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OZET

Amacg: Calisma, ailelerin anne suti verilmesi ve bebek beslenmesi konusundaki
uygulamalarini belirlemek ve bu uygulamalar Uzerine etkili olabilecek ¢cocuk ve aile ile ilgili
faktorleri arastirmak amaciyla yapildi.

Gerec¢ ve yontem: Calismaya yaslari 10-18 ay arasi (ortalama: 14,4 + 0,2 ay) olan 111
bebek alindi. Calisma, Saglam Cocuk Poliklinigi'ne asi uygulamasi veya rutin kontrol igin
getirilen bebeklerin annelerine anket sorulari sorulmasi ile gerceklestirildi.

Bulgular: 52 bebege (%46,8) dogumdan sonra ilk yarim saatte anne suti baslanmisti.
Ankete katilan tim aileler ilk 24 saatte anne siti vermeye baslamiglardi. Bebeklerin ek
gidaya baslama zamanlari ortalama 5,5 + 0,1 ay idi. ik 4 ayda ek gidalara baslama orani %
19,8 bulundu. Bunlarin %14’lne ek gida baslanmasini bir hekim dnermisti. Ailenin ekonomik
geliri ile ve annenin egitim durumu ile anne siitine ilk baslama zamani, sadece anne situ
verme zamani, ek gidalara baslama zamani ve inek sitliine bagslama zamani agisindan an-
lamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Annelerin %80,0’i (89 anne) profesyonel destek almanin
bebeklerinin beslenmesine pozitif yonde katki sagladigini belirtti.

Sonug: Calismamizda anne sutu verilme oranlarinin Ulkemiz genel verilerinden daha iyi
olmasi annelere bebek beslenmesi konusunda diizenli egitim verilmesinden kaynaklaniyor
olabilir. Bebek beslenme pratikleri konusunda dlzenli olarak ailelere egitim verilmesi,
bebeklerin dogru beslenmesi konusunda en 6nemli uygulamalardan biridir.

Anahtar sozciikler: Bebek beslenmesi, anne siti, aile, egitim

SUMMARY

Objective: To study attidutes of the families and practices on breastfeeding and to
delineate the factors affecting these attidutes and practices of parents or children.

Material and method: 111 infants with a mean age of 14.4 + 0.2 months (range 10-18
months) was studied. A questionnaire was filled by mothers of children presenting for
immunization or routine health control.

Results: Of the infants, 52 (%46.8) had received breastmilk within the first %2 hour after
delivery. All infants had received brastmilk within the first 24 hours after delivery. Average
time for initiation of supplemental feeding was 5.5 + 0.1 months. The 19.8 % of infants had
received supplemental feeding within the first 4 months. Fourteen per cent of these were
adviced to do so by a physician. Monthly family income and mothers’ educational status
was not related to time of first breastfeeding, time of starting supplemental feeds, and time
of starting cow’s milk (p>0.05). Of all mothers %80 indicated that professional councelling
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had a positive effect on their infants
nutrition

Conclusion: Breastfeeding ratios in our study were higher than the national average. This
may have resulted from professional councelling provided to mothers in our institution.

Providing professional education on infant feeding is one of the most important factors to

correct infant nutrition.

Key words: infant, nutrition, breastmilk, family, education

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan, bebeklere ilk alti
ayda sadece anne sutu verilmesi ve daha sonra ek
birlikte
Onerilmektedir (1). Ancak yapilan galismalarda anne suti

gidalarla anne sltine devam edilmesi
ile beslenme oranlari ve surelerinin istenilen dizeyin
altinda oldugu saptanmaktadir. Farkli Ulkelerde anne
sttline baglama oranlari %57-91 arasinda degismekte,
ancak, dordincu ayda sadece anne sutu ile beslenme
%25-46 (2-7).

Ulkemizde ise, bebeklere erken dénemlerde ek gida

oranlari dizeylerine  diusmektedir
baslanmaktadir ve ilk alti ayda sadece anne situ verilen
bebeklerin sayisi olmasi gerekenden ¢cok daha azdir (8,9).
Bebeklik doneminde beslenme sekli ve anne st alma
suresi enfeksiyon hastaliklarinin goérilme sikligini ve
komplikasyonlarini etkilemektedir. Cin’de 21 000 bebek ile
yapilan bir galismada, ilk 4 ayda sadece anne siti alan
bebeklerde gorilen pnémoni ve ishal sikhginin, anne
sttine ek olarak diger gidalari da alan bebeklerde
gorilen sikhgin yarisi kadar oldugu bulunmustur (10).

