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Adolesan Anne Bebeklerinin Anne Siitii ile Beslenmesi, Biiyiimesi ve Hemsirelik Bakimi

Nutrition with Breast Milk, Growth and Nursing Care of Infants of Adolescent Mothers’

Rukiye CELIK?', Ebru KILICARSLAN TORUNER?

oz

Adolesan donemde gelisimsel donemin getirdigi
hassasiyetin yaninda yasanan gebelik ve annelik bebek
saglig1 yoniinden ciddi sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir.
Bu derleme makalesinin amaci, addlesan anne
bebeklerinin anne siitii ile beslenmesi, biiyiimesi ve bu
siiregte hemsirelik bakiminin etkin ve etkili bir sekilde
saglanmasinda bir bakis agist olusturmaktir. Addlesan
annelerde yasanan en Onemli sorunlardan biri
bebeklerini anne siitii ile besleme davraniglarinin daha
az goriilmesidir. Bu durum adolesan anne bebeginde
beslenme problemi ve biiylime geriligi riskini
arttirabilmektedir. Cocuk saglig1 hemsireleri, adolesan
annelere emzirme egitimi ve danigmanhg vererek
anneleri, bebeklerini daha etkili ve uzun siire anne suti
ile beslenmeleri konusunda desteklemelidir. Emzirme
egitimleri ve danigmanliklar1 saglanirken egitimin
basarisini arttirabilecek adélesanin 6grenme 6zellikleri,
teknolojiye 1ilgisi, teknoloji kullanimi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Teknoloji entegre edilmis emzirme
programlari yoluyla addlesan annelerde emzirme
oranlar1 ve siireleri arttirilmalidir. Bu sayede bebegin
beslenme  problemleri  azaltilabilir,  bebeklerin
bliylimesinin yasa ve cinsiyete uygun olabilmesi
saglanabilir. Bu amagla hemsireler; danigmanlik,
bakim, egitim, arastirma ve savunucu rollerini
kullanarak, addlesan annelerin gelisimsel 6zelliklerini
diisiinerek, teknoloji temelli emzirme programlari
planlayabilir ve uygulayabilirler. Addlesan annelere
verilen teknoloji temelli emzirme egitimi hem anne
hem de bebeginin sagligi i¢in 6nemli bir hemsirelik
uygulamasidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan anne, Bebek, Anne
stitii, Biiyiime, Hemsirelik

ABSTRACT

Pregnancy and motherhood cause serious problems
in terms of infant health along with the sensitivity of
the developmental period in adolescence. The aim of
this review article is to provide a perspective for
adolescent mothers to breastfeed their babies and to
provide nursing care effectively. One of the most
important problems experienced in adolescent mothers
is that these mothers breastfeed their babies less. This
may cause nutritional problems and increase the risk of
growth retardation in infants of adolescent mothers.
Pediatric nurses should provide breastfeeding training
and counseling to adolescent mothers, and thus support
these mothers in breastfeeding their babies more
effectively and for longer. While providing
breastfeeding training and counseling, the following
aspects that can increase the success of training should
be considered: the learning characteristics of the
adolescent, her interest in technology and its use.
Breastfeeding rates and durations in adolescent mothers
should be increased through technology-integrated
breastfeeding programs. In this way, the baby's feeding
problems can be minimized, and the infants can grow
appropriate with their age and gender. For this purpose,
nurses can plan and implement technology-based
breastfeeding  trainings by  considering  the
developmental characteristics of adolescent mothers by
using counselor, caregiver, educator, researcher and
patient-advocacy roles. Technology-based
breastfeeding training given to adolescent mothers is an
important nursing practice for the health of both mother
and her baby.

