerir. Ayrica,
anne siitii temizdir, her zaman ayni 1sidadir ve anne ile bebek arasindaki bagin
giiclenmesini, annenin kendini iyi hissetmesini de saglar. Bunlara ek olarak, anne siitii
annenin antikorlar1 araciligi ile bebeklerin yasamlarinin ilk 6 ayinda hastaliklara karsi
bagisik olmasim saglamakta ve beslenme bozukluklarimin prevalansim azaltmakta ve gida

kaynakli enfeksiyonlar1 6nlemektedir (4, 8, 9).

Kolostrum denilen ilk anne siitii ¢ok yogun sekilde antikor icerdigi icin yeni dogani

enfeksiyonlardan korur (4).

Ayrica anne siitii bebegin ruhsal, bedensel ve zeka gelisimine yardimci olur. Anne siitii ile
ilgili calismalarda yeterli siire tek basina anne siitii alanlarin daha aktif olduklari, gelisim
basamaklarina daha erken ulastiklari, zek&larmin ve dgrenme giiclerinin belirgin olarak
yiikksek oldugu belirlenmistir. Anne siitilyle beslenmenin sagliga olumlu etkisi yalnizca
verildigi siire ile de kisitli degildir. Uzunlamasina yapilan calismalarda ayrica anne siitii
alan bebeklerin ortalama Intelligence Qotient (IQ) puanlar ile 6grenim hayatindaki
basarilar1 da daha yiiksek bulunmustur (3). Emzirmek anne rahminin dogumdan sonra
kasilmasini saglayan oksitosin hormonun yapimini uyararak rahmin kisa siirede normal

Olciisiine ve fonksiyonuna ulasmasini saglar (8, 9).
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Anne icin zahmetsiz, zamandan tasarruf saglayict ve ekonomik olmasinin yani sira ana
cocuk sagligi ve aile planlamasi agisindan da 6nemlidir. Ciinkii bebegin ilk 6 ay boyunca
gece ve gilindiiz, hi¢cbir ek besin verilmeksizin, her istediginde emzirilmesi sonucu (etkili
emzirme) ovulasyonu baskilayan prolaktinin etkisi ile %98 oraninda kontraseptif etki
saglamaktadir. Ayrica emzirmenin anneyi uterus ve meme kanserine karsi koruyucu etkide

oldugu diisiiniilmektedir (8, 9).

Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF) ve DSO bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay
boyunca sadece anne siitii almalarim (bagka kat1 ve s1vi gidalar ve su almadan) ve yedinci
aydan itibaren kati ve lapa ek gidalara baglamlmasini 6nermektedirler. Ik 6 aydan sonra ek
gida verilmesi kabul edilebilir olsa da, emzirmeye iki yasmna kadar devam edilmesi

onerilmektedir. Biberon kullanimi ise ¢ocuk hangi yasta olursa olsun 6nerilmemektedir (4).
2.3.3.Siit Yapim ve Devamlihigi

Memede siit yapimini saglayan madde annenin beyninden salgilanan “’prolaktin’ adli bir
hormondur. Bu nedenle prolaktin salgilanmasin1 arttirmak icin bebegin yeterince
emzirilmesi onemlidir. Ayrica prolaktin hormonu geceleri daha fazla yapildigi i¢in gece

emzirmek ozellikle yararlidir (9).

Siit memede yapilir yapilmaz disariya salinmaz, siit akimi i¢in bebegin emmesi gerekir.
Bebegin etkin emmesi i¢cin memeye iyi yerlestirilmesi ve memeyi iyi kavramasi c¢ok
onemlidir (10). Bunun ic¢in anne dort parmagini gogsiiniin altina diger parmagini da
gbgsiiniin iistiine gelecek sekilde yerlestirir ve gogsiinii iistten sivazlar. Bebegin memenin
tiim kahverengi kismini kapsayacak sekilde agzina almasi, saglanir. Bebek emerken, meme
basindaki sinirlerden, baska uyarilarda ¢ikar ve bu uyarilarla annenin beyninin bagka bir
boliimiinden “’oksitosin ‘‘adli diger bir hormon salgilanir. Oksitosinin etkisi ile siit

adaciklarindan meme baslarindaki kanallara tasinir (10).

Memede siit yapimi ve yapilan siitin meme ucuna ulagmasi1 bebegin her iki hormonun
yapimini uyaracak kadar kuvvetli ve etkin emmesi ile gerceklesir. Bunun i¢in bebegin sik
aralarla ve uygun bir bicimde memeye yerlestirilmesi ve bebeZin meme basini iyice

kavramasi gerekir (10).
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2.3.4.Anne Siitiit Aliminin Yetersiz Olmasinin Belirtileri

Annelerin bebeklerini biberonla beslemeye baslamalarinin en sik nedenlerinden biri
siitlerinin  yeterli olmadigim1 diisiinmeleridir. Genellikle annelerin ¢ogu bebeklerin
ihtiyaclarindan daha fazla siit tiretmektedirler. Bu nedenle anne siitii yetersizligi nadir bir
durumdur (15). Anne siiti yetersizligi durumunda; emzirmeye ge¢ baslama, sik
emzirmeme, gece emzirmeme, kisa emzirme, bebegi memeye iyi yerlestirmeme, biberon ve
emzik kullanma, erken donemde ek besinlere baslama, annede 6zgiiven azligi, kaygi, stres,
yorgunluk gibi sik rastlanan nedenler arastirilmalidir. Anne siitii yetersizligine yol acan
nadir nedenler arasinda ise annenin agir malniitrisyonu, alkol, sigara, dogum kontrol ilaci
(0strojen iceren) kullanmasi, meme gelisiminde bozukluk ve uterusta plesanta pargasi

kalmasi, bebegin anomalili ya da hasta olmasi sayilabilir (15).

Yetersiz tart1 alimi ve yetersiz idrar yapimi giivenilir belirtilerdir. Dogum sonrasi ikinci
hafta sonunda dogum tartisina ulagamamak ve ilk aylarda, ayda 500 gramin (gr’in) altinda
tart1 almak anne siitiiniin yetersizligini gosterir. Bebegin uzun siire ve sik emmesi, emdikten
sonra tatmin olmamasi, sik aglamasi, memeyi reddetmesi, sert, kuru ve seyrek digkilamasi,
az miktarda digkilamasi da anne siitii yetersizligini diisiindiirten olas1 nedenlerdir. Boyle
durumlarda, giivenilir belirtiler aranmali ve bebek tarti yoniinden sik aralarla izlenmelidir.
Emzirme danmismanhigi yapilarak, emzirme desteklenmeli, yetersizlige yol acan nedenler
belirlenmeli ve siit yapim artirtlmaya c¢alisiimalidir. En az iki hafta, anne siitiinii artirmaya
yonelik caligmalara devam edilmeli ve bu siirenin sonunda yapilan degerlendirme ile

beslenme diizenlenmelidir (15).
2.4. Emziren Annenin Beslenmesi

Emzikli kadin, yeterli enerji ve besin maddelerini saglayamadigi zaman kendi viicut
dokularindan kullanarak siit salgilamaya calisir. Bu durumda bebek icin yeterli siit
salgilanamadi81 gibi anne zayiflar, hastaliklara kars1 direnci azalir, kemiklerde yumusama
ve dislerde ciiriime olur. Ozellikle cok sayida ve sik dogum yapan kadinlarda ve 19
yasindan once, daha kendisi biiyiime cagini tamamlamadan, addlesan donemde gebe ve
emzikli olan kadinlarda yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu ortaya ¢ikan zararlar daha da

biiyiiktiir.
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Gebelik sirasinda depolanan enerji emzirmeyle harcanan enerjinin bir kismini kargilar. Tek
basina bebegini kendi siitiiyle besleyen anne ilk aylarda daha cok agirlik yitirir. Gebelik
sirasinda agirlik kazanimu yiiksek olan kadinlarin emzirme sirasinda agirlik kayiplart daha
yiiksektir. Arastirma sonuclarina gore emzirme sirasinda agirhik kaybi iyi beslenen
kadinlarda ayda 0.8 kilogram (kg), iyi beslenememis diisiik agirlikli kadinlarda 0.1 kg’ dir
(16).

Emziren anneler, siit miktarlarinin yeterli olmasi i¢in giinliik 2500- 3000 mililitre (ml) s1vi
almalidir. Bunun 4- 6 bardag: su seklinde, geri kalan miktar ise meyve sulari, siit ve ¢orba

seklindeki iceceklerden karsilanabilir (9).

Fazla icilen cay, kahve ve koladan kafein siite gecerek bebegin sagligin1 olumsuz yonde
etkiler. Demir emilimini engelledigi diisiiniilerek yemek sirasinda ve yemekten hemen
sonra cay ve kahve alinmamalidir. Bunun yaninda demir emilimini kolaylastirdigindan C
vitamininden zengin taze meyve suyu uygundur. Igecek olarak en iyisi ayran, siit ve taze

meyve sularidir. Sofrada iyotlu tuz kullanmaya 6zen gosterilmelidir (16).

Protein, emziren anne i¢in yeterli miktarda alinmas: gereken onemli bir besin maddesidir.
Gebelikte oldugu gibi protein olmayan kalorinin yeterli alinmasi, proteinlerin enerji

kaynag olarak kullanilmasini dnleyecektir (9).

Kalsiyum, siit iiretimi i¢cin Onemli bir besindir. Laktasyonda kalsiyum ihtiyac1 gebelik
donemi ile aym diizeydedir. Eger besin kaynaklarindan kalsiyum yeterli alinamiyorsa ek

kalsiyum preparatlar1 6nerilmelidir (9).

Demir, siitte bulunan temel bir bilesik degildir. Laktasyonda annenin demire olan ihtiyaci
artmaz. Bununla birlikte dogumdan sonra 2- 3 ay daha demir preparatlarina devam

edilmesi, gebelikte bosalan anne depolarinin dolmasini saglar (9).

Laktasyondaki annenin riboflavin, niasin, A, C ve E vitaminlerini hiicrelerin fonksiyonel ve

yapisal gelismeleri i¢in yeterli miktarlarda almasi gerekir (9).

Normal beslenmelerine ilave olarak et grubu, sebze-meyve, siit ve tahillar grubundan
almahdirlar (8, 12). Emziklilikte enerji, protein ve vitamin ihtiyaglarindaki artiglardan

dolay1 sebze ve meyvelerden 2, tahillardan da 1.5 porsiyon fazladan yiyecek almasi gerekir.
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Emziklilikte lahana, pirasa, karnabahar, sogan, sarimsak gibi yiyeceklerdeki baz1 maddeler
siite gecerek yeni dogan bebekte gaz sikayetine neden olabilir. Bu durumda anne bu tiir

yiyecekleri bir siire yememelidir.

Laktasyon sirasinda diyetin sagliklt olmasi, gebelikteki kadar onemlidir. Emziren kadin,
uygun besin secimi yapmasina yardim edecek danigsmanlik hizmeti almalidir. Emziren

annenin artan vitamin ihtiyacinin karsilanmasi i¢in vitamin preparatlari almasi tavsiye edilir

).
2.5.Emzirme

Emzirme 6nemli bir halk saglig1 konusudur ve anne siitii ile beslenme oranlar1 anne bebek
saghigl icin iyi bir gosterge olarak kabul edilir. Emzirme ve anne siitii ile beslenmenin
bebek, anne ve topluma niitrisyonel, immiinolojik, gelisimsel, sosyal ve ekonomik bir¢ok
yarar1 vardir. Emzirmenin bu faydalarin1 annelerin ve anne adaylarinin bilmesi, emzirme

davraniglarina etki edebileceginden onemlidir (17).

Yapilan calismalarda elde edilen verilere gore iilkemizde anne siitii ile beslenme yaygin
olmasina ragmen, emzirmenin ¢ocuk sagligia olumlu etkilerinin goriilmemesi, ailelerin
bebeklerini anne siitii ile beslerken hatali uygulamalarda bulunduklarini diisiindiirmektedir

(4). Annenin egitimi ve desteklenmesiyle basarili bir emzirme saglanabilmektedir (18).

Dogumdan sonraki ilk bir giin i¢inde emzirilmeye baglanan ¢cocuklarin yiizdesi de bolge ve
egitime gore degismektedir. Ornegin, annelerin genellikle daha diisiik egitimli oldugu ve
dogumlarin ¢ogunlukla saglik personelinden yardim almaksizin gerceklestigi Dogu
Anadolu Bolgesi en diisiik yiizdeye sahiptir, bu bolgedeki ¢ocuklarin yiizde 61’1 dogumdan
sonraki ilk bir giin icerisinde emzirilmistir. Egitime gore bakildiginda, hi¢ egitimi olmayan
annelerin ¢ocuklarinin sadece ylizde 63’ti dogumdan sonraki ilk bir giin icginde
emzirilmisken, en yiiksek seviyede e8itim goren annelerin cocuklarinin yiizde 79’u ilk giin
icinde emzirilmistir. Emzirme iilkemizde oldukca yaygindir, temel Ozelliklere gore ¢ok

kiiciik farkliliklar gosterse de tiim ¢ocuklarin yiizde 97’si bir siire emzirilmistir (4).
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1989 yilinda DSO ve UNICEF ‘emzirmenin korunmasi, dzendirilmesi ve desteklenmesi’

icin dogum hizmetlerinin roliine iligkin Onerileri belirten bir ortak bildiri yayilamislardir.

Bu calismalar ‘Basarili Emzirme icin On Oneri’ ad1 altinda 6zetlenmistir. Hazirlanmis olan
bu on Oneri, hastane ve ev dogumlarinda annelerin ¢ocuklarin1 dogru olarak beslemelerine
yoneliktir. Dogum yapilan hastanelerde bu on Onerinin gerceklestirilmesi halinde, bu

hastaneler ‘Bebek Dostu Hastaneleri’ olarak tanimlanacaktir (8).

1990 yilinda Italya’nin Floransa kentinde birgok iilkenin temsilcilerinin katildig1 ayrica
DSO, UNICEF, Swedish International Development Cooperation Agency (SIDA) ve
United States Agency for International Developmnt (USAID) isbirligi ile gerceklestirilen
bir toplantida ‘emzirmenin korunmasi, ézendirilmesi ve desteklenmesi’ ni igeren ‘Innocenti
Bildirgesi’ yaymlanmistir. Bildirgede kadinlarin rahat bir sekilde emzirmelerine olanak
saglayacak bir ortam olusturulmasi, yasamin ilk alt1 ayina kadar sadece anne siitii ile bunu
izleyen donemde yeterli ek gida ilavesiyle anne siitiine devam edilmesi onerilmektedir.
Basarili emzirme icin on Oneri ve Innocenti Bildirgesi i¢indeki bilgiler bugiin icin giincel ve
en dogru bilgilerdir. Anne siitii ile ilgili 6neri ve faaliyetlere Tiirkiye de katilmis ve 26-27
Haziran 1991°de Ankara’da yapilan UNICEF, DSO ve International Association of
Pediatrics (IPA) ° nin katildig toplantida Innocenti Bildirgesi aynen kabul edilmis ve

Bebek Dostu Hastaneler kavraminin tesvik edilmesi kararlastirilmistir (8).
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Tablo 1. Basarilh Emzirme icin On Oneri (DSO/UNICEF, 1998 ortak bildirisi)

* Emzirmeye iliskin yazili bir politika hazirlanmali ve diizenli araliklarla tiim saglik
personelinin bilgisine sunulmalidir.

e Tim saglik personelini bu politika dogrultusunda egitecek bir egitim programi
hazirlanmalidir.

* Tiim hamile kadinlar, emzirmenin yararlar1 ve yontemleri konusunda bilgilendirilmelidir.

* Annelere dogumdan sonra ilk yarim saat icinde emzirmeleri i¢in yardimci olunmalidir.

* Annelere emzirmenin nasil olacagini ve bebeklerinden ayr1 kaldiklar1 durumlarda siitiin
salgilanmasini nasil siirdiirebilecekleri anlatilmalidir.

* Tibben gerekli goriilmedikge, yeni doganlara anne siitii disinda herhangi bir yiyecek ya da
icecek verilmemelidir.

* Anne ile bebegin 24 saat aynm1 odada kalmalarim1 saglayacak bir uygulama
benimsenmelidir.

* Emzirmenin bebegin istemine bagli olmasi1 6zendirilmelidir.

* Emzirilen bebeklere emzik veya biberon verilmemelidir.

* Emzirmeyi destekleyen gruplarin olusumu saglanmali ve taburcu olan annelerin bu
gruplara katilmasi tesvik edilmelidir (8).
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Tablo 2. Basarih bir emzirme icin ilkeler

» Dogum kliniklerinde DSO ve UNICEF tarafindan 6nerilen ‘Basarili Emzirme Igin On

Adim’ uygulamasina dikkat edilmelidir.

» Emzirme siklig1 ve siiresi bebegin istegine gore ayarlanmalidir. Ik emzirmelerde siitiin
hemen gelmemesi endiselenecek bir durum olmamali, bebege baska bir sey verilmeden
emzirmeye devam edilmelidir. Bebegin ilk iki giinliik enerji gereksinimi dogum 6ncesinde

anne tarafindan saglanarak depo edilmistir.

* Her 6giinde bebegin bir memeyi tamamen bosaltmas: saglanmalidir. Yagdan zengin son
stit tokluk hissine neden olarak bebegin memeden kendiliginden ayrilmasini saglar. Diger

ogilinde bebegin emmedigi ya da tam bosaltmadigi ikinci taraf memeden baslanmalidir.

* Bebegin giinde en az 5 kez idrar yaparak bezini 1slatmasi, dogumdan sonra 15. giinde
dogum kilosuna ulagmasi ve ayda en az 500 gr (ya da haftada en az 150 gr) kilo almasi

yeterli anne siitii aldigin1 gosterir.

* Emzirmeden Once meme bas1 karbonatli su veya sabunlu su gibi maddelerle
silinmemelidir. Bu tip temizlikler meme basi c¢atlagina, bebegin memeyi tutmasinda
giicliiklere yol agar. Ancak emzirmeye baslamadan anne mutlaka ellerini sabunlu su ile

yikamalidir (8).
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2.5.1.Emzirmeye Hazirhk ve Emzirme Teknigi

Meme bakiminda, memenin sadece temiz ve kuru tutulmasi yeterlidir. Meme baslarini
kaynamus 1lik suyla ile silmeli ve kurutmal1 ve bu islemi her emzirmeden 6nce yapmaldir.
Meme basinin disariya dogru ¢ikik olmasi i¢in meme ucunu iki parmakla tutup masaj
yapmalidir. Basarili bir emzirmenin gerceklesmesi annenin bebegi memeye tutusu ve
bebegin memeye yerlesmesinin dogru bir sekilde olmasi ile miimkiindiir. Emzirme oncesi
bebegin altin temiz olduguna emin olunmalidir. Bebegin emmesini engelleyebilecek

nedenler ortadan kaldirilmalidir (8).

Anne bebegini oturarak ya da yatarak emzirmek isteyebilir. Annenin kendini rahat
hissettigi pozisyonda emzirmesi en uygun olanidir. Hangi pozisyonda olursa olsun bebegin
memeye tutusunda dikkat edilmesi gereken temel noktalar sunlardir; bebegin basi ve
govdesi diiz bir hatta olmali, yiizii memeye bakmali ve burnu tam meme ucunun karsisinda
olmali, viicudu annesininkine yakin olmali, yeni dogmussa poposun dan desteklenmelidir.
Bebegin memeye yerlestirilmesi esnasinda Oonce meme ucuyla bebegin dudaklarina
dokunulmali, bebegin agzin genisce acmasi beklenmeli, bebegi alt dudagi meme ucunun

altina gelecek sekilde ¢cabucak memeye tutmalidir (8, 9,12).

Memeye iyi yerlesme belirtileri mutlaka aranmalidir. Bu belirtiler sunlardir; areolanin
bebegin alt ¢cenesine yakin olan kismu, iistte kalan kisma kiyasla bebegin agzina daha fazla
oranda girmis olmali, bebegin alt ¢enesi annenin memesine degmeli, bebegin yanaklari
dolgun olmali, bebek ritmik bir sekilde yavas yavas emmeli, yutkunma sesleri duyulmalidir

(12).

Her emzirmede ilk gelen siit daha fazla laktoz iceren ve insiilin salintmini uyaran Onsiittiir,
emzirmenin sonuna dogru ise yag icerigi fazla olan ve doygunluk hissi veren son siit
salgilanir. Bebeklerin hem onsiite, hem de son siite ihtiyact vardir. O nedenle bebek kendisi
birakana kadar memede tutulmalidir. Bazi bebekler 5-10 dakika bazilart ise 20-30
dakikadan once memeyi birakmazlar. Eger bir emziriste tek meme emzirilmisse, bir sonraki
emziriste ikinci memeden emzirilmelidir. Eger her iki memeden emzirilmisse, bir sonraki
emzirmede son verilen memeden emzirilmelidir (12).Her beslenmede her iki memede

bosaltilmalidir. Kalan siit sagilarak bosaltilmalidir.
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2.5.2.Emzirmenin Siklig ve Siiresi

DSO ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) bebeklerin 0- 6 ay yalnizca anne siitii ile
beslemelerin, altinc1 ayda mutlaka ek gidalara gecilmesini ve emzirmenin 2 y1l ve 6tesine (
1 y1l ve otesine- AAP) siirdiiriilmesini tavsiye etmektedir. Bebekler dogumdan sonra ilk
yarim ile bir saat icinde emzirilmeye baslanmalidir. Emzirmenin en aktif oldugu bu siirenin
gecirilmesi emzirme basarisi ve siiresini olumsuz yonde etkilemektedir. Bebek ve anne ayni1

odada bulunmali, boylece bebek agladik¢a beslenmelidir (12).

Emzirme Tiirkiye’de yaygin olmasina ragmen, sadece anne siitii ile besleme aliskanlig1 arzu
edilen seviyede degildir. Ilk alt1 ayda yaklasik her bes cocuktan ikisi sadece anne siitii ile
beslenmektedir. Bebek mamasi ve diger sivilara erken baglama yaygindir ve biberon ile
besleme tercih edilmektedir. Yakin donemde emzirmenin yayginlastirilmas: konusunda
uygulanan politikalar kapsaminda saglanan destek basarili olmustur ancak bu destegin

gelecekte de devam ettirilmesi gerekmektedir (4).

Bebegin sik sik ve uygun teknikle emzirilmesi, siit salgilanmasini saglayan en onemli
faktordiir ve siit yapiminin siirekliligini saglar. Dolayisiyla, bebek daha iyi tarti alir, meme
sorunlar1 azalir ve emzirme aliskanligi daha kolay yerlesir. Gece emzirmeleri de prolaktin

diizeyini yiikseltmesi ve dolayisiyla siit yapimini artirmast yoniinden onemlidir (12).

Uygun olmayan emzirmenin siklikla rastlanan ve Oniine gecilebilecek bir nedeni seyrek
emzirmedir. Bunun da nedenleri bilgi eksikligi olabilecegi gibi, emzik kullanimi, talep
etmeyen bebek, gizli acitkma ipuclarinin degerlendirilememesi, uyuyan bebegi emzirmek

i¢cin uyandirmaktan ¢ekinme olabilir (12).

Beslenme siklig1 bebekten bebege degisir. Bebek sabit zaman araliklariyla degil, istedikce
ve istedigi siire emzirilmelidir. Bebek agzini acarak, aranarak, sonunda da aglayarak
acligim belli eder. Ilk aylarda bebek uyandiginda genellikle actir ve emzirilmek ister. Ilk
haftalarda emzirme araliklar1 bir-iki saat gibi cok kisa olabilir. Her emzirme sonrasi

memede yapilan siit miktar1 artacagindan, zamanla beslenme araliklar1 uzayacaktir (8).
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Anne siitii formiil siitten daha kolay sindirilebilir ve yeni doganin 24 saat iginde 8- 12 kez
emmesi beklenebilir. Bir emzirmenin baslangicindan diger emzirmenin baslangicina kadar
gecen siire, yani emzirme araligl 2- 3 saat arasindadir. Emzirme siiresi her meme icin

ortalama 15 dakikadir, cogu bebek her iki memeden emme ihtiyaci duyar (8).

Emzirme siiresinde asirilik bir sorunun gostergesi olabilir. Eger yeni dogan c¢ok kisa
emiyorsa (her gogiis icin 10 dakikadan az), yeterli siit almiyor olabilir. Daha biiyiik siit
cocuklar1 her meme icin 5- 7 dakika ile ihtiyaclarini karsilayabilirler. Bunun yani sira 50

dakikadan daha uzun siiren beslenme bebegin efektif emmedigini gosterir (8).
2.5.3.Emzirmenin Siirdiiriilmesinin Desteklenmesi

Saglik kurulusuna bagvurma nedenleri ne olursa olsun, bebegin beslenme durumu mutlaka
sorgulanmali, emziren annelere emzirme danismanligi yapilmali, emzirmeleri gozlenmeli
ve emzirmenin siirdiiriilmesi yoniinden desteklenmelidir. Emzirme danigsmanlig: sirasinda;
dinlenme- 6grenme ve giiven ve destek verme gibi iletisim becerilerini dogru bir sekilde
kullanmak, beslenme ile ilgili oykii alinirken emzirmeyi degerlendirmek dikkat edilmesi
gereken hususlardandir. Emzirmede zorluk c¢eken anne ve bebege mutlaka yardim
edilmelidir. Eger emzirmeyi engelleyecek onemli yanlislar yoksa ve emzirme genel olarak
basarili ise emzirmeye miidahale edilmemeli, ancak anne bebegini emzirdigi icin
ovillmelidir.  Annenin  6zgiiveninin  arttirllmasi, emzirmenin  siirdiiriilmesi  icin

unutulmamasi gereken énemli bir husustur (12).

Yapay besinlere baslamadan ©Once saglik kurulusuna bagvurma ozendirilmeli, annenin
calismaya baslamasi, yolculuk gibi zor durumlarda emzirmenin siirdiiriilmesine yardimci

olmalidir (12).

Beslenme egitimi, besin kaynaklarinin beslenme ve saglik kurallarina uygun ekonomik
sekilde kullanilmasin1 6grenme, beslenme ilkelerine uygun beslenmeyi davranis bigimine
doniistirmeyr amaclar (5). Bu amacin gerceklesmesi icin yararli olan beslenme
aligkanliklarinin desteklenmesi, sakincali goriilmeyen uygulamalara dokunulmamasi, yanlis
davranislarin diizeltilmesi ve yerlerine yararli aligkanliklarin kazandirilmasina yonelik
caligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Beslenme egitiminin aileden ve kiigiik yastan

baslatilmasi yalmiz okul egitimine birakilmamasi en giivenilir yol olarak goriilmektedir (5).
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2.6.Yapay Beslenme

Yapay beslenme hic¢ anne siitii verilmeden uygulanan beslenme bi¢imidir. Bu beslenmede
olanak varsa bilesimleri anne siitiine ¢cok yakin olan formiil siitleri kullanilmalidir. Temiz
ve uygun hazirlama kosullarinda formiil siitleri ile sindirim sorunlar1 nadirdir ve yapay

beslenmenin sakincalar1 en aza indirilmis olur (12).

Anne siitii almayan bebeklerde hastalik riski daha yiiksek oldugu icgin besinlerin
hazirlanmasi 6zel bir titizlik ister. Hi¢ anne siitii almayan bebeklerde biberon kullanilabilir.
Ancak biberon temizligine ¢ok dikkat edilmelidir. Biberon deliginin uygun biiyiikliikte
oldugu kontrol edilmelidir. Mamalar kutularinda belirtilen ol¢iilere gore hazirlanmalidir, bu

konuda yapilan hatalar kilo alma sorunlarina ve hipernatremiye neden olabilir (8).

