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OZET

Amag: Saghkli ¢ocuk izlemi temel saglik hizmetlerinin énem-
li bir parcasidir. Amag dogumdan sonra siit ¢ocuklari ve ¢o-
cuklarin beslenme, biiyiime ve gelisme ve asilama gibi saglik
parametrelerini degerlendirmektir. Bu hizmet doktor, hemsire
ve aileden olusan bir ekip tarafindan yapilabilir. Calismada
bélgemizdeki ¢cocuklarin yasamlarmin ilk 6 ayindaki beslenme,
biiyiime ve gelisme ve asi takibini etkileyen sosyodemografik
faktorlerin arastirilmast amaglandh.

Geregler ve Yontem: Calisma bir anket ¢aligmast olarak plan-
landi. Saglam ¢ocuk poliklinigine basvuran ¢ocuklarin aileleri-
ne anket uygulandi. Beslenme, biiyiime ve gelisme ve agilanma
durumu degerlendirildi. Ankette anneye ve annenin ilk 6 aydaki
beslenme, biiyiime ve gelisme ve asilama hakkindaki tutumla-
rint degerlendiren 12 soru, baba ile ilgili 7 soru ve ¢ocuk ve
kardeslerle ilgili 9 soru mevcut idi. Ailenin ekonomik durumunu
degerlendirmek tizere ilave sorular mevcut idi. Lokal etik ko-
mite ¢calismayt onadi. Ailelerden bilgilendirilmis onam alindl.

Bulgular: Calismaya toplam 452 ¢ocuk (erkek=232) dahil
edildi. Hastalarin ortalama yast 2,61+1,45 yil idi. Dogumdan
itibaren anne siitii alma orant %935,5, ilk 6 ayda yalnizca anne
stitii ile beslenme orani %635, anne siitii ve formula ile beslenme
orami %30,5 ve sadece formula ile beslenme orant %4,4 ora-
minda idi. Hastalarin tiimiine tiim asilar yapilmis idi (%100).
Hastalarin %62,4 iiniin biiyiime gelisme kontroliiniin diizenli
oldugu saptandi. Bir kisim faktorlerin diizenli biiyiime gelisme
kontrolii iizerine pozitif etkisi oldugu belirlendi; ailenin egitim
diizeyinin yiiksek olmast (p<0,01), annenin g¢alisiyor olmasi
(p<0,01), diizenli gebelik takibi (p<0,01), dogum sonrasi saglik
personeli tarafindan bilgilendirilme (p<0,01), gestasyon yasi-
min >37 hafta olmasi (p<0,05) ve ekonomik durumun iyi olmasi
(p<0,01). Bazi faktorlerin ise negatif etkisi vardi; aile bireyle-
ri tarafindan bilgilendirilme (p<0,01), babanin sigara i¢mesi
(p<0,01), artan ¢ocuk sayist (p<0,01), kalabalik aile (p<0,05)
ve diisiik sosyal giivence (yesil kart) (p<0,01).

Sonug: Tiim bélgelerde ¢ocuk izlemini etkileyen sosyodemog-
rafik faktorler degerlendirilmelidir. Negatif durumlar diizelti-
lerek, siit cocugu ve ¢ocuklarin dogumdan sonraki beslenme,
biiyiime ve gelisme ve asilama durumu iyilestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: anne siitii, asilama, saghkli ¢ocuk, sosyo-
demografik faktorler
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ABSTRACT

Objective: Healthy child monitoring is an important part of the
basic health services. Its’ aim is to evaluate the health parame-
ters, including feeding, growth and development and vaccina-
tion, of the infants and children after birth. It can be applied
by a team consisted of the doctors, nurses and the family. We
aimed to investigate the sociodemographic factors affecting the
feeding, growth and development and vaccination during the
first 6 months of the life around our region.

Material and Methods: The study was planned as a survey
study. The survey was applied to the parents of the children who
were admitted to the healthy child outpatient clinic. The fee-
ding, growth and development and vaccination status were eva-
luated. In the query, there were 12 questions related to mother
and her behavior about the feeding, growth and development
and vaccination during the first 6 months, 7 questions about
father and 9 questions about the child and brothers. Additional
questions about the economical status of the family were pre-
sent. The local ethic comity approved the study and informed
consent was obtained from the families.

