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Annenin sosyo-demografik Ozellikleri, hijyenik aligkanliklar ve
bebegi besleme 6zelliklerinin bebegin boy ve kilosu lizerine etkisi:

Bir izlem calismasi
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habits and feeding characteristics of the baby on the baby’s height and
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ABSTRACT

Aim: The research was carried out to examine the effects of the
mother’s socio-demographic characteristics, hygienic habits and
feeding characteristics of the baby on the baby's height and weight.
Materials and Methods: The research, which was carried out as a
follow-up study, was carried out in the puerperal ward of a public
hospital in eastern Turkey. The research was completed with 132
postpartum mothers. At the first meeting at the postpartum hospital,
the phone numbers of the mothers who agreed to participate in the
study were obtained and two follow-ups were made on the 10th day
and at the 1st month. The research data were collected with the
participant information form created by the researchers. Descriptive
statistics (number, percentage, mean, standard deviation), t test, Mann
Whitney U test, One-Way ANOVA test and Kruskal Wallis H test were
used to evaluate the data. Results: While the education level of the
mother did not affect the baby’s height in the 1st month postpartum
(p>0.05), it was found that there was a significant difference on the
weight (p<0.05). It was determined that the mother’s frequency
of breastfeeding during the day and the product used in the baby's
bath were effective on the baby’s weight in the 1st month after birth
(p<0.05). It was found that the use of wet wipes in the care of the
baby affected the baby's weight and height in the 1st month after birth
(p<0.05). Conclusion: In the study, it was found that the education
level of the mother, the frequency of daytime breastfeeding and the
product used in the baby’s bath affected the baby's weight in the 1st
month after birth. In addition, it has been determined that the use of
wet wipes in baby care affects the weight and height of the baby in
the 1st month after birth.
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6z

Amag: Arastirma, annenin sosyo-demografik dzellikleri, hijyenik
aliskanliklari ve bebegi besleme dzelliklerinin bebegin boy ve kilosu
iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Gereg-Yontem:
Izlem calismasi olarak yiiritilen arastirma, Tirkiye' nin dogusunda
bulunan bir kamu hastanesinin lohusa servisinde yapiimistir.
Arastirma dogum sonu 132 anne ile tamamlanmistir. Dogum sonu
hastanedeki ilk karsilasmada arastirmaya katiimayi kabul eden
annelerin telefon numaralari alinarak 10. glinde ve 1. ayda iki izlem
yapilmistir. Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan olusturulan
katilimcr bilgi formu ile toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde
tanimlayici istatistikler (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma), t
testi, Mann Whitney U testi, One-Way ANOVA testi ve Kruskal
Wallis H testi kullanilmistir. Bulgular: Annenin egitim diizeyi bebegin
dogum sonu 1. ayda boy uzunlugunu etkilemezken (p>0.05), kilosu
tizerinde anlamli farklilik olusturdugu bulunmustur (p<0.05). Annenin
giindiiz bebedi emzirme sikligi ve bebegin banyosunda kullanilan
Uriintin bebegin dogum sonu 1. ayda kilosu tizerinde etkili oldugu
saptanmistir (p<0.05). Bebegin bakiminda 1slak mendil kullaniminin
bebegdin dogum sonu 1. ayda kilosu ve boyunu etkiledigi bulunmustur
(p<0.05). Sonug: Arastirmada annenin egitim diizeyinin, giindiz
emzirme sikhdinin ve bebegin banyosunda kullanilan rtiniin bebegin
dogum sonu 1. ayda kilosunu etkiledigi bulunmustur. Ayrica bebek
bakiminda islak mendil kullanimiin dogum sonu 1. ayda bebegin
kilosu ve boyunu etkiledigi saptanmistir.
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GIiRiS

Bebeklik dénemi en hizli dogrusal buytmenin oldugu
dénemdir. Ancak bebeklerin gelisimi, boy ve kilolar
cevresel ve genetik faktorlerden etkilenmektedir.
Ozellikle bebegin beslenmesi ve igerisinde bulundugu
cevre blylUmeyi geciktirebilmekte ve yetigkinlikteki saglik
durumunu etkileyebilmektedir. Bu nedenle yasamin
ilk aylarinda bebek gelisimini etkileyebilecek faktorler
yasam boyu saglik icin 6nem arz etmektedir (1-3).