Biiyiime hizi, hareketlilik durumu, metabolik 6zellikler gibi etmenlere baglh olarak giinliik
oglin sayilarinin ve her 0giinde alinan miktarlarin bir bebekten digerine farkliliklar
gosterecegi unutulmamalidir. Cocugun aldigi besin miktarinin uygun olup olmadigi anne

siitli ile beslenmede oldugu gibi tart1 kontrolleri ile degerlendirilmelidir (12).
2.6.1.Hayvan Siitiiniin Insan Siitii Yerine Kullanmilmas:

Inek siitiiniin bilesimleri degistirilerek yeni mamalar yapilsa bile hi¢ birisi anne siitiiniin
yerini tutamaz. Bebekler iizerinde yapilan arastirmalar, insan siitii proteininin viicutta tam

olarak kullamldigim1 gostermektedir. Buna gore, insan siitii proteini 6rnek proteindir (16).

Hayvan siitlerinin proteininde kiikiirtlii aminoasitler biraz sinirlidir. Bu durum hayvan siitii
proteininin insanda kullanilma oranin diistirmektedir. Yine hayvan siitiinde bulunan beta-

globiilinin bebekte alerjiye neden oldugu bildirilmistir (16).

Hayvan siitiiniin toplam mineral igerigi de yiiksektir. Bu yiizden hayvan siitiine dayali
mamalarla beslenen bebeklerde, fazla mineral aliminin bobrekler igin zararli oldugu
belirtilmektedir. Yine insan siitiindeki demir, ¢inko ve kalsiyumun, hayvan siitiindekinden
cok daha kolay emildigi arastirmalarla gosterilmistir (16). Diisiik demir iceriginin olmasina
ek olarak gastrointestinal mikrokanamalara neden olmasi nedeni ile inek siiti agirlikli

beslenen bebeklerde yliksek oranda demir eksikligi goriilebilir (19).
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Bebeklerde inek siitli kullantminin sakincalarindan biride C vitamini igeriginin diisiik
olmasidir. Fakat bu sakinca meyve sulari ile giderilebilir (19). Hayvan siitleri degistirilerek
zorunlu durumlarda ¢ocugun beslenmesinde kullanilabilir. Bu degisiklikten amag, hayvan
siitlinii bebegin sindirim sistemine uygun duruma getirmektir. Bunun i¢in en iyi yontem,
siiti sulandirarak, mineral ve protein konsantrasyonunu azaltmak; bu durumda azalmis olan
laktoz ve yag konsantrasyonunu, yag ve seker ekleyerek insan siitii diizeyine getirmektir
(16). Siitiin sulandirilmas1 bebegin ayma gore ayarlanir. Yapilan hesaplamalar ve
uygulamalara gore sulandirma; ilk ayda bir siit bir su, ikinci ayda iki siit bir su seklindedir.
Uciincii aydan sonra tam siit verebilir. Sulandirma ile hayvan siitiindeki laktoz miktari
azalir. Bunun i¢in siit-su karisima %35 seker eklenir. Ayrica %2,1 oraninda yag eklemek

gerekir (16, 19).
2.7.Karnisik Beslenme

Anne siitii alan bebege ek olarak bagka siitlerin veya siitlii besinlerin verilmesidir. Karigik
beslenme i¢in baslica endikasyon anne siitii ile beslenen herhangi bir saglik sorunu
olmayan bebekte tarti artmasinda duraklama ve bu durumun alinan tiim Onlemlere karsin
diizelmemesidir. Karisik beslenmede en 6nemli nokta biberonla degil kasikla, 6- 7 ayliktan
sonra da bardaktan icirerek yapilmasidir. Bu hem temizlik hem de anne siitiiniin devami
i¢cin ¢ok dnemlidir (12). Ayrica alti1 aydan Once karisik beslenen bebeklerde (formiil siit ya
da bagka siitlerin anne siitiine ek olarak verildigi durumlarda) biberon kullanimindan
olabildigince kac¢inilmalidir. Biberona alisan bebekler, anne memesini emmekte giiclitk

cekebilirler (8).

Karigik beslenmeye giinde bir 6&iin olarak baslanir. Bebek emzirildikten sonra siit formiilii
ya da uygun hazirlanmis inek siitii kasikla, cocugun istedigi miktarda verilir. Bu yeterli

olmazsa karisik beslenme iki veya daha fazla 6giinde uygulanir (12).
2.8.Ek Gidaya Baslama

Anne siitiiniin bebek beslenmesindeki yeri tartisilamaz. Bebek yasaminin ilk alt1 ayinda su
dahil hicbir yiyecek- icecek almaksizin anne siitii ile beslenerek enerji ve besin 6gesi
gereksinimini karsilar. Ancak alti aydan sonra bebegin besin 0gesi gereksinimlerini

karsilamada anne siitii yetersiz kalir.
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Baz1 ek gidalar yavas yavas eklenerek bebegin anne siitii ile beslenmeden erigkin tip
beslenme donemine sorunsuz olarak ge¢mesi saglanir. Cocugun ek besine gereksinim
duyup duymadig biiylime egrilerinin saptanmasiyla belli olur. Bebegin biiyiimesi izlenerek

ek besin verme zamanina karar verilir (5).

Ek gidalara baslangicta anne siitiinii tamamlayici nitelikte baslanir; bunlar zaman icinde
yavas yavas anne siitiiniin yerini tamamen alirlar. Bunlara baslama zamanini belirleyen
baslica faktorler bebegin besinsel ihtiyacindaki artis, fizyolojik gelismesindeki matiirasyon

ve ailenin sosyoekonomik durumudur.
2.8.1.Ek Gidalara Erken Baslama

Ek besinlere baglama donemi cocukluk ¢caginin kritik bir donemidir. Bu nedenle ek gidalara
ne zaman baslanacag iyi tayin edilmelidir. ilk emzirme zamaninin ge¢ olmasi, sezaryenle
dogum, dogumda saglik problemi varhigi, disik dogum agirhgi, iyi gelir diizeyi,
multiparite ve emzik-biberon kullamimu ilk alti ay ek besine baslama egilimini arttiran

faktorlerdi (18).

Yapilan bir calismada; yasamin ilk 15 haftasindan 6nce tamamlayict besinlere gecen
cocuklar, 6 aydan sonra tamamlayict besinlere gecen cocuklarla karsilastirildiklarinda, 7
yasinda solunum sistemi bozukluklarinin daha sik oldugu (sirasiyla % 21 ve % 10) ve viicut
yaglanmasinin daha yiiksek oldugu (swrasiyla % 19 ve % 17) gosterilmistir (20). Ek
besinlere erken baslamanin cesitli sakincalart mevcuttur. Her seyden Once bebegin
gastrointestinal ve renal fonksiyonlar1 yeteri kadar olgunlasmadifi icin bu donemde ek
gidalar1 almaya hazir degildir. Bilindigi gibi bu donemde verilen yarn kati gidalar1 bebek
reddeder (dille itme refleksi) ve hatta kusar. Fakat anneler bu gidalar1 inatla vermeye devam

ederlerse bebekler bu duruma adapte olabilirler (19).

Ek gidalara erken beslenen bebekler daha az acikacaklari icin anne memesini daha az ve
daha isteksiz emerler. Sonug¢ olarak anne siitii yapimi azalir. Ayrica, anne siitiiniin
kontamine olma riski hemen hemen yok iken ek gidalar1 da bu olasilik yiiksek oldugundan
basta gastroenteritler olmak ilizere enfeksiyon riski artar. Bu donemde mide asit salgisinin

diisliik olusu da enfeksiyon riskini arttiran baska bir faktordiir.
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Bundan bagka ek gidalara erken baslandiginda anne siitiiniin antiinfektif faktorlerinin etkisi

ve basta demir olmak {izere bazi besin maddelerinin emilimi azalabilir (19).

Yeni dogan ve siit ¢cocuklarinin sindirim sisteminde yabanci proteinlere karst koruyucu
mekanizmalar tam gelismemistir. Bu nedenle ek gidalara erken baslanan bebeklerde basta
inek siitli olmak iizere bircok besi maddesine kasi olan alerjik olaylar daha ¢ok goriiliir.

Bebegin yas: ilerledikce alerji olasiligr azalir (19).

Ek gidalara erken baslayan bebeklerde obezite, diabet, hipertansiyon ve ateroskleroz
riskinin daha fazla olduguna ait deliller vardir. Bu komplikasyonlar1 tek basina ek gidalara
erken baslamaya baglamak dogru olmasa bile 6nemli bir risk faktorii oldugu da gézden 1rak

tutulmamalidir (19).
2.8.2. Ek Gidalara Ge¢ Baslama

Tamamlayic1 besinlere ge¢ baslanmasi sonucunda bebegin biiyiime ve gelismesi
duraksamakta, malniitrisyon (kotii beslenme) ve cesitli vitamin mineral yetersizlikleri

olugmaktadir.

Tamamlayici besinlere ge¢ baslanmasi ile demir ve ¢inko gibi mikro besin eksiklikleri
olugmaktadir. Ciinkii 6. aya kadar bebege yeterli miktarda demir ve ¢inko saglayan anne
siitli, bu siireden sonra tek basina yetersiz kalmaktadir. Ayrica tamamlayici besinlere geg
baslama ile bebegin cigneme gibi yeme islevlerinin gelisimi ile yeni tat ve yapidaki

besinlere alismasi gecikir (20).

2.8.3. Ek Gida Verilmesinde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Ek besinlere gecis doneminde annenin uyarilmasi gereken bazi konular vardir. Bu Onerilere
uyulmasi1 dénemin sorunsuz ge¢cmesini saglayacaktir. ilk kez denenecek besinler haftada bir
cesit olacak bicimde baslanmalidir. Bebegin yeni besinlere aligmasi i¢in zaman
taninmasinin yani sira, istenmeyen bir tepki gelistiginde hangi yiyecege karsi olustugu bu

yolla kolayca saptanabilir.

[k kez denenen besin tek 6giin olarak ve cok az miktarlarda verilmeye baslanmali, bebegin
alimina uygun olarak miktar ve 6giin sayis1 arttirilmalidir. Besinler bebege acken verilmeli,

bebek almazsa zorlanmamali, bir siire gectikten sonra yeniden denenmelidir (19).
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Dort aylik bebek kasikla beslenebilirse de kasigin igindeki gidalari tam olarak yiyemez.
Alt1 aym dolduran bir bebekte ise rahatlikla kasikla beslenmeye gecilebilir. Zaten bu
donemde verilen gidalar kat1 ve yar1 kati nitelikte olmas1 gerektiginden biberon kullanimi

da gerekli degildir (19).

Herhangi bir ek gidaya baslanildiginda bebek o gidayr reddedebilir. Ciinkii o yiyecekle ilk
kez tanismaktadir. Bu nedenle s6z konusu gida once kiiciik miktarlarda verilmeli ve daha
sonra miktar ¢cocugu bir 68iinde besleyecek sekilde arttirilmalidir. Birka¢ ek gidaya birden
baslanilmamalidir. Her yeni gidaya baslandiginda ufak tefek degisikliklerin olabilecegi
normal kabul edilmeli ve telasa kapilmamalidir. Cocuk yeni verilen gidayr reddederse 1srar
edilmemelidir. Fakat 1- 2 hafta kadar bir siire gectikten sonra ayn1 yiyecek maddesi tekrar

denenmelidir (19).

Tiim besinler kasik ile verilmelidir. Bebege verilecek yiyecekler dogal ve taze iiriinler
kullanilarak hazirlanmali, konserve, dondurulmus yiyecekler, katki maddeli hazir besinler
verilmemelidir. Hazirlanan yiyecekler uzun siire oda 1sisinda bekletilmemelidir. Ek
gidalarin kontamine olmamis olmasi, bu gidalarin kaynatilmis su kullanilarak hazirlanmasi
ve yiyeceklerin hazirlanmasinda ve bebege verilmesinde kullanilan biberon, kéise ve kasik

gibi ara¢ ve gereclerin iyi temizlenmesine dikkat edilmelidir.

Biberonlarin temizligi tabak ve kasiga gore daha zordur. Bu nedenle ek gidalarin kasikla
verilmesi hem temizlik acisindan hem de bebegin erigskinlere verilen yemeklere
hazirlanmasi bakimindan 6nemlidir (19) Besin hazirlamadan 6nce ellerin mutlaka sabunla
yikanmasi, taze besinlerin kullanilmasi, ¢cabuk bozulan besinlerin (et, siit gibi) hazirlayana
kadar buzdolabinda saklanmasi, eger buzdolabi yoksa agzi kapali tutulan pisirilmis
yemeklerin en fazla 2 saat iginde tiiketilmesi, yemek Oncesinde cocugun ellerinin de
yikanmasi, evde hayvan varsa evin disinda tutulmasi, cocugu beslerken temiz kasik, bardak
kullanilmasi, asla biberon kullanilmamasi, evin bocek, hasere ve fareden arindirilmasi,
cocugun altin1 temizledikten sonra ya da tuvalete gittikten sonra mutlaka ellerin yikanmast,
mutfak malzemelerinin hasere ve farelerden uzak tutulduguna emin olunmasi, suyun yine

boceklerden uzak tutulmasi, gerekirse kaynatilmasi gerekir.
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Ek gida se¢cimi yaparken aile biitcesini sarsacak yiyeceklerden kacinilmahidir. Kolaylikla
bulunabilen ucuz gida tiirlerinin ¢ogu kez pahali olanlardan daha yararli oldugu
unutulmamalidir. Bir yasin altindaki ¢ocuklar icin evde hazirlanan yiyeceklere tuz ilave

edilmemelidir (19).
2.8.Malniitrisyon

Yirmibirinci yiizyilda bilimde ve teknolojideki bas dondiiriicii gelismelere, uluslararasi
kuruluslarin biiyiik ¢abalarina ragmen, malniitrisyon 6zellikle gelismekte olan iilkelerde en
onemli saglik sorunlarindan birisi olmaya devam etmektedir. Malniitrisyon diinya ¢apinda
ve ozelliklede ¢ocuklar arasinda siiregelen onemli bir problemdir. En fazla risk tagiyanlarsa;
gelisme donemindeki fetiis, iic yasina kadar olan cocuklar, gebelik Oncesi ve sonrasi

donemdeki kadinlar ve cocuk emziren annelerdir (6).

Ezzati ve Lopez’ in yaptig1 ¢calismada malniitrisyon diinyadaki hastaliklarin en temel nedeni
olarak saptanmug, kiiresel hastalik yiikiiniin %9,5’inin nedeninin bes yas alti cocuk ve

gebelik donemi malniitrisyon oldugu belirlenmistir (6).

Sanayilesmis iilkelerden bazilarinda, giderek biiyiiyen gelir esitsizlikleriyle birlikte sosyal
yardimlarda goriilen azalma, cocuklarin beslenme sagliklar1 iizerinde olumsuz etkiler
yaratmaktadir. Malniitrisyonlu cocuklarin yaygin cocuk hastaliklarindan 6lme riskleri,
yeterince beslenen c¢ocuklara gore cok daha yiiksektir. Malniitrisyon, organizmanin
bagisiklik sistemini bozarak enfeksiyon hastaliklarini agirlastirmakta, enfeksiyon

hastaliklarinin goriilme sikligim1 ve bu hastaliklarin neden oldugu oliimleri arttirmaktadir

(6).

Diinyada her yil milyonlarca ¢ocuk malniitrisyon ve enfeksiyon hastaliklarindan
Olmektedir. Bu nedenle beslenme bozukluklarinin 6nlenmesi, erken donemde tanimlanip

diizeltilmesi ile morbidite ve mortalite oranlari ¢arpici bir bicimde azaltilabilir (14).

Bes yas altindaki ¢ocuklar, en yiiksek malniitrisyon riskine sahip olan gruptur. Bu grup
olumsuz kosullardan oldugu gibi, kosullarin olumlu yonde diizeltilmesinden de diger yas

gruplarina gore daha ¢abuk etkilenirler (14).
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2.8.1.Protein Enerji Malniitrisyonu

DSO’ niin tanimina gore besindeki eksiklikler degisebilmekle birlikte, kalori, protein veya
her ikisinden yoksun beslenme sonucu olusan, en sik siit ¢cocuklari ile kii¢iik ¢ocuklarda
rastlanan, sik olarak enfeksiyonlarin eslik ettigi bir patolojik sendromlar toplulugudur.
Protein enerji malniitrisyonunda (PEM) genellikle 6zel besin tipi (karbonhidrat, yag,
protein, mineral, vitaminler) eksiklikleri ile birlikte, yetersiz beslenmenin siiresi ve
ozellikle yetersiz alian besleyicilerin tipine gore degisik derecelerde ve tiplerde goriilebilir
(6). PEM’ i; hafif PEM, orta PEM ve agir PEM olarak siniflandirabiliriz. Malniitrisyonun
en sik goriilen ve fiziksel, mental gelismede duraklamanin baglica nedenini olusturan tipleri
hafif ve orta PEM vakarhidir (11). Orta derecede PEM; 9 ay ve 3 yas arasinda en sik
goriilen beslenme hastaligidir. Orta derecede malniitrisyonda; enfeksiyon, gastroenterit,
kizamik, zatiirre, metabolik direncin azalmasina bagh olarak enfeksiyon gelismesi ya da
serbest radikallerin enfeksiyona neden olmasi, anemi, azalmis fiziksel kapasite, fiziksel ve
mental gelisimde retardasyon, deri ve saglarda degisim gozlenir (6). Agir PEM ise;
Marasmus, Kwashiorkor, Marasmik Kwashiorkor olmak {iizere ii¢ grupta incelenmektedir

(6, 14,16).

Marasmus; birincil PEM’in en sik goriilen seklidir ve ileri derecedeki kalori eksikligine
baghidir. Protein alimindaki yetersizlige gore enerji alimindaki yetersizlik on plandadir;
yani belirli bir besin dgesinin eksikligi olmayip besinin tiimiiniin azlig1 sonucu gelisen ve
enerji eksikliginin 6n planda oldugu kronik aclik durumudur. En 6nemli klinik belirti, yasa
gore viicut agirligiin beklenenin %60‘n altinda, boya gore ideal agirligin beklenenin
%70’1n altinda olacak sekilde zayiflamasidir. Cogu kez 6dem yoktur, deri kuru ve incedir,
burusur. Asir1 derecede yag dokusu ve adale dokusu kaybi1 vardir. Saclar kuru, ince, seyrek

olup kolayca ¢ekilir. Apatik ve halsizdirler (6, 14, 16).

Kwashiorkor; alt ekstremitelerde baglayan ve tablo agirlastikca yukariya dogru yayilan ve
basmakla ¢oken ddemle ortaya c¢ikar ve kalori aliminin iyi olmasina karsin yetersiz protein
alimina baglidir. En onemli klinik belirtisi ¢ocugun viicut agirli@inin yasa gore beklenen
agirhigin %60- %80’1 kadar olmasidir. Karin §is ve barsak sesleri azalmistir. Sag seyrelir,
kolay kopar. Deri degisiklikleri sik goriiliir, ag1z kenarlarinda ¢atlaklar olur (6,16). Hastada

yuvarlak bir yiiz goriiniimii hakimdir (14).
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Tablo 3. Marasmus ve Kwashiorkor Bulgularimin Karsilastirilmasi

Bulgular Marasmus Kwashiorkor
Agirlik Odem - F++
Depigmentasyon --- +4++
Sag + - + +
Degisiklikleri

Mental + - + +
Degisiklikler

Diyare + + +4+ +
Anemi + + 4+
Hepatomegali - +
Avit. + + 4+ 4+
Eksikligi

Marasmus ve Kwashiorkor arasi klinik belirti gosteren olgulara ise marasmik- kwashiorkor
denilmektedir (16). Marasmuslu ¢ocukta degisik derecede 6demin olmasi ile karakterizedir.
Toplumumuzdaki protein- enerji malniitrisyonunun %85 kadar1 marasmus tipinde, kalani
marasmik- kwashiorkor seklindedir. Kwashiorkor belirtileri gosteren olgulara ¢ok seyrek

rastlanmaktadir (16).
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2.8.2.Malniitrisyonun Nedenleri

Malniitrisyon genellikle yetersiz diyetle enfeksiyonun birlesmesi sonucunda ortaya cikar.
Cocuklarda goriilen malniitrisyon biiylime yetersizligi ile es anlamlidir. Malniitrisyon,
baslica bagisiklik mekanizmalarini olumsuz etkileyerek viicudun enfeksiyona direng
giiciinii azaltir. Bu da hastaliklarin daha uzun siirmesine, hastaliklarin sikligina ve daha

siddetli gegcmesine neden olur (6).

Yetersiz besin alimi, ailenin gelir azligi, besin maddelerinin kithigi, yetersiz anne siitii ile
beslenme, ozellikle kusma ve ishalle seyreden enfeksiyonlar, ¢cevre saglik hizmetlerinin
yetersiz olmasi, kalabalik aile, ailede hastalik, olumsuz sosyal durumlar, ailenin egitim
diizeyinin diisiik olmasi, geleneklere baglilik, sik dogumlar, gebelikte bakimin yetersiz
olusu, prematiire ve/ veya diisikk agirlikli dogum, annede yetersiz malniitrisyon ve
beslenme egitimi, konjenital anomaliler, artmis besin gereksinimlerinin karsilanamamasi,
metabolik hastaliklar, kalp, akciger, merkezi sinir sistemi hastaliklar1 malniitrisyonun

nedenlerindendir (6).

Ailenin geliri ve niifusu ¢ocugun biiyiimesi i¢in gerekli besin Ogelerini iceren besinleri
almalarin1 engeller. Ornegin hayvansal protein kaynaklari, yokluk veya cok pahali olmalar
nedeni ile satin alinamaz. Arastirmalar, ailedeki hayvansal protein yetersizligi ile

malniitrisyon arasindaki iliskinin ¢cok dnemli oldugunu gostermektedir (16).

Genellikle, besinlerin besin degerleri ve cocuk i¢in uygun besinin hangisi oldugu
bilinmemektedir. Ayrica ¢ocugun normal biiylime ve gelismesi, sagliginin korunmasi i¢in
hangi besinlerin ne kadar alinmas1 ve ne sekilde hazirlanmasi gerektigi de bilinmemektedir.
Bilgisizlik evde bulunan besinlerden ¢ocugun yararlanmasini engellemektedir. Beslenme
bilgisizligi nedeniyle besin degeri diisiik besinlerle ¢ocuk beslenmektedir. Ornegin, seker,
nisasta karigimi ile cocugu beslemek malniitrisyona gotiiriir. Bu besinlerle beslenen cocuk
enerji gereksinimini karsilasa bile, protein, vitamin ve minerallere olan gereksinimini
karsilayamamaktadir (16). Cevre sagligi kosullarinin yetersizligi yiiziinden, ¢ocuk kolayca
enfeksiyon alabilir. Son yillarda, enfeksiyonla beslenme arasindaki iliskiler konusunda
calismalar yapilmaktadir. Bu arastirmalarin sonuclarina gore, malniitrisyonlu ¢ocuklar

kolay enfeksiyon alir, hastalik agir ve uzun seyreder ve daha sik 6liimle sonuglanir.
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Bunun yaninda enfeksiyon malniitrisyonla birlikte seyreder. Barsak parazitleride cevre
kosullart kotii olan topluluklarda c¢ok goriiliir. Parazitler alinan besinlere ortak
olduklarindan malniitrisyonun nedenlerindendir (16). Cocuk beslenme aligkanliklariin
dayandigr sosyo- Kkiiltiirel etmenler de malniitrisyonun olusumunda Onemlidir. Bu
etmenlerin baslicalari; emzirme durumu, emzirme siiresi, ek besinlere bagslama zamani, ek
besin ¢esitleri ve anne- ¢ocuk ve ¢ocuk- aile iligkileridir. Bu konuda yapilan arastirmalar,
malniitrisyonun daha ¢ok hi¢ anne siitii almayan veya ¢ok erken yaslarda memeden kesilen
cocuklarda goriildiiglinii isaretlemektedir. Bunun yaninda, yedi aya kadar ek besine
baslamamis cocuklarda, baglamis olanlardan daha sik malniitrisyon goriilmektedir. Buna
gore, anne siitil ilk altt ayda ¢ocugun malniitrisyondan korunmasinda onemli bir etmendir.
Ancak, anne siiti miktar olarak 4- 6 aydan sonra cocugun gereksinimini
karsilayamamaktadir. Bu gibi durumlarda, zamaninda uygun ek besinlerin verilmeyisi,
uzun siire yalniz yetersiz miktardaki anne siitii ile besleme c¢ocugu malniitrisyona

gotiirmektedir (16).

Sosyo- ekonomik diizeyi diisiik toplumlarda beslenme bozukluklarina sik rastlandigindan
ve sigara, alkol ve diger madde kullanomi da bu toplumlarda yaygin oldugundan
beraberinde intrauterin biiylime ve gelisme problemlerine sik rastlanilmasi beklenen bir
durumdur. Yine bu toplumlarda sosyoekonomik yetersizlik nedeni ile annelerde ortaya
cikan ruh saglig ile ilgili sorunlarinda intrauterin yasami olumsuz yonde etkiledigi

belirtilmistir.

Istemeyerek dogan cocuklar anneye ve aileye yiik olmaktadir. Arastirmalar,
malniitrisyonun daha c¢ok dort, bes ve daha sonraki c¢ocuklarda goriildiigiinii
isaretlemektedir. Sik dogumlar anneyi yetersiz besleme durumuna diisiirmekte, bu da
¢ocugun beslenmesini olumsuz yonden etkilemektedir. istenilenden ¢ok ¢ocuk, anne ve aile
tarafindan ilgi gormemekte, beslenmesi ve bakimi i¢in hi¢ dnlem alinmamaktadir. Bu gibi
cocuklar arasinda malniitrisyon daha sik goriilmektedir (16). Kdyden kente goc etmis,
sehirlerin ¢evresine yerlesmis ve sehre uyum zorluklari cekmekte olan grupta PEM yiiksek
oranda goriilmektedir. Modern tuvalet sanitasyonunun, iyi bir sutagima ve saklama
sisteminin yoklugu, anne siitii hi¢c almamis veya ¢ok az almis bebeklerde mortaliteyi

artirmaktadir (14).
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2.8.3.Malniitrisyonun Degerlendirilmesi Ve Kullamlan Gostergeler

Malniitrisyonlu ¢ocuklar, yaslarina gore olmasi gerekenden daha kisa ve daha diisiik kilolu
olurlar. Belirli bir niifusta malniitrisyonun ne kadar yaygin oldugunu belirlemek icin kiiciik
cocuklar tartilip, boylar1 ol¢iiliir ve elde edilen sonuglar ¢ocuklarin iyi gelistigi bilinen
referans niifusa ait degerlerle karsilastirilir. Boy ve kilo dl¢iimii niifustaki malniitrisyonu
belirlemede en yaygin kullanilan yontemdir. Biiyiimedeki duraksama erken donemde, daha
agir komplikasyonlar gelismeden saptanmali ve miidahale edilmelidir. PEM gelisiminde ilk
olay ¢ocugun agirliginin daha 6nceden bulundugu egriden sapmasi, saga ve asagi dogru yer
degistirmesidir. Eger kilo alimindaki bir duraksama ya da kilo kayb1 uzun siirerse bunu boy

uzamasinda yavaglama izler (6).

