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OZET

Giineydogu Anadolu Projesi (GAP) Adiyaman,
Batman, Diyarbakir, Gaziantep, Kilis, Mardin,
Siirt, Sanliurfa ve Sirnak illerini kapsayan ve
bolgelerarast gelismiglik farklarini azaltmayt
amaglayan en onemli projelerin basinda yer
almaktadir. GAP Halk Saghgi Projesi; GAP
Bilge Kalkinma Idaresi Bagkanlhigi'nin
destegiyle, Tiirkiye Parazitoloji Dernegi,
Gaziantep, Dicle ve Harran Universitelerinin yer
aldigt bir grup tarafindan bolgenin halk saglig
sorunlarina 151k tutmak amaciyla 2001-2002 yil-
larinda yiiriitiilen bir projedir. Bu ¢alisma
sirasinda 0-59 aylik ¢ocuklara uygulanan soru
kagitlarr araciligiyla gocuk beslenmesine iligkin
veriler de toplanmigtir. Biiyiikliige orantily
olasiltkli Grnekleme yontemiyle kirsal kentsel
ayirimli olarak GAP Bélgesi'ndeki 9 ilden DIE
tardfindan Srnege segilen 1150 konuttan 1126
sina ulagilabilmis ve bu konutlarda yasayan 0-
59 aylik 1058 ¢ocuga iliskin soru kagidr anneler-
ine ya da anne o anda evde degilse cocugu en iyi
taniyana uygulanmigur. Calisma sonucunda,
GAP bélgesinde 0-59 aylik ¢ocuklarin tiim
niifusun % 14.6 sini olusturdugu, bu oranin
Tiirkiye genelinin yaklasik 1.5 kati oldugu; ve
bolgedeki 0-59 aylik ¢ocuklarin % 95.2 sinin
saglik evi ebeleri tarafindan hig¢ izlenmemis
oldugu belirlenmistir. Bélge ¢ocuklarimn %
56.4"liniin dogumdan sonra ilk besin olarak anne
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stitti almug oldugu, % 34.7 sine ise ilk verilen
besinin sekerli su oldugu belirlenmistir. Anne
siitiinii dogumdan sonra ilk bir saat icinde alan-
larin orani sadece % 35 'dir ve bu oran Tiirkiye
geneli igin bildirilen oranlarin yaklagik yaris:
kadardir. Bolgede bebeklere ek besine baglan-
masinda da (ozellikle kirsal bélgelerde) geg
kalinmaktadir. Bebeklere ilk verilen ek besinler
arasinda ¢ay-biskiivi ve hazir mamalar énemli
bir yer tutmaktadir.Ulke geneline gére % 50
daha fazla 0-59 aylik ¢ocuk bulunan bu bélgede
onemli ¢ocuk beslenmesi sorunlar: saptanmigtir.
Koruyucu saglik hizmetleri veren kuruluslar olan
saglk ocaklarinda bu yénde ciddi adimlar atil-
malidir.

Anahtar kelimeler: ¢ocuk beslenmesi, anne siitii,
ek besinler, GAP

ABSTRACT

Child Nutrition Practices in Southeast
Anatolian Project (SEAP ) Region

SEAP is the most important and inclusive project
aimed to decrease the regional development dis-
parities and covers the provinces Adiyaman,
Batman, Diyarbakiy, Gaziantep, Kilis, Mardin,
Siirt, Sanlhurfa and Sirnak. SEAP Public Health
Project was supported by SEAP Regional
Development Management of Prime Ministry
Republic of Turkey and conducted by a consor-
tium constituted by Turkish Parasitology
Association, Gaziantep University, Dicle
University (in province of Diyarbakir) and
Harran University (in province of Sanlurfa) in
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order to bring out the public health problems of
the region. In this project data were collected
about public health issue and problems of SEAP
region in 2001 and 2002. In this study, data
about children's nutrition was also evaluated by
a questionnaire applied to the children aged 0-59
months. An optimum sample size representing the
rural and urban area of the region was chosen
by State Institute of Statistics by sampling
method proportional to size. Of the 1150 houses
chosen in the sample, 1126 houses could be visit-
ed and data about 1058 children were collected
by questionnaires applied to mothers or the per-
son who had the best knowledge about the child.
Children aged 0-59 months were found to be 14.6
% of the whole study population. This was
approximately 1.5 times higher than the propor-
tion of general population of Turkey. In the
region, 95.2 % of the children were never fol-
lowed-up by the midwives of the health stations.
Although 56.7 % of the children in the region had
been breast-fed just after their birth, 34.7 % of
them had been given water and sugar solution.
The rate of children who had breast-fed in the
first hour after their birth was only 35 % and this
rate was approximately half of the rate of the
whole country. Beginning of supplementary food
was late in the region especially in rural areas.
Tea and biscuits and formulas were among the
main supplementary foods given first. Important
problems about child nutrition has been evaluat-
ed in this region where the number of children
aged 0-59 months is approximately 50 % higher
than the whole country. The health centers which
are responsible from the protective health ser-
vices must pay attention to this topic.