Keywords: Adolescent mother, Infant, Breast milk,
Growth, Nursing
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Adolesan  donem;  sekonder  seks
karakterlerinin gelismeye basladigi,
bliylimenin hizlandigi, risk alma
davraniglarinin = arttigit = donem  olarak
bilinmektedir. Riskli davraniglar arasinda
karsilasilan cinsel davraniglar sonucunda
adolesan gebelikler ortaya gikabilmektedir.!
Bu donemde, gelisimsel donemin getirdigi
hassasiyetin yaninda yasanan gebelik ve
annelik bebek sagligi yoniinden ciddi
sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir.? Yasanan en
onemli sorunlardan biri addlesan annelerde
bebeklerini  anne siitd ile  besleme
davranislarinin daha az gériilmesidir.>® Anne
stitli; bebeklerde biiylime ve gelismeyi
saglayacak temel besin Ogeleri, sivi ve
enerjiyi  iceren, biyoyararlihi@ yiiksek,
sindirimi rahat dogal bir besindir.>’ Bu
nedenle, bebek beslenme aliskanliklarin bu
donemde kazandirilabilmesi igin addlesan
annelerin anne stitl konusunda
bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Bu derleme makalesinin amaci, addlesan
anne bebeklerinin anne siitii ile beslenmesi,
anne siti ile  beslenmenin  bebegin
biiylimesine katkis1 ve bu silirecte hemsirelik
bakiminin etkin ve etkili bir sekilde
saglanmasinda bir bakis agis1 olusturmaktir.

Diinyada ve Tirkiye’de  Addlesan

Gebeligin Epidemiyolojisi

Adolesan annelik diinya genelinde
karsimiza ¢ikan ciddi bir saglik sorunudur.
Giliniimiizde tiim {lkelerin {icte ikisinde
addlesan dogum oranlarinin yiiksek oldugu
goriilmektedir.®® Adélesan dogum hizi diinya
ortalamas1 1990 yilinda %065 iken 2018
yilinda %044’e diismiistiir. Addlesan dogum
hiz1 Tiirkiye’de %026,9; Avrupa bdlgesi igin
%016,6”dir.0 Ulkemizde adolesan
dogurganlik hizi, 2012 yilinda %031 iken
2017 yilinda %021’e diismiistiir.!*

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gére diisiik
egitim dilizeyi, yoksulluk ve kirsal alanda
yasama adolesan yasta evlilikleri ve
beraberinde addlesan anneligi getirmektedir.®
Addlesan anneligin risk faktorleri arasinda;
aile ici iletisimin bozuk olmasi, ailede suca
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meyilli veya sug isleyen birey varligi, ailede
bagimlilik yapict madde kullanimi, ailede
gecmise ait duygusal, fiziksel veya cinsel
istismar Oykiisli, anne-babanin bosanmis
olmasi, evlilik Oncesi aile iginde siddet
gorme, kiz kardes, arkadags ya da
akrabalarinda adolesan evlilik veya annelik
Oykiisii olma, kontrasepsiyon yontemleri
hakkinda bilgi yetersizligi ve adélesanin okul
basarisizlig1-okulu birakma yer almaktadir.
14 Ayrica, addlesanin menars yasi, cinsel es
sayist, cinsel iligki sikligi, evlilik durumu,
sosyal destek kaynaklari, is durumu, sosyal
giivencenin varligi, irk ve etnik kokeni,
kiiltiirel degerler ve yasalar da faktorler
arasinda siralanabilir, 116

Adolesan anneliklerin bir kism istenerek,
diger kismu ise zorla evlilik-cinsel iliski veya
cinsel istismar gibi insan haklar1 ihlallerine
baglh ortaya cikabilmektedir.!> Gelismekte
olan tilkelerde gelenekler ve kiiltiirel yap1
etkisiyle erken yagsta evlilikler fazlayken,
gelismis iilkelerde evlilik Oncesi yasanan
cinsel deneyim sonucu adodlesan anneliklere
daha sik rastlanmaktadir.'®