Biitiin biiyiik niifus gruplarinda, uzunluk ve agirlik Olciilerinde farkliliklarin olmasi
normaldir. Bu farkliliklar normal dagilim gosterirler. Antropometrik verinin incelenmesi
amactyla bir referans niifusun kullamim standarttir. Referans grup bir karsilagtirma noktasi
olup, toplumdaki degisik gruplarin antropometrik gostergeleri arasindaki farklari ve zaman
icinde beslenme durumunda meydana gelebilecek degisiklikleri inceleme kolayligi
saglamaktadir. TNSA 2008’de arastirma kapsamindaki cocuklarin beslenme durumlari
Amerika Birlesik Devletleri Saglik istatistikleri Merkezi (U.S. National Centers for Health
Statistics-NCHS) tarafindan gelistirilen ve Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol
Merkezi (U.S. Centers for Disease Control-CDC) ve DSO tarafindan da onaylanan
uluslararasi referans grubu ile karsilastirilmistir. Bu referans grubunun kullanim gerekgesi,
veri bulunan tiim toplumlarda iyi beslenmis ¢ocuklarin ergenlik oncesi birbirinin hemen

hemen ayni biiyiime kaliplar1 izlediginin gosterilmis olmasidir (4).

Diinya Saglik Orgiitii’niin onerdigi iizere beslenme durumunun incelenmesinde ii¢ gosterge
kullanilmaktadir: Yasa-gore-boy endeksi c¢ocuklar arasinda lineer biiyiime geriliginin

gostergesidir.

Yasa-gore-boy endeksine gore, referans grubun ortanca degerinden -2SD sapma gosteren
cocuklar, yagslarina gore kisa (bodur-stunded) kabul edilmekte ve bu kronik beslenme
probleminin bir gostergesi sayilmaktadir. Referans grubun ortanca degerinden -3 SD

gosteren ¢ocuklar ise ciddi olarak kisa boylu kabul edilmektedir.
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Tekrarlayan enfeksiyonlar ve kronik hastaliklardan da etkilenen bodurluk (stunting),
cocugun yeterli besinleri uzun bir donemde alamamis olmasinin sonucunu yansitmaktadir.
Bu nedenle yasa gore- boy endeksi bir niifusta yetersiz beslenmenin uzun dénemdeki
etkilerinin iyi bir gostergesidir ve verilerin toplandigi mevsime gore onemli degisiklikler
gostermez. Yasina gore kisa-bodur ¢ocuklarin toplumda hemen fark edilmeyebilir, ciinkii

bodur ii¢ yasindaki bir ¢ocuk, iyi beslenmis iki yasinda bir ¢ocuk gibi goriiniir (4).

Boya-gore-agirhik gostergesi, viicut agirligimi, viicut uzunluguna gore degerlendirir.
Referans grubu ortanca degerinden eksi iki standart sapma gosteren ¢ocuklar zayif (wasted)
kabul edilmekte ve akut olarak yetersiz beslenmis sayilmaktadir. Burada soz konusu olan
zayiflik, arastirma tarihinden hemen Onceki donemde yeterli beslenmemeyi ifade
etmektedir ve biiyiik olasilikla yakin ge¢cmiste gecirilen bir enfeksiyon hastaligi, ozellikle

ishal, ya da gida arzindaki mevsimsel farkliliklarin sonucudur (4).

Yasa-gore-agirhk  endeksi hem akut hem de kronik yetersiz beslenmeyi
degerlendirmektedir ve genel olarak beslenme durumunun uzun donemli degerlendirmesini
yapmak i¢in kullanilir. Klinikte, c¢ocugun beslenme durumundaki gelismeleri ve
biiyiimesinin siirekli degerlendirilmesini yapmak i¢in yararl bir ol¢iittiir. Yasa-gore-agirligi
referans grubun ortanca degerinden eksi iki standart sapma gosteren cocuklar diisiik kilolu

(underweight) olarak siniflandirilmstir (4).

Beslenme durumunu degerlendirmede kullanilan bu yoOntemlerin yani sira degisik
indikatorleri ve klinik bulgular1 birlikte degerlendiren bazi siniflama sistemleri de

mevcuttur. Bunlardan bazilar1; Waterlow, Wellcome, Gomez, Jelliffe Siniflmalar1’ dir (6).
Gomez siiflamasi

Viicut agirh@ olgiilerine dayanan ve oldukca sik kullanilan bir siniflamadir. Olgiilen agirlik
aynt yastaki beslenmesi iyi saghkli bir cocugunki ile karsilastiriir  (6).
Yasa gore agirlik(%)=Cocugun agirligi / Aym yastaki saglikli bir cocugun agirhigr x 100
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Tablo 4. Gomez simiflamasina gore malniitrisyon diizeyleri

Kategori Yasa Gore Agirhk

990 - %100 Beslenme durumu normal
%75 - %89 1. derece (hafif) malniitrisyon
%60 - %74 2. derece (orta malniitrisyon
< %60 3. derece (agir) malniitrisyon

Tablo 5. DSO smiflamasi (1986)

Kategori Yasa Gore Agirhk
Agir PEM <70

Orta 70- 80

Hafif 80- 90

Normal 90- 110

Iyi Beslenmis 110- 120

Obez 120 ve iistii (11).

Waterlow Simiflamasi

Akut malniitrisyonu degerlendirmede kullanilan Boya Gore Agirlik(kavrukluk) ve kronik
malniitrisyonun Ol¢iimii olan Yasa Gore Boy Olciimlerini birlikte degerlendiren birinci
basamakta bes yas alt1 cocuklarin beslenme durumlarinin saptanmasinda onerilebilecek bir

siniflamadir (6).
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Wellcome Simiflamasi

Poliklinige getirilen PEM’ i olan ¢ocugu siniflamada mevcut olan PEM’ in derecesini ve

ciddiyetini siniflamada kullanilir (6).
Cocugun yasa gore agirligl ve ddem varligina gore siniflama yapar (6).

Tablo 6. Wellcome siniflamasi

Odem YOK Yasa gore Agirlik(%) Odem VAR
Diisiik Kilolu 80- 60 Kwashiorkor
Marasmus <60 Marasmik Kwashiorkor

2.8.4.Malniitrisyonda Tam

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde baslanmas1 gereken ilk nokta hastanin
Oykiistiniin alinmasidir. Hastanin beslenme durumunun ortaya konulmasinda, ayrintili bir
beslenme Oykiisiiniin alinmasi esastir. yi bir 6ykii bircok laboratuar 6lciimiinden daha
degerlidir. Oykiiyle agikliga kavusturulmasi gereken noktalar; son kilo degisikligi ve bu
degisikligin olus siiresi, diyetindeki farkliliklar, gastrointestinal yakinmalar, son zamanda
fark edilen islevsel kapasite degisiklikleri, kronik ve akut hastalik durumlari, kronik
aligkanliklardir (14). Antropometri viicut boyutlarinin bolgesel deri alti adipoz doku
kalinliginin veya kol ve bacaklarda kesitsel kas alaninin 6lgiilmesi ile beslenme durumu

hakkinda bilgi verir (14).

Klinik belirtilerin saptanmasi i¢in deri, sag, disler, diseti, dudaklar, dil, gozler ve genital
organlart incelenir. Sag, deri ve agizda epitel dokuda hizli bir hiicre degisimi (turnover)
oldugu icin yetersizlige duyarhdir. Gastrointestinal sistem mukozasindaki degisiklikler ise
diare (ishal) ile gozlenir. Bu nedenle hastanin gastrointestinal sistemine iliskin diare ve
anoreksi gibi belirtilerin Oykiisii alinmali, ¢cigneme ve yutma islevlerindeki degisiklikler
ogrenilmelidir (21). Klinik belirtiler besin dgeleri yetersizligini siklikla tam belirleyemez.

Bu nedenle beslenme Oykiisii ve biyokimyasal testlerin de birlikte kullanilmasi gerekir (21).
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2.8.5.Malniitrisyonda Tedavi ve Coziim Onerileri

Malniitrisyonlu c¢ocukta tedavinin temel ilkesi enfeksiyonun tedavi edilmesi ve agir
malniitrisyonda ¢ocugun o andaki kilosuna gore beslenme programinin hazirlanmasi, daha
sonra ¢ocugun biiyiime egrisi yukar1 dogru hareket ettiginde biiyiimeyi normal duruma

getirecek cocugun olmasi gereken agirligina gore beslenme programi hazirlanmasidir (6).

Hafif ve orta PEM olgularinda iyi bir oykii ile saptanan temel yanlishgin diizeltilmesiyle
sorun 6nemli Olciide giderilebilir. Agir PEM olgularinda oncelikle akut problemlerin ve
enfeksiyonun tedavisi yapilir. Varsa dehidratasyonu diizeltilir. Daha sonra baslangicta diliie
siit ya da siit bazli mamalar azar azar sik araliklarla verilir. Verilen besinin icerik ve miktar1
iki haftalik bir siire icinde giderek arttirilir. 2. haftadan sonra yiiksek kalorili ve protein
igerikli bir diyete yavasca gecilir. Beslenme tiim besin dgelerini uygun konsantrasyonlarda

icermelidir (6). Eger cocuk anne siitii aliyorsa her istediginde emzirilmelidir.

Malniitrisyonlu ¢ocuklarda, 6zellikle agir olgularda, bozulan elektrolit dengesini diizeltmek
icin serum verilmesi gerekebilir. Orta derecedeki olgularin cogunda da ishal
goriildiigiinden, diyet posasiz, yag1 az, enerji ve proteini yeterli olacak sekilde diizenlenir.
Genellikle malniitrisyonlu c¢ocuklar, cesitli besinlere alistirllmadiklart icin bu durum
dikkate alinir. Malniitrisyonlu ¢ocuklar icin en iyi besin, yagsiz siit veya yogurttur. Yagsiz
siittozu bulunursa sulandirilarak kullanilir. Yagsiz siit veya yogurt bulunmazsa, siit veya
yogurt ilk 6nce yar1 yartya su ile karistirilip, azar azar, sik sik olacak sekilde ¢cocuga verilir.
Iki i¢ giinde cocuk bu karisimi tolere edince, tam siit veya yogurt verilir. Bunu da tolere

edince, meyve sular1 ve yumurta diyete eklenir.

Ishal tamamen durup, cocuk muntazam yemege baslayinca, yogurtlu corba, muhallebi, az
yagh kiyma konmus sebze yemekleri ve meyve ezmeleri de verilir. Bunlar da yeterli
bulunmazsa, kirmizi mercimekle un karistirilip ¢corba yapilabilir. Tarhana corbasi verilebilir

(16).

Cocuga verilecek besinler onun sindirimine uygun olmalidir. Disleri heniiz ¢ikmamis
bebeklere verilen besinler emilebilir kivamda olmasi gerekir. Cocugun diyetindeki, yiyecek

ve iceceklerin miktari, cocugun alabilme yetenegine uygun olmalidir.
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Cocuk giinde kilogram basina 150- 175 ml siv1 ister. Bu kadar hacim igerisinde ¢ocugun
giinlik enerjisinin ve besin 6gelerinin saglanmasi gerekir. Bu da cocuga verilecek

besinlerin enerji ve besin 6geleri yoniinden uygun yogunlukta olmasim gerektirir (16).

Cocugun diyetinde kullanilacak besinlerin, temizlik ve saglik kurallarina uygun olarak
hazirlanmasi gereklidir. Cocuga verilen besinin kendisinde veya sonradan karigabilen
toksik Ogelerin bulunmamasi ve patojen mikroorganizmalar yoOniinden temiz olmasi

zorunludur (16).

Cocuk ve aile diizenli araliklarla (6rnegin haftada bir) cagrilarak ya da hanelerine gidilerek
tam bir degerlendirme yapilir. Annenin ¢ocugu besleme teknigi, cocukta beslenme ile ilgili
mekanik bir sorun olup olmadigi ya da annenin cocugun gereksinimlerini anlamayip

gereksiz zorlamalarda bulunup bulunmadig1 gdzlenmelidir.

Yapilan aragtirmalar, alt simflarda ve diisik sosyoekonomik statiideki ailelerin
cocuklarinda 2-5 kat arasinda daha fazla beslenme yetersizligi oldugunu gostermektedir.
Yetersiz ve dengesiz beslenme acisindan riskli olmasinin yani sira bu ailelerin saglik
hizmetlerinin kullammmi da diisiiktiir. Bu yiizden cocuk izlemlerinin ev ziyaretleri ile

yapilmasi toplum saglig1 acisindan ¢ok kritik bir nem tasimaktadir (22).
2.8.6.Beslenme Bozukluklarimn Giderilmesinde Egitimin Etkisi ve C6ziim Onerileri

Beslenme egitimi, halkin beslenme durumunun diizeltilmesinde ve gelistirilmesinde 6nemli
bir aractir. Beslenme egitiminin amaci; toplumun beslenme durumunu gelistirmek iizere
beslenmeye dayali davranislarda olumlu degisiklikler yaratilmasidir. Bu alanda diinyada
uygulanan onemli etkinlikler; egiticilerin egitimi, halkin beslenme ve saglik konusunda
bilinclendirilmesi ve gida etiketlemesi yoluyla toplumun bilgilendirilmesidir. Ulke
genelinde halkin beslenme bilgi diizeyinin yetersiz olusu, ellerinde mevcut gida ve
ekonomik kaynak olsa bile bunlarin yararli kullanimini olumsuz yonde etkilemekte ve
hatal1 uygulamalara yol a¢cmaktadir. Saglikli beslenme aligkanliklarinin temeli ¢ocukluk

doneminde atildigindan bu donemde verilen egitim ¢cok énemlidir (23).

Oncelikle anneler olmak iizere cocuklarin beslenme ve biiyiitiilmesinden yakindan ilgilenen

kisilerin saglikli beslenme konusunda bilgilendirilmesi ¢ok 6nemli bir saglik hizmetidir.
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Annenin ¢ocuk beslenmesi konusundaki bilgi durumunun belirlenmesi ile ¢cocuk sagligi ve
beslenmesi konusunda sunulan saglik hizmetinin daha iyi hale getirilmesi icin gerekli
planlar yapilabilecektir (24). Cocuklara yonelik birinci basamak saglik hizmetlerinin amaci;
cocugun saglikli durumunun devam etmesine yardimci olmak ve sagligini en iist diizeye
cikartmaktir. Bu nedenle bu hizmetin tiim ¢ocuklara ulasabilmesini saglamak pratisyen
hekimlerin, ¢cocuk hekimlerinin, ¢ocuklarla ¢alisan yardimci saglik personelinin ve diger

meslek gruplarinin 6zellikle aile hekimlerinin birincil sorumlulugu olmalidir (24).

Annelerin emzirmenin yararlart konusunda ikna edilmelerinin yaninda, nasil
emzireceklerinin Ogretilmesine ve bunu uygulamak i¢in destege ihtiyact oldugu
bilinmelidir. Emzirmenin basarili bir sekilde baglatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in saglik
personelinin erken emzirmenin O6nemi ve ek gidalara erken baslamanin sakincalari
konusunda anneleri bilin¢lendirmesi, ilk alti ay anne siitii alan bebegin su dahil hicbir ek
besine ihtiyaci olmadigi konusunda ikna etmesi gerekir. ilk alti aydan sonra ek gidalar
cocuklarin gereksinimleri ve gelisimleri goz oniinde bulundurularak uygun aylarda ve
uygun miktarda, bebekler zorlanmadan verilmelidir. Anne siitiinii verme devamliliginin
saglanmasi i¢in annenin psikolojik agcidan desteklenmesi ve ¢cevreden gelecek negatif sosyal

etkilerin engellenmesi gerektigi bilinmelidir (24).

Anne siitii ile beslenmenin; bebek mortalite ve morbidite oranlarim1 azaltmasi, bebeklerin
uygun beslenme, biiyiime ve gelismelerini saglamasi, diger tiim beslenme sekillerinden
ustiinliikleri, aileye ve iilkeye getirdigi ekonomik yararlar tiim diinyada bilinmektedir.
Emzirme bir i¢giidii degil, 6grenilebilir bir beceridir. Emzirmenin basarilabilmesi i¢in bilgi
ve emosyonel destek gereklidir. Dogurganlik yasindaki tiim kadinlar emzirmenin yararlari
ve basarili emzirme adimlar1 konusunda saglik personeli tarafindan bilinglendirilmelidir

(24).

Kisiler yasam kosullar1 ve sosyal ¢evresi ile birlikte degerlendirilerek, egitim konu ile ilgili
tiim bireyleri kapsamalidir. Birebir egitimlerde doktor ve hemsireler annenin olanaklarini
gozeterek en uygulanabilir beslenme Onerilerini vermeye 6zen gostermelidir. Medya ve
kitle iletisim araglar1 ile toplumun dogru ve dengeli beslenmesini Ozendirici yayinlar
yapilmali, yanlis anlamalara neden olacak soylem ve reklam kampanyalarinda

bulunulmamalidir (24).
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Beslenme konusunda gerek gelismis gerekse gelismekte olan iilkelere 6zgii sorunlarin
Tiirkiye’de bir arada goriilmesi miimkiindiir. Beslenme sorunlarimin Tiirkiye’deki yiiksek
bebek oliim hizi ve bes yas alti 6lim orani sayilarinda 6nemli rolii vardir. Beslenme
sorunlart ¢ocuklarin biiylime ve gelismesinde gecikmelere de neden olmaktadir. Biitiin
sektorlerin bir Ulusal Gida ve Beslenme Eylem Plani gelistirip uygulamalart; bu planin
oncelikli olarak alt1 yas ve bu yasin altindaki ¢ocuklarla birlikte gebe ve emzikli kadinlar
ve dogurgan cagindaki kadinlari hedef almaktadir. Mevcut durumun saptanabilmesi icin
beslenme saglik arastirmasi yapilmali, uygulanmasi gereken yeni politikalar belirlenmeli,
sektorler aras1 gida ve beslenme politikasi gelistirilmeli, Tiirkiye’ deki kadinlar ve ¢ocuklar
arasinda beslenme konusundaki bilin¢g ve duyarliligin gelismesi ve bu yonde daha iyi
uygulamalara bagvurarak beslenme yetersizliklerinin iicte bir oranda azalmasi beklenen

sonuglardir (6).
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3.GEREC VE YONTEM

Altmisinct Y1l Saglik Ocagr bolgesinde yasayan 0-2 yas grubu cocuklarda malnutrisyon
sikhiginin, etkileyen faktorlerin ve ailelere egitim verilerek egitimin etkisinin
belirlenmesinin amaclandigr bu calismanin; planlamasi ve soru kdgidi hazirhg Mayis-
Temmuz 2010 aylar arasinda gerceklesmistir. Veriler Temmuz- Kasim 2010 tarihleri
arasinda toplanmustir. Arastirma iki asamada uygulanmistir; birinci asamasi kesitsel;

ikincisi miidahale aragtirmasi tipindedir

Birinci asamada; kesitsel arastirma olarak Gaziantep 60. Yil Saglik Ocagi bolgesinde
uygulanmistir. Arastirmanin evrenini 60. Yil Saglik Ocagi bolgesinde yasayan 0- 2 yas
cocuklar olusturmaktadir. Bu evrenden Ornek secilerek, hazirlanan soru kagidi bu
cocuklarin annelerine uygulanmis, arkasindan ¢ocuklar tartilmis ve boylart ol¢iilmiistiir.
Ikinci asamada; malniitrisyon saptanan (z- skoru tablosunda -2 SD ve altinda kalan )
cocuklarin anneleri saglik ocagmna cagirilarak bir araya getirilmig, Ek 1°deki egitim
materyali kullanilarak anne siitii, ek gida, ¢cocuklarin dogru beslenmesi konularinda egitim
verilmistir. Egitimler arastirici tarafindan verilmistir. Egitimden 6 ay sonra egitim verilen
14 annelerin evlerine tekrar gidilerek cocuklarin boy ve kilo ol¢timleri tekrarlanmistir. Bu

Olctimlerden 1 yil sonra 14 ¢ocuk tekrar tartilmis ve boy dlctimleri tekrarlanmagtir.
Ornek Biiyiikliigii ve Secimi

TNSA 2003 verilerinden 0-2 yas c¢ocuklarda yasa gore agirhk ve yasa gore boy
malniitrisyon sikligt  hesaplanmistir; boyca malniitrisyon sikligin %31, agirlikca

malniitrisyon sikligt %11,1 bulunmustur. P degeri olarak daha diisiik olan %11,1 alinmistir.
Ornek biiyiikliigii hesaplanmasinda asagidaki formiil kullamlmstir.

n =N (Za/ 2° p(1- p)) / *( N-1) + Zo/ 2* p(1- p)
Formiilde;

N =Evrendeki kisi sayis1

Zo/2 = Belirli serbestlik derecesinde ve belirli giiven diizeyinde teorik t degeri( t

tablosunda)
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p= Incelenecek olayin goriilme sikligt
q= Incelenecek olayin goriilmeme sikligi (1- p)

d= Olayin goriiliis siklifina gore yapilmak istenen sapma miktarin1 gostermektedir. Buna

gore;

N= 1993 (Saglik Ocag1 bolgesindeki 0- 2 yas grubu ¢ocuk niifusu)
Zal2 =1,96

p=0, 111

q= 0, 889

d= 0, 02 olarak alinmustir.

Ornek biiyiikliigii 643 bulunmustur. Annelerin arastirmaya katilmayi reddetmesi ve gog

nedeniyle cocuklarin 25’ sine ulagitlamamistir. Ornege ulasim hiz1 %96,1° dir.

60.Y1l Saglik Ocagi 4 mahalleye temel saglik hizmeti vermektedir. Bunlar Gaziantep
Sahinbey Belediyesi sinirlart igerisinde yer alan Cagdas, 60. Yil, Yesilevler ve Deniz
Mahalleleridir. Bu mahallelerde yasayan 1993 0-2 yas cocuk karisik olarak listelenmis ve

643 cocuk basit rastgele ornekleme yontemi ile sec¢ilmistir.

Literatiir taranarak hazirlanan soru kagidinda 76 soru bulunmaktadir (Ek 2). Soru
kagidinda; ailenin sosyo- demografik 6zellikleri, annenin; anne siitii, emzirme ve ek gidaya
baslama konulart hakkindaki bilgi, tutum ve davranislari, cocuk sayilari, cocugun anne siitii
ve ek gida alma durumlarina yonelik sorular yer almaktadir. Hazirlanan soru kagidi
arastirmadan once Ornekte yer almayan 15 kadina uygulanarak gerekli diizeltmeler yapilmis

ve soru kagidina son sekli verilmistir.

Dort mahalleden ornege c¢ikan 643 cocugun evlerine gidilerek, 618 cocugun annelerine 76
soruluk soru kagidi 30- 45 dakikalik siirede, sakin bir ortamda, uygulanmistir. Annelere
soru kagidimi uygulamadan Once arastirma hakkinda bilgi verilerek s6zlii onaylari
alinmustir. Soru kagitlart arastirmaci ve onun egittigi ayn1 bolgede calisan 2 ebe tarafindan

uygulanmistir.
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Cocuklarda kilo ol¢iimii elektronik tart1 aleti (hassasiyet:5/10 gr), boy 6l¢iimii mezura ile
yapilmis, DSO’ niin referans degerleri ile kullanilarak her cocuk icin z skoru
hesaplanmistir. Egitimlerden alti ay sonra ve bundan 1 yil sonra malniitrisyon belirlenen
cocugun boy ve kilo olctimleri bir kez daha yapilarak z skoru degisimleri incelenmistir.

Yani malniitrisyon belirlenen ¢ocuklara toplam 3 kez boy ve agirlik 6l¢iimii yapilmastir.

Annenin ve babanin O6grenim durumlari, son mezun olunan okula gore sorularak
degerlendirilmistir. Hi¢ okula gitmemis ama herhangi bir sekilde okuma- yazma 6grenmis
olanlarla ilkokula baglamis ama bitirmemis olanlar okur- yazar olarak degerlendirilmistir.
Ekonomik durum simiflamasinda kadinlarin  ekonomik durumlarnyla ilgili kendi

degerlendirmeleri dikkate alinmistir. Bilgi sorular1 bilen bilmeyen olarak siniflandirilmistir.

Veriler bilgisayara kaydedilip, SPSS 13. 0 paket programinda analiz edilmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde ki- kare, iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi, Mann-

Whitney U testi ve Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi kullanilmusgtir.
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4. BULGULAR

60.Y1l Saglik Ocag bolgesinde yasayan 0-2 yas grubu ¢ocuklarda malniitrisyon sikliginin,
etkileyen faktorlerin ve beslenme egitiminin beslenme durumuna etkisinin belirlenmesinin

amaglandig1 bu aragtirmada 618 kisiye anket uygulanmustir. Ornege ulasim hiz1 96,1°dir.
Sosyo-demografik Ozelliklerle lgili Bulgular

Arastirmaya alinan cocuklarin %97,1’inin anneleri ev hamimi iken, %2,9‘unun c¢alisan
anneydi. Babalarimin %1,1’1 profesyonel meslek grubunda calisirken, %?29,8’1 nitelik

gerektirmeyen islerde ¢alismaktaydi. %2,8’1 ise herhangi bir iste calismamaktaydi(Tablo 7).

Tablo 7. 0-2 Yas Cocuklarin Anne ve Babalarimin Mesleklerine Gore Dagilim

Ozellikler Birey | Birey
Sayis1 | %’si
Anne Meslek Ev hanimi 600 97,1
Calisan Anne 18 29
Toplam 618 100,0
Baba Meslek Profesyonel meslek grubu 7 1,1
Biiro ¢alisan1 70 11,3
Hizmet ve satis elemani 30 4,9
Tarim, hayvancilik 30 4,9
Sanatkar 44 7,1
Tesis, makine, operator isleri 236 38,2
Nitelik gerektirmeyen isler 184 29,8
Calismayanlar 17 2,8
Toplam 618 100,0
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Arastirmaya alinan 0-2 yas cocuklarin annelerinin %0,5’ i okuryazar degil, %68,9’u ilkokul
mezunu, %0,8’1 iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Babalarinin %0,2’si okuryazar
degil, %51,1°1 ilkokul mezunu, %4’ tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo8).
Arastirmaya alinan O- 2 yas ¢ocuklarin annelerinin ortalama yaslar1 29,12+0.22 (SD= 5,57,
ortanca= 29, min= 17, max= 47) dir. Ortalama evlenme yasi 19,14 + 0,09 olarak
belirlenmistir (SD=2,35, ortanca 19, min=15, max=37). Arastirmaya alinan 0-2 yas
cocuklarin ailelerinin aylik geliri ortalama 1,056+16,35 (SD=402,62,ortanca=1056,
min=300, max=3000).

Tablo 8. 0-2 Yas Cocuklarin Anne ve Babalarimin Ogrenim Durumlarina Gére Dagilinm

Ozellikler Birey | Birey
Sayis1 | %’si
Anne Ogrenim Durumu Okur-Yazar Degil 3 0,5
Okur- Yazar 54 8,7
lkokul Mezunu 426 68,9
Ortaokul Mezunu 74 12,0
Lise Mezunu 56 9,1
Universite Mezunu 5 0,8
Toplam 618 100,0
Baba Ogrenim Durumu Okur-Yazar Degil 1 0,2
Okur- Yazar 3 0,5
lkokul Mezunu 316 51,1
Ortaokul Mezunu 153 24,8
Lise Mezunu 120 19,4
Universite Mezunu 25 4,0
Toplam 618 100,0
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Arastirmaya alinan ailelerin %79,4’linlin herhangi bir sosyal giivencesi vardir.
%?20,6’s1n1n ise herhangi bir giivencesi olmadig1 saptanmistir. Cocuklarin %14,9’unun
anneleri ekonomik durumlarini iyi, %50,5’1 orta, %34,6’s1 kotii olarak ifade etmislerdir
(Tablo 9). Arastirmaya alinan ailelerinin %16,2’si ¢ekirdek aile, %83,7°si genis aile,
0,2’s1 ise parcalanmis ailedir. Arastirmaya goOre annelerin %?20,9’unun esleriyle

akrabalig1 vardir.