Key Words : child nutrition, breast-feeding, sup-
plementary foods, SEAP.

GIRIS

Saglik, yalnizca herhangi bir hastalik ya da
zayiflik durumunun olmamasi degil, fiziksel,
zihinsel ve sosyal agidan biitiiniiyle iyi olma
durumudur. Bu tanim ¢ocuklar igin de aynen
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gegerlidir. Aynca gocuklar yetiskinlere gore daha
cok saglik riskleri ile kargilasan bir grup oldugu
igin dzel korunmay: gerektirir. Bu nedenle DSO
ve UNICEF ¢ocuklarin saghklarimin korunmasi-
na iligkin bir dizi kararlar almis ve programlar
kabul etmistir. Bu kararlar ve programlar dizisi
Alma-Ata Bildirgesi'nde, 2000 Yilina Kadar
Herkese Saglik ve 21. Yiizyilda Herkese Saghk
Politika ve Programlari'nda, Cocuk Haklarn
Konusunda Antlagsma’sinda (1989), Cocuklar
I¢in Diinya Zirvesi'nde, ASYE Ile Savas ve
Ishalli Hastaliklarla Savas, Genisletilmis ve
Yayginlastiriimis Bagigiklama Programlari'nda;
Innocenti Bildirgesi (1990)'nde ve daha pek gok
dékiimanda anlatilmigtir (1-5).

Giiniimiizde anne siitiiniin vazgegilmezligi tiim
diinyada benimsenmistir. Bebek beslenmesi
¢ocuklarin saglik durumlarini belirleyen 6nemli
bir gdsterge olup, ¢ocukluk donemi 6liim riskini
etkilemektedir (6). Cocuklarin biiylimesinin
sirdiiriilmesinde emzirmenin 6nemi agiktir. Anne
slitli yasamin ilk aylarinda bebegin gereksinimi
olan tiim besinleri igerir. Yenidogam bagta ishal
ve ASYE olmak lizere enfeksiyonlardan korur,
beslenme bozukluklan sikligini azaltir (7-9).
Anne siitii kadar 6énemli bir konu da ek besin-
lerdir. Anne siitii 6 aydan sonra bebegin bazi
besin gereksinimlerini karsilamakta yetersiz
kalir. Bu aylardan sonra, optimal biiylimelerinin
saglanmasi i¢in uygun ve yeterli ek besinler
bebegin diyetine eklenmelidir (8, 10).

Giineydogu Anadolu Projesi (GAP), Adiyaman,
Batman, Diyarbakir, Gaziantep, Kilis, Mardin,
Siirt, Sanlurfa ve Sirnak illerini kapsayan ve
bdlgeleraras: gelismislik farklarini azaltmayi
amaglayan en 6nemli projelerin basinda yer
almaktadir (11). Basbakanlik GAP Bdolge
Kalkinma Idaresi Bagkanhgi'nin destegi ile,
Tiirkiye Parazitoloji Dernegi, Gaziantep, Dicle
ve Harran Universitelerinin yer aldig1 bir konsor-
siyum tarafindan 2001-2002 yillarinda "GAP
Halk Saglig: Projesi" gerceklestirilmistir. Bu pro-
jede GAP Bolgesi'nde var olan veya barajlar,
sulama altyapilari, tarimda sulamanin yayginlas-
masi, liriin deseninin ve tarimsal pratiklerin
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degismesi, sanayilesme ve kentlesme sonucunda
olusacak ekolojik ve gevresel degismelere bagl
olarak ortaya ¢ikabilecek saghk sorunlarim ve
nedenlerini belirlemek; ortaya gikabilecek saghk
sorunlar ve bunlarin 6nlenmesine yonelik politi-
ka, strateji ve uygulama ydntem ve araglarim
gelistirmek; ve bu alanda bir izleme ve deger-
lendirme sistemi kurmak hedeflenmistir. Proje
cercevesinde halk saghgini tehdit eden mevcut
saglik riskleri ve gelecekte olasi saglik riskleri
arasinda gocuk sagligim etkileyen etkenler de
vardir, Bu amagla projede bolge gocuklarinin
beslenme uygulamalan da incelenmigtir.