Results: A total of 452 children included the study (232 were
male). The mean age of the patients was 2.61£1.45 years. The
rate of breast feeding with birth was 95.5%, feeding with only
breast milk during the first six months was %065, feeding with
breast milk and formula was %30.5 and feeding with only
Sformula was %4.4. All vaccines were applied to all children
(100%). The 62.4%of the children had a regular follow up for
growth and development. Some factors had a positive effect on
the regular follow up of growth and development; higher edu-
cation level of the parents (p<0.01), working mother (p<0.01),
regular follow up during pregnancy (p<0.01), receiving trai-
ning from postpartum health personnel (p<0.01), gestational
age >37 weeks (p<0,05), higher economical status (p<0,01).
While some had negative effect; receiving training from family
members (p<0,01), father smoking (p<0,01), increasing child
number (p<0,01), crowded family (P<0,05), lower social secu-
rity (green card) (p<0,01).

Conclusion: The sociodemographic factors that affect the he-
althy child monitorisation should be evaluated in all regions.
By correcting the negative conditions, the feeding, growth and
development and vaccination status of the infants and children
after birth can be improved.

Keywords: breast milk, vaccine, healthy child, sociodemograp-
hic factors

GIRIS

Saglik kuruluslarinda galigan hekimlerin temel
gorevi cocuk saglhiginin korunmasidir. Gebelik do-
neminden baslayarak annenin ve ¢ocuklarin periyo-
dik olarak izlenmesi, kayitlarinin diizenli tutulmasi,
egitim programlarinin diizenlenmesi ve beslenme
ve asilar konusunda gerekli bilgilerin verilmesi sag-
lam cocuk izlemi yapilan merkezlerde verilen hiz-
metin énemli bir pargasidir.
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Yagamin ilk alt1 ayinda bebegin tiim fizyolo-
jik ve psikososyal ihtiyaglarini karsilayan hem anne
hem de bebek icin ¢ok biiyiik yararlar1 olan anne
stitli, normal bebeklerin ilk alt1 ay boyunca beslen-
mesi i¢in bilinen en ideal besindir [1]. Siit ¢ocuklu-
gu donemi beslenmesinde ideal bir besin olan anne
siitlinii her bebege ulastirmak ve emziren her anne-
ye destek olmak basta gelen gorevlerimiz arasinda-
dir [2].

Koruyucu saglik hizmetlerinin en énemli kri-
terlerinden biri olan bagisiklama, ¢ocuklart enfeksi-
yona yakalanma riskinin en yiiksek oldugu dénem-
den Once asilayarak, bu hastaliklara yakalanmalarini
onlemek amaciyla yiiriitiilen 6nemli bir temel saglik
hizmetidir. Ulkemizde primer asilama hizmeti Sag-
lik Bakanlig1 tarafindan ytiriitiilmektedir.

Cocuklarin saglikli erigkinler olarak yasamla-
rini stirdiirebilmeleri i¢in; tiim ¢ocuklarin optimum
bliylime ve gelisme potansiyeline ulagabilmeleri-
nin saglanmasi, giivenli bir ¢evre olusturulmasi ve
olumsuz c¢evresel faktorlerin ortadan kaldirilmasi
gerekir. Bunun i¢in ¢cocugun bakimi, beslenmesi ve
saglik diizeyini dogrudan etkileyen kiiltiirel ve sos-
yo-ekonomik faktorlerin saptanmasi gerekir [3].

Calismamizda bolgemizdeki (Istanbul Gozte-
pe Egitim Arastirma Hastanesi) ¢ocuklarin ilk altt
ay beslenme, biiylime-gelisme ve as1 takibini et-
kileyen sosyodemografik faktorlerin arastirilmasi
amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Calisma i¢in etik kurul onay1 alind.

11k alt1 aydaki beslenme, as1, biiyiime-gelisme
durumu ve ailenin demografik 6zelliklerini deger-
lendirmek {izere tarafimizdan bir anket diizenlendi.
Bu anket kullanilarak saglam ¢ocuk poliklinigine
basvuran yaslar1 alt1 aydan kiigiik bebeklerin ebe-
veynleri ile yiiz ylize goriisme yapilarak anket ¢alig-
mast yapild.

Ankette anne ve babanin yaglari, egitim du-
rumlari, meslekleri, annede ve babada hastalik olup
olmadig, ilag, sigara ve alkol kullanip kullanma-
diklari, yardime1 gebelik tekniklerinin varligi, do-
gumun yeri, gebelik takibinin diizeni, gebelikte ya-
sanan sorunlar ve dogum sekli sorgulandi. Cocugun
dogum tartisi, gestasyon haftasi, evdeki birey sayisi,
kaginct gocuk oldugu ve bu gruplarla birlikte, takip-
ler esnasinda ¢ocukta hastalik tesbit edilip edilme-
digi, hastane yatip yatmadigi, kardeslerinde hastalik
varlig1 da degerlendirildi.