Tablo 9. 0-2 Yas Cocuklarin Ailelerinin Diger Sosyo- Demografik Ozellikleri

Ozellikler Birey | Birey

Sayist1 | %’si

Anne ve Babanin Akrabalik Durumu Akraba 129 20,9
Akraba Degil 489 79,1
Toplam 618 100,0
Sosyal Giivence Var 491 79,4
Yok 127 20,6
Toplam 618 100,0
Ailelerin Ekonomik Durumu(Annelerin Kendi Iyi 92 14,9
ifadelerine Gore)
Orta 312 50,5
Kot 214 34,6
Toplam 618 100,0
Aile Tipi Cekirdek Aile 100 16,2
Genis Aile 517 83,7
Parcalanmis Aile 1 0,2
Toplam 618 100,0
Ailede Kronik Hastallk Durumu Var 54 8,7
Yok 564 91,3
Toplam 618 100,0
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0-2 Yas Cocuklarin Annelerinin Kendi Ozellikleriyle ilgili Bulgular
a)Dogum OyKkiileriyle Ilgili Bulgular

Annelerin ortalama gebelik sayist 2,98=+0,06 (SD=£1,41; min 1, max 7) olarak
belirlenmistir. Annelerin ortalama canli dogum sayis1 ve yasayan c¢ocuk sayisi

2,65=%0,04 (SD=%0,04; min 1, max 7) olarak bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 10. Annenin Dogum Oykiisiiyle ilgili Bazi Ozellikler

Ozellikler Birey | Birey
Sayist1 | %°’si
Annenin Gebelik Sayisi 1 112 18,1
2 129 20,9
3 150 24,3
4 ve lizeri 227 36,8
Toplam 618 100,0
Annenin Canli Dogum Sayisi 1 133 21,5
2 145 23,5
3 185 29,9
4 ve iizeri 155 25,1
Toplam 618 100,0
Yasayan Cocuk Sayisi 1 133 21,5
2 145 23,5
3 185 29,9
4 ve lizeri 155 25,1
Toplam 618 100,0
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b)Annelerin Emzirmeyle ilgili Baz1 Davrams Ozellikleri

Aragtirmaya alinan 0-2 yas ¢ocuklarin %75,4’{iniin anneleri emzirme Oncesi hazirlik
yapmamaktadir (Tablo 11). Yine %53,4’ti  emzirme sonrasi dikkat etmedigini

belirtmistir. Annelerin %32’si emzirirken sadece meme ucunu vermektedir.

Tablo 11. Arastirmaya Ahnan 0-2 Yas Cocuklarin Annelerinin Emzirmeyle ilgili

Baz1 Davramislarina Gore Dagilimm

Ozellikler Birey Sayisi Birey %’si
Emzirme Oncesi Nasil | Hazirlik Yapmiyorum 466 75,4
Hazirhk Yaparsimz? Ellerimi Yikiyorum 115 18,6

Meme Baglarimi Suyla | 25 4,0

Temizliyorum

Meme Baslarimi 6 1,0

Siitiimle Temizliyorum
Ellerimi Yikiyorum- 6 1,0
Meme Baslarimi

Siitiimle Siliyorum

Toplam 618 100,0
Emzirme Sonrasi Dikkat Etmiyorum 331 53,6
Nelere Dikkat Meme Baslarimi 17 2,7
Edersiniz?* Temizleyip

Kurutuyorum

Bebegin Gazini 258 41,7

Cikartiyorum

Bebegi Bast Yan 46 7.4

Gelecek Sekilde

Yatirtyorum

Meme Baslarimi 2 0,3

Siitiimle Siliyorum

Toplam 654 105,7

* Birden Fazla Sik Isaretleyenler
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0-2 Yas Cocuklarin Bireysel Ozellikleriyle ilgili Bulgular

Tablo 12’de arastirmaya alinan 0-2 yas cocuklarin annelerinin bu ¢ocuga hamileliginde
dogum Oncesi bakimla ilgili baz1 6zellikleri verilmistir. Cocuklarin annelerinin %99,7’si
o cocuga gebeyken gebelik takibi yaptirmistir. Bunlarin %54,9’u 4’den daha az takip
yaptirmistir. Bu annelerden sadece %9,9’una ev ziyareti yapilmistir. Bunlarin %67,2’si

takip ve kayit i¢in, %32,8’1 astya ¢agirmak icindir.

Tablo 12. Arastirmaya Alman 0-2 Yas Cocuklarin Annelerinin Bu Cocuga
Hamileliginde Dogum Oncesi Bakimla flgili Bazi Ozellikleri

Ozellikler Birey | Birey
Sayis1 | %’si

Hamileliginiz Siiresince Gebelik Takibi Evet 616 99,7
Yaptirdimiz nm?

Hayir 2 0,3

Toplam 618 100,0
Hamileliginiz Siiresince Ka¢ Gebelik Takibi 1 6 1,0
Yaptirdimz?

2 118 19,2

3 214 34,7

4 137 22,2

5 140 22,7

6 ve lizeri 1 0,2

Toplam 616 100,0
Hamileliginiz Siiresince Ebeniz Hi¢ Ev Evet 61 9,9
Ziyaretinde Bulundu mu?

Hayir 557 90,1

Toplam 618 100,0
Hamileliginiz Siiresince Ebeniz Nicin Ev Takip-Kayit Igin 41 67,2
Ziyaretinde Bulundu? .

Asiya Cagirmak I¢in 20 32,8

Toplam 61 100,0
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Tablo 13’de arastirmaya alinan 0-2 yas ¢ocuklarin annelerinin dogum oykiileri ve diger
baz1 Ozellikler verilmistir. Arastirmaya aliman 0-2 yas cocuklarin annelerinin %95’1
hastanede dogarken, c¢ocuklarin %31,6’s1 sezaryenle diinyaya gelmistir. %87,5’1
dogumdan sonra anneleri ile aym1 odada kalmistir. Arastirmaya alinan 0-2 yas
cocuklarin %56’s1 kiz, %44’u erkektir. Cocuklarin %0,8’1 herhangi bir hastalikla
diinyaya gelmistir. Arastirmaya alinan cocuklarin % 21,7’si ilk ¢ocuktur (Tablo 14).
Kendi ile bir onceki ¢cocukla arasindaki yas farki incelendiginde; %62,5’inin 3 yas ve

daha fazla oldugu, %15,7’sinin ise 2 yi1l ve daha az oldugu belirlenmistir.

Tablo 13. Arastirmaya Alinan 0- 2 Yas Cocuklarin Annelerinin Dogum Oykiileri

ve Diger Baz1 Ozellikleri

Ozellikler Birey | Birey
Sayist | %’si
Dogum Sekli Normal Dogum 423 68,4
Sezaryen 195 31,6
Toplam 618 100,0
Dogum Yeri Hastane 587 95,0
Ozel Klinik 31 5,0
Toplam 618 100,0
Cinsiyet Kiz 346 56,0
Erkek 272 44,0
Toplam 618 100,0
Cocuktaki Herhangi bir Hastalikk Durumu Var 5 0,8
Yok 613 99,2
Toplam 618 100,0
Dogumdan Sonra Anne ile Aym1 Odada Kalma Kalan 541 87,5
Durumu
Kalmayan 77 12,5
Toplam 618 100,0
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Tablo 14. Arastirmaya Alinan 0- 2 Yas Cocuklarin Dogum Sirasiyla Ozellikleri

Ozellikler Birey | Birey
Sayist | %’si
Kaciner Cocuk 1 134 21,7
2 144 23,3
3 185 29,9
4 122 19,7
5 26 4,2
6 6 1.0
7 ve tizeri 1 0,2
Toplam 618 100,0
iki Cocuk Arasi Yas Farki 1 5 0,8
2 92 14,9
3 302 48,9
4 57 9,2
5 12 1,9
6 1 0,2
7 ve lizeri 14 2,3
Toplam 484 100,0

Aragtirmaya alinan 0-2 yas ¢ocuklarin annelerinin %59,7’si cocuklarim ilk yarim saat
icinde emzirmistir (Tablo 15). 12 saat sonra emzirenlerin orani ise %0,6’dir. Cocuklarin
%72,3’1 ilk besin olarak anne siitii almistir. %8.7’sine ilk sekerli su verilmistir.
Aragtirmaya alinan 0- 2 yas cocuklarin anneleri cocuga ilk anne siitii verilmeme
nedenleri sirasiyla; kiivezde kalma (%24,2), bebek emmemesi (%20,6), siitiin

gelmemesi (%20), biiyiiklerin istegidir (%18,8).
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Tablo 15. Arastirmaya Alinan 0-2 Yas Cocuklarin Dogum Sonu Beslenme Durumu
ile flgili Baz1 Ozellikler

Ozellikler Birey Sayisi Birey %’si
Dogumdan Sonra Ik Sekerli Su 54 8,7
Aldig1 Besin
Anne Siitii 447 72,3
Inek Siitii 2 0,3
Mama 115 18,6
Toplam 618 100,0
Dogumdan Sonra Ik [k yarim saat 369 59,7
Emzirilme Zamam .
Ikinci yarim saat 119 19,3
2.saat 26 4,2
2 saatten-6saate kadar 65 10,5
6 saatten-12saate kadar 35 5,7
12 saat sonra 4 0,6
Toplam 618 100,0

Aragtirmaya alinan 0-2 yas ¢ocuklarin ortalama dogum kilolar1 3208+19 ( SD= 340,121

ortanca= 3208, min=1700, max=4300) diir. 2500 kg’dan az dogan cocuklarin orani

%1,94 diir.

Emzirme sikliklar1 incelendiginde; ¢cocuklarin %69,0°1 1-2 saat arayla, %17,4’ii 3- 4 saat

arayla, %8,9’u her agladiginda emzirilmektedir. Cocuklardan %0,4’ii 5 dakikadan az,

9%0,9°u 20 dakikadan fazla siirede emzirilmektedir (Tablo 16).

Arastirmaya alinan 0-2 yas cocuklarin annelerinin %73,6’si cocuklarin1 hala emzirirken,

%26,4’1i emzirmedigi belirlenmistir.
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Tablo 16. Arastirmaya Alinan 0-2 Yas Cocugun Beslenme Durumu {le ilgili Baz1

Ozellikler

Ozellikler Birey Sayisi Birey %’si

Emzirilme Sikhg 1-2saat ara ile 310 69,0
3-4saat ara ile 78 17,4
Ssaat ve lizeri ara ile 21 4,7
Bebek her agladiginda 40 8,9
Toplam 449 100,0

Emzirilme Siiresi 5 dakikadan az 2 0,4
5 dakika 67 14,9
6- 10 dakika 192 42,8
11- 15 dakika 131 29,2
16- 20 dakika 53 11,8
20 dakikadan fazla 4 0,9
Toplam 449 72,8

Aragtirmaya alinan 0- 2 yas cocuklarin %12,5° i 1-2 ay, %28’i 3-4 ay, %10,5’1 5 ay

sadece anne siitii almistir (Tablo 17). 6 ay boyunca sadece anne siitii alanlarin orani

%28,8’dir. %1,8’1 6 aydan daha fazla siirede sadece anne siitii almistir. %18,4’ii ise hala

sadece anne siitii almaktadir. Toplam %67,3’ii 4-6 ay sadece anne siitii almistir.

Arastirmaya alinan 0-2 yas cocuklarin %1,8’1 1 aydan az, %2,4’(i 3 ay anne siitii

almistir. Toplam %85,9 ¢ocuk 6 ay ve iizeri anne siitii almigken, %14,1°1 bu siireyi

tamamlamamistir (Tablo 17).
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Tablo 17. Arastirmaya Alinan 0-2 Yas Cocuklarin Anne Siitii Alma Durumu ile
flgili Baz1 Ozellikler

Ozellikler Birey Sayisi Birey %’si
Sadece Anne siitii 1-2 ay 77 12,5
Alma Zamanm
3-4 ay 173 28,0
Say 65 10,5
6ay 178 28,8
6aydan fazla 11 1,8
Hala sadece anne siitii 114 18,4
verenler
Toplam
618 100,0
Toplam Anne siitii laydan az 3 1,8
Alma Zamam
2 ay 9 53
3ay 4 2,4
Say 8 4,7
6ay 14 8,3
Tay 13 7,7
8ay 4 2,4
10ay 28 16,6
12ay 47 27,8
15ay 33 19,5
18ay 6 3,6
Toplam 169 100,0
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Arastirmaya alinan 0- 2 yas cocuklarin annelerinin %10,2°si 9- 12 ay, %43,2’si 13- 18

ay emzirmeyi diisiinmektedir (Tablo 18).

Tablo 18. Arastirmaya Alinan 0-2 Yas Cocugun Ne Zamana kadar Emzirilecegi ile

flgili Ozellikler

Ozellikler Birey Sayisi Birey %’si
Anne Kac¢ Yasina 9-12 ay 46 10,2
Kadar Emzirmeyi
e 13-18 ay 194 432
Diisiiniiyor
19-24ay 116 25,8
24 Ay ve iizeri 20 4,5
Emdigi Kadar 73 16,3
Toplam 449 100,0

0-2 yas Cocuklarin Annelerinin Bilgi Diizeyi Ile Tlgili Bulgular

Tablo 19°da arastirmaya alinan 0-2 yas ¢ocuklarin annelerinin bilgi diizeyi ile ilgili bazi

ozellikler verilmistir.

Arastirmaya alinan 0-2 yas cocuklarin annelerinin % 46,4’1i agiz siitiinii duymamaistir.
Agiz siitii bebege verilmeli mi? sorusuna %51,8’°1 verilmelidir derken, %48,1°1 fikrim
yok cevabini vermistir. Yine annelerin %14,1°1 agiz siitiinii besleyici oldugu icin, %4 ‘i
enfeksiyonlardan korudugu icin bebege verilmesi gerektigini belirtmistir. %65,5’1 ise

neden verilmesi gerektigini bilmiyorum diye cevap vermistir (Tablo 19).

Arastirmaya alinan 0-2 yas c¢ocuklarin annelerinin emzirme ile beslemenin bildiginiz faydalar
nelerdir? Sorusuna 4,0’1 bliylime ve gelismeyi saglar, %22,5’i, besleyicidir, %4,4’1i bebegi

hastaliklardan korur diye cevap vermistir (Tablo 20).

Arastirmaya alinan 0-2 yas cocuklarin annelerinin % 54,7°si bebek ilk yarim saat icinde
emzirilmeye baslanmalidir derken, %40,8’1 1.-2.saatler arasinda emzirilmeye baglanmalidir,

9%1,3’ii ise bilmiyorum demistir (Tablo 20).
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Tablo 19. Arastirmaya Alinan 0-2 yas Cocuklarin Annelerinin Az Siitii ile Tlgili

Bilgi Diizeyi
Ozellikler Birey Birey %’si
Sayisi

Agiz Siitiinii Daha Once Duymus Evet 331 53,6

muydunuz?
Hayir 287 46,4
Toplam 618 100,0

Agiz Siitii Bebege Verilmeli mi? Evet 320 51,8
Hayir 1 0,2
Fikrim Yok 297 48,1
Toplam 618 100,0

Tablo 20. Arastirmaya Alinan 0-2 yas Cocuklarin Annelerinin Emzirme ile lgili

Bilgi Diizeyi
Ozellikler Birey Sayisi Birey %’si
Emzirmenin Biiyiimeyi ve Gelismeyi | 25 4,0
Faydalar1 Nelerdir? Saglar
Besleyicidir 139 22,5
Hastaliklardan Korur 27 4.4
Diger 427 69,1
Toplam 618 100,0
Dogumdan Sonra Kac¢ | Ik Yarim Saat 338 54,7
Saat icinde ikinci Yarim Saat 19 3,1
Emzirilmeye 1- 2. saat 252 40,8
Baslanmahdir? 2. saat- 6.saate kadar 1 0,2
Bilmiyorum 8 1,3
Toplam 618 100,0

Arastirmaya alinan 0-2 yas ¢ocuklarin annelerinin sadece anne siitiinii bebege %31,2” si

3-4 ay, %59,2°si 6 ay sadece anne siitii verilmelidir diye belirtmistir. Anne siitiinii

bebege %0,2’si 3 ay, %9,1°1 12 ay, %35’1 18 ay verilmelidir diye belirtmistir(Tablo 21).
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2 yasina kadar anne siitii verilmelidir diyenlerin orani, %20,4’diir (Tablo 21).

Arastirmaya alinan 0-2 yas cocuklarin annelerinin %63,1°1 ilk 6 ay bebege anne siitii

yeterlidir demistir, yeterli degildir diyenlerin oran1 ise %35,8 dir (Tablo 21).

Tablo 21. Arastirmaya Alnan 0-2 yas Cocuklarin Annelerinin Anne Siitii Tle Tlgili

Bilgi Diizeyi
Ozellik Birey Birey %’si
Sayisi

Sadece Anne Siitii Ka¢ Ay Verilmeli? 3-4 ay 193 31,2
5ay 28 4,5
6 ay 366 59,2
6 ay ve iizeri 19 3,1
Bilmiyorum 12 1,9
Toplam 618 100,0

Ilk 6 Ay Anne Siitii Bebek Icin Yeterli Yeterlidir 390 63,1

midir?
Yeterli degildir 221 35,8
Bilmiyorum 7 1,1
Toplam 618 100,0

Bebek Anne Siitii Ka¢ Ay Almahdir? 3ay 1 0,2
Say 1 0,2
12ay 56 9,1
15ay 14 2,3
18ay 216 35,0
Emdigi Kadar 201 32,5
2 yasina kadar 126 20,4
Bilmiyorum 3 0,5
Toplam 618 100,0
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Arastirmaya alinan 0-2 yas cocuklarin annelerinin bebek ne zaman emzirilmez?
Sorusuna %3,3’ti bulasict hastalik oldugu zaman, %11,3’ii gebe kalindigi zaman,
%13,5’1 ilag- antibiyotik kullandigim zaman diye belirtmistir (Tablo 22). Bilmiyorum

cevabini verenlerin orani %72’dir.

Tablo 22. Arastirmaya Alman 0-2 yas Cocuklarin Annelerinin Bebegin

Emzirilmedigi Durumlar ile Ilgili Bilgi Diizeyi

Ozellik Birey Sayisi Birey %’si
Hangi Durumlarda Bulasic1 Hastalik 21 3,3
Bebek Emzirilmez?* Oldugu Zaman
Gebe Kalindig1 Zaman 70 11,3
Annenin Hag- 84 13,5
Antibiyotik Kullandig1
Zaman
Ciintip Oldugum Zaman | 9 1,4
Bilmiyorum 445 72,0
Toplam 629 101,5

Aragtirmaya alinan 0-2 yas grubu ¢ocuklarin annelerinin %64,4’ii ek gidaya baslamayi

bildigini ifade ederken, bilmiyorum diyenlerin orant %35,6’d1 (Tablo 23).

Arastirmaya alman 0-2 yas cocuklarin annelerinin inek siiti ne zaman verilmeye
baslanmalidir? Sorusuna %20,7’si 1 yasindan sonra, %15,4’ii bilmiyorum diye cevap
vermistir. Yine inek siitii ilk nasil verilmelidir? Sorusunu %74,8’1 tamami diye
yanitlarken, %17,5’1 bilmiyorum demistir. Sadece %7,7’si siitiin sulandirilmasi

gerektiginin farkindadir (Tablo 23).
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Tablo 23. Arastirmaya Alinan 0-2 yas Cocuklarin Annelerinin Ek Gidalar fle ilgili

Bilgi Diizeyi
Ozellik Birey Sayisi Birey %’si
Ek Gidalara Nasil Evet 398 64,4
Baslamir Biliyor Hayir 220 35,6
musun? Toplam 618 100,0
Inek Siitii Anne Siitii | Tamami 462 74,8
Almayan Bebege ilk | Yar Yariya 8 1,3
Nasil Verilir? Sulandirarak
Rastgele Sulandirarak 25 4,0
Bilmiyorum 108 17,5
3 Ayligina kadar ayma | 15 24

gore sulandirarak

Toplam 618 100,0

Tablo 24’de annelerin dogum Oncesi ve dogum sonrasi anne siitii egitimi alma

durumlar1 verilmistir.

Aragtirmaya alinan annelerin %35,5°’i dogum Oncesi anne siitii egitimi alirken,
%94,5’idogum Oncesi anne siitii egitimi almadigint belirtmistir. Arastirmaya alinan
annelerin %19,9’u dogum sonrasi anne siitii egitimi alirken, %80,1,’i dogum sonrasi

anne siitii egitimi almadigini belirtmistir (Tablo 24).

Aragtirmaya alinan annelerin %4,5’1 dogum Oncesi emzirme egitimi alirken, %95,5’1
dogum oOncesi emzirme egitimi almadigini belirtmistir. Arastirmaya alinan annelerin
dogum Oncesi emzirme egitimini %7,1°1 hekimden alirken, %53,6’s1 ebe- hemsireden,

%35,7’s1 yazili- gorsel basindan egitim aldiklarini belirtmislerdir (Tablo 25).

Arastirmaya alinan annelerin %22,3’li dogum sonras1 emzirme egitimi alirken, %77,7’si
dogum sonrasi egitim almadigini belirtmistir. Arastirmaya alinan 0- 2 yas cocugun
dogum sonrasi emzirme egitimi alan annelerinin %1,4’i hekimden, %93,5’i ebe-

hemsireden, %5,1°1 yazili ve gorsel basindan egitim aldigini belirtmistir (Tablo 25).
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Tablo 24. 0-2 Yas Cocuklarin Annelerinin Dogum Oncesi Ve Dogum Sonrasi Anne

Siitii Egitimi Alma Durumlariyla ilgili Ozellikler

Ozellikler Birey Sayisi Birey %’si
Dogum Oncesi Anne Alan 34 5,5
Siitii Egitimi Almayan 584 94,5
Toplam 618 100,0
Dogum Oncesi Anne Hekim 3 8.8
Siitii Egitimini Ebe- Hemgire 21 61,8
Nereden Aldimiz? Yazili- Gorsel Basin 10 29,4
Toplam 34 100,0
Dogum Sonrasi Anne | Alan 123 19,9
Siitii Egitimi Almayan 495 80,1
Toplam 618 100,0
Dogum Sonrasi Anne | Hekim 1 0,8
Siitii Egitimini Ebe- Hemsire 112 91,1
Nereden Aldimz? Yazili- Gorsel Basin 10 8,1
Toplam 123 100,0

Tablo 25. 0-2 Yas Cocuklarin Annelerinin Dogum Oncesi

Emzirme Egitimi Alma Durumlariyla ilgili Ozellikler

Ve Dogum Sonrasi

Ozellikler Birey Sayisi Birey %’si
Dogum Oncesi Alan 28 4,5
Emzirme Egitimi Almayan 590 95,5
Toplam 618 100,0
Dogum Oncesi Hekim 2 7.1
Emzirme Egitimini Ebe- Hemsire 15 53,6
Nerden Aldimz? Yazili- Gorsel Basin 10 35,7
Ebe- Hemsire, Yazili
Ve Gorsel Basin 1 3,6
Toplam 28 100,0
Dogum Sonrasi Alan 138 22,3
Emzirme Egitimi Almayan 480 77,7
Toplam 618 100,0
Dogum Sonrasi Hekim 2 1.4
Emzirme Egitimini Ebe- Hemsire 129 93,5
Nerden Aldimz? Yazili- Gorsel Basin 7 5,1
Toplam 138 100,0

58




Arastirmaya Alman 0-2 Yas Cocuklarin Ek Gidalara Baslama Durumlariyla ilgili
Bulgular

Arastirmaya alinan 0-2 yas ¢ocuklarin annelerinin %52,1°1 bebegin emmek istememesi,
%18,3’1i anne siitiiniin gelmemesi nedeniyle emzirmeyi biraktigini soylemistir. Annenin

calismasi nedenleriyle emzirmeyi birakanlarin orani ise %4,1’dir (Tablo 26).

Aragtirmaya alinan 0-2 yas ¢ocuklarin annelerinin %80,8’1 kendi istegiyle ek gidalara

basladigini ifade etmistir (Tablo 26).

Aragtirmaya alman 0-2 yas grubu c¢ocuklarin annelerinin ek gidaya ne zaman
basladiniz? Sorusuna %18,4’ii heniiz baslamadim derken, %23’ 7 aylhk ve
tizerindeyken basladigini sdylemistir. %48,2’si ek gidalara dogru zamanda baglamistir
(Tablo 26). Ek gdalara yutabilecegi seylerden baslayanlarin oram  %17,3,
hazmedebilecegi seylerden baslayanlarin oram ise 2,4°diir. Siit ve siit {iriinleriyle

baslayanlarin orani ise %7,0’dur.

Aragtirmaya alinan 0-2 yas grubu ¢ocuklarin %20,3’iinlin anneleri bebege ilk ek gida
olarak formiil mama vermistir. Pirin¢ unu verenlerin oran1 %19,5, inek siitii verenlerin

%4,6, yogurt verenlerin orant %9,7’dir.

Arastirmaya almman 0-2 yas cocuklarin %8,4’iiniin anneleri ilk 6 aylik donemde
yiyecekleri kasikla, %40,6’s1 biberonla, %49,8’1 hem kasikla, hem biberonla verdigini

belirtmistir.

Annelerinin  %32’si ¢ocuguna sebze ¢orbasi yapmaktadir. Sebze ¢orbasini bebege ilk
yaparken, %0,5’ 1 mercimek, sogan, pirin¢ koyarken, %8,6’s1 mercimek, havug, sogan,
patates, %1,5’1 yogurt, sehriye, tavuk, kabak koymuslardir. Simdi yaparken ise; % 89,9’

u aynisini yaparken, % 6,5’1 sarimsak, % 1,51 sogan eklemekteydi.

Annelerin %75’1 ¢ocuklarina dogumdan sonra 3 ay sadece formiil mama (anne siitii
almaksizin) vermistir. 1 ¢ocuga ise dogumdan sonra 1 ay sadece inek siitii (anne siitii

almaksizin) verilmistir (Tablo 27).
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Tablo 26. 0-2 Yas Cocuklarim Ek Gida Alma Durumlaniyla ilgili Baza Ozellikler

Ozellikler Birey Sayisi Birey %’si
Emzirmeyi Birakma Bebegin emmek 88 52,1
Nedeni istememesi

Anne siitiiniin 31 18,3

gelmemesi

Gebelik nedeniyle 16 9,5

Bebegin hastalig1 7 4,1

2yasini doldurmus 1 0,6

olmast

Annenin ¢aligmasi 7 4,1

Anne sutiinii 16 9,5

gelmemesi-Bebegin

emmek istememesi

Toplam 169 100,0
Ek Gidaya Kimin Kendi istegiyle 407 80,8
Onerisiyle Basland Doktorunun Istegiyle 34 6,7

Biiyiiklerinin istegiyle 55 10,9

Kendi- Aile

Biiyiiklerinin Istegi 3 0,6

Doktoru- Kendi

Istegiyle 3 0,6

Doktorunun- Aile

Biiyiiklerinin Istegiyle 2 0,4

Toplam 504 100,0
Ek Gidaya Baslama Heniiz baglamadim 114 18,4
Zamam* 2ay* 76 15,0

3ay* 173 343

Say* 66 13,1

bay* 177 35,1

Tay *ve lizeri 12 2,3

Toplam 618 100,0

*Ek gidaya baslayan 504 kiside degerlendirilmistir.
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Tablo 27. 0-2 Yas Cocuklarin Ek Gida Baslama Durumlariyla ilgili Baz1 Ozellikler

Ozellikler Birey Sayisi Birey %’si
Ek Gidalara Nasil Yutabilecegi Seylerden | 87 17,3
Basland1 Hazmedebilecegi 12 24
Seylerden
Sividan- Kat1 Seylere 213 423
Dogru
Sadece Mama 72 14,3
Veriyorum
Siit ve Siit Uriinleriyle | 35 6,9
Karisik Her Seyden 35 6,9
Yutabilecegi-
Hazmedebilecegi 50 9,9
Seylerden
Toplam 504 100,0
Sadece Formiil 3 ay 3 75,0
Mamay Ka¢ Ay 5ay 1 25,0
Verildi Toplam 4 100,0
Sadece Inek Siitiinii 1 ay 1
Kacg Ay Verildi Toplam 1 100,0
Ek Gida Olarak ilk Formiil Mama 108 21,4
Ne Verildi Cici Bebe 58 11,5
Nisasta 93 18,5
Pirin¢ Unu 97 19,2
Inek Siitii 23 4,6
Corbalar 57 11,3
Yogurt 48 9,5
Pekmez 2 0,4
Meyve Sulari 11 2,2
Yemek, yemek Sulari 7 1,4
Toplam 504 100,0

60. Y1l Saglik Ocag1 bolgesinde arastirmaya alinan 0- 2 yas ¢ocuklarda malniitrisyon

bulunma durumuna gore dagilimlari tablo 28’de verilmistir.