Bebeklik déneminde gelisimin énemli belirleyicileri
olan boy ve kilo, ebeveynlerin cesitli 6zelliklerinden
etkilenmektedir. Bebegdin dogum kilosu, ebeveynlerin
egitimi, ekonomik durumu gibi degiskenler ve ev
icerisindeki hijyenik aligkanlk ve uygulamalari dahil bir
cok faktor bebek gelisimini etkileyebilmektedir (4-6).
Birgok calismada annenin yasi, egitimi, kiltirel kosullari,
aile geliri gibi sosyo-demografik degisiklerin bebegin
beslenmesini etkileyebilecegi ileri striilmektedir (7-10).
Yapilan bir galismada ekonomik durumu daha iyi olan
ailelerin gcocuklarinin blyime ve gelisimini desteklemeye
ve sagligi koruyucu davraniglari benimsemeye daha
istekli olduklari ve saglik sonuclarinin distuk gelirli
olanlara gore daha iyi oldugu bildirilmistir (7). Bir baska
calismada ise, emzirmenin saghga yararlar hakkindaki
bilgileri gelistirmek icin sosyo-demografik 6zelliklere
dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (9). Bunlarin
yani sira bebeklerin gelisiminde édnemli bir yer tutan
mikrobiyotanin bozulmasina yol agan, antibiyotik ve
dezenfektan kullanimi da énemli bir etkendir (11,12).
Bebek bakiminda kullanilan bezler, 1slak mendil, ev
ve bebek Urlnlerinin (emzik, biberon vb) temizliginde
kullanilan urdnler, sampuan, sabun, pisik kremi,
pudra gibi cilt temizliginde ve korunmasinda kullanilan
malzemelerin icerdikleri koruyucular, boyalar gibi bir
takim kimyasal bilesenlerin zararl etkileri nedeniyle
degismis mikrobiyotanin saghgi olumsuz etkileyebilecegi
ileri surtlmektedir. Ayni sekilde evde tuyllu evcil
hayvanlara maruz kalan bebeklerin de mikrobiyotasi
degisebilmektedir (13,14).

Yasamin ilk yillarindaki yetersiz beslenme blyime
ve gelismenin gecikmesine, bebeklerde morbidite
ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir (15).
Asiri beslenme ise fazla kilolu ve obez olmaya yol
acabilmektedir (16). Bebekler icin saglik durumunu
izlemede temel gdsterge olan bodurluk (yasina gére gok
kisa) ve zayiflik (boyuna gore ¢cok zayif) (17) oranlarina
baktigimizda 2020’ de kiresel olarak, 5 yasin altindaki
149 milyon gocugun bodur, 45 milyonunun zayif oldugu
ve 38.9 milyonunun fazla kilolu veya obez oldugu tahmin
edilmektedir (18). Bebegin boy ve kilo degisimini;
emzirme sikhginin yetersiz olmasi, emzirmenin erken
birakilmasi, erken tamamlayici gidalara gecis ve
mama kullanimi gibi uygun olmayan bebek besleme
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uygulamalar etkileyebilmektedir (4-6). Yasamin ilk
yilinda anne sti ile beslenen bebekler, formil mama
ile beslenen veya karma beslenen bebeklerden farkli
bir blylme modeli géstermektedir (19). Diinya Saglik
Orgiitl anne sitllyle beslenen cocuklarin fazla kilolu
veya obez olma olasiliklarinin daha distk oldugunu
belirtmektedir (20). Erken sitten kesmenin ise bebegin
kilosunu hizla arttirdidi ve bunun da ileriki yillarda obezite
riskinin artmasina neden oldugu bilinmektedir (19).
Hindistan’ da 115 anne ile yapilan bir calismada kismen
emzirilen bebeklerin anne sitlyle beslenen bebeklerden
daha fazla kilo aldiklar bulunmustur (19).