Sosyodemografik 6zelliklerin ¢cocugun ilk alt1
ay beslenmesi, agilanma durumu ve biiyiime-gelis-
me takibine etkilerinin aragtirilmasi planlandi.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metodlarin (frekans) yanisira niteliksel
verilerin karsilastiritlmasinda ki-kare testi kullanil-
di. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 452 bebek calismaya alindi. Yas orta-
lamasi1 2,61+1,45 yil idi. Bebeklerin 232°si (%51.4)
erkek idi.

CILT: 51 YIL: 2020 SAYI: 4

Cocuk ve kardeslere iliskin demografik 6zel-
likler tablo 1 de, gebelik ve doguma iliskin 6zellik-
ler tablo 2°de, anne ve babalara ait demografik ve-
riler tablo 3’de, ailenin sosyo-ekonomik 6zellikleri
tablo 4’de, bebeklerin beslenme, diizenli poliklinik
izlemi ve rutin as1 takibi ile iligki bulgular1 tablo
5’de verildi.

Tablo 1: Cocuk ve Kardeslerle Tlgili Demografik Ozellikler.
Ort+=SD | Min-Max

Yas (y1il) 2,61+£1,45 | 2 ay-5 yil
n %
Cinsiyet Kiz 220 48,6
Erkek 232 51,4
<2500 77 17,0
Dogum Tartis1 (gr) 2500-4000 346 76,5
>4000 29 6,4
>37 364 80,5
Gestasyon Haftasi 32-37 81 17,9
<32 7 1,5
1 171 37,8
2 195 43,1
3 59 13,1
Cocuk Sayis1 4 b 49
5 4 0,9
6 1 0,2
1 243 53,8
2 138 30,5
Kac¢inelr Cocuk 3 51 11,3
4 16 3,5
5 4 0,9
3-4 307 67,9
Evdeki Kisi Sayisi 5-6 122 27,0
7-8 23 5,1
Yok 351 71,7
Cocukta Hastahk Var 101 23
Hayir 305 67,5
Hastanede Yatma Evet 147 32.5
Kardeste Hastalik Yok 203 72,2
(n=281) Var 78 27,8

Tablo 2: Gebelik ve Doguma iliskin Ozellikler.

n | %
Dogal 429 1949
Gebelik
IVF 23 | 5,1
Gebelikte Diizenli Hayir 49 10,8
Takip Evet 403 89,2
Gebelikte Sorun  Hayir 379 83,8
Yasama Evet 73 16,2
NSD 222 49,1
Dogum Sekli
C\S 230 50,9
Egitim Arastirma Hastanesi | 294 | 65,0
Ozel Hastane 138130,5
Dogum Yeri Universite Hastanesi 9 120
Devlet hastanesi 10 | 2,2
Ev 1102
Evdeki biiyiikler 52 |11.5
Dogum Sonras: - .
Egitim Alma Saghk personeli 375 83
Medya 25 155
Toplam 452|100
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Tablo 3: Anne ve Babalara Ait Demografik Veriler.

Anne Baba

n % n %

<20 5 01,1 - | -

20-24 71 | 15,7 12 | 2.7
Ya 25-29 153 33,8 | 98 | 21,7
3 30-34 136 30,1 | 164 | 36,3
35-39 66 | 14,6 | 115 254
>40 21 46 63 139

Yok 10 22 3 |07
. [Ikogretim 2891 63,9 | 253 56,0
Egitim Durumu £ 0 99 21,9131 29,0
Universite 54 [ 11,9] 65 | 14,4

Ev Hanim 372 82,3 - -

Serbest 18140 3 |07
Meslek Memur 37 | 8,2 253 56,0
fsci - - 131290
Saghk Mensubu | 25 | 5,5 | 65 | 14,4
Yok 385|85,2 407 90,0
Hastalik Var 67 148 45 10,0
. Hayir 408 1 90,3 | 4251 94,0
Ila¢ Kullanimi1 Evet 44 97 27 60
A Hayir 352177,9 208 46,0
Sigara Kullammt oo 100 22,1 | 244 | 54,0
Hayir 4431 98,0 | 397 | 87,8
Alkol Kullanimi Evet 9 20 55 122
Toplam 452 | 100 452 100

Tablo 4: Sosyo-Ekonomik Ozellikler.

n %
(333) 307
(333-666) 206 45,6

Ekonomik Diizey ($) (666 -1000) 134
(1000-1333) 43 95
>1666 66

SSK 350

29,6

14,6
774
Emekli Sandig1 35 7,7

Sosyal Giivence Bag-Kur 34 7,5
Yesil Kart 17 3,8
Ucretli 16 3,5
Yakin 307 67,9
Yerlesim Yeri
Orta Uzakhkta |74 16,4
Hastaneye yakinhgi
( vey &) Uzak 71 15,7
Toplam 452 100