Adolesan Anneligin Bebek Acisindan
Sonuglar

Adolesan annelikler saglikli nesillerin
olusmasini engelleyen, iilkelerin gelismislik
diizeylerini etkileyen kiiresel bir saglik
sorunudur.®®  Addlesanin  fiziksel  ve
psikolojik olarak annelige hazir olmamasi
bebeginde saglik sorunlar1 goriilme sikligini
artirmaktadir.’® Adélesan annelerden dogan
bebeklerde perinatal mortalite 20-29 yas
annelerden dogan bebeklere oranla %50 daha
fazladir.?®  TNSA 2013 verilerine gére
anneleri 20 yas altinda olan bebeklerde bebek
olim hizi %25 iken anneleri 20-29 yas
arasindaki bebeklerde bu oran %14 olarak
belirlenmistir.?? Amerika’da anne yasima
gore bebek Olim hizlarina bakildiginda 20
yas alt1 annelerde %08,6; 20-29 yas arasinda
%06,2 oldugu goriilmektedir.??

Adolesan annelik kotii neonatal sonuglara
ve tibbi komplikasyonlara neden olmaktadir.
Adolesan anne bebeklerinde preterm dogum,
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diisiik apgar skoru, dogum travmasi, oOli
dogum, mekonyum aspirasyonu, respiratuar
distress sendromu, diisiik dogum agirligi,
prematiiritelik ve neden oldugu intrauterin
geligsme geriligi, konjenital anomali ve sepsis
daha fazla goriilmektedir.>>*®

Adolesan annelerin risk alma davranislari
eriskin annelere gore fazla oldugundan
bebekleri daha az anne suti ile beslenmekte,
mama kullanimi fazla olmakta, buna bagh
olarak beslenme problemi ve fiziksel biiyiime
geriligi riski daha ¢ok yasanmaktadir.*
Adolesan anne bebeklerinde fiziksel ve
biyolojik saglik sorunlar1 disinda ileriye
yonelik biligsel, sosyal, duygusal sorunlarin
da daha fazla yasandigi belirlenmistir. Bu
bebekler uzun vadede o6grenmede zorluk,
diisiik akademik basari, davranis problemleri,
ithmal ve istismara ugrama, sug¢ isleme ve
sorunlu akran iliskileri
yasayabilmektedirler.23%*

Adolesan Annelerde Emzirme

Riskli grupta olan adolesan anne
bebeklerinin anne siiti ile beslenmesi
oldukca &nemlidir.%’ Diinya genelinde
adolesan annelerin postpartum donemde
karsilastiklar1 6nemli problemlerden biri
laktasyonun  baglatilmast  ve  devam
ettirilmesidir.>®  Adblesan  annelerin
%60'min  dogumdan sonra emzirmeyi
baglattig1 goriilitken bu oranin 30 yasin
istlindeki  annelerde  yaklasik  %80'in
tizerinde oldugu belirtilmektedir. Buna ek
olarak, 6 ayllk emzirme oranlarina
bakildiginda addlesan annelerin %20'si,
eriskin annelerin ise %350'sinin emzirdigi
belirlenmistir.> Bircok addlesan anne 1,5
aydan daha az  sire  bebeklerini
emzirmislerdir.®® CDC (2011) raporuna
bakildiginda, ad6lesan annelerin (20 yas alt1)
%19,3’1i 3 ay boyunca yalnizca anne siitii ile
bebegini beslerken, bu oran 30 yas ve iizeri
annelerde %45°dir.