Toplum sagligi acisindan énemli bir faktdr olan bebek
gelisimi ve iligkili degiskenlerin belirlenmesi refahi
arttirmada énem arz etmektedir. Bebeklerin boy ve kilo
gelisimini etkileyebilecek annenin sosyo-demografik
6zelliklerinin belirlenmesi, hijyen aliskanliklarinin
olumlu veya olumsuz etkilerinin ortaya ¢ikarilmasi ve
bebek besleme 6zelliklerinin etkisinin aydinlatiimasinin
gebelikte ve dogum sonu dénemde anne egitimlerini
sekillendirerek saglikli biytmeyi olumlu yénde
etkileyecegini disliinmekteyiz. Literatlr incelendiginde,
genellikle bebeklerin dogum agirhigi Uzerine etkili
degiskenlerin incelendigi (21,22) gorilmektedir. Erken
bebeklik dénemindeki boy ve kilo degisimini etkileyen
faktorlerin incelendigi calismaya ise rastlanmamistir.
Buradan hareketle arastiranin amaci, annenin sosyo-
demografik 6zellikleri, hijyenik aliskanliklari ve bebegi
besleme 6zelliklerinin bebegin boy ve kilosu lzerine
etkisini incelemektir.

GEREG-YONTEM

izlem calismasi olarak ydritilen arastirma, Tirkiye’
nin dogusunda bulunan bir kamu hastanesinin lohusa
servisinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini, belirtilen
hastanenin lohusa servisinde yatan dogum yapmis
anneler olusturmustur. Arastirmanin érneklem buyUkluga
Power analizi sonucunda; %5 yanilgi dizeyi, %22 etki
blyuklugi ve %80 evreni temsil etme yetenegi (guc) ile
toplamda 124 anne olarak hesaplanmistir (4). Kayiplar
olacagi disuinulerek 132 anne 6rnekleme dahil edilmistir.
Arastirmada belirlenen érneklem biylklugine ulasmak
icin kolayda ornekleme yontemi kullaniimis ve dogum
icin ilgili hastaneye bagvuran ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan anneler érnekleme alinmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; vajinal dogum yapma,
yenidogan dogum agirhginin normal sinirlar icerisinde
olmasi, herhangi bir kronik ve psikiyatrik hastaliga
sahip olmama ve saglikli bir bebege sahip olmadir.
Arastirmanin diglama kriterleri ise; ¢cogul bebege sahip
olma, erken dogum yapma, bebedgi ile ayri kalmak
zorunda olma, anne ve bebekte komplikasyon olusma ve
veri toplama formunda tutarsiz cevaplarin bulunmasidir.
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Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri, Agustos 2022 - Ekim 2022
tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan yiz yize
go6risme teknigi kullanilarak toplanmistir. Hastanedeki
ilk karsilasmada arastirma ile ilgili detayl aciklamalar
yapildiktan sonra goénllli olan annelerin iletisim
numaralari alinmistir. ilk izlem verilerini elde etmek
amaciyla iletisim numaralar alinan anneler ile dogum
sonrasi 10. glinde telefon edilerek iletisim kurulmustur.
ilk izlemde; annenin sosyo-demografik dzellikleri,
gebelik sirecine ait bilgiler, obstetrik 6zellikler, bebekle
ilgili bilgiler ve bebegin beslenme o&zelliklerine iligkin
bilgiler toplanmustir. ikinci izlem verilerini elde etmek
icin anneler ile dogum sonrasi 1. ayda tekrar telefon ile
iletisim kurulmustur. ikinci izlemde; bebege ve bakimina,
bebegin beslenme 6zelliklerine ve annenin hijyen
aliskanliklarina iliskin bilgiler elde edilmigtir.

Veri toplama araclari

Katilmci Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak
gelistirilen katilimci tanitim formu; annenin sosyo-
demografik ozellikleri (yas, egitim duzeyi, ekonomik
durum vb.), gebelik surecine ait bilgiler (gebelikte
antibiyotik kullanimi, dogum haftasi), obstetrik 6zellikler
(gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi vb.),
bebek (boy, kilo) ve bebek bakimi ile ilgili bilgiler (banyo
yaptirma sikligi, banyoda kullanilan Grin, islak mendil
kullanimi vb.), bebegi besleme 6zellikleri (besleme
sekli, emzirme siklidi, emzik kullanimi vb.) ve hijyenik
aliskanliklarini (temizlik yapma sikhgi, gamasir suyu
ve benzeri Urln kullanimi, evcil hayvan besleme vb.)
sorgulayan 39 sorudan olugsmaktadir (4,11,19).