Tablo 5: Beslenme, Diizenli Poliklinik izlemi ve Rutin As1 Takibi ile
Iliski Bulgular.

n %
Anne siitii 294 | 65,0
Beslenme (ilk alt1 ay) Mama 20 44
Anne siitiitMama 138 | 30,5
Hayir 170 | 37,6
Diizenli Poliklinik Takibi
Evet 282 62,4
Rutin Ag1 takibi Evet 452 | 100

CILT: 51 YIL: 2020 SAYI: 4

Tim bebeklere rutin as1 takvimindeki asilar
yaptirilmisti.

Aile bireyleri ile iligkili parametrelerin beslen-
me sekli lizerine etkisi tablo 6’da, anne ve baba ile
iligkili faktorlerin diizenli poliklinik izlemi {izerine
etkisi tablo 7°de, cocuk ve kardesler ile iligkili fak-
torler, sosyoekonomik diizey ve saglik giivencesi ile
iligkili faktorlerin diizenli poliklinik izlemi {izerine
etkisi tablo 8’de gosterildi.

Ailenin sosyodemografik faktorlerinin etki-
sinin incelendigi bu ¢alismada anneye iligkin fak-
torlerden yas, egitim durumu, meslegi, gebelikte
diizenli takip, dogum sekli, dogum yaptig1 yer ile
¢ocugun beslenmesi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski bulunmadi (p>0.05). Baba, kardesler,
ekonomik diizey ve yerlesim yeri ile iligkili para-
metrelerin hig birinin beslenme sekli {izerine anlam-
11 etkisi saptanmadi.

Tablo 6: Beslenme Sekli Uzerine Aile ile iliskili Faktorlerin Etkisinin
Degerlendirilmesi.

e Anne Siitii
Anne Siitii, Mama + Mama
n (%) n (%) n (%)
Dogal 286 (%66,7) 20 (%4,7)|123 (%28,7)
Gebe 0.001
Kalma ’
IVF 8 (%34,8) 10 (%0) 15 (%65,2)
Gebelikte Evet 25 (%34,2) |7 (%9,6) |41 (%56,2)
Sorun 0,001
Yasama Hayir 269 (%71,0) (13 (%3,4) 97 (%25,6)
Var 39 (%58,2) |8 (%11,9) 20 (%29,9)
Annede 0.00
,005
Hastahk
Yok 255 (%66,2) |12 (%3,1) 118 (%30,6)
) Evet 24 (%54,5) |8 (%18,2) 12 (%27.3)
llag 0,001
Kullanimi ’
Hayir 270 (%66,2) 112 (%2,9) |126 (%30,9)
Sigara & Evet 65 (%63,1) |9 (%8,7) 29 (%28,2)
Alkol 0,050

Kullamimi Hayir 229 (%65,6) |11 (%3,2) 109 (%31,2)

Evdeki biiyiikler37 (%71,2) 4 (%7,7) |11 (%21,2)

Dogum
lsagiltriamm Szrgsl:)l;eﬁ 241 (%64,3) |15 (%4,0) 119 (%31,7) 0,486
Alma
Medya 16 (%64.0) |1 (%4.0) 8 (%32,0)
<2500 gr 25 (%32,5) 6 (%7.8) 46 (%59,7)
IT):rgt‘l‘s‘:‘ 421(5)33 ;,r 247 (%71,4) |14 (%4,0) 85 (%24,6) 0,001
>4000 gr 22 (%75.9) 0(%0) |7 (%24,1)
>37 263 (%72,3) |10 (%2.7) 91 (%25,0)
ggsf:::ly‘m 32-37 30 (%37,0) 8 (%9,9) 43 (%53,1) 0,001
<32 1(%14,3) 2 (%28.,6) 4 (%57,1)
Hastanede EVe! 77 (%52,4) |10 (%6,8) 60 (%40,8)
Yatma 0,001

Hayir 215 (%71,0) |10 (%3,3) |78 (%25,7)
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Tablo 7: Diizenli Poliklinik Takibinde Anne ve Baba ile iligkili Faktérlerin Degerlendirilmesi.