ARASTIRMA YONTEMI ve ARACLARI

GAP kapsamindaki 9 ilin toplam niifusunun
6.128.973 oldugu bilindiginden kirsal-kentsel
ayirimli olarak olabildigince biiylik bir 6rnek
segebilmek icin ve d=0.03. p=0.04 (en az goriilen
hastalik siklig1), p=0.01 alinarak GAP bbolgesini
temsil yetenegine sahip optimum drneklem
buyiikliigii 6822 olarak belirlenmistir. Bu rakam
6900'e yuvarlanmis ve bdlgede her konutta orta-
lama 6 kisi oldugu digiiniilerek; dmege ¢ikacak
konut sayis1 6900/6=1150 olarak belirlenmigtir.
Daha sonra bdlgenin kirsal ve kentsel kesimlerini
temsil edebilecek sekilde drnek segimi biiyiik-
lige orantili olasilikli drnekleme yontemi ile
Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) tarafindan
secilmistir,

Arastirmada kullanilacak soru kagitlan
Gaziantep ve Dicle Universitelerinin Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dah 6gretim
yeleri tarafindan ayn ayr, es zamanl olarak
hazirlanmistir. Daha sonra bir araya gelinerek
bunlar ortak soru kagid: haline getirilmis ve 6n
denemelerden sonra soru kagitlarina son sekli
verilmigtir. Soru kagitlar1; konut, 0-59 ayhik
gocuk, 5 yas ve yukansi kadin ve erkeklere yone-

lik olmak {izere 4 ayn soru kagidindan olusmak-
tadur.

Her ilde soru kagidi uygulama ekipleri kurulup
egitilmis ve bunlar baslarinda bir halk saghgi
uzmani ile birlikte drnekte yer alan her hane igin
konut anketi ve o evde yasayan her kisi igin ayn
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ayn soru kagidi uygulanmistir.

"Hane Halki ve Haneler Igin Soru Kagidi” ile o
konutta yasayanlar ve nitelikleri ile ilgili bilgiler
elde edilmigstir. Evde bes yas alti gocuk varsa bu
I¢in Soru Kagidi" uygulanarak gocuklara ve
beslenme durumuna ait bazi1 bilgiler (¢ocugun
annesinin kag¢inci ¢ocugu oldugu, bu gocukla
ilgili annenin gebelik dykiisii, gocugun beslenme
Oykiisiind, anne sitli alma durumu, ¢ocugun
bagisiklanma durumu, ishalli hastalik dykusi
vb). anneden (yoksa ¢ocugu en iyi taniyan aile
ferdinden) elde edilmistir

Veriler bilgisayarda SPSS ve Excel programlan
ile degerlendirilmis ve istatistiksel analizlerde ki-
kare ve Student's t testi kullanilmuistir.

BULGULAR

Arastirma sirasinda soru kagidi doldurulan 0-59
aylik gocuk sayis1 1058°dir. Calisma sonucunda,
GAP bodlgesinde 0-59 aylik ¢ocuklarin tiim
niifusun % 14.6’s1n1 olusturdugu belirlenmistir.

Arastirma kapsamindaki konutlardaki 0-59 aylik
¢ocuklann yas gruplarinin cinsiyete ve yerlesim
yerine gore dagilirm Tablo 1°de verilmistir. 0-59
ayhik ¢ocuklarin % 22.9°u 0-11 aylik, % 16.9’u
12-23 ayhk, % 18.0°1 24-35 aylik, % 20.7’si 36-
47 aylik, % 21.6’s1 48-59 ayliktir. Yas gruplarinin
cinsiyete gore dagilimi farklilik géstermemekte-
dir (p=0.67).