Arastirmaya alinan 0- 2 yas ¢ocuklarin %97,7’sinin boy ve agirliglt normal, %?2,2’si boy

ya da agirlik¢a malniitrisyonludur (Tablo 28).
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Tablo 28. Arastirmaya Alman 0- 2 Yas Cocuklarin Malniitrisyon Bulunma

Durumuna Goére Dagilim

Ozellikler Birey Sayisi Birey %’si
Boy ve Agirhig Normal 604 97,7

Boy Ya da Agirlik¢a 14 2,2
Malniitrisyonlu

Toplam 618 100,0

Arastirmaya alinan 0- 2 yas cocuklarin %0,3’1i boy ve agirlik¢a malniitrisyonlu, %1,3’i

boyca malniitrisyonlu, %0,6’s1 agirlikca malniitrisyonludur. Kendisi icinde

incelendiginde bunlarin biiyiik ¢cogunlugu boyca malniitrisyonludur (%57,1) (Tablo 29).

Tablo 29. Malniitrisyon Saptanan 0- 2 Yas Cocuklarin Malniitrisyon Tipine Gore

Dagilinm

Ozellikler Birey Sayisi ToplamBireye | 14 Kisiye
Gore % Gore %

Boy ve Agirhga Gore Malniitrisyonlu 2 0,3 14,2

Agirhigi Normal, Boyca Malniitrisyonlu 8 1,3 57,1

Boy Normal, Agirhikca Malniitrisyonlu 4 0,6 28,6

Toplam 14 2,2 100,00

Malniitrisyon saptanan ¢ocuklarin %71,43’# orta derecede malniitrisyonlu (-2SD’nin altinda)

iken; %28,57’si agir derecede malniitrisyonludur (-3SD’nin altinda) (Tablo 30).
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Tablo 30. Malniitrisyon Saptanan Cocuklarin Malniitrisyonun Siddetine Gore

Dagilimm

Malniitrisyon Derecesi Say1 %
-2SD 10 71,43
-3SD 4 28,57
Toplam 14 100,00

Sosyal giivencesi olmayan ailelerde malniitrisyon siklig1 (%35,5), sosyal giivencesi olan

ailelerden (%1,4) anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,015) (Tablo 31).

Tablo 31. Arastirmaya Alian 0- 2 Yas Cocuklarin Ailelerinin Sosyal Giivence ve

Cocuklardaki Malniitrisyon Durumuna Gore Dagilinm

Malniitrisyon Test
. Sonucu
Ogzellikler Toplam . .
(Fisher’in
1 1
Olan Olmayan Kesin
Say1 | % Say1 | % Say1 % Testi)
Sosyal Var 7 1.4 484 98,6 491 100,0 p=0,013
Giivence
Yok 7 5,5 120 94,5 127 100,0
Toplam 14 2,3 604 97,7 618 100,0

Annenin yas1 kiiclik olanlardaki (24,21) malniitrisyon sikligi, yasi1 biiyiik olanlardan
(29,24) anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,001) (Tablo 32).
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Tablo 32. Arastirmaya alinan 0-2 yas Cocuklarin Annelerinin Yas Ortalamalarina

ve Cocuklardaki Malniitrisyon Durumuna Gore Dagilinm

Ozellikler Birey Sayis1 Annenin Yas Standart Test Sonucu
(n) Ortalamasi Sapma
Var 14 24,21 4,59 P=0,001
Malniitrisyon | Yok 604 29,24 5,54
Toplam 618

Aragtirmaya alman 0-2 yas cocuklarin annelerinin toplam gebelik sayist ve
malniitrisyon durumuna gore dagilimi incelendiginde; annelerinin gebelik sayisi 1 olan
cocuklarin %5,4’tiniin, 4 ve iizeri olan annelerin %0,4’iiniin malniitrisyonlu oldugu
belirlenmigstir (Tablo 33). Gebelik sayisi arttikca malniitrisyon sikligr anlamh diizeyde
azalmaktadir (p=0,016). Ileri analizde farkin 1 cocuklu annelerden olustugu
belirlenmistir. Gebelik sayis1 1 olan annelerin c¢ocuklarinda malniitrisyon anlamli

diizeyde yliksektir.

Aragtirmaya alinan 0-2 yas cocuklarin annelerinin toplam canli dogum sayis1 ve
malniitrisyon durumuna gore dagilimi incelendiginde; annelerinin canli dogum sayisi 1
olan cocuklarin %35,3’ii malniitrisyonludur. 4 ve iizeri canl1 dogum sayis1 olan annelerde
malniitrisyon goriilmemistir (Tablo 33). Canli dogum sayisi arttik¢a malniitrisyon
siklig1 anlamli diizeyde azalmaktadir (p=0,023). Ileri analizde farkin canli dogum sayis1
1 olan annelerden olustugu belirlenmistir. Canli dogum sayisi 1 olan annelerin

cocuklarinda malniitrisyon anlaml diizeyde yiiksektir.

Arastirmaya alman 0- 2 yas cocuklarin annelerinin yasayan c¢ocuk sayisi ve
malniitrisyon durumuna gore dagilimi incelendiginde; annelerinin yasayan ¢cocuk sayist
1 olan bebeklerin %35,3’1i malniitrisyonludur. 4 ve iizeri olan ¢cocuklarinda malniitrisyon

goriilmemistir (Tablo 33).

Yasayan cocuk sayisi arttikca malniitrisyon sikligi anlamh diizeyde azalmaktadir
(p=0,023). Ileri analizde farkin yasayan cocuk sayist 1 olan annelerden olustugu
belirlenmistir. Yasayan cocuk sayist 1 olan annelerin ¢ocuklarinda malniitrisyon anlamli

diizeyde yiiksektir (Tablo 33).
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Arastirmaya alinan 0-2 yas cocuklarin kaginct yasayan cocuk oldugu ve malniitrisyon
durumuna gore dagilimi incelendiginde; 1. cocuk olan bebeklerin %S35,2’sinde
malniitrisyon goriilmiistiir (Tablo 33). Cocugun sirasi arttikca malniitrisyon sikligi
anlaml diizeyde azalmaktadir (p=0,024). Ileri analizde farkin 1. cocuklardan olustugu

belirlenmistir. Ik cocuklarda malniitrisyon anlaml diizeyde yiiksektir.

Tablo 33. Arastirmaya alinan 0-2 yas Cocuklarin Annelerinin Dogum Oykiilerine

ve Cocuklardaki Malniitrisyon Durumuna Goére Dagilinm

Malniitrisyon
Ozellikler Olan Olmayan Toplam Test
Sonucu
Say1 % Say1 % Say1 %
1 6 5.4 106 94,6 112 100,0 P=0,016
2 5 3,9 124 96,1 129 100,0
Gebelik Sayis1 | 3 2 1,3 148 98,7 150 100,0
4 ve lizeri 1 0,4 226 99,6 227 100,0
Toplam 14 2,3 604 97,7 618 100,0
1 7 5,3 126 94,7 133 100,0 P=0,023
Canli Dogum 2 4 2,8 141 97,2 145 100,0
Sayisi
3 3 1,6 182 98,4 185 100,0
4 ve iizeri 0 0,0 155 100,0 | 155 100,0
Toplam 14 2,3 604 97,7 618 100,0
1 7 5,3 126 94,7 133 100,0 P=0,023
Yasayan 2 4 2,8 141 97,2 145 100,0
Cocuk Sayisi
3 3 1,6 182 98,4 185 100,0
4 ve iizeri 0 0,0 155 100,0 | 155 100,0
Toplam 14 2,3 604 97,7 618 100,0
1 7 5,2 127 94,8 134 100,0 P=0,024
2 4 2,8 140 97,2 144 100,0
Kacinci 3 3 1,6 182 98,4 185 100,0
Cocuk
4 ve iizeri 0 0,0 155 100,0 | 155 100,0
Toplam 14 2,3 604 97,7 618 100,0
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Arastirmaya alinan 0- 2 yas ¢cocuklarin annelerinden cocuga sadece anne siitiiniin kag ay

verilecegini bilenlerin %3,6’sinin, bilmeyenlerin %0,4’iintin ¢ocuklarinda malniitrisyon

belirlenmistir (Tablo 34).

Soruyu dogru cevap veren annelerin c¢ocuklarinda

malniitrisyon sikligi, bilmeyen annelerin ¢ocuklarindan anlamhi diizeyde yiiksektir

(p=0,01).

Tablo 34. Arastirmaya alman (-2 yas Cocuklarin Annelerinin Sadece Anne

Siitiiniin Cocuga Kac¢ Ay Verilecegini Bilme Ve Cocuklardaki Malniitrisyon

Durumuna Goére Dagilimi

Malniitrisyon
Ozellik Olan Olmayan Toplam Test
Sonucu
Say1 % Say1 % Say1 %

Sadece Anne Bilen 13 3,6 353 96,4 366 100,0 P=0,01
Siitii Kag Ay
Verilmelidir? Bilmeyen 1 0,4 251 99,6 252 100,0

Toplam 14 2,3 604 97,7 618 100,0

Bebege anne siitii kag

%5,7’sinde  malniitrisyon

ay verilecegine dogru yanit veren annelerin c¢ocuklarinin

saptanmustir (p=0,012) (Tablo 35)

saptanmisken,

bilmeyenlerin %1,4’iinde malniitrisyon
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Tablo 35. Arastirmaya alinan 0-2 Yas Cocugun Annelerinin Anne Siitiiniin Cocuga
Toplam Kac¢ Ay Verilecegini Bilme Ve Cocuklardaki Malniitrisyon Durumuna

Gore Dagilimm

Malniitrisyon
Test
) Olan Olmayan Sonucu
Ozellik Toplam (Fisher’in
Kesin
Say1 % Say1 % Say1 % Testi)
Anne Siitii Bilen 7 5,7 116 94,3 123 100,0 | P=0,011
Kag Ay
Verilmelidir? | Bilmeyen 7 1,4 487 98,6 494 100,0
Toplam 14 2,3 603 97,7 618 100,0

Ik 6 ay anne siitii yeterlimidir? Sorusuna dogru yamit veren annelerin cocuklarinin
%3,6’sinda  malniitrisyon saptanmigken, bilmeyenlerin %0,4’tinde malniitrisyon

saptanmustir (p=0,020) (Tablo 36).

Tablo 36. Arastirmaya alinan 0-2 yas Cocuklarin Annelerinin ilk 6 Ay Anne
Siitiiniin Yeterlilik Durumunu Bilme ve Cocuklardaki Malniitrisyon Durumuna

Gore Dagilimm

Malniitrisyon
Test
. Olan Olmayan Toplam Sonucu
Ozellik
Say1 %0 Say1 % Say1 | %
Ik 6 Ay Bilen 13 3,6 353 96,4 366 | 100,0 | P=0,020
Anne Siitii
Yeterlimidir? | Bilmeyen 1 0,4 251 99,6 252 | 100,0
Toplam 14 2,3 604 97,7 618 | 100,0

Inek siitii bebege ne zaman verilir? Sorusuna dogru yamt veren annelerin cocuklarinin
%4,7’sinde malniitrisyon saptanmigken, bilmeyenlerin %]1,7’sinde malniitrisyon

saptanmustir (p=0,089) (Tablo 37).
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Tablo 37. Arastirmaya alinan 0-2 yas Cocuklarin Annelerinin Inek Siitiiniin
Bebege Ne Zaman Verilecegini Bilme ve Cocuklardaki Malniitrisyon Durumuna

Gore Dagilimm

Malniitrisyon
Test Sonucu
Ozellik Olan Olmayan Toplam (Fisher’in
Kesin Testi)
Say1 % Say1 % Say1 | %
inek Siitii Bilen 6 4,7 122 95,3 128 | 100,0 | p=0,088
Bebege Ne
Zaman Bilmeyen 8 1,7 474 98,3 480 | 100,0
Verilir?
Toplam 14 2,3 600 97,7 618 | 100,0

Aragtirmaya alinan 0 2 yas cocuklarin annelerinden dogum sonrasi emzirme egitimi
alanlarin cocuklariin higbirinde malniitrisyon belirlenmemistir. Annelerden dogum
sonrast emzirme egitimi almayanlarin c¢ocuklarmin  %?2,9’unda malniitrisyon
belirlenmistir (Tablo 38). Annelerden dogum sonrasi emzirme egitimi almayanlarin
cocuklardaki malniitrisyon sikligi, egitim alanlarin ¢cocuklarinkine gore anlamli diizeyde

yiiksektir (p=0,020).

Tablo 38. Arastirmaya alinan 0-2 yas Cocuklarin Annelerinin Dogum Sonrasi

Emzirme Egitimi Alma ve Cocuklardaki Malniitrisyon Durumuna Goére Dagilin

Malniitrisyon
Test
. 1 1 Sonucu
Ozellik Olan Olmayan Toplam
(Fisher’in
S Y% S Y% S Y%
an ¢ an ¢ ayr | e Kesin Testi)
Dogum Sonrasi | Alan 0 0 138 100,0 138 | 100,0 | P=0,048
Emzirme
. Almayan 14 2,9 466 97,1 480 | 100,0
Egitimi
Toplam 14 23 604 97,7 618 | 100,0
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Egitimin etkisini ortaya koyabilmek amaciyla; degerlendirme Olciitii olarak 2 kriter
alinmistir: 1- Z skorlarindaki degisim 2-Medyan degerden uzakligin degisimi. Tablo 39,
40, 41’ de toplam ii¢ Olctimiin z skoru degisimleri verilmistir. 3 Ol¢ctim bir arada
degerlendirildigi Friedman testinde anlamli fark bulunmustur. Egitim Oncesi degerler

egitim sonrasi 1. ve 2.degerden anlamli diizeyde yiiksektir (14 ¢cocuk p=0,000).

Arastirmaya alman 0-2 yas ¢ocuklardan malniitrisyon saptanan 14 cocugun egitim
Oncesi ve egitimden 6 ay sonraki z skoru ortalama degisimi incelendiginde; egitim
oncesi ¢ocuklarin z skoru ortalamasi 2,88 iken, egitimden 6 ay sonraki z skoru

ortalamasi1,39’dur (p=0,001) ( Tablo 39).

Tablo 39. Malniitrisyonlu Cocuklarin Egitim Oncesi (1. Ol¢iim) ve Sonrasi

(2.0l¢iim) Z Skoru Ortalama Degisimi

Ozellikler Birey Sayis1 (n) | Z Skoru Standart Test Sonucu
Ortalamasi Sapma
Egitim Once 14 2,88 1,96 P =0,001
oncesi
(Lilciim) Sonra 14 1,39 2,08
ve sonrasi
(2. 0l¢iim) z
skoru

Aragtirmaya aliman 0-2 yas cocuklardan malniitrisyon saptanan 14 cocugun egitim
oncesi ve 2. Olclimden 1 yil sonraki z skoru ortalama degisimi hesaplanmistir. Egitim
oncesi c¢ocuklarin z skoru ortalamas: 2,88 iken, 2. Ol¢limden 1 yil sonraki z skoru

ortalamas1 0,70’dir (p=0,001) ( Tablo 40).
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Tablo 40. Malniitrisyonlu Cocuklarin Egitim Oncesi (1.0l¢iim) ve 2.0Olciimden 1

Yil Sonraki (3. Olgiim) Z Skoru Ortalama Degisimi

Ozellikler Birey Sayis1 (n) | Z Skoru Standart Test Sonucu
Ortalamasi Sapma
Egitim Once 14 2,88 1,96 P =0,001
oncesi (1.
Slciim) ve 2. Sonra 14 0,70 1,31
olciimden 1
Y1l Sonraki
(3. Ol¢iim) z
skoru

Arastirmaya alinan 0-2 yas cocuklardan malniitrisyon saptanan 14 ¢cocugun egitimden 6
ay sonrasi (2. Olciim) ve 2. 6lciimden 1 yil sonraki z skoru ortalama degisimi ve

hesaplanmugtir ( Tablo 41 ).

Cocuklarin egitimden 6 ay sonraki z skoru ortalamast 1,39 iken, 2. ol¢iimden 1 yil

sonraki z skoru ortalamasi 0,70’dir (p=0,005) ( Tablo 41 ).

Tablo 41. Malniitrisyonlu Cocuklarm Egitim Sonrasi (2.6l¢iim) ve 2. Olciimden 1
Y1l Sonraki Ol¢iim (3.6l¢iim) Z Skoru Ortalama Degisimi

Ozellikler Birey Sayis1 | Z Skoru Standart Test Sonucu
(n) Ortalamasi Sapma
Egitim sonrasi (2. Once 14 1,39 2,08 P =0,005
Olciim) ve 2. 6lciimden
Sonra 14 0,70 1,31

1 y1l sonraki (3.6l¢iim)

z skoru

Malniitrisyonlu ¢ocuklarin egitim 6ncesi (1.0l¢lim) ve 6 ay sonrasi (2. 6l¢iim) medyan

degerden uzakliklarinin ortalamalarinin degisimi hesaplanmistir (Tablo 42).
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Malniitrisyonlu 14 cocugun egitim Oncesi ve egitimden 6 ay sonraki Olciimleri tablo
39°da verilmistir. Tabloya gore egitim oncesi uzakligin ortalamasi 4,69, egitimden 6 ay

sonraki uzakligin ortalamasi ise 1,96’dir (p=0,001) (Tablo 42).

Tablo 42. Malniitrisyonlu Cocuklarin Egitim Oncesi (1. Ol¢iim) ve Sonrasi

(2.0l¢iim) Medyan Degerden Uzakliklarinin Ortalamalarimin Degisimi

Ozellikler Birey Sayis1 Uzakhgin Standart Test
(n) Ortalamasi Sapma Sonucu

Egitim Oncesi Once 14 4,69 2,23 P =0,001
(1.6l¢iim) ve
Sonrasi (2. Olgum) Sonra 14 1,96 1,20
Bulunan Yasa
Gore Medyan
Degerden
Uzakhklarimn
Ortalamalan

Malniitrisyonlu ¢ocuklarin egitim oncesi ve 2.0l¢ciimden 1 yil sonrast medyan degerden

uzakliklarinin ortalamalarinin degisimi hesaplanmistir (Tablo 43).

Malniitrisyonlu 14 cocugun egitim oOncesi (1.0l¢ctim) ve 2. Olciimden 1 yil sonraki
Olciimleri tablo 42°de verilmistir. Tabloya gore egitim Oncesi uzakligin ortalamasi 4,69,

2. 0lciimden 1 y1l sonraki uzakligin ortalamasi ise 2,47 dir (p=0,016) (Tablo 43).

Tablo 43. Arastirmaya Ahnan 0-2 Yas Cocuklarin Egitim Oncesi (1.0l¢iim) ve 2.
Olciimden 1 Yil Sonrast (3. Olciim) Medyan Degerden Uzakhklarmm

Ortalamalarimmin Degisimi

Ozellikler Birey Sayis1 | Uzakhgin Standart Test Sonucu
(n) Ortalamasi Sapma

Egitim 6ncesi | Once 14 4,69 223 P =0,016
(1. Ol¢iim) ve
3. Ol¢iim Sonra 14 2,47 4,76
Sonrasi
Bulunan Yasa
Gore Medyan
Degerden
Uzakhiklarimin
Ortalamalari
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Malniitrisyonlu ¢ocuklarin egitimden 6 ay sonra (2.6l¢tim) ve bu 6l¢iimden 1 y1l sonrasi

(3.0lctim) medyan degerden uzakliklarinin ortalamalarinin degisimi hesaplanmistir

(Tablo 44).

Malniitrisyonlu 14 cocugun egitimden 6 ay ve bu ol¢iimden 1 yil sonraki ol¢timleri

tablo 43’de verilmistir. Tabloya gore egitimden 6 ay sonraki uzakligin ortalamasi 1,96

iken, bu dl¢iimden 1 y1l sonraki uzakligin ortalamasi ise 2,47’ diir (p=0,25) (Tablo 44).

Tablo 44. Arastirmaya Alinan 0-2 Yas Cocuklarin Egitim Sonrasi (2.6l¢iim) Ve 2.

Olciimden 1 Yil Sonraki Olciim (3.6lciim) Sonrasi Medyan Degerden

Uzakliklarmnin Ortalamalarimin Degisimi

Ozellikler Birey Sayis1 | Uzakhgin Standart Test Sonucu
(n) Ortalamasi Sapma
Egitim sonras1 | Once 14 1,96 1,20 P =0,25
(2. 0l¢iim) ve
2. élciimden 1 | Sonra 14 2,47 4,76

Y1l Sonraki
Olciim
(3.0l¢iim)
Sonrasi
Bulunan Yasa
Gore Medyan
Degerden
Uzakhiklarimin
Ortalamalan
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5. TARTISMA

Bu arastirmada 60.Y1l Saglik Ocagi bolgesinde yasayan 0-2 yas grubu cocuklarda
malnutrisyon durumunun ve bunu belirleyen faktorlerin belirlenmesi ve ailelere egitim
verilerek egitimin etkisinin ortaya konmasi ve bu sayede cocuklardaki beslenme
bozukluklarinin giderilmesi amaglanmistir. Arastirmada toplam 618 kisiye anket

uygulanmugtir.
Arastirmaya Alinan 0- 2 Yas Cocuklarin Sosyo - demografik Ozellikleri

Gaziantep’te kentsel bir saglik ocagi bolgesinde yapilan bu caligmada arastirmaya
alinan 0- 2 yas cocuklarin annelerinin ortalama yaslart 29,12+0,22 (SD= 5,57, ortanca=
29, min= 17, max= 47) dir. Anne yas ortalamas1 malniitrisyonlu olan bebeklerde anlaml
diizeyde diisiiktiir (p=0,001). Malniitrisyon olmayan ¢ocuklarda anne yas ortalamasi
29,24 iken olanlarda 24,21°dir. 2011 yilinda yapilan bir calismada; annelerin yas1 17 ile
44 w1l (27,64£5.5y1l) arasinda olup, malniitrisyon ile arasinda anlamli bir iligki
belirlenmemistir (25). 2005 yilinda Kayseri’de yapilan bir arastirmaya gore; annelerin
yas ortalamasinin 27.20+5.51 yil oldugu, malniitrisyon olusumunda etkili olmadig1
belirlenmistir (24). Bizim arastirmamizda bu calismadan farkli olarak anne yas1 arttikca
cocuklardaki malniitrisyon siklig1 azaldigr goriilmektedir. Buna; annenin yasi ilerledikce

bilgi seviyesinin artmasi ve deneyim kazanmasinin neden oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda malniitrisyon sikligi ile annenin evlenme yasi arasinda anlamli iligki
belirlenmemistir (p=0,731). Annelerin ortalama evlenme yasi ortalama 19,14+0,09
(SD=2,35, ortanca 19, min=15, max=37) olarak belirlenmistir. TNSA 2003’e gore
ortanca ilk evlenme yast kadinlarin arasinda ortalama 20’dir (43). TNSA 2008
sonuglarina gore ise; ortalama evlilik yas1 20,8’e yiikselmektedir (4). 2004 yilinda
Ankara’da yapilan bir arastirmada annelerin evlenme yasi ortalama 20,83+0,11 yil
olarak bulunmustur (5). Veriler benzerdir. Evlenme yasinin malniitrisyon sikligini
etkilememesinin annelerin evlenme yas ortalamasinin ¢ok diisiik olmamasindan ve

benzer yaslarda evlenildiginden kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aylik gelir ile malniitrisyon sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamistir  (p=0,665).  Ailelerin  ortalama ayhik geliri  1,056+16,35
(SD=402,62,ortanca=1056, min=300, max=3000) olarak belirlenmistir.
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2007 yilinda Istanbul’da yapilan bir arastirmada ailelerin aylik geliri 300-10 000 YTL
arasinda degismekteydi (42). 2006 yilinda istanbul’da yapilan bir arastirmaya gore;
aylik geliri asgari iicret ve daha az olan ailelerin bebeklerinde fetal malnutrisyon
saptananlarin sayist 105 (%25,2), aylik geliri asgari iicretten daha fazla olanlarin
bebeklerinde fetal malnutrisyon saptananlarin sayist 54 (%18,6) olarak bulunmustur
(26). Arastirmamizda; aylik gelir ortalamasinin diisiik olmamasindan ve gelirlerinin

benzer olmasindan dolay1 bu sonuca ulasildig diisiiniilmektedir.

Annenin meslegi ile malniitrisyon arasinda anlamli iliski belirlenmemistir (p=0,512).
Aragtirmaya alinan c¢ocuklarin annelerinin %97,1’1 ev hanimi iken, %2,9‘u calisan
anneydi. TNSA 2003’e gore kadinlarin %?27’si arastirma sirasinda ¢alismaktayd (43).
TNSA 2008’e gore arastirma tarihinden onceki 12 aylik siire icinde kadinlarin % 38’1
bir iste calismustir (4). 2008 yilinda Istanbul’da yapilan bir arastirmada; annelerin
%88,3’1i ev hanimi, %6,6’s1 is¢i, %35,2’si memurdu (8). 2004 yilinda Ankara’da yapilan
bir c¢alismada; annelerin %77,5’inin ev hanim olarak belirlenmistir  (28).
Arastirmamizda calisan anne sayisinin diger arastirmalara gore az oldugu belirlenmistir.
Bunun da; o bolgenin cografi ve sosyo-kiiltiirel Ozelliklerine bagli oldugunu
diistindiirmektedir. Arastirmamizda; ¢alisan anne sayisinin diisiik olmasi, ¢cocuklardaki

bakimui artiracagindan, malniitrisyon siklig1 daha az ¢ikmis olabilir.

Babanin meslegi ile malniitrisyon arasinda anlamh iligki belirlenmemistir (p=0,307).
Babalarinin  %1,1’1 profesyonel meslek grubunda calisirken, %29,8’1 nitelik
gerektirmeyen islerde calismaktaydi. % 2,8’i ise herhangi bir iste calismamaktaydi.
2008 yilinda [stanbul’da yapilan bir arastirmada; babalarin %67,6’s1 is¢i, %5,2’si
memur, %23,9’u serbest meslek, %3,3’ii herhangi bir iste calismamaktaydi (8). Veriler
yaklasik rakamlardir. Caligmayan babalarin sayisinin diisiik olmasi, ailenin ekonomik
durumunu yiikseltmis olacagindan, arastirmamizda cocuklardaki malniitrisyon siklig

ilke genelinden daha az ¢ikmis olabilir.