Adolesan Annelerde Emzirmeyi Etkileyen
Faktorler

Adolesan annelerin yas donem ozellikleri
ve i¢inde bulunduklari sosyoekonomik
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durumlar g6z Oniinde bulunduruldugunda
emzirmeyi etkileyen  birgok etken
bulunmaktadir. Bu etkenler arasinda
adolesanin fiziksel ve psikolojik olarak
annelige hazir olmamasi, adolesan gebeligin
kotii neonatal ve emzirme sonuglarina neden
olmasi, adolesan annelerin risk alma
davraniglarinin bulunmasi, dogum 6ncesi ve
sonrasi emzirme egitimi alma oranlarinin
diisiik olmasi, ozgliven eksikligi, sagma
problemleri, adélesan annelerin emzirme
uygulamalar1 ve yararlar1 hakkindaki bilgi
eksikligi, sosyal destek azligi, diisiik sosyo
ekonomik durum yer alabilmektedir.**3% Bu
etkenler adolesan annelerin  emzirmeye
baslayamamast ve emzirmeyi devam
ettirememesine  neden  olmaktadir.>®
Adolesan annelerde laktasyon problemleri;
emzirmenin Onemini ve dogru emzirme
yontemlerini bilmeme, annenin &z-yeterlilik
ve kendine giiven duygusunun eksikligi,
emzirmeye baslamada zorluk, yetersiz siit,
sezaryen dogum sonucu siitiin ge¢ gelmesine
bagl yasanabilmektedir. Memede kizariklik,
catlak, agri, meme basi problemleri, mastit,
anne siitlinlin yetersiz olduguna iliskin algi,
dogum oOncesi ve sonrast emzirme egitimi
alma oranlarinin diisik olmasi, sagma
problemleri, emzirme teknigi problemleri ve
bebegin yetersiz emmesi gibi nedenlerle de
emzirme sorunlart ile
karsilagilabilmektedir.?®4® Ayrica, adolesan
annelerde emzirmeyi birakma nedenleri
arasinda; bebek  beslenmesine  aile
biiyiiklerinin katilmasi, egitim ya da ¢aligma
saatleri i¢in ayrilmasi gereken zaman, diisiik
sosyo-ekonomik durum, sosyal destegin
azhig, tmitsizlik, degersizlik ve caresizlik
hissetmek yer almaktadir.?”1328

Adolesan annelerdeki bilgi eksikligi
bebegin yeterince anne siitli alamamasinda
temel  faktordir ve  bebegin  1yi
beslenememesine neden olmaktadir. Bundan
dolayr adolesan  annelerde, bebegini
emzirmeme davranisina  ve  emzirme
konusunda  olumsuz  diisiincelere  —
uygulamalara, eriskin annelerden daha sik
rastlamlmaktadir.?®3®  Adélesan annelerin
yasadiklar1 bu zorluklar; emzirme oranlarinin
azalmasina, bebek mamas1 ve ek gidalara
erken baslamaya ve yaygin bicimde biberon
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kullanimina neden olmaktadir. Bu durum
hayatin ilk yillar1 boyunca bebegin saglikli
bliyime ve gelismesine olumsuz etki
edebilmektedir.*

Adolesan
Desteklenmesi

Annelerde Emzirmenin

Birgok agidan riskli bir dénemde olan
adolesanlarda  emzirme  uygulamasinin
eksikligi ve oranlariin azlig1 hem birey hem
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de toplum saglig1 agisindan diisiiniildiigiinde
emzirmenin  desteklenmesi  gerekliligini
ortaya koymaktadir.#?%30 Adolesan annelere
verilen emzirme egitim destegi ile ilgili
2010-2018  yillarna  ait  ulagilabilen
calismalar Tablo 1°de verilmistir. Tablo 1’de
gosterilen alti ¢alismanin tamami addlesan
annelere verilen emzirme egitimi ve
danismanhiginin anne siitii ile beslemeyi
artirdig1 gosterilmistir.

Tablo 1. Addlesan Annelere Emzirme Egitim Destegi Verilerek Yapilan Caligmalar

Yazar, Girisim ve Arastirma Tiirii  Orneklem Calismanin Sonucu
Yil Sayisi
Wambach  Egitim ve danismanlik, Adolesan  annelerin bebeklerinin  emzirme

ve ark., Randomize kontrollii calisma n =289
2011

stirelerinin uzadigi, annelerin emzirme ile ilgili
olumlu diigiincelerinin yani sira emzirme oranlarinin
artt1g1 belirlenmistir.

Adodlesan annelerde emzirme oranlarimin yiikseldigi
ve bunun sonucunda bebegin biiyiime ve
gelismesinin olumlu etkilendigi belirlenmistir.