Arastirma kapsamindaki konutlarda yasayan 0O-
59 aylik ¢ocuklara dogumdan sonra ilk verilen
besin incelendiginde; ¢ocuklann % 56.4’lne ilk
olarak anne siitii. % 34.7’sine sekerli su, % 9.0’
ina diger besinlerin verildigi gorilmektedir
(Tablo 2). Bu yas grubu ¢ocuklara dogumdan
sonra ilk verilen besinin annenin 6grenim duru-
muna gore dagilimi incelendiginde; ilkokul alti
6grenimli annelerin ¢ocuklarinin % 53.2’sine
dogumdan sonra ilk olarak anne siiti verilmis
iken; annesi ilkokul ve lizeri 6grenimli ¢ocuklar-
da bu oran % 66.7’ye yilikselmektedir.
Dogumdan sonra ilk besin olarak bebege anne
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Tablo 1. Arastirmaya katilan 0-59 aylik cocuklarin yas gruplarina, cinsiyete ve yerlesim yerine giore dagilim:

Yas Grubu (ay)
Yerlesim 0-11 12-23 24-35 36-47 48-59 Toplam
Yeri Cinsiyet  Say % Sayr % Sayi. % Say1 % Say1 % Say1
Korea  Erkek 67 219 35 146 43 179 49 204 46 192 240
Xiz 35 184 32 16.8 35 18.4 43 226 45 237 190
[statistiksel analiz X =5.66 p=022
Kentsel Erkek 69 217 55 173 60 189 61 192 73 230 318
Kiz 71 229 57 184 52 168 66 213 64 206 310
Istatistiksel analiz x}=1732 p=0.85
GAP  Tirkek 136 244 90 161 103 185 110 197 119 213 558
Toplam g,z 106 21.2 89 17.8 87 17.4 109 218 109 218 500
Toplam 242 229 179 16.9 190 18.0 219 20.7 228 216 1058
{statistiksel analiz x2=234 p=0.67

sutli disindakilerin verilmesi ilkokul alt1 §gre-
nimli annelerde daha yliksek oranlarda belirlen-
mistir (p<0.001). Bebege dogumdan sonra ilk
besin olarak gekerli su verme orani annenin
dgrenim diizeyi arttikga azalmaktadir (Tablo 2).
Dogumdan sonra ilk besin olarak bebege su,
pekmez, yag gibi diger besin maddelerini ver-
meyi tercih eden annelerin oram kirsal bolge-
lerde anlamh diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

Arastirma kapsamindaki konutlarda yasayan 0-
59 aylik ¢ocuklarin anne siitii emzirilmeye bagla-
ma zamanlarina, yerlesim yerine ve annenin
6grenim durumuna gore dagilirm Tablo 3°de ve-
rilmistir. 0-59 aylik gocuklarin % 1.9’unun
dogumdan sonra hi¢ emzirilmedigi. % 35.0’mmn
ilk bir saat iginde, % 31.9’unun 2-24 saat i¢inde,
% 31.2°sinin 24 saatten sonra emzirilmeye bag-
landi1g: belirlenmistir. Emzirmeye baglama
zamanlarinin dagilinm kirsal ve kentsel bolge-

Tablo 2. Soru kagidi uygulanan 0-59 aylik ¢cocuklarin dogumdan sonra ilk verilen besin ¢esidine, yerlegim yer-

ine ve annenin égrenim durumuna gére dagilimt

Dogumdan Sonra Ik Verilen Besin

Anne Siitii Sekerli Su Diger* Toplam**
Say1 % Say1 % Say % Say1 %
Annenin
Ogrenim Llkokulalt 338 53.2 236 37.1 62 9.7 636  100.0
Durumu [lkokul ve 220 66.7 82 24.8 28 8.5 330 100.0
uzeri
x2=17.17 p=0.0001
Kirsal 233 55.2 138 32.7 51 12.1 422 100.0
Ye‘r{les_im Kentsel 352 57.1 222 36.0 42 6.8 616  100.0
1 Toplam 585 56.4 360 34.7 93 9.0 1038  100.0
x*=8.72 p=0.012

* su, pekmez, yag

** Tam yanit ahnanlar iizerinden degerlendirme yapilmistir.
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Tablo 3. Soru kagidi uygulanan 0-59 aylik cocuklarin dogumdan sonra ilk emzirilme zamanarina, yerlesim
yerine ve annenin dgrenim durumuna gore dagilimi

Dogumdan Sonra ilk Olarak Emzirilme Zamam

Hi¢ Emzirmemis

Bir Saat Iinde

) ) Topl
2-24 Saat iginde 25+ Saat iginde P

Sayi % Say1 % Sayi % Say1 % Say1
Annenin .