Annenin 6grenim durumu ile malniitrisyon arasinda istatistiksel acidan anlaml iligki
belirlenmemistir (p=0,059). Arastirmaya alinan 0-2 yas ¢ocuklarin annelerinin %0,5’i
okuryazar degil, %68,9’u ilkokul mezunu, %0,8’i ise iiniversite mezunu oldugu
belirlenmigstir. TNSA 2003’e gore kadinlarin %?21,8’1 egitimi olmayan, %53,7’si

ilkogretim birinci kademe, %17,4’ii lise ve lizeri egitim almislardir (43).
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TNSA 2008 gore Tiirkiye’deki kadinlarin %82’si en az ortaokul mezunudur ve okuma
yazma bilmeyen kadinlarin orani ise; %11°dir (4).

Aragtirmamizda okuma yazma bilmeyenlerin oraninin diger arastirmalardan diisiik
olmasi sevindiricidir. Bununda arastirmalarin farkli illerde ve yillarda yapilmasi, sosyo-
kiiltiirel ~ ozelliklerin farkli olmast nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
arastirmamizda annelerin egitim seviyelerinin ¢ok diisiik olmamasi da malniitrisyon
sikliginin iilke genelinden diisiik olmasini aciklayabilir.

Babanin 6grenim durumu ile malniitrisyon arasinda anlamli iliski belirlenmemistir
(p=0,0704). Babalarinin %0,2’si okuryazar degil, %51,1°1 ilkokul mezunu, %19,4’i lise
mezunu, %41 iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. TNSA 2003’e gore; erkeklerin
% 7T7’si ilkogretim birinci basamagi bitirmistir (43). TNSA 2008’e gore en az lise
mezunu olan niifusun orani erkeklerde %26’dir (4). Babalarin egitim siirelerinin diisiik
olmamasi (en azindan biiyiik bir boliimiiniin ilkokulu bitirmis olmas1) sevindiricidir.
2005 yilinda yapilan bir arastirmaya gore de; babanin 6grenim durumlarinin
malniitrisyon olusumunda etkili olmadig1 ortaya konmustur (37). Bizim aragtirmamizda
da ayn1 sonuca ulasilmstir.

Arastirmaya alinan ailelerin %79,4’ iiniin herhangi bir sosyal giivencesi vardir. Sosyal
giivencesi olmayan ailelerin ¢ocuklarindaki (%35,5) malniitrisyon sikligl, sosyal
giivencesi olan ailelerin ¢ocuklarindan (%1,4) anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,015). Bu
sonu¢ Onemlidir, sosyal giivencesi olmayan ailelerin saglik hizmetlerinden
yararlanamadigi, bu nedenle malniitrisyonun erken saptanamadig1 ve ¢ocuklarini tedavi
ettiremedigini akla getirmektedir. TNSA 2003’e gore; kadinlarin %16’sinin saglik
sigortas1t yoktur (43). TNSA 2008’e gore ise; kadinlarin %16,1’inin saglik sigortasi
yoktur (4). Arastirmamizda sosyal giivencesi olmayan ailelerin yiizdesi TNSA 2003 ve

2008’e gore biraz fazladir.

Aile tipi ve malniitrisyon durumunu anlamli iligki belirlenmemistir (p=0,856).
Aragtirmaya alinan 0-2 yas ¢cocuklarin ailelerinin %16,2’si ¢ekirdek aile, %83,7’1i genis
aile, %0,2’s1 par¢alanmus ailedir. Arastirmamizda ailelerin biiyiik cogunlugunun genis
aile yapisinda olmasina karsin bu sonucun ortaya ¢ikmasi sasirticidir. 2008 yilinda
[stanbul’da yapilan bir arastirmada; ailelerin %77,5’1 ¢ekirdek aile, %22,5’1 genis aile
olarak bulunmustur (8). Iki arastirma sonuclarinin farkli olmasi farkli cografi bolgelerde

yapilmalarindan kaynaklaniyor olabilir.
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0-2 Yas Cocuklarin Annelerinin Obstetrik Ozellikleri

Arastirmaya aliman 0-2 yas cocuklarin annelerinin ortalama gebelik sayis1 2,98 (SD=+
0,06; min 1, max 7) olarak belirlenmistir. Arastirmamizda gebelik sayis1 arttikca
malniitrisyon sikligi azalmaktadir. Gebelik sayis1 1 olan annelerin ¢ocuklarindaki
malniitrisyon oram1 %35,4 iken, 2 olan annelerin ¢ocuklarinda %3,9, 3 olan annelerin
cocuklarinda %1,3, 4 olan annelerin ¢ocuklarinda %0,4’diir (p=0,016). Tezcan, gebelik
sayisinin anne ve bebek sagligi iizerindeki olumsuz etkilerinden bahsetmistir ve besten
fazla sayida gebe kalma anne ve bebek icin Onemli risktir (29). Sonuglarin diger
arastirmalardan farkli olmasi az sayida ¢ocuga sahip olan annelerin daha az deneyimli

olduklarindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Annelerin ortalama canli dogum sayis1 2,65=+0,04 (SD=+ 0,04; min 1, max 7) olarak
bulunmugstur. Annenin canli dogum sayist arttikca malniitrisyon sikligi azalmaktadir.
Canli dogum sayis1 1 olan annelerin ¢ocuklarindaki malniitrisyon oram %35,3 iken, 2
olan annelerin cocuklarinda %?2,8, 3 olan annelerin ¢ocuklarinda %1,6, 4 olan annelerin
cocuklarinda 0’dir (p=0,023). Yine bu sonucunda deneyimle ilgili oldugu
diistiniilmektedir.

Annenin yasayan cocuk sayisi arttitkca malniitrisyon sikligi azalmaktadir. Ortalama
yasayan ¢ocuk sayist canli dogum sayist ile aynidir ve bu bebek ve cocuk oliimleri
acisinda sevindirici bir bulgudur. Yasayan cocuk sayisi 1 olan annelerin ¢ocuklarindaki
malniitrisyon orant %35,3, 2 olan annelerin c¢ocuklarinda %2,8, 3 olan annelerin
cocuklarinda %1,6, 4 olan annelerin ¢ocuklarinda 0’dir (p=0,023). 1993 yilinda yapilan
bir arastirmaya gore 1-2 kardesi bulunan ¢ocuklardaki malniitrisyon oram1 %33, 3-4
kardesi bulunanlarda %29,1 olarak saptanmustir (27). Veriler benzerdir. Yine deneyimin
Onemi ortaya ¢cikmistir.

Annenin emzirme Once hazirhlk yapma sekliyle malniitrisyon arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki belirlenmemistir (p=0,727). Annelerin %75,4’ti hazirlik
yapmadigini, %18,6’s1 ellerini yikadigini, %4,0’1 meme baslarimi suyla temizledigini,
%1,0’1t meme baslarimu siitimle temizledigini, %1,0’1 ellerimi yikadigini ve meme
baslarim siitiiyle sildigini belirtmistir. 2008 yilinda Istanbul’da yapilan bir arastirmada;
annelerin %48,4’liniin emzirmeden 6nce hazirlik yapmadigi, %38,0’1nin meme baslarini
kaynatilmis sogutulmus su ile temizledigi, sadece %12,2’sinin ise ellerini yikadigi,

%]1,4’iniin yanlis uygulamalarda bulundugu belirlenmistir (8).
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Emzirme oncesi hazirlik yapma ile ilgili ciddi sikintilar oldugu goriilmektedir. Bu

konuda saglik egitimi 1. basamakta daha 6nemle verilmelidir.

Annenin emzirme sonrasi dikkat ettigi seylerle malniitrisyon siklig1 arasinda istatistiksel
olarak anlam bulunmamistir (p=0,969). Annelerin %53,6’s1 dikkat etmedigini, %2,7’si
meme baglarini temizleyip kuruttugunu, %41,7°si bebegin gazim ¢ikarttigini, %7,4’i
bebegin basi yan gelecek sekilde yatirdigini, %0,3’ii meme baslarim siitiiyle sildigini
belirtmistir. 2008 yilinsa Istanbul’da yapilan bir arastirmada; annelerin emzirmeden
sonra yapilanlar arasinda %8,9’unun meme baslarin1 kaynatilmis sogutulmus su ile
temizleyip kuruttugu, %67,1’inin bebegin gazini ¢ikarttigi, %15,0’1nin bebegi sirtiistii
ve basi yana gelecek sekilde yatirdigi yer aliyordu. %27,7’sinin ise emzirme sonrasi
herhangi bir 6nlem almadig tespit edilmistir (8). Yine emzirme sonrasi dikkat edilmesi

gerekenler ile ilgili sikintilar oldugu goriilmektedir.

0-2 Yas Cocuklarin Bireysel Ozellikleri

Annelerin dogum o©ncesi takip yaptirmalariyla malniitrisyon siklig1r arasinda anlaml
iliski belirlenmemistir (p=0,829). Arastirmaya alinan 0-2 yas bebeklerin annelerinin
%99,7’s1 gebelik sirasinda takip yaptirdigimi belirtti. Arastirmaya alinan ve gebelik
boyunca takip yaptiran annelerin %1,0’1 1 kez, %34,7’si 3 kez,%22,7°si 5 kez ve lizeri
gebelik takibi yaptirdigini soylemistir. TNSA 2003’e gore; en son dogumlarinda en az 1
kere dogum Oncesi gebelik takibi yaptirmistir (43). TNSA 2008’e gore ise; arastirma
tarthinden Onceki bes yilda yapilan son dogumlarda annelerin %92’si dogum Oncesi
gebelik takibi yaptirmuistir (4). 2008 yilinda Istanbul’da yapilan bir arastirmada;
caligmaya katilan annelerin hepsi dogumdan 6nce gebelik takibi yaptirmistir. Annelerin
%1,4’1 bir kez, %3,3’1 iki kez, %7,5’1 ii¢ kez, %6,1°1 dort kez, %81,7’si bes kez ve
tizeri gebelik takibi yaptirdigini belirmistir (8). Arastirmalardaki takip sayilar1 farkli
olsa da, annelerin biiyilk cogunlugunun gebelikleri boyunca en az 1 kere takip
yaptirmalar1 anne ve bebek sagligi acisindan sevindirici bir durumdur.

Aragtirmamizda malniitrisyon ile annenin dogum sekli arasinda anlamli bir iliski
belirlenmemistir (p=0,735). Arastirmaya alinan 0-2 yas ¢ocuklarin annelerinin %68,4’ii
normal dogum yaparken, %31,6’s1 sezaryenle dogum yapmistir. TNSA 2003’e gore
son bes yil icinde dogan bebeklerin %21,2’si sezaryenle diinyaya gelmistir (43). TNSA
2008’e gore ise; son bes yil icinde dogan bebeklerin %36,’si sezaryenle diinyaya
gelmistir (4). 2008 yilinda Ankara’da yapilan bir arastirmada; annelerin %56,7’si

normal dogum yapmis, %43,3’ii sezaryenle dogum yapmustir (32).
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Calismamizda ve diger arastirmalarda normal dogum yapan annelerin yiizdesinin fazla
olmasina ragmen, sezaryen dogum sikliginin da yiiksek ¢ikmasi emzirme davranisini
olumsuz yonde etkilemesi bakimindan diisiindiiriiciidiir. Anneler normal dogum yapma
geleneginden uzaklastik¢a, bebeklerin dogumdan sonra erken anne siitii alamamaktadir.
Bu nedenle gebelerin normal doguma ve bebegin dogduktan sonra hemen emzirilmesi

konusunda tegvik edilmesi saglik ¢calisanlarinin sorumlulugu olmalidir.

Annenin dogumlarim1 yaptigi yer ile malniitrisyon arasinda anlamli bir iligki
belirlenmemistir (p=0,384). Arastirmaya alinan 0-2 yas bebeklerin annelerinin %951
hastanede dogum yapmis, %5’i klinikte dogum yapmistir. TNSA 2003’e gore;
dogumlarin %78,2’si herhangi bir saglik kurulusunda yapildigini gostermektedir (43).

TNSA 2008’e gore; dogumlarin %89,7°si herhangi bir saglik kurulusunda yapildigini
gostermektedir (4). 2006 yilinda Ankara’da yapilan bir arastirmada; dogumlarin
%95,9’u kamu saglik kurulusunda yapilmistir (30). Dogumlarin biiyiik bir kisminin

saglik kuruluslarinda yapilmasi sevindiricidir.

Aragtirmaya alinan cocuklarin ortalama dogum kilolar1 ile malniitrisyon arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligki belirlenmemistir (p=0,043). Arastirmaya alinan 0-2 yas
cocuklarin ortalama dogum kilolar1 3208+19 ( SD= 340,121 ortanca= 3208, min=1700,
max=4300) diir. 2500 kg’dan az dogan ¢ocuklarin oram1 %1,94 diir. TNSA 2008’e gore
dogum kilosu belirtilen bebekler arasinda 2,5 kilogramdan az olarak bildirilenlerin orani
%11°dir (4). Arastirmamiza katilan ¢ocuklarin dogum kilolarinin ortalamalarinin diisiik
olmamasi sevindirici bir durumdur ve malniitrisyon sikligini etkilememistir. Fakat
annelere gebelikte verilecek egitimin, ileride dogacak cocuklari i¢in ne derece onemli
oldugu biitiin annelere anlatilmalidir.

Aragtirmaya alinan ¢ocuklarin dogumdaki siras1 malniitrisyon sikligini etkilemistir. i1k
cocuklardaki malniitrisyon sikhig1 diger ¢ocuklara gére anlamli diizeyde yiiksektir. ilk
cocukta malniitrisyon siklig1 %35,2, 2. cocukta %?2,8, 33 ¢ocukta %1,6, 4. ¢cocukta 0’dir
(p=0,003). TNSA 2003’e gore; dogum siras1 6 ve daha yukar1 olan ¢ocuklarin dortte
birinden biraz fazlasi yasina gore bodurdur (43). TNSA 2008’e gore; dogum siras1 6 ve
daha yukar1 olan cocuklarin yaklasik %?23’ti bodurdur (4). 2005 yilinda Kayseri’de
yapilan bir arastirmaya gore; iigiincii cocuktan sonraki ¢ocuklarin boyca malniitrisyon

acisindan 1,7 kat daha fazla riskli olduklar1 bulunmustur (24).
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Sonuglarin diger arastirmalarla farkli olmasini az sayida ¢ocuga sahip olan annelerin

daha az deneyime de sahip olabileceklerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirmaya alinan cocuklarin bir Onceki kardesiyle arasinda olan yas farki ile
malniitrisyon arasinda anlamli iligski belirlenmemistir (p=0,579).Kendi ile bir onceki
kardesi arasinda %62,5’inin 3 yas ve daha fazla, %15,7 sinin 2 yil ve daha az oldugu
belirlenmigstir. Bebek ve anne acisindan iki gebelik arasindaki siirenin 24 ay ve daha
fazla olmasi c¢ok Onemlidir. Arastirmada %62,5 oraninda bu siireye uyulmasi
sevindiricidir. TNSA 2003’e gore dogumlar1 %27’si bir 6nceki dogumdan hemen sonra,
yani 24 ay igerisinde gerceklesmistir (43). TNSA 2008’e gore; dogumlarin %20’si bir
onceki dogumdan “cok kisa” bir siire sonra, yani takip eden 24 ay icinde gerceklesmistir
(4). Arastirmamizda bir onceki dogumdan kisa siire sonra yapilan dogumlarin sayisi
TNSA verilerine gore az olsa da, bu konunun anne ve bebek sagligin1 olumsuz

etkileyebileceginden, istenilen rakamlar degildir.

Anne siitiinden once baska gida verilmesi, dogumdan hemen sonra ve anne siitii diizenli
olarak gelmeden once bebege diger sivi gidalarin verilmesidir. Arastirmaya alinan 0- 2
yas bebeklerin anneleri %8,7’si bebeklerine ilk sekerli su verirken, %72,3’li anne siitii,
%0,3’1 inek siitli, %18,6’s1 mama verdigini belirtmistir. Arastirmamizda bebegin ilk
aldig besin malniitrisyon sikligimi etkilememistir (p=0,506). Ancak cocuklarin énemli
bir kism1 bebege faydali olan o ilk siitii alamamistir. TNSA 2003’e gore; genel olarak,
cocuklarin %40’1 anne siitiinden Once baska bir gida almislardir (43). TNSA 2008’e
gore ise; cocuklarin %23’ii anne siitiinden Once baska bir gida almislardir (4).
Aragtirmamizdaki %?27,6’ya benzerdir. 2008 yilinda yapilan bir arastirmaya gore;
bebeklerin yaridan fazlasina (%55,6) mama verildigi saptanmistir (32). Sonug olarak ilk
besin olarak anne siitii almayr engelleyecek unsurlari, yanlis inanislart ortadan
kaldirmanin ve egitimlerin, bu oram yiikseltmede ¢ok Onemli bir etkisinin olacagini

sOylemek yanlis olmaz.

Arastirmamizda annelerin ¢ocuklarina ilk anne siitii vermeme nedenini ile malniitrisyon
arasinda istatistiksel olarak anlam belirlenmemistir (p=0,403). ilk anne siitiinii vermeme
nedenini %24,2’si kiivezde kaldigi icin, %18,8’1 biiyiiklerin istedigi i¢in, %20’si siitiin
gelmedigi icin, %20,6’s1 bebek emmedi olarak ifade etmistir. 2008 yilinda Istanbul’da
yapilan bir arastirmaya gore; ge¢ emzirilme nedenlerinin %79,2°si bebege ait,

%?20,8’inin anneye ait durumlar oldugu belirlenmistir (8).
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Sonuglar hala yanlis inamislarin oldugunu ve egitim eksikliginin varligini

gostermektedir.

Arastirmamizda c¢ocuklarin dogumdan sonra ilk emzirilme siiresi ile malniitrisyon
arasinda anlam belirlenmemistir (p=0,259). Arastirmaya alinan 0-2 yas c¢ocuklarin
annelerinin %59,7’si ¢ocuklarim ilk yarim saat icinde emzirmistir. 12 saat sonra
emzirenlerin orani ise; % 0,6’dir. TNSA 2003’e gore dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde
bebeklerin % 16’s1 hi¢c emzirilmemistir (43). TNSA 2008’den elde edilen tiim
cocuklarin emzirilmeye baslama zamani ile ilgili bilgiler, iilkemizde anne siitii ile
beslemeye baslamanin oldukca gec oldugunu gostermektedir. Emzirilen ¢ocuklarin
sadece %39’u dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde emzirilmeye baslanmistir; %27’ si
ise dogumdan sonraki ilk 24 saatte hi¢c emzirilmemistir. Arastirmalar Tiirkiye’de erken
emzirmeye baslama pratiginden uzaklagsmanin siirdiigiinii gostermektedir (4). Malatya
Inonii Universitesi'nde 2005 yilinda yapilan bir arastirmaya gore; annelerin % 56,6s1

bebeklerini ilk bir saatte emzirmislerdir (34).

Ancak sonuclar gosteriyor ki; ilk 1 saat igerisinde emzirme yiizdesi istenilen diizeyde
degildir. Bebeklerin kolostrumdan faydalanabilmesi i¢in bebege dogumdan hemen

sonra verilecek siitiin onemi anneye dogumdan 6nce vurgulamak faydali olacaktir.

Arastirmaya alman 0-2 yas cocuklarin annelerinin %69,0’1 bebeklerini 1-2 saat arayla
emzirirken, %17,4’1 3- 4 saat arayla, %8,9’u bebek her agladiginda emzirmektedir.
Aragtirmamizda emzirme siiresi ile malniitrisyon arasinda anlam belirlenmemistir
(p=0,205). Bebeklerin sik emzirilmesi siit tiretimini arttirdigl i¢in 6nemlidir. Ayrica sik
besleme annenin gebe kalma olasiligini azaltan bir faktor olabilecek dogum sonrasi
gecici kisirlik siiresini uzatmaktadir. TNSA 2003’e gore; alti ayliktan kiigiik ¢cocuklarin
%91°1 aragtirmadan Onceki 24 saat icinde 6 kez veya daha fazla emzirilmistir (43).
TNSA 2008’e gore ise; ¢ocuklarin %95’1 arastirmadan Onceki 24 saat i¢inde 6 kez veya
daha fazla emzirilmistir (4). Arastirmamizda emzirme sikliginin diisiik olmamasi

sevindirici bir durumdur.

Arastirmamizda cocuklarin sadece anne siitii alma siiresi ile malniitrisyon arasinda
anlam belirlenmemistir (p=0,831). Arastirmaya alinan 0- 2 yas ¢ocuklarin sadece anne
siitiiniic %12,5 1 1-2 ay, %28’1 3-4 ay, %10,5’1 5 ay, %1,8’i 6 aydan fazla siirede
almistir. Cocuklarin %28,8’1 sadece 6 ay anne siitii almistir. TNSA 2003’3 gore hayatin

ilk iki ayinda yalmz %44’ii sadece anne siitii ile beslenmistir (43).
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TNSA-2008 sonuglar ise; hayatin ilk iki ayinda bebeklerin %69’ unun sadece anne siitii
ile beslendigini gostermektedir (4). 2005 yilinda yapilan bir caligmada bebeklerin ikinci
ayda %81,5 ‘i sadece anne siitii ile beslemeye devam etmistir (18). Ulkemizde oldugu
gibi diinyanin bircok bolgesinde de tek basina anne siitii ile beslenme yiizdelerinin
diisiikliigi sorun olusturmaktadir. Ortalama emzirme siiresinin on iki ayr gectigi
Banglades’de annelerin %84’ii birinci ayda bebeklerini tek basina anne siitii ile
beslerken bu besinci ayda %20’ye diismektedir. Hindistan’da tek basina anne siitii
verme siklig1 birinci ayda %42, dordiincii ayda %20, altinc1 ayda ise %10’dur. Emzirme
oranlarinin yiiksek oldugu Norveg’te de birinci ayda tek basina anne siitii verme ylizdesi
%90 iken, dordiincli ayda %44 ve altinct ayda ise %7 diizeyine inmektedir (18).
Aragtirmalar gosteriyor ki erken ek gida verme egiliminde artis olmakta dolayisiyla
bebeklerin sadece anne siitii alma siiresi kisalip zamanla ek gidaya tamamiyle gecmeye
baslanilmaktadir. Bu da ¢ocuklarin alacagi toplam anne siitii siiresini kisaltmaktadir.
Anne siitiiniin 6nemi hakkinda verilen egitimlerle annelerin bu konuda bilgilendirilmesi

gerektigi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya alinan 0-2 yas cocuklarin %1,8’1 1 aydan az, %2,4’0 3 ay, %8,3’l 6 ay,
%27,8’1 12 ay, %3,6’s1 18 ay anne siitii almistir. Arastirmamizda toplam emzirme siiresi
ile malniitrisyon arasinda anlaml iligki goriilmemistir (p=231). 12 aydan daha az siire
anne siitll alanlarin oram1 49,2°dir. Cocuklar 15 aylik olduklarinda ise; %68,7’si artik
emzirilmemekteydi. TNSA 2003’e gore ¢ocuklar 12-15 aylik oldugunda %45°1 artik
emzirilmemektedir (43). TNSA 2008’e gore; temel Ozelliklere gore cok kiiciik
farkliliklar gosterse de tiim ¢ocuklarin %97’si bir siire emzirilmistir. Tiim cocuklar i¢in
ortanca emzirme siiresi TNSA 2003’te bulunan siireden bir buguk ay daha uzun olup 16
aydir (4). 1993 yilinda yapilan bir arastirmada 0-2 aylik ¢ocuklardan hi¢ anne siitii
almayanlarda malniitrisyon oran1 %53,3, ilk 6 ay alanlarda %?22,9, 7-12 ay alanlarda
%43, 13 aydan fazla alanlarda %42,9 alarak saptanmistir (27). Arastirmamizda 12-15
aylikken anne siitii almayanlarin TNSA degerlerinden fazla ¢ikmasi, annelerin egitim
eksikligine, cografi bolge Ozelliklerine ve Sosyo-kiiltiirel 6zelliklere bagli olabilir. Buna
ragmen cocuklarin ¢ogunlugunun bir siirede olsa anne siitii almasi malniitrisyon

olusmamasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Arastirmaya Alinan 0- 2 Yas Cocuklarin Annelerinin Bilgi Diizeyi

Aragtirmaya alman 0-2 yas cocuklarin annelerinin agiz siitiini  %53,6’s1inin
duydugu,%46,4’iintin duymadig1 saptanmistir. Annenin agiz siitiiniin faydalar
konusundaki bilgisi ile malniitrisyon arasinda anlam belirlenmemistir (p=0,416). 2008
yilinda yapilan bir aragtirmaya gore; annelerin %89,7’si agiz siitiinii (kolostrum)
onceden bildiklerini, %10,3’ii ise bilmediklerini belirtmistir (8). Sonuclarin farkl
olmasinin aragtirmamizdaki annelerin egitim seviyesinin farkli olabileceginden
kaynaklandig1 ve annelerin bu konudaki bilgi eksikliginin egitimlerle kapatilabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica her ne kadar agiz siitiinii bilme yiizdesi diisiik olsa da, bebege
ilk anne siiti verme oraninin ¢ok diisiik olmamasi (72,3), malniitrisyon sikligini

etkilemedigi diistiniilmektedir.

Annenin agiz siitiiniin bebege verilip verilmemesi konusundaki bilgisi ile malniitrisyon
arasinda anlam belirlenmemistir (p=0,344). Annelerin agiz siitii bebege verilmeli mi?
sorusuna %51,8’1 verilmeli, %0,2’si hayir ,%48,1°1 fikrim yok cevabin1 vermistir. 2008
yilinda yapilan bir arastirmaya gore; kolostrumu daha ©Onceden bildigini sdyleyen
annelerin %67,5’1 bunun bebege verilmesi gerektigini belirtirken, %32,5’1 ise bu
konuda fikrinin olmadigimm soylemistir (8). Yine annelerdeki bu konudaki bilgi

eksikliginin egitimlerle kapatilabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya alinan 0-2 yas cocuklarin annelerinin emzirme ile beslemenin bildiginiz
faydalar1 nelerdir? Sorusuna %4,0’1 biiyiime ve gelismeyi saglar, %22,5’1 besleyicidir,
%4,4’1i bebegi hastaliklardan korur diye cevap vermistir. Annenin emzirmenin faydalari
konusundaki bilgisi ile malniitrisyon arasinda anlam belirlenmemistir (p=0,607). 2006
yilinda Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'n de yapilan bir
arastirmaya gore; annelerin anne siitiiniin faydalar1 konusundaki goriislerine
baktigimizda; %30°’u  bebegi hastaliktan  koruduguna, %32’si  ekonomik
olduguna,%32’sinin igeriginin bebek icin miikkemmel olduguna, %62’sinin saglikli
diistindiigli, %33’u bebek zeka gelisiminde etkin oldugunu diisiindiigii goriildi. %
9’unun bu konuda bir fikri yoktu (10). Malatya’da 2001 yilinda yapilan bir aragtirmada,
annelerin anne siitii verme nedenlerinin dagilimina bakildiginda %50,5' iyi, faydali,
saglikli ve besleyici gida oldugunu, %17,5'1 bebeginin saglikli olmast i¢in anne siitii
verdigini belirtirken, %1,1°1 anne siitii verdigini fakat bu konuda bilgisi olmadigim ifade

etti (1).
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Bizim arastirmamizda ve diger arastirmalarda goriildiigii gibi emzirmenin faydalar1 az
ya da cok cogu anne tarafindan bilinmektedir. Bu yiizden malniitrisyon sikligini

etkilemedigi tahmin edilmektedir.