Diizenli Poliklinik Takibi Yaptirma

CILT: 51 YIL: 2020 SAYI: 4

Anne Baba
Evet Hayir Evet Hayir P
n (%) n (%) P n (%) n (%)
ilkogretim 159 (%53,2) 140 (%46,8) 135 (%52,7) 121 (%47,3)
Egitim Durumu Lise 74 (%74,7) 25 (%25,3) 0,001 91 (%69,5) 40 (%30,5) 0,001
Universite 49 (%90,7) 5 (%9,3) 56 (%86,2) 9 (%13,8)
Ev Hanimi 213 (%57,3) 159 (%42,7) 0.001 - -
Calistyor 69 (%86,3) 11 (%13,2) ’ - -
Meslek Serbest - - 161 (%58,8) 113 (%41,2) 0,001
isci - - 53 (%55,2) 43 (%44,8)
Memur - - 68 (%82.9) 14 (%17,1)
Dogal 259 (%60,4) 170 (%39,6) - -
Gebe Kal 0,001 -
ehe Ralma IVF 23 (%100) 0 (%0)
. . . 0, 0, - -
Gebelikte Diizenli Evet 273 (%67.,7) 130 (%32,3) 0,001 0,001
Takip Hayir 9 (%18,4) 40 (%81,6)
) , NSD 114 (%51,4) 108 (%48,6) - -
D Kl 0,001 0,001
ogum Sekli c/s 168 (%73,0) 62 (%27,0)
Do S Evdeki biiyiikler 17 (%32,7) 35 (%67.3)
ogum dSonrasi o .
Egitim Alma Saghk personeli 252 (%67,2) 123 (%32,8) 0,001
Medya 13 (%52,0) 12 (%48,0)
. Evet - - 140 (%57,4) | 104 (%42.6)
Kull |
Sigara Kullammu 7= ; - 142 (%68,3) 66 (%31,7) 0,017

Tablo 8: Cocugun Diizenli Poliklinik Takibinde Cocuk ve Kardeslerle
[liskili Faktorler ve Sosyoekonomik Diizey ve Saglik Giivencesi Iligkili
Faktorler Degerlendirilmesi.

Diizenli Poliklinik
Takibi Yaptirma
Cocuk ve Kardesler Evet Hayir P
n (%) n (%)

>37 217 (%59,6) |147 (%40,4)
Gestasyon o o
Haftast 32-37 60 (%74,1) 21 (%25,9) (0,046

<32 5(%71,4) 2 (%28,6)

1 167 (%68,7) |76 (%31,3)
Kag¢mcar o o
Cocuk 79 (%57,2) 59 (%42,8) 0,007

>3 36 (%50,7) 135 (%49,3)

3-4 205 (%66,8) |102 (%33,2)
Evdeki
Kisi 5-6 67 (%54,9) 55 (%45,1) 0,012
Sayisi

7-8 10 (%43.5) 13 (%56.,5)

(333) 1(%33,3) 12 (%66,7)

(333 -666 ) 113 (%54,9) 93 (%45,1)
Ekonomik o o
Diizey ($) (666-1000) |78 (%58,2) |56 (%41,8) 0,001

(1000 - 1333) 129 (%67.4) |14 (%32,6)

>1666 61 (%92,4) |5 (%7,6)

SSK 225 (%64.,3) 125 (%35,7)

Emekli Sandig1 27 (%77,1) 8 (%22,9)
?}?\:lel;cesi Bag-Kur 18 (%52,9) |16 (%47,1) 0,001

Yesil Kart 3 (%17,6) |14 (%82,4)

Ucretli 9 (%56,3) |7 (%43,8)

Ailenin sosyodemografik faktorlerinin etkisi-
nin incelendigi bu ¢alismada anne yasi, gebelikte
sorun yasama, dogum yeri, annede hastalik varligi,
ilag kullanimi, sigara ve/veya alkol kullanimi, ba-
banin yasi, cocugun dogum tartisi, cocukta hastalik
varlig1, ¢ocugun hastanede yatmasi, kardeste has-
talik varlig1 ve yerlesim yeri ile diizenli takip yap-
tirma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Oykii, fizik muayene, biiyiime ve gelismenin
degerlendirilmesi, asilama, beslenme egitimi, tara-
ma testleri ve saglik danismanligini kapsayan temel
bir saglik hizmeti olan saglam gocuk takibi diizenli
bir sekilde yapilmalidir.