Ogrenim ilkokul alti 6 0.9 179 28.2 231 364 218 34.5 634
Durumu  [lkokul ve 9 2.7 158 477 111 336 53 160 331

uzeri

x*=54.73 p=0.000
~ Kirsal 10 2.4 146 34.8 136 324 128 305 420
Ye;?:ilm Kentsel 10 1.6 216 35.1 194 31.5 195 31.7 615
Toplam 20 1.9 362 35.0 330 319 323 312 1035
x*=0.92 p=0.82

* Tam yanit alinanlar tizerinden degerlendirme yap:ilmistir.

lerde 6nemli farklilik gdstermemektedir
(p>0.05). 0-59 aylik ¢ocuklarin anne siiti emazi-
rilmeye baslama zamani ile annenin 6§renim
durumu arasindaki iligki incelendiginde; bebegin
dogumdan sonraki 2-24 saat iginde ve 25+ saat
icinde emzirilme oranlan ilkokul ve lizeri 6gre-
nimli annelerde daha az 6grenimlilere gore
anlamli derecede diisik bulunmustur (p<0.001).

Dért-alti ayma kadar sadece anne siitii ile besle-
nen ¢ocuklarin oram kirsal bolgelerde % 37.1,

kentsel bolgelerde % 42.1, GAP genelinde ise %
40.1°dir.

Arastirma kapsamindaki konutlarda yasayan 0-
59 aylik gocuklarin ek besine baslama zamani
ortalamasi 6.44 + 4.14 ay olarak bulunmustur
(Tablo 4). Kentsel bodlgelerde kirsal bolgelere

gore daha erken ek besine baslandig1 belirlen-
mistir (6.19 ay, p<0.05).

Arastirma kapsamindaki 0-59 aylik gocuklara ilk
verilen ek besin ¢esidi incelendiginde; en sik ve-
rilen ek besinin inek siiti oldugu gériilmektedir
(% 28.4) (Tablo 5). Daha sonra sirasiyla hazir
mama (% 17.7), ¢ay- biskiivi (% 14.5) ve sebze
corbalan (% 13.5) gelmektedir. Siit ve yogurt ek
besin listesi iginde birinci siray1 almaktadir (%
41.6). Siit ve siit iirlinlerinin, anneler tarafindan
tercih edilen bir ek besin oldugu anlagilmaktadur.
[lk verilen ek besin olarak kirsal bolgelerde inek
siiti ve yogurt, kentsel bolgelerde hazir mama
verilme oranlari artmaktadir. Ilkokul ve iizeri
6grenimli anneler bebeklerine ilk besin olarak
hazir mamay: daha fazla tercih ederken, inek
slitiini daha az tercih etmektedirler.

Tablo 4. Soru kagidi uygulanan 0-59 aylik ¢cocuklarin yerlesim yerine gre ek
besine baslama zamant ortalamalar:

Yerlesim EX Besine Baslama Zaman (ay)
Yeri Aritmetik  Standart
Ortalama * Sapma
Kirsal 6.82 + 4.12
Kentsel 6.19 £ 4.14
Toplam 6.44 + 4.14
t=2.27 p=0.023
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Tablo 5. Soru kagidr uygulanan 0-59 aylik cocuklarin dogumdan sonra ilk verilen ek besin cegidine, yerlegim
yerine ve annenin dgrenim durumuna gore dagilim

ilk Verilen Ek Besin Cesidi

- Cay. Sebze Meyve A
Inek Siiti Hazir Mama biskiivi  Corbalan Yogurt suyu Diger Toplam**
% % % % % % % Say1
A . Tikokul alta 317 15.0 14.8 13.9 14.3 34 6.9 561
Anaentn gy okul ve
Ogrenim . . 22.5 229 12.1 134 10.8 6.5 11.8 306
tizeri
Durumu
Yerlesim Kirsal 38.1 10.6 14.2 12.8 16.7 3.0 4.6 367
Yeri Kentsel 221 223 14.7 13.9 10.1 5.7 10.4 566
eri
Toplam 28.4 17.7 14.5 13.5 13.2 4.6 8.1 933