Smith  ve Yan yapilandirilmig

ark., 2012  goriismeler ve  haftalik n=17
telefon goriismesi,
Prospektif kohort

Oliveira ve Anne ve  biiyiikanneye

ark., 2014  emzirmeile ilgili 5 oturumda n =323

danigsmanli ve aylik telefon
goriismeleri (ilk 6 ay),
Randomize kontrollii klinik
arastirma

Emzirme egitimi verilen addlesan annelerde,
anneleri ile birlikte yasamayan addlesan annelerin
46 giin, anneleriyle birlikte yasayan addlesan
annelerin 67 giin yalnizca anne siitii ile bebeklerini
besledigi ve anne siitli verme siiresinin uzadig
saptanmuigtir.

Bica ve Dogum sonrasi hastane ve
Giugliani, evde 5 kez damgmanlik n=323
2014 hizmeti,

Randomize klinik ¢alismasi

Adodlesan annelere verilen emzirme danigmanligimin
emzirme davraniglarini ve emzirme sirelerini
arttirdig belirlenmistir.

Meglio ve Haftada bir kez telefon
ark., 2010  goriismesi, n=78
Randomize kontrollii galisma

Girisim grubunda sadece anne siitii ile besleme
oranlart artmistir. Ayni zamanda anne siitii + mama
kullanma siire ortalamalarina bakildiginda girisim
grubunda 75 giin, kontrol grubunda 35 giin olarak
saptanmistir.

Edwards Prenatal ziyaret ve dogum n=15

ve ark., sonu hastanede kalig boyunca

2013 bilgisayar tabanli program
Randomize kontrollii galisma

Programin addlesan annelerin emzirme isteklerini
arttirdig1 saptanmustir.

Emzirme teknikleri, emzirmeyle ilgili bilgi
verme ve duygusal destek adolesanlarda
emzirme basarisini saglamak igin
gerekmektedir. Adoélesan annelere saglanan
emzirme egitim programlarinin, emzirmenin
baslatilmas1 ve devam ettirilmesi agisindan
yararli oldugu saptanmistir.®?° Tiirkiye’de
Celik ve Toriiner, 2018 postpartum donemde
addlesan annelere sunulan teknoloji temelli
emzirme programinin annelerde emzirme

basarisint ve emzirme oranlarmi artirdigi
belirlenmislerdir.*?

Anne Siitilyle Beslenen Bebeklerin

Biiyiimesi

Bebeklik donemde beslenme sekli ve
igerigi biiylime ve gelismeyi 6nemli Olclide
etkilemektedir. Sifir-bir yas araligindaki
bebek icin Onerilen beslenme sekli, ilk alt1 ay
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yalnizca anne siitii, altinc1 aydan iki yasina
kadar anne siitii birlikte uygun ek gida
seklindedir.®® Anne siitii ile beslenen ve mama
ile  beslenen  bebeklerin  biiylimeleri
karsilastirildiginda 0-1 yasta anne siiti ile
beslenen bebeklerin biiylimelerinin mama ile
beslenen bebeklere gore fiziksel biiylime
gostergelerinin (kilo, boy, bas ¢cevresi) yasa ve

cinsiyete daha uyumlu oldugu
belirlenmistir.>>** Celik ve Toriiner (2018)
teknoloji  temelli emzirme programinin