Saglikli ¢cocugun takibinde ilk basamak bes-
lenmedir. Anne siitii ile beslenme saglikli beslenme-
nin ilk ve en 6nemli adimidir. Cocuklarin saglikli
biliyliylip gelisebilmesi icin, siit ¢ocuklugu done-
minde yeterli ve dengeli beslenmesi gerekmekte-
dir. Anne siitil, igerigi yenidoganin gereksinimleri-
ne gore degismesi, enfeksiyonlara karsi koruyucu
ozellik tagimasi, bebegin fizyolojik ve psikososyal
gereksinimlerini ilk 4-6 ay tek bagina karsilamasi ve
ekonomik olmasi gibi 6zellikleri nedeni ile bebekler
icin en uygun besindir. Gelir diizeyi disiik, ¢evre
sagligi kosullar iyi olmayan toplumlarda anne siitii-
niin basta ishal olmak iizere bulasici hastaliklardan
koruyucu etkisinin olmasi nedeni ile ve yeterli hay-
vansal kaynakli protein saglanamadigi durumlarda
bebeklerin bir yildan daha uzun siire emzirilmeleri
onerilmektedir [4].

Ulkemizde yapilan arastirmalar emzirmenin
yaygin oldugunu ve dogumdan sonraki ilk aylarda
hemen her bebegin anne siitii ile beslendigini gos-
termektedir [5]. Ancak emzirme siiresi uzun olma-
sina karsilik ek gidalara erken ya da ¢ok ge¢ bas-
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lanmasi sorun olusturmakta ve malnutrisyona yol
agmaktadir. Unsal ve arkadaslar1 [6] ve Telatar ve
arkadaslar1 [7] dogumdan sonra anne siitii ile bes-
lenmenin %97 civarinda oldugunu bildirmislerdir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina
gore annelerin %96’s1 dogumdan sonra bebeklerini
emzirmeye baslamakta ve bebekler ortalama 16,5
ay emzirilmektedir. Alt1 ay siireyle sadece anne siitii
alma orani ise %30 olarak rapor edilmistir [8]. Te-
latar ve arkadaslarinin [7] yapmis oldugu ¢alismada
ilk 6 ay anne siitii alma %46, Kavuncuoglu ve arka-
daslarmim [4] yaptig1 calismada bu oran %78.3 ola-
rak bulunmustur. Oztiirk ve arkadaslar ilk 6 ay anne
stitii alma oranini %80.3 ve anne siitii ile birlikte ek
besin alma oranimi %16.2 olarak rapor etmislerdir
[9]. Calismamizda dogumla birlikte anne siitiine
baslama, ilk alt1 ayda yalniz anne siitii ile besleme
oram Tiirkiye verilerinden nispeten yiiksektir.
Ulkemizden ve yurt disindan yapilan caligmalar
anne yasi, anne egitim diizeyi ve annenin ev disinda
calisiyor olmasinin sadece anne siitii vermeye etki-
sinin olmadigma isaret etmektedir [6, 7, 10]. Bu-
nunla beraber bazi ¢alismalarda anne siitiiniin erken
kesilmesi agisindan risk faktorii olarak annenin ileri
yas1, egitim diizeyinin diisiik olmasi ve tam zamanli
olarak ise donmesi gosterilmistir [11, 12].
Cocuklarint hi¢ emzirmeyen ya da ek gidalara erken
baslayan annelerin 6zellikleri incelendiginde, anne-
nin yasi, egitim diizeyi, ki, gelir diizeyi, dogum
sayis1 ve ¢alisma durumu, dogum sonrasinda esi ve
cevresi tarafindan desteklenmesi, sigara igme alis-
kanliklar1 ve dogum sonrasi depresif duygu durumu
gibi parametrelerin ek gidalara erken gegilmesi ile
iliski gosterdigi bildirilmistir [11-15]. Alikasifoglu
ve arkadaglarmin [16] yaptig1 ¢alismada da gebe-
likte sorun yasayanlarin daha az emzirdikleri tesbit
edilmistir. Bunun nedeni olarak sorun yasayan an-
nelerin dogumdan sonra digerlerine gore daha hasta
olduklar1 ve bunun emzirme basarisizligina yol ag-
tigin diistinmiislerdir. Yine Bergevin ve arkadaglari
dogumdan sonra hasta olan annelerin ek besin ver-
me egiliminde olduklarini gostermislerdir [17].

Calisma sonuglarimiz da gebelikte sorun yaga-
ma, annede hastalik varligi, annenin ilag kullanma
zorunlulugu ve sigara ve/veya alkol kullanmasinin
anne siitii ile beslenme tizerine anlamli negatif etki-
si oldugunu gostermektedir (p<0.01). Birgok ilacin
anne siitline gecmesi ve bu ilaglardan bazilariin
bebekte ciddi sorunlara yol agtigini gdsterilmistir
[18]. Annelerinde bu bilingte oldugu ve ¢ocuklarina
doktor bilgi ve gézetiminde mama verdikleri diisii-
niilmektedir.