*Yurmurta, piring, piring unu + siit+su ile evde hazirlanan mama, kavrulmus un + siit+su ile evde hazirlanan mama, inek stiti

+ biskiivi

** Tam yanit alinanlar iizerinden degerlendirme yapilmstir.

Tablo 6. Soru kagidr uygulanan 0-59 aylik cocuklarin herhangi bir zamanda ebe tarafindan izlenme durum-

larimin yerlesim yerine gore dagilim

Ebe izlem Durumu

Hig Izlememis 1+ Izlem Toplam
Yerlesim Yeri Sayi % Say1 % Say
Kirsal 418 97.2 12 2.8 430
GAP Kentsel 589 93.8 39 6.2 628
Toplam 1007 95.2 51 4.8 1058
x=5.78 p=0.016

Aragtirma sirasinda bir yandan 0-59 ayhik gocuk-
larda beslenme ile ilgili bilgiler toplanirken diger
yandan bu durumuna etki edebilecek en dnemli
faktérlerden olan ebe ziyaretleri incelenmistir.

Arastirma kapsamindaki konutlarda yasayan 0-
59 aylik cocuklarin % 95.2’sinin o ana kadar her-
hangi bir zamanda saglik ocag) ebelerince hig
izlenmedigi belirlenmistir (Tablo 6). Izlenmemis
olanlarin orani kirsal bolgelerde anlaml bir artig
ile % 97.2°ye yiikselmektedir (p<0.05). Bir veya
daha fazla kez izlenen gocuk oranm1 GAP bolgesi
genelinde % 4.8 olarak bulunmustur.

TARTISMA

0-59 aylik ¢ocuklarin arastirma kapsamindaki
tim niifusun % 14.6’sin1 olusturdugu belirlen-
mistir. DIE’nin 1990 verileri GAP Bélgesi'nde bu

yas grubunun yaklagik % 16 oldugunu goster-
mektedir ve arastirmada saptanan orana oldukga
yakindir. TNSA-1998’e gore Tirkiye genelinde
bu yas grubu niifusun % 10.1’ini olugturmaktadir
ve ¢ocuk niifusun GAP bdlgesinde iilke geneline
gore daha fazla oldugunu gostermektedir (6). 0-
59 aylik ¢ocuklarin yas gruplarina dagiliminda
kargilasilan ufak degisikliklerin ise yaslarin
soruya cevap veren kisi tarafindan yuvarlak
rakamlarla a¢iklanmasindan kaynakladig:
disiiniilmektedir.

Cocuk beslenmesine iligkin verilerin incelendigi
bu galigmada oncelikle ana ve gocuk saghgi
a¢isindan biiyiik 6nem tasiyan saglhik ocag!
ebesince yapilan bebek ve ¢ocuk ziyaretleri ince-
lenmistir. Bu izlemlerin annenin bebek bakimi ve

beslenmesi {izerine dnemli etkisi vardir.
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Bolgedeki 0-59 aylik ¢ocuklarin % 95 inin ebe
tarafindan herhangi bir zamanda hi¢ izlenmemis
olmas: temel saglik hizmetlerinde biiyiik eksiklik
olduguna isaret etmektedir. Ayni bulgu, son 5 yil
iginde dogum yapan kadinlarin son gebelikleri
sirasinda. % 95.2 sinin hi¢ izlenmemis olmasi ile
desteklenmektedir. Saghik Bakanligi'nin bir
yayinina gére bebek basina ortalama izlem sayisi
Tirkiye geneli igin 3.24 iken Gilineydogu
Anadolu'da bunun 1.05 e diismesi de bu goriisi
desteklemektedir (12).