adolesan annelerin bebeklerinin biiyiimesine
etkisinin belirlenmek amaciyla yaptiklari
caligmada postpartum ilk iki ayda bebeklerin
kilo ve boy z skorlarmi karsilastirmislardir.
Calismada, girisim grubunda 2. ay
izlemlerinde kontrol grubuna gore kilo ve boy
z skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
fazla bulunmustur (p <0,01).32 Kalanda,
Verhoeff ve Brabin (2006)’nin yaptigi
calismada erken tamamlayic1 besinlerle
(mama) beslenmeye baslanan bebeklerin 3. ve
6. aylarda viicut agirlig1 z skorunun ve 9. ayda
boy z skorunun anne siitii ile beslenenlere
gore diisiik oldugu belirlenmistir.3* Kramer ve
ark., (2002)’nin g¢alismasinda anne siiti ile
beslenen bebeklerde mamayla beslenenlere
gbre viicut agirhigi z skoru 1. aydan itibaren
artmaya baslamis ve 3. ayda en {ist diizeye
ctkmistir.3® Anne siitii ile beslenen bebeklerin
kilo ve boy artisinin mama ile beslenenlere
gore fazla oldugunu gosteren c¢alismalar
cogunlukta olmasina karsin3®23435 punun tersi
sonuca ulagsan bir calismaya da literatiirde
rastlanmistir. Buna gore, Karatas ve ark.
(2011)’nin eriskin annelerin anne siitii ve
mama ile beslenen bebeklerin ghrelin ve
leptin diizeylerinin biliylime iizerine etkisini
incelemek amaciyla 46 saglikli bebekle bir
calisma ylriitmislerdir. Mama ile beslenen
bebeklerin viicut kitle indeksleri ve viicut
agirliklar1 anne siitii ile beslenen bebeklere
gore 6. aylarinda yiiksek bulunmustur.®®

Adolesan Annelerin  ve Bebeklerinin

Hemsirelik Bakimi

Adolesan annelerin saglikli bir gebelik,
dogum, postpartum siire¢ gegirebilmeleri ve
sagliklt bir bebege sahip olabilmeleri i¢in
hemsireler tarafindan verilen bakim, egitim ve
danigmanlik oldukca 6nemlidir. Cocuk sagligi
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hemsiresinin amaci; riskli grup olan addlesan
annelerin  dénem  Ozelliklerini  bilme,
adolesanin  gereksinimleri  dogrultusunda
uygun midahale yontemlerini belirleme,
planlama, uygulama ve degerlendirmedir.
Hemsirelik siirecinin saglikli sekilde islemesi
icin hemsire rol ve islevlerini kullanarak
adolesanin  en st diizeyde sagliga
kavusmasini  saglamak amaciyla  7/24
danismanlik hizmeti vermelidir.” Adolesan
anne ve bebegine yoOnelik olast hemsirelik
tanilar1 agagida yer almaktadir.

Adoélesan annelerde ve bebeklerinde olasi
hemsirelik tanilar

e Emzirme: Etkisiz Emzirme

e Bakim Verici Roliinde Zorlanma

e Biiylime ve Gelismede Gecikme Riski
e Ebeveyn- Bebek Bagliliginda Bozulma

Riski
e Bilgi Eksikligi (Emzirme
Konusunda)®®

Bu boliimde, konu ile ilgili hemsirelik
bakimi emzirmenin desteklenmesi ve bebegin
bliylimesi ile izlenmesi bagliklar1 altinda
incelenecektir.

Emzirmenin Desteklenmesi

Postpartum donem tiim anneler i¢in zor bir
stiregtir. Fiziksel/psikolojik durumlarinin tam
gelismemis olmast ve degisken duygusal
durumlart  sebebiyle addlesan  anneler
ebeveynlik ile ilgili sorumluluklar: {istlenme
ve sorunlarla bas etmede yetersiz
kalabilmektedirler.* Bu sebeple addlesanlari
emzirme  konusunda  desteklemek ve
danismanlik saglamak emzirme basaris1 ve
oranlart agisindan katki saglayabilmektedir.
DSO hemsireleri, emzirmeyi tesvik ve
destekleme konusunda  kilit saglik
personelinden biri olarak gdormektedir.%
Hemsireler; danismanlik, bakim, egitim,
arastirma ve savunucu rollerini kullanarak,
adolesan annelerin gelisimsel 6zelliklerini
diistinerek, teknoloji  temelli  emzirme
egitimleri planlayabilir ve uygulayabilirler.*
Bu sayede bebegin beslenme problemleri
azaltilabilir, addlesan annelerin emzirme
Ozgilivenleri ve bebeklerine bakim verebilme
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becerileri arttirilabilir. Emzirme egitimleri,
bebeklerin  biiyiimesini  olumlu  yonde
etkileyebilir. Addlesan  anneler  ve
bebeklerinin yasam kaliteleri artabilir ve
saglikli nesillerin gelisimi
desteklenebilir. 4323435 Anpnelerin  Kisisel
emzirme  hedeflerini  gelistirmek  ve
karsilamak i¢in tutarl, siirekli bilgi ve destege
ihtiyaglar1 vardir. Bunun i¢in dogum oncesi
donemden itibaren annenin = emzirme
konusundan egitilmesi, dogumdan itibaren
anne siitli ile beslemeye baslamasi, emzirme
konusundan danismanlik verilmesi, annenin
emzirme sorunlari ile bas etmesi ve
emzirmenin basarili bir sekilde devam etmesi
saglanmalidir.