Annelerin dogumdan sonra kag¢ saat i¢inde emzirilmeye baglamasi gerektigini bilip
bilmemesiyle malniitrisyon arasinda anlamli iliski belirlenmemistir (p=0,258).
Annelerin %54,7’s1 ilk yarim saat i¢inde emzirilmeye baslanmalidir derken, %3,1°1
ikinci yarim saatte, %40,8’1 1-2. saatlerde, %0,2’s1 2.saatten 6. saate kadar, %1,3’ii ise

bilmiyorum diye belirtmistir.

Cocuk sadece anne siitii ne kadar almalidir? Sorusunu bilme durumuyla malniitrisyon
arasinda istatistiksel olarak anlam belirlenmistir (p=0,01). Cocuk sadece anne siitii ne
kadar almalidir sorusunu bilenlerin ¢ocuklarindaki malniitrisyon siklig1 (%3,6), yanlis
cevap veren ya da bilmiyorum diyen annelerin ¢cocuklarindan (%0,4) anlamh diizeyde
yiiksektir (p=0,01). Soruyu bilen annelerin ¢ocuklarindaki malniitrisyon sikliginin fazla

cikmasi yanlis bilgi sahibi olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

IIk 6 ay anne siitii bebek igin yeterlimidir? Sorusunu bilme durumuyla malniitrisyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmistir (p=0,020). Soruyu bilenlerin
cocuklarindaki malniitrisyon siklig1 (%3,6), bilmeyenlerinkinden (%0,4) daha yiiksektir.

Buradan bilgilerin sadece akilda kaldigi, uygulanmadig1 sonucu ¢ikmaktadir.

Cocuk anne siitii ne kadar almalidir? Sorusunu bilme durumuyla malniitrisyon arasinda
istatistiksel olarak anlam belirlenmistir (p=0,012). Cocuk anne siitii ne kadar almalidir
sorusunu bilenlerin ¢ocuklarindaki malniitrisyon siklig1 (%5,7), yanlis cevap veren ya
da bilmiyorum diyen annelerin ¢ocuklarindan (%1,4) anlaml diizeyde yiiksektir
(p=0,012). Soruyu bilen annelerin ¢ocuklarindaki malniitrisyon sikliginin fazla ¢ikmasi

bilgiyi yanlis uyguladiklarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya alinan 0-2 yas grubu cocuklarin annelerinin ek gidaya nasil baglanir biliyor
musunuz? Sorusuna %64,4’1i evet derken, %35,6’s1 hayir bilmiyorum diye cevap
vermistir. Annelerin bu konudaki bilgi eksikligi ile ¢ocuklardaki malniitrisyon sikligi

arasinda anlamli iligki belirlenmemistir (p=0,566).
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2001 yilinda Van’da yapilan bir caligmada; annelerinin ilkokul mezunu veya daha az
egitimi olanlarda sebzenin nasil verilecegini bilenlerin oran1 %42,1 bilmeyenlerin orani
%52,9; ortaokul ve daha fazla egitimi olanlarda bilenlerin oram1 %41,9 bilmeyenlerin
orani ise %58,1 olarak belirlenmistir (40). Arastirmamizda annelerin ek gidaya nasil
baslanacagini bilmemeleri egitim eksikligine baghdir. Yine bu konuda annelerin egitim
almasiyla bu acgik kapatilabilinecegi diisiiniilmektedir. Annelerin ek gida konusunda
bilgi eksiklikleri olsa da, ek gida verme egiliminin yiiksek olmasindan dolay1

malniitrisyon sikligini etkilememis olabilir.

Aragtirmaya alinan 0-2 yas ¢ocuklarin annelerinin anne siitii alan bir bebege inek siitii
ne zaman verilmeye baslanmalidir? Sorusuna %?20,7’si dogru cevap verirken, %15,4’u
ise bilmiyorum diye cevap vermistir. Inek siitiiniin ilk verilme zamanini bilen annelerin
cocuklarinda malniitrisyon goriilme siklig1 (%4,7), bilmeyen annelerin cocuklarindan
(%1,7) anlaml1 diizeyde yiiksektir (p=0,089). Sonuclarin annelerin inek siitiine baglama
konusunda bilgi eksikliginin olmasi, bilgi sahibi olanlarinda yanlis bilmesinden ortaya
ciktig1 diisiiniilmektedir. TNSA 2008’e gore; iki aydan daha kii¢lik cocuklarin %22’sine

anne siitii disinda bagka bir siit ile beslenmistir (4).

Annelerin inek siitiiniin bebege ne 6l¢giide verilmesi konusunda bilgi eksiklikleri olsa da
malniitrisyon ile anlamli iligki belirlenmemistir (p=0,578). Arastirmaya alinan 0-2 yas
cocuklarin annelerinin bebege inek siitii ne Ol¢iide verilmelidir sorusunu %74,8’1
tamami diye belirtirken, %1,3’li yar1 yariya sulandirarak, %4’ii rastgele sulandirarak,

%17,5’1 bilmiyorum diye belirtmistir.

Annelerin dogum Oncesi anne siitii egitimi alma durumuyla malniitrisyon sikligi
arasinda anlamli iligski belirlenmemistir (p=0,361). Arastirmaya alinan 0-2 yas
cocuklarin annelerinin %5,5’1 dogum Oncesi anne siitii egitimi alirken, %94,5’1 dogum
oncesi anne siitii egitimi almadigin1 belirtmistir. Dogum 6ncesi egitim alan annelerinin
%38,8’1 hekimden, %61,8’1 ebe- hemsireden, %29,4’1i yazili ve gorsel basindan egitim
aldigim belirtmistir. 2008 yilinda Istanbul’da yapilan bir arastirmada; annelerin dogum
oncesinde anne siitii ile ilgili bilgi edinme kaynaklarina bakildiginda %23,9’unun basin
yayin organlari, %20,7’sinin ebe ve hemsire; %7,0’1nin hekim ve %?2,4’iiniin ise ailesi
oldugu tespit edildi. %46,0’1n1n ise bilgi almadig goriildii (8). Annelerin dogum Oncesi
bakim almalar1 hem anne hem de bebek sagligi acisindan son derece onemliyken; bu

oraninin bu kadar diisiik olmas1 diisiindiiriiciidiir.
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Annelerin en ¢ok egitimi ebe ve hemgsireden almasi, onlara 1. basamakta ulagimin daha
kolay oldugundan kaynaklaniyor olabilir. Bu yiizden 1.basamak saglik personeli
annelere verilen egitimin arttirilmasi ve daha duyarli davranmasi gerektigi konusunda

daha dikkatli olmalidir.

Annelerin dogum sonrasi anne siitii egitimi alma durumu ile malniitrisyon sikligi
arasinda anlamli iliski belirlenmemistir (p=0,061). Arastirmaya alinan 0-2 yas
cocuklarin annelerinin % 19,9’u dogum sonrasi anne siitii egitimi alirken, %80,1°1
dogum sonrasi anne siitii egitimi almadigini belirtmistir. Dogum sonrasi egitim alan
annelerinin %0,8’si hekimden, %90,2’si ebe- hemsireden, %8,1’1 yazili ve gorsel
basindan egitim aldigim1 belirtmistir. Yine ebe ve hemsirelere dogum sonrasi anne

slitiiniin 6nemini annelere aktarmak konusunda daha fazla gorev diismektedir.

Annelerin dogum Oncesi emzirme egitimi almalariyla malniitrisyon sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmemistir (p=0,410). Arastirmaya alinan
annelerin % 4,5’ dogum Oncesi emzirme egitimi alirken, %95,5’i dogum Oncesi
emzirme egitimi almadigini belirtmistir. Aragtirmaya alinan annelerin % 7,1’1 hekimden
egitim alirken, %353,6s1 ebe- hemsireden, %35,7°si yazili- gorsel basindan egitim
aldiklarin1 sOylemislerdir. Bir arastirmaya gore gebelik sirasinda emzirmeye yonelik
bilgi alma durumlarn incelendiginde kadinlarin yalnizca %43,3’u bilgi aldigini
belirtmistir. Vefikulucay ve TerzioglulO’nun yaptigi calismada annelerin %46’sinin,
Yildon35’un ¢alismasinda %41,7’sinin, gebelikleri suresince emzirme konusunda bilgi
aldiklar1 saptanmistir (26). Arastirmamizda diger arastirmalardan farkli olarak egitim
alan annelerin yiizdesinin ¢ok diisiik olmasi, annelerin saglik merkezlerine sik
gitmemeleri, egitim almaya gereksinim duymamalar1 ya da saglik personelinin bu

konudaki duyarsizligindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Arastirmaya Alinan 0- 2 Yas Cocuklarin Ek Gidalara Baslama Durumlari

Annelerin ek gidaya baglama nedenleri ile malniitrisyon arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski belirlenmemistir (p=418). Arastirmaya alinan 0-2 yas cocuklarin
annelerinin %52,1°’1 bebegin emmek istememesi, %18,3’i anne siitiiniin gelmemesi,
%9,5’1 gebelik, %4,1°1 bebegin hastaligi, %0,6’s1 2 yasim1 doldurmus olmasi, %4,1’i

annenin ¢alismasi nedenleriyle emzirmeyi birakmiglardir.
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2001 yilinda yapilan bir caligmaya gore bebegini emzirmeyen anneye soruldugunda;
%46,7’s1 bebegin emmemesi, %20°si siitiiniin olmamasi, %13,3’1i gdgiis ucu olmamasi,
%6,6’s1 siitiiniin kesilmesi gibi nedenler belirtmis (1). 2004 yilinda yapilan bir
arastirmaya gore; c¢ocugun hi¢ emzirilmeme nedenleri; c¢ocugunu emzirmeyen
kadinlarin %352,8" siitii olmadigi, %36,1'1 bebek siitii almadigi, %11,1'1 ise bebek
doymadig1 i¢in emzirmedigini bildirmislerdir (5). Genellikle annelerin ayni nedenlerle
ek gidalara bagladig1 goriilmektedir. Anneye, bebege ve anneye ait ek gidaya baslamay1
gerektirecek ciddi nedenler olmadik¢a, 6 aydan once bebege ek gida vermemeleri, ilk 6

ay sadece anne siitiiyle beslemeleri konusunda bilgi verilmelidir.

Annelerin ek gidaya baslama zamanlar ile malniitrisyon arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir iliski belirlenmemistir (p=0,510). Arastirmaya alinan 0-2 yas grubu
cocuklarin annelerinin ek gidaya ne zaman basladiniz sorusuna %18,4’ii heniiz
baslamadim, %15’ 2 aylikken, %34,3’ii 3 aylikken, %13,1’1 5 aylikken, %35,1’1 6
aylikken, %?2,3’1 7 aylik ve iizerindeyken bagladigini belirtmistir. TNSA 2008 sonuclari
hayatin ilk iki ayinda bebeklerin %69’unun sadece anne siitii ile beslendigini
gostermektedir (4). Cocuklar 12-15 aylik oldugunda %65°1 ek gida almakta olup %33’
artik emzirilmemektedir. Bu deger, TNSA-2003’te %45 seviyesindedir. 2005 yilinda
yapilan bir ¢alismada emzirilen bebeklerin birinci ayda %91,5’1, dordiincii ayda %46’s1
ve altinc1 ayda ise %8,7’si sadece anne siitii almakta idi (18). 2007 yilinda Izmir’de
yapilan bir arastirmada bebeklerin ek gidaya baslama zamanlari ortalama 5,5 ay idi (39).
2008 yilinda Ankara’da yapilan bir arastirmada; ek besin veren kadinlarin %34,3’iiniin
4. aydan sonra ve %?21,4’iiniin 1. aydan sonra ek besinlere basladig1 bulunmustur (31).
Arastirmalar gosteriyor ki; anneler ek gidaya erken baslama egilimi gostermektedir ve
annelerin anne siitiiniin faydalar1 ve erken ek gidaya baslamanin olumsuz etkileri

konusunda bilgi eksiklikleri vardir.

Aragtirmamizda annelerinin bebege verdigi ilk ek gida ile malniitrisyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmemistir (p=0,453). Arastirmaya alinan 0-2
yas grubu cocuklarin annelerinin bebege ilk ek gida ne verdiniz sorusuna %?21,4’i
formiill mama, %11,5’1 cici bebe, %18,5’1 nisasta, %19,2’si pirin¢ unu, %4,6’s1 inek
siitli, %9,5’1 yogurt, %0,4’1i pekmez, %1,4’1i yemek sularindan verdim diye belirtmistir.
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’ n de yapilan bir arastirmada; ilk
baslanan ek besinler %8 su %2 meyve suyu % 17 bitki ¢ay1 %13 inek siitii %22

mubhallebi %31 ¢orba %24 hazir mama olarak bulunmustur (10).
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Genelde annelerin ek gidaya formiil mama ile baslasa da, ek gida cesitliligi azaltilarak,
annelere ilk ek gidaya dogru baslama ve neler verebilecegi anlatmak konusunda saglik

personellerine gorev diismektedir.

Aragtirmamizda annelerinin bebege verdigi ilk ek gidaya baslama sekli ile malniitrisyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmemistir (p=0,523). Annelerin
%17,3’1i yutabilecegi seylerden, %42,3’ii siv1 seylerden kati seylere dogru ek gidaya
basladigini sdylemistir. 2009 yilinda Manisa’da yapilan bir arastirmada; en erken ve en
cok kullanilan gidalar alt1 ay ve altinda %92,2 meyve suyu, %71,1 cay, hazir mama

%95.9, yogurt %95,6, muhallebi %92,5, inek siitii %80,6’dir (35).

Arastirmamizda biberon kullanimi ile malniitrisyon arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski belirlenmemistir (p=0,217). Arastirmaya alinan 0-2 yas cocuklarin annelerinin
bebege verdiginiz yiyecekleri neyle veriyorsunuz sorusuna %8,4’ii kasikla, %40,6’s1

biberonla, %49,8’1 hem kasikla, hem biberonla verdigini sdyledi.

Biberon kullanimi sindirim sistemi enfeksiyonlart riskini arttirdigindan ¢ok kiiciik
cocuklar i¢in Onerilmemektedir. TNSA 2003’e gore alt1 aydan kiiciik cocuklar arasinda
biberon kullaniminin %37 oldugunu gostermektedir ve bu yiizde 8-9 aylik ¢ocuklarda
en yiiksek seviyeye ulasarak %62’ye cikmaktadir (43). TNSA 2008’e gore alti aydan
kiictik ¢ocuklar arasinda biberon kullaniminin %41 oldugunu gostermektedir. Biberon
kullanimi, 6-7 aylik ¢ocuklarda en yiiksek seviyeye ulasarak %60’lara yiikselmektedir
(4). 2008 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore; bebeklerin ilk alti aylik donemde
besinlerin %41,8’inde kasikla, %31,5’inde biberonla, %1,9’unda ise agizlikli bardakla
verildigi tespit edilmistir (8). Genel olarak anneler yiyecekleri bebeklerine biberonla
vermeyi tercih etmektedir. Fakat biberonun olumsuz etkileri ve hijyen kurallarina gore

temizliginin yapilmasi gerektigi konusunda uyarilmalidirlar.
Arastirmaya Alinan 0- 2 Yas Cocuklarin Malniitrisyon Durumlan

Arastirmaya alinan 0- 2 yas cocuklarin %97,7’sinin boy ve agirligi normal, %?2,2’si boy
ya da agirlikca malniitrisyonludur. Cocuklarin %0,3’1i boy ve agirlikca, %1,3’1i boyca,
%0,6’s1 agirlikca malniitrisyonludur. Kendisi i¢inde incelendiginde bunlarin biiyiik
cogunlugu boyca malniitrisyonludur (%57,1). 1991 yilinda Cubuk bolgesinde yapilan

bir aragtirmada; arastirmaya alinan ¢ocuklarin %11'i malniitrisyonludur (41).
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Arastirmaya alinan ve malniitrisyon tespit edilen 14 ¢ocugun egitim 6ncesi (1.6l¢iim) ve
6 ay sonrast (2.6l¢iim), 1. dlgiimden 1 yil sonrasi (3. Olciim) olmak boy ve kilolari

Olctilmiistiir.

Malniitrisyonlu 14 ¢ocugun egitim Oncesi uzaklifin ortalamasi 4,69 iken, egitimden 6
ay sonraki uzakligin ortalamasi ise 1,96’dir (p=0,001). Bu egitimin etkisini gosterir ve
sevindirici bir durumdur. Cocuklarin egitim 6ncesi uzakligin ortalamasi 4,69 iken, 1.
Olciimden 1 yil sonraki uzakligin ortalamasi ise 2,4’diir (p=0,016). Fark azalmasina
karsin egitimin etkisi devam ettigi anlasilmaktadir. Yine bu ¢ocuklarin egitimden 6 ay
ve bu Olctimden 1 yil sonrast medyan degerden uzakliklarinin ortalamalarinin degisimi
hesaplanmistir. Egitimden 6 ay sonraki uzakligin ortalamasi 1,96 iken, bu 6l¢iimden 1
y1l sonraki uzakligin ortalamasi ise 2,4’diir (p=0,25). Egitimlerin malniitrisyon sikligini
azaltmadaki etkisini bu calismada bir kez daha vurgulannus olmaktadir. Ustelik kronik
bobrek hastast olan 1 cocugun degeri disarida tutulup, 13 ¢ocugun verileri analiz
edildiginde, 1 yil sonra bile medyan degerden uzakliktaki azalmanin iyileserek devam
ettigi goriilmektedir. Sonuclar gosteriyor ki egitimler tekrarlanmadig siirece egitimin
malniitrisyon iizerine etkisi kisa vadede olumlu sonuglar vermektedir. Bu yiizden

annelere verilen egitimler belirli araliklarla tekrarlanmalidir.
Arastirmaya Alinan 0- 2 Yas Cocuklarin Yasa Gore Boy Uzunlugu

Aragtirmaya alinan 0-2 yas grubu cocuklarin %1,3’ii yasina gore boyca malniitrisyonlu
olarak belirlenmistir. TNSA 2003’e gore; 0-2 yas ¢ocuklarda yasa gore boy uzunlugu
Olctimde -2SD’nin altindaki ¢ocuklarin orant %31, -3SD’nin altindaki ¢ocuklarin orani
ise %7,5°dir (toplam= %38,5)(43). TNSA 2008’e gore ise; 0-2 yas ¢cocuklarda yasa gore
boy uzunlugu ol¢iimde -2SD’nin altindaki ¢cocuklarin oran1t %?26,3; -3SD’nin altindaki
cocuklarin oranmi ise %5’°dir (toplam=%31,3) (4). 1993 yilinda yapilan bir arasgtirmaya
gore; aragtirmaya katilan 0-2 aylik cocuklarda boy standardina gore %?20,6’s1 hafif,
%0,4’1i agir malniitrisyonlu saptanmistir (27). Arastirmamizdaki boyca malniitrisyon
sikligr diger arastirmalara gore diisiiktiir. Bu da arastirmalarin farkli zamanlarda ve
yerlerde yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Arastirmamizin yapildigi bolgenin
kentsel bolge olmasi da malniitrisyon sikligini azaltmis olabilecegi gibi, bolgenin saglik
kuruluslarima yakin olmasi, bolgedeki saglik ocaginda ¢ocuklarin diizenli araliklarla
izlenmesi ve beslenme durumlarinin sorgulanmast da malniitrisyon sikligin1 azaltmis

olabilir.
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Arastirmaya Aliman 0- 2 Yas Cocuklarin Yasa Gore Viicut Agirhg

Aragtirmaya almman 0-2 yas grubu cocuklarin %0,6’s1 yasina gore agirlikca
malniitrisyonlu olarak belirlenmistir. TNSA 2003’e gore; 0-2 yas ¢ocuklarda yasa gore
agirlik oOl¢iimiinde -2SD’nin altindaki cocuklarin oram1 %]11,1, -3SD’nin altindaki
cocuklarin orani ise %26’dir (toplam=37,1) (43). TNSA 2008’e gore ise; -2SD’nin
altindaki c¢ocuklarin orant %1, -3SD’nin altindaki c¢ocuklarin orani ise %10,1’dir
(toplam=11,1) (4). GAP Bolgesi’nde yapilan bir arastirmaya gore yasa gore agirlik
degerlendirmesinde 0- 59 aylik cocuklarin %15,1’inin diisiik kilolu oldugu saptanmistir
(36). Isparta’ da 2007 yilinda yapilan bir arastirmada arastirma grubunun % 11,8.inin
diisiik kilolu oldugu belirlenmistir (38). 1993 yilinda yapilan bir arastirmaya gore;
arastirmaya katilan 0-2 aylik cocuklarda agirlik standardinda gore %33,7°si hafif,
%?2,6’s1 agir malniitrisyonlu saptanmistir (27). Arastirmamizda diger arastirmalara gore
agirlikca malniitrisyon sikliginin diisiik olamamasi; ailelerin egitim seviyelerinin ve
ekonomik durumlarinin ¢ok diisiik olmamalarindan, saglik kuruluglarina ulasim
imkanlarinin 1yi olmasindan, yine bolgenin kentsel bir bolge olmasindan kaynaklaniyor

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

*Arastirmamizda bazi faktorler ¢ocuklardaki malniitrisyon sikligimi etkilemektedir.
Bunlardan biri annenin yasidir. Anne yast malniitrisyon sikligini anlamli diizeyde
etkilemektedir (p=0,001). Arastirmamizda canli dogum sayisi, gebelik sayisi, yasayan
cocuk sayisinda belirlenen anlamliliginda yasla ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Yine
malniitrisyonun birinci ¢ocukta sik olmasi da anne yasiyla, dolayisiyla deneyimsizlikle
ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Boylece hem kiiciik yaslarda evlenme ve gebe kalma
onlenmeli hem de ilk gebeliklerde kadinlara dogum 6ncesi bakim hizmetleri sirasinda
bebek bakimi, anne siitii, ek gida konusunda egitimler yapilmalidir. Ancak, bilgi
sorularina cevap veren annelerde malniitrisyon sikliginin daha fazla olmas: ilginctir.
Yine dogum sonrasit emzirme egitimi alanlarda malniitrisyon siklig1 almayanlara gore
daha azdir. Bu iki bulgu bilgi kadar deneyiminde 6nemli oldugunu ve egitiminde ihtiyac

aninda verildigi zaman daha etkili oldugunu vurgulanmaktadir.

*Biitiin cabalara ragmen; 6rnegin bebek dostu hastane, bebek dostu saglik ocagi gibi,
hala dogum sonu emzirme ve anne siitii eg8itimi alanlarin bu denli diisiik olmasi
koruyucu hizmetlerle ilgili sorunu ortaya koymaktadir. Saglik egitiminin performans

hesaplamasina katkis1 artirilmalhidir.

* Arastirmamizda malniitrisyon siklig1 ile toplam anne siitii alma ve sadece anne siitii
alma siiresi arasinda anlaml iliski belirlenmemistir. Fakat sadece anne siitii alma siiresi
ve toplam anne siitii alma siireleri istenilen seviyede degildir ve annelerin anne siitiinden
erken kesme egilimleri oldugu belirlenmistir. Ek gidalara nasil baslanacagi ve baslama
zamani konusunda annelerin tereddiit yasadigi belirlenmistir. Anne siitiiniin onemi, anne
siitinden ek gidalara gecis hakkinda annelere verilen egitimlerle eksikliklerin

giderilebilecegi diisiiniilmektedir.

* Aragtirmamizda malniitrisyon siklig1 ile ailenin geliri arasinda iliski belirlenmemisken,
sosyal giivence ile anlam belirlenmistir (p=0,015). Buda saglik hizmetlerini
kullanabilmenin ne kadar onemli oldugunu gostermektedir. Kisilerin saglik hizmetlerini
ticretli olarak almasi ve diistik gelirlilerin sigorta primlerinin devlet tarafindan 6denmesi
bebek ve cocuk sagligi agisindan cok onemlidir. Ancak SGK tarafindan belirlenen bir
gelire sahip olup primlerini kendileri 6demek zorunda olanlarin bu anlamda sorunlarinin

devam edecegi diisiiniilmektedir.
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*Egitimlerin malniitrisyon sikligin1 azaltmadaki etkisini bu calismada bir kez daha
vurgulanmis olmaktadir. Ustelik kronik bobrek hastast olan 1 cocugun degeri disarida
tutulup, 13 cocugun verileri analiz edildiginde, 1 yil sonra bile medyan degerden

uzakliktaki azalmanin iyileserek devam ettigi goriilmektedir.
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8. EKLER
EK 1. BILGILENDIiRME FORMU

Anne siitii her bebek icin en dogal besindir. Icerik ve kalite acisindan hicbir gida ile kiyaslanamaz.
Bebegin dogumdan bir yasina kadar olan donemi boyunca temel besindir ve onemi 2 yasina kadar siirer.
[k 6 ay tek bagina baska hicbir besin ya da igecek (su, ayran, ¢ay, meyve suyu, hazir mama ya da inek
siitii gibi) olmaksizin anne siitii verilmelidir. Bununla birlikte 6. aydan sonra anne siitiiniin yan1 sira
tamamlayici besinlerin verilmeye baslanmasi gereklidir.

Anne siitiiniin salgilanmasi, dogumdan hemen sonra baglar. Anne, dogum sonrasi kendine gelir gelmez
hemen emzirmeye baslamalidir. Agiz siitii dogumdan sonra memeden gelen ilk siittiir. Agiz siitil (
kolostrum ) bebege mutlaka verilmelidir.

Anne siitii bebegin saglikli biiyiimesi i¢in gerekli olan tiim enerji ve besin dgesi gereksinmelerini karsilar,
anne ile bebek arasindaki iletisimi saglar. Ayrica ishal ve diger enfeksiyonlara karsi dogal koruyucu (anti-
infektif) maddeler icerir, bebegin bagisiklik sistemini gii¢lendirir, temizdir, zahmetsizdir. Bebekler, ilk 6
ay her istediginde, sayilarla sinirflanmadan gece ve giindiiz emzirilmelidir. Emzirme 2 yasina kadar
stirdiirilmelidir. Emzirirken sadece meme ucu degil, memenin kahverengi kisminin tamaminin verilmesi
ve bebegin burnunun nefes almasini saglayacak sekilde agik tutulmasi gerekir.

Yeterli ve dengeli beslenmenin en iyi gostergesi agirlik kazaniminin yani bilyimenin izlenmesidir.
Biiyiime egrileri ile bebegin agirlik kazanimi izlenmelidir. 1lk 6 aylik dénem boyunca anne eger
bebeginin yeterli kilo almadigin1 ya da siitiintin yeterli olmadigin1 diisiiniiyorsa, evine en yakin Saglik
Ocagi, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi, Aile Sagligi Birimi/Merkezi gibi saglik
kuruluslarina bagvurabilir ve buralardan iicretsiz danismanlik alabilirler.

Ek Gidalara Neden 6 Aydan Once Baslanmamaldir?
*Anne siitiiniin veriminin azalmasi

*Anne siitiiniin hastaliklara kars1 koruyucu etkisinin azalmasi
*]lk aylarda dilin disar1 itme refleksinin gii¢lii olmas1
*Cigneme becerisinin 6 aydan 6nce gelismemesi

*Bag kontroliiniin tam gelismemis olmasi

*Bebeklerin isteksizligi

*Bobrek fonksiyonlarinin yeterince gelismemesi
*Sindirim sistemindeki enzimlerin yeterince gelismemesi
*Alerjik hastaliklarin artmasina neden olmasi

*Kat1 besinlerin bogulmalara neden olabilmesi

*Basta ishal olmak iizere hastaliklarda artisa neden olmasi

Ek Gidalara Neden 6. Ayda Baslanmaldwr?