Gilinimiizde internet kullaniminin yayginlas-
mast kisilerin farkli kaynaklardan bilgiye ulagsmasini
mimkiin kilmaktadir. Bebek beslenmesi konusun-
da anneler degisik kaynaklardan yararlanmaktadir.
Saglik personeli, ev ve yakin c¢evredeki biiyiikler
ve medya en yaygin bilgi kaynaklaridir. Bilgi kay-
nagmin emzirme iizerine etkili olacag asikardir.
Kavuncuoglu ve arkadaglari [4] emzirme egitimini
saglik personelinden (doktor, hemsire) alanlarda ilk
6 ay sadece anne siitli verme oranini %78.3 olarak
bildirmektedir. Calismamizda bebegin beslenmesi
sekli iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
olugturmamasina ragmen, bu konudaki destegi ve
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egitimi saglik personelinden alanlar arasinda be-
begini sadece anne siitii ile besleme orani, egitimi
evdeki biiyiiklerden veya medyadan alanlara gore
daha yiiksek oranda bulundu. Sonuglarimiz saglik
personeli tarafindan 6zellikle dogum oncesi ve do-
gum sonrast donemde annelere verilecek egitimin
emzirmeyi destekleyecegini gostermektedir.

Cocuk ve evde yasayan diger bireylerle ilgili
faktorlerin beslenme iizerine olan etkileri arastiril-
diginda cocuk ile ilgili faktorlerin daha 6n plan-
da oldugu tespit edildi. Gestasyon yasi ve dogum
agirligi diistik olan bebeklerde anne siitii ile beslen-
menin negatif yonde etkilendigi saptandi. Benzer
sekilde Bakiler ve arkadaslari [19] anne siitiinii 6
aydan daha az alan bebeklerin dogum agirliklariin
istatistiksel olarak anlamli oranda daha diisiik oldu-
gunu tesbit etmisler, Bertini ve ark. da [20] dogum
agirligi1 3000 g’1n altinda olan bebeklerde anne stitii
ile beslenme siiresinin daha az oldugunu bildirmis-
tir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada benzer sonug-
lar bulunmustur [16]. Prematiirelere daha erken do-
nemde ek besinler verilmeye baslandigini gosteren
calismalar da vardir [21, 22]. Bu sonuglardan yola
cikilarak diisiik dogum agirlikli bebeklerin anne
siitli ile beslenmeleri konusunda daha yakin ilgi ve
destek saglanmasi gerektigi kanisina varilmistir.

Cocuk izlemindeki énemli konulardan biri de
asilamadir. Her bireyin temel haklarindan biri olan
as1, enfeksiyon hastaliklarindan korumada giliven-
li, etkin ve sosyal agidan getirisi yiiksek bir saglik
uygulamasidir. Bu ¢aligmada asilarin saglam ¢ocuk
poliklinigimize bagvuran tiim hastalara tam olarak
(%100’tne) yapildig1 tespit edildi. Bu sonug ¢alis-
manin yapildig1 bolgede ailelerin agilama konusun-
da iyi bilgilendirildigi, ailelerin bu konuda hassas
olduklar1 ve asilama ¢aligmalarinin yetkililer tara-
findan iyi takip edildigi sonucuna varilmistir.

Cocugun biiylime ve gelisme takibinin diizenli
bir sekilde yapilabilmesini etkileyen, aile bireylerin-
den, ¢ocuktan, yerlesim yerinden ve ailenin sosyo-
ekonomik durumundan kaynaklanan bircok faktor
vardir. Calismamiza alinan ¢ocuklari %62.4’{inlin
biliylime gelisme takibinin diizenli yapildig: tespit
edilmistir. Diizenli poliklinik takibinin yapilmasi,
cocukta ortaya cikabilecek biiyiimede yavaslama
ve gerilemenin tesbit edilip neler yapilabilecegi
noktasinda da hem aileyi hem de doktoru yénlen-
direcektir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada diizenli
poliklinik takibinde tesbit edilen biiyiime ve gelis-
me geriliginde, sosyodemografik faktorlerin etkisi
rapor edilmistir [23].