Emzirme egitimlerinin; hedefleri ile
uyumlu olmasi, ilgisini ¢ekmesi, nitelikli ve
ulagilabilir  bilgi igermesi, siirekliliginin
olmasi ve becerinin kontrol edilmesi emzirme
basarisin1 arttiran unsurlardir. Hemsireler
tarafindan gelistirilen programlar bu unsurlar
bir arada bulundurdugu zaman istenilen
sonuclara erismek miimkiin olabilmektedir.

Bebegin Biiyiimesi ve izlemi

Bebegin  biiylimesinin en  belirleyici
faktorlerinden biri beslenmedir. Beslenmeye
yonelik yasanilan sorunlar bebegin biiylime
ve noromotor gelismesini olumsuz yonde
etkilemekte, malnutrisyon gibi  kronik
problemlerin olugmasina neden
olabilmektedir. Bebeklerde ve c¢ocuklarda,
hastalik ve oliimlerin 6nlenmesi, bilyiimenin
saglikli devam edebilmesi i¢in yas donemine
uygun beslenmenin saglanmasi  primer
hedeftir. Cocuk sagligi hemsiresi bebeklik
doneminde  biiyiimenin  {ist  diizeyde
olabilmesi i¢in bebegin anne siitii ile
beslenmesini saglamalidir.***? Diinya Saglk
Orgiitiiniin &nerisi yasamin ilk alt1 ay1 sadece
anne siitii, sonrasinda uygun tamamlayici ek
gidalar ile en az iki yasina kadar anne siitii ile
beslemeye devam edilmesi
dogrultusundadir.® Kilo ve boy o6lc¢limleri
yasa ve cinsiyete gore yeterli olmayan
bebeklerde sebepler arastirilmali ve annenin
emzirme davranmiglari  agisindan  gézlem
yapilmalidir.®®  Anne siiti ile besleme
acisindan risk grubundaki adélesan annelerin
bebeklerinin saglikli biiytimesinin saglanmasi
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icin anneye etkili ve basarili emzirme destegi
verilmelidir. Bu destegin verilmesinde ve
verilen destegin degerlendirilmesinde
hemsireler kilit rol oynamaktadir.

Bebek biiylimesinin izlenmesi ¢ocuk
saglig1 takibi agisindan olduk¢a 6nemli bir
uygulamadir. Cocugun antropometrik
Olctimlerinin (kilo/boy/bas ¢evresi) yapilmasi
standart biliylime egrilerine ve kategorilere
gore biiylimenin saglikli izlenmesi amaciyla
degerlendirilmelidir. Izlemlerde belirlenen
sapmalar ¢ocuk sagligi risklerini belirlemede
ilk verileri olusturabilmektedir. Risklerin
tespiti, ortaya ¢ikarabilecek saglik sorunlarini
belirlemede, sorunlara yonelik hemsirelik
siirecini uygulayabilmede c¢ocuk sagligi
hemsireleri i¢in kritik Oneme sahiptir.
Bebegin  biiylime izlemlerinde dlgiilen
degerler ii¢ yaklasimla incelenmektedir. #0444
Bunlar;

a) Median degerler: Cocuktan
Olciilen degerin biiyiimesi normal olan
ayni yas ve cinsiyetteki 50. Persentilde
bulunan ¢ocugun antropometrik Slgiimii
ile karsilagtirilmasi yoluyla belirlenen
degerdir.