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesi SPSS 22.0 paket programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde
tanimlayici istatistikler (sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma), normal dagilim gdsteren ikili bagimsiz grup
karsilagtirmalarinda t testi, normal dagilim gdstermeyen
ikili bagimsiz grup karsilastirmalarinda Mann Whitney
U testi, normal dagilim gdsteren ¢ ve Uzeri bagimsiz
grup karsilastirmalarinda One-Way ANOVA testi ve
normal dagilim géstermeyen Ug ve Uzeri bagimsiz grup
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis H testi kullanilmistir.
istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan énce, inént Universitesi
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ ndan (Karar no: 2022/3736) onay alinmis ve
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arastirmanin yapilacagi hastaneden yazili izin alinmigtir.
Annelerin her birine hastanedeki ilk karsilasmada
arastirmanin amaci ve igerigi konusunda bilgi verilmis,
arastirmaya katilmayi kabul eden annelerin s6zll ve yazili
onamlari alinmistir.

BULGULAR

Annelerin yas ortalamasinin 28.54+5.62 oldugu,
%36.4’ Unln lise mezunu/ Universite mezunu oldugu,
%65.9’ unun gelirinin giderden fazla/karsiliyor oldugu
ve ortalama beden kitle indeksinin 27.75+3.87 oldugu
bulunmustur. Annelerin %38.6’ sinin haftada 1-2 kez
gamasir suyu ve benzeri temizlik malzemesi kullandigi,
camasir suyu ve benzeri temizlik malzemesi kullanan
annelerin %32.6’ sinin ortalama yarim ¢ay bardagi kadar
temizlik malzemesi kullandigi, %28’ inin evcil hayvan
besledigdi, %70.5’ inin bebegin bakiminda islak mendil
kullandigi, %68.9’ unun haftada 1-2 kez bebegini banyo
yaptirdigi ve  %48.5’ inin bebegini banyo yaptirirken
sampuan kullandigr saptanmistir. Annelerin %60.6’°
sinin bebeginin emzik kullandidi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Annenin sosyo-demografik ézellikleri, hijyenik aliskanliklar ve
bebek bakimi ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler

X+SS Min-max
BKleo 27.75+3.87 20-39
Gebelik sayi 2.45+1.46 1-8
Dogum say!1 2.24+1.29 1-7
Yasayan ¢ocuk sayi 2.23+1.30 1-7
Dogum haftasi 39.35+1.12 38-40

N %

Anne yasi
<35 108 81.8
>35 24 18.2
Egitim durumu
Okuryazar/ ilkokul mezunu 38 28.8
Ortaokul mezunu 46 34.8
rLr;SeiL:Tr]\?JZUHU/ Universite 48 36.4
Calisma durumu
Calisiyor 9 6.8
Ev hanimi 123 93.2
Gelir duizeyi
Gelir giderden az 45 34.1
Sﬁ)}l}gglderden fazla/kar- 87 65.9
Gebelik siiresince antibiyotik kullanma durumu
Evet 36 27.3
Hayir 96 72.7
J SOC ANAL HEALTH e 2023 e CILT3 e SAYI1



Dogum sonu hastane kalma siiresi

1 gln 131 99.2

2 gun 1 0.8
Camasir suyu ve benzeri temizlik malzeme kullanma sikhigi
Her giin 43 32.6
Haftada 3-4 kez 23 17.4
Haftada 1-2 kez 51 38.6

15 glinde 1 6 4.5
Ayda 1 9 6.8
Camasir suyu ve benzeri temizlik malzeme kullanma miktan
Ceyrek cay bardagi 32 24.2
Yarim ¢ay bardagi 43 32.6

1 ¢ay bardagi 37 28.0

1 su bardagi 9 6.8

2 su bardagi 4 3.0

2 cay bardagi 7 513
Temizlik i¢in glin igerisinde ayrilan zaman

<2 saat 117 88.6

>2 saat 15 114

Evcil hayvan besleme durumu

Evet 37 28.0
Hayir 95 72.0
Beslenen hayvan tirii

Kus 13 27.7
Balik 4 8.5
Tavuk 10 21.3
inek 18 38.3
Guvercin 1 2.1
Kopek 1 2.1
Bebegin bakiminda islak mendil kullanma durumu
Evet 93 70.5
Hayir 39 29.5
Bebegin banyo yaptiriima sikligi

Her glin 8 6.1
Haftada 3-4 kez 31 23.5
Haftada 1-2 kez 91 68.9
15 glinde 1 2 1.5
Bebegi banyo yaptirirken kullanilan iiriin

Sabun 8 6.1
Sampuan 64 48.5
Her ikisi 60 45.5
Emazik kullanma durumu

Evet 80 60.6
Hayir 52 39.4
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Bebegin antibiyotik kullanma durumu