Gelismekte ve gelismis olan Ullkelerde yapilan ¢alisma-
larda anne sutl ve bebek beslenmesi pratikleri Gzerine
anne yasl, egitimi, sigara igme durumu, sosyoekonomik
diizey gibi pek cok faktérin etkili oldugu saptanmistir
(4,5,11,12). Daha geng olan ve daha az sireli egitim alan
annelerin bebeklerine daha az sire sadece anne siiti
verdigi, ozellikle inek situ gibi ek gidalara daha erken
gecildigi tespit edilmistir (4,5,11). Sigara icen annelerin de
bebeklerine daha az anne situ verdikleri saptanmigtir
(4,5).

Bu galismanin amaci, bebek dostu bir Universite hastane-
sinde dogan ve izlenen bebeklerin ailelerinin siit cocugu
ve erken c¢ocukluk déneminde anne sutl verilmesi ve
bebek beslenmesi konusundaki uygulamalarini belirle-
mek, ayrica, cocuk beslenmesi uygulamalar tzerine etkili
olabilecek gocuk ve aile ile ilgili faktorleri arastirmaktir.

GEREG VE YONTEM

Calismaya hastanemizde dogan ve Saglam Cocuk
Poliklinigi'nde takip edilen yaslari 10-18 ay arasi olan 111
bebek alindi. Annelere, Saglam Cocuk poliklinigi'ndeki
takiplerinde dogumdan itibaren dizenli araliklarla
beslenme egitimi, ayrica emzirme polikliniginde anne siitu
ve emzirme ile ilgili egitim verildi. Calisma 15 Subat - 1

Mayis 2006 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Sorular ve Anket Uygulamasi

CGalisma, Saglam Cocuk Poliklinigi'ne asI uygulamasi
veya rutin kontrol igin getirilen bebeklerin annelerine anket
sorulari sorulmasi ile gerceklestirildi. Anne ve bebek, bek-
leme salonu veya poliklinikten ayri bir odaya alindi ve ¢ca-
lisma ile ilgili yazilh ve s6zlU bilgi verildikten sonra onam
formu imzalatildi.

Yenidogan déneminden bulunduklari yasa kadar olan
beslenmelerini, anne suti baslanma ve verilme suresini,
ek gidalarin baslanma zamanini, annenin egitim duru-
munu ve sosyoekonomik dlizeyi iceren sorulardan olusan
anket uygulandi. Aileler aylik gelirlerine gobre asgari
Ucretin (400 YTL/ay) altinda geliri olanlar, asgari Ucret ile
bunun iki kati arasinda geliri olanlar, 3-5 kati arasinda
geliri olanlar ve 5 katindan fazla geliri olanlar olarak
siniflandirildi.

Calismaya Alinmama Kriterleri

Kronik hastaligi (kronik akciger hastaligi, kolestaz,
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, serebral palsi, meta-
bolik hastalik, malabsorpsiyon) olan, prematiire dogmus
olan bebekler ¢alismaya alinmadi.

istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analiz, SPSS (Statistical Package of Social
Science) Software 11.0’da yapildi. Veriler ortalama *

standart hata olarak verildi. Grup oranlarinin

karsilagtiriimasinda ki-kare testi, gozlerde beklenen
degerler 5’in altinda ise Fisher'in ki-kare testi, iki grup

ortalamasinin karsilastiriimasinda t testi kullanildi. Iki grup



arasindaki bagintinin aranmasinda Pearson baginti testi
kullanildi. p<0,05 bulunmasi anlamli olarak kabul edildi.

Etik Onay

Calisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan bebeklerin yasi 14,4 + 0,2 ay (orta-
lama * SE, minimum: 10 — maksimum: 18 ay) idi.
Bebeklerin 53'U (%47,7) kiz idi.

ilk anne siitii alma zamanlari sorgulandiginda, ilk ya-
rim saatte anne suti alan 52 bebek (%46,8), yarim saat -
2 saat arasinda alan 35 bebek (%31,5), 2 saatten sonra
alanlar ise 24 bebek (%21,7) olarak saptandi. Anne
sutline ge¢ baslayanlarin gecikme nedenlerine bakildi-
ginda, bu faktorlerin annelerin ameliyathaneden geg
ve bebekteki
emzirmenin ge¢ baslanmasi oldugu belirlendi.