b) Persentiller: Persentil egrileri,
dogumdan addlesan donemin sonuna
kadar izlenen yas ve cinsiyetteki normal
cocuklardan elde edilen Oolglimlerle
hazirlanmistir.  Ulkemizde en  sik
kullanilan persentil egrileri Neyzi ve
digerleri, 2008 ve DSO tarafindan
olusturulan persentillerdir.

C) Z  skoru:  Antropometrik
Olctimlerin ortanca degerinden
sapmalarmin kategorize edildigi bir
smiflamadir. Z skor uluslararasi bir
degerlendirme sagladigi icin bebek

izlemlerinde kullanimi Onemlidir.
DSO’niin  web  sitesinde  bulunan
“Anthro”’ programi kullanilarak

Ol¢iimlerin z skor degerleri hesaplanip
degerlendirilebilir.*®

Bu yaklagimlarin kullanilmas: biiylime
siirecinin  zaman i¢indeki seyrini ve
degisiklikleri, biiylimenin normal ilerleyip
ilerlemedigini gosteren standart bir parametre
olusturmasim1 ve degerlendirmelerin daha
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saglikli yapilabilmesini saglamaktadir.**4” Bu
sebeple DSO tarafindan hazirlanan persentil
egrilerinin ve z skor kategorilerinin nasil
kullanilacag1 ve degerlendirilecegi hakkinda
saglik profesyonelleri egitilmeli ve bu

standart  degerlendirme  yaklasimlarinin
kullanim arttiriimalidir. DSO ve T.C. Saglik
Bakanligt ~ “Herkese  I¢in  Saglk”

bildirgesindeki hedef ve stratejilerinde bebek,

cocuk ve addlesanin sagliginin
gelistirilmesinin onemini
vurgulamaktadirlar.*’

Bebegin  izlemleri anne  karninda

baslamalidir ve c¢ocukluk boyunca devam
etmelidir.** Antropometrik dlgiimler bebeklik
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doneminde en azindan boy, kilo ve bag ¢evresi
degerlendirmelerini igermelidir.

Bunlarin dogumda, dogum sonrasi ilk 48
saat i¢inde, 15. gilinde, 41. giinde, 2., 3., 4., 6.,
9. ve 12. aylarda, 1-3 yas aras1 alt1 ayda bir
kez, 4-6 yas arasi yilda bir kez siklikla saglam
cocuk izlemleri kapsaminda yapilmasi
onerilmektedir.*’ Ol¢iim sonuglari, persentil
ve z skor degerlerini belirlemek amaciyla
analiz  edilmelidir. Bebeklerin  biiylime
izlemlerinin  yapilmasi1 ve sonuglarinin
degerlendirilmesi, erken tespiti yapilan riskli
olan bebeklerin detayli saglik incelenmesine
yonlendirilmesi ve takibinin yapilmasi ¢ocuk
sagligi hemsiresinin temel sorumluluklar
arasinda yer almaktadir.

SONUC VE ONERILER

Cocuk sagligt hemsirelerinin; addlesan
annelerin kendilerine ve bebeklerine yonelik
saglik egitim programlarint planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesinde énemli
rolleri ve islevleri bulunmaktadir. Adolesan
annelere emzirme egitimi veren hemsirelerin

teknolojiyi kullanimlar1 emzirme basarisini
arttirabilir ve saglikli bebek biiylimesini
destekleyebilir. Adolesan annelere verilen
teknoloji temelli emzirme egitimi hem anne
hem de bebeginin saglhigi icin Onemli bir
hemsirelik uygulamasidir.
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