1994 yilinda Gaziantep il merkezinde yapilan bir
caligmada ebe tarafindan izlemleri yapilan gocuk
oraninin % 33 olarak bulundugu dikkate alinirsa
(bu galismada ise % 3.7) bu konuda problemin
giderek biiyiidiigii anlagilmaktadir (13). Bebek ve
cocuk izlemlerinin yok denecek kadar diigik
olmasi, beraberinde bu yolla annelere saghk
egitiminin verilememesi beslenme ile ilgili yanls
uygulamalarin toplumda artmasina neden olmak-
tadir. Izlem oraninin bu kadar diisiik olusu; gocuk
beslenmesi ile ilgili olarak saptadigimiz yanlis
beslenme aligkanliklarimin yayginligini agikla-
maktadir. Bu yanlig davranislardan birisi "anne
slitline baglama zamam" ile ilgilidir. Normalde
dogum sonrast hemen (ilk bir saat igerisinde)
bebege anne siitii verilmelidir (14). Bolgedeki 5
yas alti ¢ocuklarin sadece % 35’inin ilk bir saat
icinde, % 31.9’unun ise 2-24 saat iginde emazi-
rilmeye baglanmas:1 bélgede bebek beslenmesi
konusunda yanlis geleneksel uygulamalarin
siirdligiine igaret etmektedir. TNSA-1998'de bu
oranlar Dogu Anadolu'da % 45.2 ve % 33.7,
Tiirkiye genelinde % 51.8 ve % 84.8 olarak belir-
lenmigtir (6). Arastirmanin bulgular1 Dogu
Anadolu'nunkilerle uyumlu gérillmekle birlikte
Tirkiye genelinin neredeyse yarisi diizeyindedir.
Arastirma sirasinda 24 saatten sonra emzirilmeye
baslayan ¢ocuk orant % 31.2°dir. Oysa bebekler
dogumdan hemen sonra emzirilmelidir (9, 15-
17). Aydin'da yapilan bir ¢alismada ilk bir saat
iginde emzirme oran1 % 70.6 (18), Istanbul'da
yapilan bir ¢alismada % 60.8 (19), Isparta'da
yapilan iki ayr1 ¢aliymada sirasiyla %53 ve
%74.5 bulundugu (20,21) g6z 6niine alinirsa
ilkemizin batisina gdre ilk bir saat iginde
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emzirme oraninin bdlgede ne denli diisiik oldugu
gorilmektedir. Bebegini ilk bir saat i¢cinde
emzirme oramini ilkokul ve tizeri egitimlilerde %
48 iken, ilkokul alt1 6grenimli annelerde % 28’e
diismesi oldukg¢a dikkat ¢ekicidir ve bu konuda
yapilacak egitimler i¢in hedef kitleyi gostermek-
tedir.

Calismamizda hi¢ emzirilmeyen ¢ocuk oram %
1.9 olarak belirlenmistir. Izmir'de yapilan bir
¢alismada bu oran % 1 (22), Isparta'da % 1.7 (21)
bulunmustur. Hi¢ emzirilmeme oranlarinin ben-
zer oldugu gériilmektedir.

Cocuk beslenmesi ile ilgili diger bir problem
bélgedeki 5 yas alt1 ¢ocuklarin % 34.7’sine
dogumdan sonra ilk verilen besinin sekerli su
olmasidir. Buna diger besinlerin verildigi %
9’luk ¢ocuk oram da eklenirse, bu bdlgede bebek
beslenmesi konusunda yanhs geleneksel uygula-
malarin yogun bir bigimde siirmekte oldugu ve
saglik egitimi ¢alismalannin yetersiz ya da etki-
siz oldugu sonucuna varilmaktadir. Ilk besin
olarak sekerli su verme orani Izmir'de yapilan
calismada % 4.8 (22), Isparta'da yapilan iki ayn
¢alismada sirasiyla % 34 ve ve % 22.3 olarak
bulunmustur (20.21). Sekerli su verme oranlann-
daki bu yiikseklik sorunun yalmzca GAP Bélgesi
degil, iilke geneli igin gegerli oldugunu goster-
mektedir. Ancak boélgede daha yiiksek boyutlar-
dadir. Dogumdan sonra ilk besin olarak sekerli su
kullaniminin ilkokul alti 6grenimli annelerde
yiiksek bulunmasi dikkat ¢ekicidir. Bu grupta
dogumdan sonra ilk besin olarak anne siitii kul-
laniminin da diisiik oldugu belirlenmistir.