cikmalari solunum problemi nedeniyle

Bebeklerin ek gidaya baglama zamanlar ortalama 5,5
+ 0,1 ay idi. ik 2 ayda 6 bebek (%5,4), 3-4 ayda 16 (%
14,4), 5-6. ayda 74 (%66,7) ve 7. aydan sonra da 15
bebek (%13,5) ek gidalari almaya baslamisti (Tablo). ik 4
ayda ek gidalara baglayanlarin erken ek gidalara baglama
nedenleri, gocugun diisiik kilolu olmasi nedeniyle anne
sutinu ek gidalarla desteklemek istemeleri veya anne
sttlinun yetmediginin disinilmesi nedeniyle ek gidalara
baslanmasi olarak belirlendi. Bebeklerin ek gidaya
baslamasini 6nerenler ise hekimler (15 bebekte) ve anne-

nin kendisi (7 bebekte) idi.

Tablo. Bebeklerin ek gidaya baglama zamanlari

Bebegin yasi (ay) Sayi (%)
<2 6 (5,4)
3-4 16 (14,4)
5-6 74 (66,7)
>7 15 (13,5)
Toplam 111 (100,0)
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ik baslanan ek gida 40 bebekte (%36,0) hazir mama,
11 bebekte (%9,9) sebze corbasi, 8 bebekte (%7,2) inek
situ, 21 bebekte (%18,9) yogurt, 24 bebekte (%21,6)
meyve suyu ve 7 bebekte (%6,3) biskavi idi. 40 (%33,3)
bebegin yiyecekleri hazirlanirken karistirici kullaniliyordu.
Bu bebeklerden altisinin tium yiyecekleri karigtiricidan
gecirilerek ¢ocuga yediriliyordu. Geri kalan 34 bebegin
corba ve muhallebi gibi yiyecekleri hazirlanirken karistirici
kullaniliyordu. Bebeklerin 74’0 (%66,7) inek sutl aliyordu.
ik inek siti verilmeye baslanma zamani 10,2 + 0,3 ay
(ortalama £ SE, minimum: 3-maksimum: 18 ay) idi.

Anne egitimi sorgulandiginda, 26 anne (%23,4)
ilk/ortaokul mezunu, 43 anne (%38,7) lise ve 42 anne de
(%35) Universite mezunu idi. Ailelerin ayhk gelirlerine gére
ekonomik dizeylerinin dagilmi ise su sekilde siralan-
makta idi: Aylik geliri 400 YTL’nin altinda olanlar: 0 (%
0,0), 401-800 YTL olanlar: 20 (%18,0), 801-1200 YTL
olanlar: 36 (%32,5), 1201-2000 YTL olanlar: 30 (%27,0)

ve 2001 YTL’den fazla olanlar: 25 (%22,5).

Ailenin ekonomik geliri ile ve annenin egitim durumu ile
anne sutlne ilk baslama zamani, sadece anne sutl
verme suresi, ek gidalara baslama zamani, inek sutl
verme orani ve inek sutiine baslama zamani agisindan
anlamli farkhlik saptanmadi (p>0,05). Ayni parametrelere
anne yas! agisindan bakildiginda anne yasi arttikga inek
slitiine baglamanin anlaml olarak geciktigi (r: 0,467, p=
0,001), diger parametrelerin farkli yaslardaki annelerde
farkhihk géstermedigi saptandi (p>0,05).

Annelere, kendilerine saglik calisanlari tarafindan bebek
beslenmesi hakkinda destek verilmesinin bilgilerini arttirip
%80,0'i (89 anne)
profesyonel destek almanin bebeklerinin beslenmesine

arttirmadigi  soruldu. Annelerin

pozitif ydonde katki sagladigini belirtti.
TARTISMA

Bu galismada, llkemizin batisinda bulunan ve “bebek
dostu hastane” olan bir Universite hastanesinde dogan,
asllama veya saglam c¢ocuk takipleri igin hastaneye
basvuran 10-18 aylik bebeklerin anne siti alimlari ve ek
gidalarla beslenmeleri arastiriimistir. Calismamizda, tim
anneler bebeklerini ilk 24 saatte emzirmeye baslamisti.
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Annelerin yaklagik yarisi bebeklerini ilk yarm saatte
emzirmeye baglamisti. Ulkemizde son verilere goére
yenidogan bebeklerin anne sitl ile beslenmeye baglama
orani %83,6’dir (8). Calismamizda yer alan bebeklerin
tamaminda anne siitline baglanmis olmasi ve en erken
dénemde anne sitine baglama oraninin yiksek olmasi,
annelerin  egitim durumunun yliksek olmasindan ve
hastanemizin bebek dostu hastane olmasindan kaynak-

laniyor olabilir.