Anne ve babanin egitim diizeyi diizenli takip-
teki onemli faktorlerden biridir. Tiirk¢li ve arkadas-
larinin [24] yaptig1 calismada ailenin egitim diizeyi-
nin artmasinin gocugun diizenli takibe getirilmesini
pozitif yonde etkiledigi belirtilmistir. Calisma so-
nuglarimiz da anne ve babanin egitim diizeyinin ¢o-
cugun diizenli takibinde etkili oldugu bulunmustur.
Cocugun takibi prenatal donemden baglar. Diinya
Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan anne ve g¢ocuk
sagligini korumaya yonelik olusturulmus olan bir
program cergevesinde annelerde gebelik ve dogum
sirasinda olusabilecek ve yenidogan doneminde be-
begin sagligini riske atabilecek komplikasyonlarin
engellenmesi, erken taninmasi ve tedavi edilmesi ile
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hem annenin hem de bebegin sagliginin korunma-
st hedeflenmektedir [25]. Calismamizda gebelikte
diizenli takip yaptiran annelerin, bebegine diizenli
takip yaptirma oranlarinin anlamh derecede yiiksek
oldugu saptandi. Yurt disinda yapilan bazi ¢aligma-
larda diisiik sosyoekonomik diizeyli ailelere prena-
tal donemden itibaren yapilan takipler sonucunda,
annelerin saglik sisteminden daha iyi yararlandikla-
11 ve ¢ocuklarin saglam ¢ocuk kontrolleri ve asilari-
nin zamaninda yapildig1 gosterilmistir [26, 27]. Do-
gum Oncesi donemde annenin ve bebegin sagligina
verilen 6nem, postnatal ddnemde de ¢cocugu diizenli
takibe getirilmesine olumlu yonde etki etmektedir.

Sezeryan ile dogum yapan annelerin gocukla-
11 ile gestasyon haftasi (GH) >37 olan ¢ocuklarin
diizenli takibe getirilme oranlart anlamli derecede
yiiksek bulundu. Bu sonug annenin ge¢irmis oldu-
gu gebelik doneminde yasadig1 sorunlar neticesinde
riskli bebek dogurma oraninin yiiksek oldugunu,
annenin prenatal, natal ve postnatal dénemde fizik-
sel ve ruhsal agidan yasadigi sikintilardan dolay1
bebekleri i¢in daha hassas davrandigini ve doktorun
uyarilarin1 daha ciddiye alarak, kontrolleri ihmal
etmedigini gostermektedir. Ailelerin bu hassasiyet-
leri dikkate alinarak bebekleriyle ilgili diistinceleri,
planlar1 ve kaygilan dikkatle dinlenmeli, bu konuda
ailelerin sorularina net cevap verilmeli ve gereken
ozen gosterilmelidir. Ulkemizde yapilan bir calis-
mada da benzer bir sonu¢ bulunmustur [28].

Cocuk sagligin1 koruma ve gelistirme yoniin-
de yapilacak hizmetler biiyliik 6nem arz etmekte-
dir. Anne ve cocugun izlenmesi yaninda egitim
programlarinin da diizenlenmesi saglik kurulusg-
larinda verilen hizmetin 6nemli pargalarindan biri
olmalidir. Bu hizmetin saglik personeli tarafindan
verilmesi egitimin dogru ve kaynagindan alinmasi
acisindan onemlidir. Ailelerin farkli yerlerden bil-
gi edinmeleri dogrulugu bilinmeyen belki yanlis
ve bazen de ailelerin zihninde ¢ocugun sagligini
olumsuz etkileyecek diisiinceler (beslenme, agilama
v.b. gibi konular ile ilgili) olusmasina sebep olabi-
lir. Calismada dogum sonrasi saglik personelinden
egitim alan annelerin dogum sonrasi aile biiytikle-
rinden egitim alan annelere gore diizenli takibe ge-
tirme oranlar1 daha yiliksek bulundu. Wasserman ve
arkadaglarmin [10] yapmis oldugu ¢alismada yas
biiyiik, iyi egitimli, ayn1 zamanda ¢ocuk bakimi ko-
nusunda deneyimsiz ve hastaneye basvuru Oncesi
kayg1 diizeyi yiiksek annelerin saglik personelinden
daha ¢ok destek aldigimi ve klinikten ayrilirken tat-
min diizeylerinin daha yiliksek oldugunu belirlemis-
lerdir. Ailelere bebek beslenmesi, bakimi, biiyiime
gelismesi, asilanmasi, karsilasabilecegi sorunlar
hakkinda bilgi verilmeli, yazili ve gorsel medyadan
da bu konuda destek almmalidur.

Caligmamiz ayrica ekonomik diizey yiiksel-
dikce bebeklerin daha yiiksek oranda diizenli kont-
rollere getirildigini gostermektedir.

SONUC

Sonuglarimiz iyi egitimli, ekonomik diizeyi
yliksek aile bireylerinin aileye yeni katilan ¢ocukla-
rinin beslenme, agilanma ve diizenli biiylime takibi
konusunda daha hassas olduklarimi gostermektedir.

CILT: 51 YIL: 2020 SAYI: 4

Saglik personeli araciligi ile bilgi edinilmesi bu ko-
nulardaki egilimi pozitif yonde etkilemektedir.
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