Bolgedeki 5 yas alt1 gocuklarda ek besine baslan-
ma yas! ortalamasinin 6.5 ay dolayinda olmas:
yine geleneksel uygulamalarin siirmekte olusu
nedeniyle ek besine baslamada biraz geg
kalindigina isaret etmektedir. DSO ve UNICEF'e
gbre anne siitii ilk 4-6 ay boyunca yeterlidir (9,
15-17). Bu donemden sonra sadece anne siiti
verilmesi bebegin geligimi i¢in yetersiz kalmakta
ve ek besinlere baglanmasi gerekmektedir. Ek
besine baglamada ge¢ kalinmasi gocugun
bliyiime ve gelisimi agisindan olumsuz etki yap-
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maktadir (16). Ozellikle kirsal kesimde gelenek-
sel uygulamalarin siirmekte olusu ve bu bolgede
ebelerce bebek ziyaretlerinin daha diisiik olugu
nedeniyle ek besine geciste biraz daha ge¢
kalindiga gériilmektedir. TNSA-1998 de Tiirkiye
genelinde 0-1 aylik gocuklarin % 49.3’ine, 2-3
ayhk cocuklann % 54.8’ine, 4-5 aylik ¢ocuklar
% 69.2’sine, 6-7 aylik ¢ocuklarin % 63.0 1na
anne siitli yaninda ek besinler verilmistir. Ayni
oranlar ayni kaynakta 0-3 ayliklarda % 52.5, 4-6
ayliklarda % 65.8 olarak verilmistir. Bolgede
Tiirkiye geneline gore ek besine baslama yasinda
onemli bir gecikme oldugu séylenebilir (6).
Balikesir'de yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin %
61.8’ine ek besine 4-6 ayda baslandig: belirlen-
mistir (23). Istanbul'da yapilan diger bir calisma-
da ise gocuklanin % 90.7’sine ek besine ilk 4 ay
icinde baglanmigtir (24). Tiim bu veriler iilke-
mizde erken ya da geg baslansin ek besine basla-

ma siresinde sorunlarin devam ettigini goster-
mektedir.

Bebege verilen ilk ek besinin se¢iminde de
bolgede yanhis davramis 6rnekleri belirlenmistir.
UNICEF ve DSO'niin bu konudaki kars:
kampanyalarina ragmen, bolgedeki 5 yas alti
cocuklara verilen ilk ek besinin % 14.5 ile cay-

biskiivi olmas1 sagliksiz bir uygulama oldugunu
gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Bolgede 0-59 ayhik ¢ocuklar tiim niifusun %
14.6's1n1 olusturmaktadir ki bu oran Tiirkiye
genelinden yaklagik 1.5 kat fazladir. Bolgede aile
planlamasi ¢alismalarina agirhk verilmesi gerek-
tigi agiktir. Aym sekilde bolgedeki 0-59 ayhik
cocuklarin % 95’1 saghk evi ebeleri tarafindan
hi¢ izlenmemistir, bu oran Tiirkiye geneline gore
¢ok diisiiktiir. Her iki sorunun ¢dziimii de saghk

ocagl hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina
baglidir.

Cocuklar1 emzirmeye erken baslamanin orani
Tiirkiye genelinin yarisi kadardir. Bu ¢ocuklarin
% 34.7’sine ilk verilen besin sekerli sudur.
Bolgede bebeklere ek besine baglanmasinda da
gec kalinmaktadir. Kirsal bolgelerde ek besine
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daha ge¢ baglanmaktadir. Bélgede bebeklere ilk
verilen ek besinler arasinda ¢ay-biskiivi ve hazir
mamalar dnemli bir yer tutmaktadir (% 32.2). Bu
konular uzun ve siirekli egitim gerektirir.
Egitimde 6nceligin ilkokul alt1 6grenimli
annelere verilmesi daha yararli olacaktir. Yine
iilkemiz sartlar1 goz oniine alindiginda en akilci
¢Ozlim beslenme egitiminin saghk ocaklarinda
oncelikli konular arasina alinmasi ve hemen
hemen yok olmus durumdaki bebek izlemlerinin
yeniden uygulamaya koyulmasidir. Tip Fakiiltesi
Ogrencilerine anne siitii ve toplum beslenmesinin
onemi konularinda daha etkin egitim verilme-
lidir. Toplumu beslenme konusunda egitebilmek
icin medya ve sivil toplum Orgiitlerinin destegi
de saglanmalidir.
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