Bebeklerin ek gidaya baslama zamanlari ortalama 5,5
+ 0,1 ay idi. ik 4 ayda ek gidalara baslama orani %19,8,
5-6. ayda %66,7 ve 7. aydan sonra da %13,5 saptandi.
Ulkemizde son verilere gére dérdiincii ayda sadece anne
sutl ile beslenme orani %10,6°'dir (8). Bir baska deyisle
Ulkemiz genelinde dordiincli aya geldiginde bebeklerin
%90’
Diyarbakirda yapilmis olan bir ¢alismada, bebeklerin %

yaklagik ek gidalara gegmis bulunmaktadir.
40'ina 4 aydan 6nce kati gidalarin baslandigi ve bebekler
6 aylik olduklarinda tamamina ek gida baslanmis oldugu
saptanmistir (9). Calismamizda ilk 4 ayda ek gidalara
baslanma oranlarinin llkemizdeki diger verilerde belirti-
lenlerden daha disik olmasi, saglik calisanlar tarafindan
ailelere bebek beslenmesi konusunda destek verilmesi ile
aciklanabilir. Yapilan calismalarda da erken ddénemden
baslanarak ve diizenli araliklarla, saglik calisanlari
tarafindan annelere anne sitl ile beslenme konusunda
destek verilmesiyle, annelerin anne sutlyle beslemeye
daha erken

basladiklari ve ek gidalara baslama

doéneminin de daha ge¢ oldugu saptanmistir (13,14).
yapiimig
arastirmada, bu egitime 6zellikle dogum Oncesi dénemde

Bunun yani sira Pakistan‘da olan bir
baslandiginda, bebek beslenmesine olan katkilarina ek
olarak, bebegin daha iyi blylimesini ve daha az diyare
atagi sagladigi  gosterilmistir  (15).
Calismamizda yer alan annelerin %80’i profesyonel

destek almanin bebeklerinin beslenmesine olumlu yénde

gecirmesini  de

katki sagladigini belirtmislerdir.

Calismamizda 4 aydan 6nce ek gidalara baglayan 22
bebekten 15’ine, bebegin yeteri kadar agirlik artisi olma-
masi nedeniyle, bir hekim tarafindan ek gida baslanmasi
Onerilmisti. Amerika’da yapilmis olan bir calismada erken
ek gida baslanmasinda en etkili faktérlerden birinin ¢cocu-
gun yeteri kadar kilo almamasi nedeniyle gocuk hekimi

tarafindan ek gida baslanmasinin Onerilmesi oldugu

saptanmistir (16). Bdtin bu veriler, 0Ozellikle ¢ocuk
hekimlerinin ilk alti ay sadece anne sutu verilmesi konu-

sunda annelere destek olmasi gerektigini gostermektedir.

Calismamizda, ailenin gelir durumu ve annenin egitim
durumu ile anne situ ve ek gida ile besleme pratikleri
acisindan farkhlik saptanmadi. Vietnam’da ekonomik di-
zeyi dusuk olan bélgelerde yapilmis olan bir arastirmada,
annelerin egitim diizeyi ylkseldikge sadece anne siiti
verme oraninin egitimle orantili olarak daha fazla oldugu
tespit edilmistir (17). Calismamizda ise gelir dizeyi ¢ok
dislk olan kesimde bulunan aile yer almamaktaydi. Be-
bek beslenme pratiklerinde farkliik olmamasi ailelerin
gelir dizeyinin birbirine yakin olmasindan ve hastane
kontrollerinde bebek beslenmesi konusunda dizenli

egitim almalarindan kaynaklanabilir.

Sonug olarak, bebek dostu bir iniversite hastanesinde
annelere yaptigimiz beslenme egitiminin sonuglarina
gore, anne sitiine zamaninda baglanmasi, sadece anne
sUtine devam edilmesi ve zamaninda ve dogru ek
gidalara baslanmasi konusunda diizenli olarak ailelere
egitim verilmesi, bebeklerin dogru beslenmesi konusunda
en énemli uygulamalardan biridir.
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