*Bebegin artan kalsiyum ve enerji gereksiniminin, yalnizca anne siitiiyle karsilanamamasi
*Dogumda saglanan demir ve ¢inko depolarinin tiikkenmesi

*Farkl1 tat ve kivamlarin bebekte 1sirma ve ¢igneme becerisini arttirmast

*Cigneme becerisinin ag1z ve dil koordinasyonunu arttirmasi

*Daha gec baglamanin besinlerin reddedilmesine neden olabilmesi

Ek Gidalara Neden 6 Aydan Ge¢ Baslanmamalidir?

*]laveten besin alinmamasi bebegin artan gereksinmelerinin karsilanmamasina sebep olur
*Biiylime ve gelismesi daha yavaslar

*Besin 6gelerini yetersiz alinmasi

Besinlerin Degisik Yollarla Besin Ogesi Ve Enerji Yoniinden Zengin Hale Getirilmesi

Mubhallebi ya da Diger Temel Besinler icin, hazirlarken daha koyu kivamli olmasi saglanmali, hazirlanan
besin akici ve sulu kivamda olmamalidir.

Muhallebi, ¢orba ve sebze yemeklerine enerji ve besin 68esi yoniinden zengin besinler (ekonomik
kosullar g6z Oniinde tutularak kiyma, balik, tavuk) eklenebilir. Bu zenginlestirme yolu dzellikle ¢orbalar
icin ¢ok faydali olacaktir. Ayrica corbalara eklenecek nohut, bulgur, bezelye, kuru fasulye, mercimek,
piring, patates ve benzeri ¢orbayi sadece siv1 bir besin olmaktan ¢ikaracaktir.
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Corbalar, muhallebiler siit, yogurt ve benzeri besinlerle hazirlanabilir. - Bir tatll kasig1 zeytinyagi, diger
siv1 yaglar, tereyagl ve yumusak margarin gibi yaglar eklenebilir.

Cocuklarda alinmasi gereken onemli bir besin 6gesi demirdir. Kiigiik cocuklarin yeni kan yapiminda,
biiyiime ve gelismesinde, viicudun enfeksiyonlara karst savagsmasinda demir gereklidir. Zamaninda dogan
bebekler ilk 6 ay gereksinmelerini karsilayabilecek kadar iyi demir depolar1 ile dogarlar. Bebek 6 aylik
olunca anne siitinden gelen demir yavas yavas bebegin demir ihtiyacim1 karsilamayabilir. Saglik
kuruluslarindan ¢ocuklara iicretsiz olarak verilen demir destegi (preparati) konusunda bilgi alabilirsiniz.

Cinko bebegin biiylime ve gelismesinde ve sagliginin siirdiirilmesinde onemli olan bir baska besin
ogesidir. Genellikle demirin bulundugu besinlerde ¢inko da bulunmaktadir. Bu nedenle eger cocuklar
demirden zengin besin ile besleniyorlarsa ¢inkoyu da yeteri miktarda alacaklardir.

Et, organ etleri(karaciger, kalp, dalak vb.), siit, yogurt, peynir, yumurta gibi hayvansal kaynakli olan
besinler bircok besin 0gesi i¢in zengin birer kaynaktir. Et, organ etleri, kiilmes hayvanlari, balik gibi
besinler 6zellikle demir ve ¢inko icin en iyi kaynaklardir. Organ etlerinden karaciger sadece demir icin
degil A vitamini agisindan da zengin bir kaynaktir. Hayvansal kaynakli besinlerin her giin tiikketilmesi
gereklidir. Ozellikle anne siitii almayan gocuklar igin bu ¢ok dnemlidir. Yine hayvansal kaynakli olan
yumurta ve siit gibi besinler protein ve diger besin 6geleri yoniinden zengindir

Siitiin yag1 A vitamini yoniinden zengindir. Bu nedenle tam siit A vitamini i¢in iyi bir kaynaktir. Siitten
yapilan besinler ayrica kemiklerin giliclenmesini saglayan kalsiyuam minerali agisindan da zengindir.
Yumurta saris1 A vitamini agisindan zengin diger bir besindir.

Cocuklarin diyetinde hayvansal kaynakli besinler olmadan demir ihtiyacinin kargilanmasi zordur. Demirle
zenginlestirilmis, tam tahil iiriinleri, makarnalar, unlar ve bunlardan yapilan besinler ihtiyaci karsilamaya
yardimci olabilir. Eger yeteri kadar hayvansal kaynakli besin alamiyorlarsa ¢ocuklarin demir destegine
ihtiyaci olabilir. Kuru fasulye, nohut, mercimek, bezelye gibi kuru baklagiller, findik, ceviz gibi kabuklu
yemisler ve tohumlar iyi birer protein kaynagidirlar. Ayrica baklagiller iyi birer demir kaynagidirlar.

Cocuklara Verilen Ek Gidalarin Miktar: ve Siklig

Cocuklar tamamlayici besinlere basladiginda yeni tat ve dokulara aligmasi zaman alacaktir. Cocugun
besinleri yeme becerisini kazanmasi da gereklidir. Ek besinlere;

*]1k 6nce az miktarla baglanir. Cocugun tepkisine gore miktar artirilir.

*Teker teker baglanir. Bebek bir besin tiiriine aliginca, digerine baglanir. Giinde 1 ya da 2 tath kasigi ile
baslamasi, miktar ve cesitliligi yavas yavas arttirmasi gerekir.

Ayrica ¢ocuk bitylidiikge;
*Si1k sik emzirmenin siirdiiriilmeli,

*Qgiinde verilen tamamlayici besin miktarlarinin arttirilmasi ve cocugun aktif olarak yemeklerini yemesi
icin desteklenmelidir.

*Qgiin sayilarinin yavas yavas arttirilmasi, 6- 7. aya gelindiginde giinde 3 kez tamamlayici besin
verilmesi, 12. aya gelindiginde en az 5 kereye ¢ikilmasi (3 ana 2 ara 6giin) gerekir.

*]lk verilmeye baslandiginda besinlerin daha yumusak olmasi, zamanla daha kiigiik parcalara boliinerek
verilmeye baslanmas1 gerekir. Besinler iyice ezilerek sivi hale getirilir. Kati ve sert besinlerden
kac¢inilmalidir.

*Tiim besinler kasikla verilmelidir.

*Bebek almadig besinler i¢in zorlanmamali, bir siire sonra tekrar denenmelidir.

*Bebege verilecek besinler dogal ve taze olmalidir. Konserve, dondurulmus yiyecekler, katki maddeli
hazir besinler bebege verilmemelidir. Hazirlanan besinler uzun siire oda 1sisinda bekletilmemelidir.

*Bebege verilecek besinlerin hijyenine dikkat edilmelidir.
Inek Siitiiniin Anne Siitiiniin Yerine Kullamlmasi

Anne yoklugunda veya herhangi bir nedenle annenin bebegine siit veremedigi durumlarda hayvan
stitlerinden yararlanilir. Bulunmasi kolay oldugu i¢in en cok inek siitii kullanilir. Inek siitii ile anne siitii
iceriginde farklilik gosterir. Bebege inek siitiiniin verilmesinin bazi sakincalart vardir. Bunlar:
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-Inek siitii alerjiktir.

-Icerdigi demirin emilim orani diisiiktiir. Cocukta anemiye yol acar.

-Inek siitiindeki protein oram yiiksek, ancak kalitesi diisiiktiir.

-Yag orani, anne siitiilyle hemen hemen ayni olmasina kars1 sindirimi zordur.
-Seker yoniinden yetersizdir.

-Hayvan siitii ile beslenmede siitiin temizligine 6zen gosterilmeli; siit, kaynatma ve sterilize etme
yontemleri ile mikroplardan arindirilmalidir.

Anne siitii yerine kullanilacak hayvan siitii, cocuga uygun hale getirilmelidir. Bunun en pratik yolu siitiin
sulandirilmasidir. Siit bebegin ayina gore sulandirilarak verilmelidir.

*{1k ayda bir siit bir su

*{kinci aya iki siit, bir su

*Uciincli aydan sonra tam siit verilmelidir. Ayrica icerigindeki seker ve yag oram sulandirmada
azalacagindan igerisine az miktarda (%5 oraninda) seker ve yag eklenir(zeytinyag1 eklemek daha dogru
olur).

Annelere Bebeklerini Beslemek icin Verilecek Beslenme Onerileri

Dogumdan 6. Aya Kadar

*Bebeginiz her istediginde, gece ve giindiiz, giinde toplam en az 8 kez emzirmelisiniz.

*Bebeginize “sadece anne siitii” verin. Bagka higbir besin ya da icecek (su, ¢ay, meyve suyu, yemek
sular1, hazir mama ya da inek siitii gibi) vermeyin.

*Bebeginizin yeterli kilo almadiginin ya da siitiiniiziin yetmedigini diistiniiyorsaniz, bir saglik kuruluguna
bagvurun.

6.Aydan 12. Aya Kadar

*Bebeginiz her istediginde emzirmeye devam edim. Emzirmenin yaninda asagidaki besleyici tamamlayici
besinlerden yeterli miktarda (her bir 6giinde en az 1 ¢ay bardagi kadar) verin.

*Eger bebek anne siitii aliyorsa, giinde 3 kez

*Eger bebek anne siitii almiyor ise giinde 6 kez asagidaki besinlerden verin.

*S1v1 yag ile hazirlanan sebze ve tahil piire ve ¢orbalar1 (patates, piring ya da bulgur vb.) ya da

*Kiyma ya da yumurta saris1 ile hazirlanmis yemekler (kabak dolma, biber dolma, sulu kéfte vb.) ya da
*Yogurtlu ¢orbalar (tarhana, yayla) ve ekmek ya da

*Mercimek, piring, bulgur, havug, patates, domates, kuru sogan, siv1 yag ile hazirlanan ¢orbalar ve ekmek
yada

*Muhallebi ya da siitlag(piring unu, piring, yumurta, siit, seker, sivt yag ile hazirlanan) ya da

*Taze mevsim meyve sular1 ya da ezmeleri verebilirsiniz.

12.Aydan 2 Yasa Kadar

*Bebeginiz her istediginde emzirmeye devam edim.

*Giinde 5 kez ailenin yedigi yemeklerden (baharatsiz ve az yagli) verin. Bir seferde yeterli miktarda
olmak tizere (1 su bardag: kadar) verin.

*Peynir, ekmek ve taze sebze (domates, biber gibi) ya da

*S1v1 yag ile hazirlanmis kiymali (ya da tavuklu) sebze yemegi (patates, kabak, 1spanak gibi) ve yogurt,
ekmek ya da

*S1v1 yag ile hazirlanan kurubaklagil yemegi (kuru fasulye, nohut gibi) ve ekmek(piring pilavi, bulgur
pilavi) ya da

*Kiyma ya da yumurta sarisi, sebze eklenmis, pirin¢ ya da bulgur ile hazirlanmis yemekler (kabak dolma,
biber dolma, sulu koéfte vb.) ya da

*Yogurtlu ¢orbalar (tarhana, yayla) ve ekmek ya da

*Kofte, pilav (makarna, patates vb.) ya da

*Yumurta, domates, biber, peynir, sivi yag ile hazirlanan menemen ya da

*Yumurta, peynir (ya da domates, biber, patates, havug gibi) ile hazirlanan omlet ve ekmek

*Mevsimine gore taze sebze, meyve verebilirsiniz.
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EK 2. ANNE SUTU VE MALNUTRiISYON SORU KAGIDI
*Adimiz-Soyadiniz[ Annenin]: Tarih:

*Adresiniz:

Mahalle

Sokak

Ev no

Telefon

1-Kag yasindasiniz?

2-Kag yasinizda evlendiniz?
3-Mesleginiz nedir?
4-Esinizin meslegi nedir?
5-Ogrenim durumunuz nedir?

1-Okur-yazar degil 2-Okur-yaza 3-ilkokul mezunu 4-Ortaokul mezunu 5-Lise mezunu 6-Universite
mezunu

6-Esinizin 6grenim durumu nedir?

1-Okur-yazar degil 2-Okur-yazar 3-ilkokul mezunu 4-Ortaokul mezunu 5-Lise mezunu 6-Universite
mezunu

7-Sosyal giivenceniz var m1?

1-Evet 2-Hayir (Hayir ise 9.soruya geginiz)

8-Sosyal giivenceniz ne?

1-Bagkur 2-SSK 3-Emekli Sandig1  4-Yesil Kart 5-Ozel 6-Diger
9-Sizce ekonomik durumunuz nasil?

1-1yi 2-Orta 3-Kotii 4-Bilmiyorum
10-Evinizin aylik geliri ortalama ne kadardir?

11-Aile tipiniz nedir?(Aile, anne, baba ve cocuklardan olusuyorsa 1’ibunlar disinda baskalar1 da
yasiyorsa 2’yi isaretleyiniz.)

1-Cekirdek aile 2-Genis aile 3-Parcalanmus aile

12-Esinizle akraba misiniz?

1-Evet 2-Hayir

13-Ailenizde siirekli bir hastalig1 olan var m1?

14-Agiz siitiinti (kolostrum) daha 6nce duymus muydunuz?(Hayir ise 17. soruya geginiz.)

1. Evet 2. Hayir
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15-Agz siitii (kolostrum) bebege verilmeli midir?

1. Evet 2. Hayir 3. Fikrim yok

16-Agz siitii (kolostrum) bebege ni¢in verilmelidir?(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
1.Bebegi enfeksiyonlardan korur 2.igerigi ¢ok zengindir 3. Barsak hareketlerini uyarir
4. Sindirimi kolaydir S5.DIger .o
17-Bebek dogduktan sonra kag saat icinde emzirmeye baglanmalidir?

1. iIk yarim saatte 2. Ikinci yarim saatte 3. 1-2 saat 4. 2. saatten sonra 6. saate kadar 5. 6. saatten
sonra 12. saate kadar 6. Diger...........

18-Sizce bebek sadece anne siitiinii (ek gida almadan)kag ay almalidir?

1) 1-2ay 2) 3-4ay 3) Say 4) 6ay 5) 6ay ve iizeri
6)Diger

19-Bebek anne siitiinii kac¢ ay almalidir?

1-3 ay 2-5 ay 3-6ay 4-8ay 5-10ay  6-12ay 7-15ay 8-18ay 9-Emdigi kadar
10)Diger

20-ilk 6 ayda sadece anne siitii bebek icin yeterli midir?
1.Yeterlidir 2.Yeterli degildir
21-Emzirme ile beslemenin bildiginiz faydalart nelerdir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)

1. Besleyicidir 2. Bebegin biiyiime-gelismesini saglar 3. Hazirdir 4. Temizdir(Sterildir) 5. Ucuzdur 6
Anneyi gebelikten korur 7. Bebegi hastaliklardan korur 8. Bebegin bagisiklik sistemini giiclendirir 9.
Anne-bebek arasinda yakin iligki saglar  10. Anne siitiiyle beslenen bebekler daha zekidir 11.Sindirimi
kolaydir 12.Anneyi meme kanserinden korur  13.Bilgim yok 14 Diger ...............

22-Hangi durumlarda bebek emzirilmez?

23-Inek siitii,anne siitii alan bir bebege ne zaman verilmeye baslanmalidir?
24-Inek siitii ,anne siitii almayan bir bebege nasil(ne dlciide)verilir?

25-Siitiiniiziin yeterli olmadigini nasil anlarsimiz?(Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)

1.Giinde bezini 5-6 kez den daha az islatiyorsa 2. Bebegin cok aglamasi 3. Huzursuz olup,
zayiflamast 4. Diger...

26-Emzirme 6ncesi nasil hazirlik yaparsiniz?

1.Hazirlik yapmiyorum 2.Ellerimi yikiyorum 3.Meme baslarim kaynatilmis sogutulmus su ile
temizliyorum  4.Diger.........

27-Emzirme sonrasi nelere dikkat edersiniz?
1.Dikkat etmiyorum 2.Meme baslarin1 kaynatilmis sogutulmus su ile temizleyip kurutuyorum 3.Bebegin
gazini cikartiyorum 4 Bebegi sirtiistil bas1 yana gelecek sekilde yatirtyorum
28-Emzirirken memenin neresini verirsiniz?

1. Meme ucunu 2. Memedeki kahverengi kismin hepsini 3-Diger
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29-Dogum Oncesi 1 emzirme egitimi aldiniz mi1?

1- Evet 2-Hayir (Hayir ise 31. soruya geginiz.)
30-Dogum oOncesi emzirme egitimini nereden aldiniz?

1. Hekim 2. Ebe — Hemsire 3.Yazili — Gorsel basin 4.Diger
31-Dogum Oncesi anne siitii egitimi aldiniz m1?

1- Evet 2-Hayir (Hayir ise 33. soruya geginiz.)

32-Dogum Oncesi anne siitii egitimini nereden aldiniz?

1. Hekim 2. Ebe — Hemygire 3.Yazil1 — Gorsel basin 4.Diger
33-Hamileliginiz siiresince hic gebelik takibi yaptirdiniz m1? (Hayir ise 35. soruya ge¢iniz)
1.Evet 2.Hayir

34-Hamileliginiz siiresince ka¢ kez gebelik kontroliine gittiniz?

111 2]2 3]3 414 5] 5 ve iizeri 6)Diger
35-Hamileliginiz siiresince ebeniz size ev ziyaretinde bulundu mu? ( Hayir ise 37. soruya geciniz)
1-Evet 2-Hayir

36-Nicin ev ziyaretinde bulunuldu?
37-Asagidaki bosluklar1 doldurunuz.
-Gebelik saymiz........ -Canli dogum saymiz...... -Yasayan cocuk sayiniz......

*-Asagidaki tablodaki sorular1 0-2 yasindaki ¢cocuklarimiz i¢in cevaplayiniz.

38-Bu kaginci ¢ocugunuz?

39-Dogumunuzu hangi yolla yaptiniz?(Normal,
Sezeryan)

40-Bebeginizin dogum tarihi nedir?

41-Bebeginizin cinsiyeti nedir?

42-Bebeginizin dogum kilosu nedir?

43-Bebeginizin simdi ki agirlig1 nedir?

44-Dogumunuzu nerede yaptiniz?

45-Bir 6nceki cocugunuzla bu ¢gocugunuz arasinda kag
yas/ay fark var?

46-Herhangi bir hastali1 var mi1?

47-Bebek dogduktan sonra ayni odada mi1 kaldiniz?

1-Evet 2-Hayir
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48-Dogum sonrasi emzirme egitimi aldiniz mi1?

1- Evet 2-Hayir (Hayir ise 50. soruya geginiz.)
49-Dogum sonrast emzirme egitimini nereden aldiniz?

1. Hekim 2. Ebe — Hemsire 3.Yazili — Gorsel basin 4-.Diger
50-Dogum sonrasi anne siitii egitimi aldiniz m1?

1- Evet 2-Hayir (Hayir ise 52. soruya geginiz.)
51-Dogum sonrasi anne siitii egitimini nereden aldiniz?

1. Hekim 2. Ebe — Hemysire 3.Yazili — Gorsel basin 4.Diger
52-Dogduktan sonra bebege ilk ne verdiniz?

1. Sekerli su 2. Mama 3 Anne siitii 4.Inek siitii 5. Diger
53-Bebeginize ilk anne siitii vermediyseniz nedeniniz neydi?

54-Bebek dogduktan sonra ilk ne zaman emzirdiniz?

1. Ik yarim saatte 2. ikinci yarim saatte 3.2 saatte 4. 2. saatten sonra 6. saate kadar 5. 6. saatten
sonra 12. saate kadar 6. 12 saatten sonra 7-Diger

56-Bebeginizi hala emziriyor musunuz?(Hayir ise 61. .soruya geginiz.)
1.Evet 2.Hayir
57-Bebeginizi hangi siklikta emzirirsiniz?

1. 1-2 saat ara ile 2. 3-4 saat ara ile 3. 5 saat ve lizeri ara ile 4. Bebek her agladiginda

58-Bebeginizi genellikle ne kadar siire emzirirsiniz?

1. 5 dk’dan az 2.5dk 3. 6-10 dk 4. 11-15 dk 5.16-20 dk 6. 20 dk’dan fazla

59-Bebeginizi kac yasina kadar emzirmeyi diisiiniiyorsunuz?

1. 6 ay’dan az 2. 6-8 ay 3.9-12 ay 4. 13-18 ay 5.19-24 ay arast 6. 24 ay ve iizeri

60-Bebeginizi ne kadar zaman_sadece anne siitii ile beslediniz?

l.laydanaz  2.1-2ay 3.3-4ay 45ay S5.6ay 6.6 aydan fazla 7.Halen sadece anne siitii
veriyorum. 8-Diger

61-Bebeginizi ne kadar zaman anne siitii verdiniz?

1-laydan az 2-2ay 3-3ay 4-5ay 6-6ay 7-7Tay 8-8ay 9-10 ay 10-12ay 11-15 ay
12-18 ay 13-Diger

62-Bebeginizi emzirmiyorsaniz ne ile besliyorsunuz?

63-Bebeginize formiil mama verdiyseniz,ka¢ ay sadece formiil mama verdiniz?
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64-Bebeginize inek siitii verdiyseniz,ka¢ ay sadece inek siitii verdiniz?

65- Emzirmeyi biraktiysaniz emzirmeyi birakma nedeniniz nedir?

1. Bebegin emmek istememesi 2. Annenin siitiiniin gelmemesi nedeniyle 3. Gebelik nedeniyle
birakilmasi 4. Bebegin hastalig1 (A¢iklaymiz .................. ) 5. Annenin hastalig1 (Ac¢iklayimiz

................. ) 6.2 yasini doldurmus olmasi sonucu birakilmasi 7-Diger
66-11k 6 aylik dsnemde emzirme yolu disinda verdiklerinizi ne ile veriyorsunuz? / Verdiniz?
1.Kasikla 2. Biberonla 3. Bardakla 3. Diger
67-Ek gidalara basladiysaniz baslamay1 kimin 6nerisiyle uyguladiniz?

1.Kendi istegim  2.Aile biiyiiklerinin 6nerisi ~ 3.Doktor onerisi 4 Diger

68-Ek gidalara basladiginizda bu ¢ocugunuz kag aylikt1?

1. Heniiz baglamadim 2.2 ay 3.3ay 4.-5ay 5.6.ay 6.7.ayveiizeri  7-Diger
69-Ek gidalara nasil baslanacagini biliyor musunuz?

1-Evet 2-Hayir

70-Bu ¢ocugunuzda ek gidalara nasil basladiniz?

71-Bebeginize ek gida olarak ilk ne verdiniz?

72-Bebeginize ek gida olarak sirasiyla ne verdiniz?

73-Ek gida olarak bebeginize sebze gorbasi yapiyor musunuz?

1-Evet 2-Hayir (Hayir ise 76. soruya geciniz)

74-Bebeginize sebze ¢orbasini ilk verdiginizde igerisine ne koydunuz?

75-Bebeginize sebze ¢orbasi yaptiginizda simdi ne koyuyorsunuz?

76-Emzirme donemindeki beslenmenizde fazladan almaya calistiginiz besinler nelerdir?

1. Degisiklik yapmadim 2. Su 3. Bol s1v1 gida 4. Siit / Siit iiriinleri 5. Sebze — Meyve

kuru baklagil T.Diger ..ooovviiiiiiiiiii

79-DEGERLENDIRME:
1)Boy ve agirligi normal
2)Boy ve agirliga gore malniitrisyonlu
3)Agirlig1 normal, boyca malniitrisyonlu

4)Boy normal, agirlik¢a malniitrisyonlu

6. Et,

103



GAZIANTEP UNIVERSITESI

T.C.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK DEGERLENDIRME KOMiSYONU

ARASTIRMA BASYURUSU ONAYI

PROTOKOL KODU

BASVURU

BiLGILERI ARASTIRMA ADI

egitimin etkisi

60. Yil Saghk Ocagi Bilgesinde Yasayan 0-2 yas cocuklarda
malniitrisyon sikh@i, etkileyen faktérler ve annelere verilen

SORUMLU ARASTIRICI
UNVAN/ADI-SOYADI

YARDIMCI ARASTIRICI
UNVANI/ADI-SOYADI

Rukiye DEMIR

Yrd.Dog¢.Dr.Birgiil OZCIRPICI
G.U.Tip Fak. Halk Saghgi A.D.

G.U Sag.Bil.Ens. Halk Saghg A.D

KOORDINATOR MERKEZ

DESTEKLEYiCI

Belge Ada
DEGERLENDIRILEN BELGELER

Degisiklik No/Tarihi

Dili

PROTOKOL

| ARASTIRICI
BROSUR

BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLURU

OLGU RAPOR FORMU

CALISMA ESASI

iYi KLINIK UYGULAMALARI KLAVUZU

| Karar No: 05/2011-06

Tarih: 05.05.2011

KARAR BiLGILERI

Tip Fakiiltesi Halk Sagh@ Anabilim Dalinda yapimas: planlanan ve yukarida adi gecen klinik
arastirma bagvuru dosyast ve ilgili belgelerin arastirmanim gerekge, amac, vaklasim ve yintemleri
dikkate alinarak 05052011 tarihli Ttk Kurul toplantisinda incelenmesi sonucunda,

aragtirmanin yapimasimin uygunluguna toplantiya katilan iiyelerin oy birligi ile karar verilmistir,

adi ge¢en

ETIK KURUL UYELERI

* Arastirma ile iliski
** Toplantida Bulunma

Unvam/Adi-Soyady/ Etik Uzmanhk Dah Kurumu Cinsiyeti | Qliski Katilim Tmza
Kurul Uyeligi p *) r%) e
DU(;.Dr.B(ﬂgi!l‘ Farmakoloji G.U.Tip Fak. K OE vV E Q \ \ B
ALASEHIRLI Farmakoloji A.D. v H OH
Baskan : = — _ N S L g 3
Prof.Dr.Vedat Kardiyoloji G.U.Tip Fak. E OE vV E :"“”_\ 'r-k
DAVUTOGLU Kardiyoloji A.D J H OH .
Prof.Dr.Serdar USUMEZ | Dis Hekimi G.U. E OE OE Katilmadi
Raportér/Uye Dis Hek. Fak. y H JH
Do¢.Dr.Ercan SIVASLI Pediatri G.U.Tp Fak. E OE VE - L\
Uye Pediatri A.D. Vv H O -é&é
Do¢.Dr.S.Nur AKSOY Biyokimya G.U.Tp Fak, K OE v E N
Uye Biyokimya A.D, JH O H W%lo*//\
Yrd.Do¢.Dr.Beyhan Fizyoloji G.U.Tip Fak. E OE VE
CENGIZ Fizyoloji A.D. JH OH
Uye _
Ecz.Ahmet BOSNAK Eczaci G.U. E OFE VE ry /
Uye Tip Fak. v H OOH

Farmakoloji A.D. 7




OZGECMIS
1985 Afyonkarahisar dogumluyum. Ilkokulu Kocatepe ilkokulu’nda, lise 6grenimimi
Milli Piyango Anadolu Lisesi’nde tamamladim. Isparta Siileyman Demirel Universitesi
Ebelik Boliimii mezunuyum. 2009 senesinde Gaziantep 60.Y1l Saglik Ocagi’na ebe
olarak atandim. Daha sonra 1 Nolu Aile Sagligi Merkezi’'nde calismaya bagladim ve

halende orada gorev yapmaktayim. Evli ve 1 ¢ocuk annesiyim.