Evet 17 12.9
Hayir 115 87.1
Annenin antibiyotik kullanma durumu

Evet 9 6.8
Hayir 123 93.2

*Anne yas ortalamasi: 28.54+5.62 (Min-max; 19-44), [ Birden fazla
secenek isaretlenmistir,

oo BKI: Beden kitle indeksi

Annelerin dogum sonu 10. glinde %75.8’ inin bebegini
sadece anne sitl ile besledigi, %83.3’ (nlin emzirme
ile ilgili problem yasadigi, emzirme problemi yasayan
annelerin %45.5’ inin meme bas! catlagl problemi
yasadigi, %28.8’inin anne sitl artirici Grin kullandigt,
anne sutu artincr Urln kullanan annelerin %73.7’sinin
rezene kullandigi, %61.4’ Gnin bebegini glindliiz on ve
daha fazla kez emzirdigi, %66.7’ sinin bebegini geceleri
bes kezden daha az emzirdigi ve %59.8’ inin bebegini
ortalama emzirme slresinin 15 dakikadan daha kisa
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Annelerin dogum sonu 1.ayda %73.5’ inin bebegini
sadece anne sutu ile besledigi, %18.2’ inin emzirme
ile ilgili problem yasadigi, emzirme problemi yasayan
annelerin %41.7’ sinin st azalma problemi yasadigi,
%22’ sinin anne sUtinu artiricr Grin kullandigi, anne
sutd artiric Urtin kullanan kadinlarin %79.3’ Undn
rezene kullandigi , %74.2’ sinin bebegini giindiiz on
ve daha fazla kez emzirdigi, %84.1’ inin bebegini gece
bes kezden daha az emzirdigi ve %63.6’ sinin bebegini
emzirme sUresinin ortalama 15 dakikadan daha kisa
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Annenin egitim dlzeyi bebegdin dogum sonu 1.ayda
boy uzunlugunu etkilemezken (p>0.05), kilosu Uzerinde
anlamli farklilik olusturdugu bulunmustur (p<0.05). Egitim
dlizeyi okuryazar / ilkokul olan annelerin bebeklerinin
kilosunun, egitim dlzeyi daha ylksek olan annelere
gobre daha fazla oldugu saptanmistir. Giindiiz emzirme
siklidi 10 ve lizerinde olan ve bebek banyosunda sabun
kullanan annelerin bebeklerinin dogum sonu 1. ayda
kilosunun daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05).
Bakiminda i1slak mendil kullanilan bebeklerin dogum
sonu 1. ayda kilosunun daha az ve boyunun daha kisa
oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Annenin sosyo-demografik 6zellikleri, hijyenik
aliskanliklar ve bebegi besleme 6zelliklerinin bebegin
boy ve kilosu tzerine etkisini incelemek amaciyla yapilan
arastirmada; annenin egitim dlizeyinin, bebegdi emzirme
sikliginin, bebek bakiminda islak mendil kullaniminin
1. aydaki bebek kilosunu ve islak mendil kullaniminin
bebegin 1. aydaki boyunu etkiledigi saptanmistir.
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Tablo 2. Dogum sonu 10. glinde ve 1. ayda bebegin beslenmesine iliskin 6zelliklerin dagilimi

Degiskenler Do?g.n;;: i Do@;.l.n;; Onu
N (%) N (%)
Bebegin beslenme durumu
Sadece anne siitl 100 (75.8) 97 (73.5)
Anne st + formdl mama 32 (24.2) 35 (26.5)
Emzirme ile ilgili bir problem yasama
Evet 22 (16.7) 24 (18.2)
Hayir 110 (83.3) 108 (81.8)
Emzirme problemi (n=22 (10.giin), n=24 (1.ay))
ice cokiik meme basi 2 (9.1) -
Meme basi ¢atlag 10 (45.5) 8 (33.3)
St saliniminin olmamasi 6 (27.3) -
Bebegin aktif emmemesi 4(18.1) -
Situn azalmasi - 10 (41.7)
Bebegin emmek istememesi - 5(20.8)
Tek memeden sit gelmesi - 1 4.2
Anne siitiini arttiricr Giriin kullanimi
Evet 38 (28.8) 29 (22.0)
Hayir 94 (71.2) 103 (78.0)
Anne siitlinii arttirici Griin (n=38 (10.giin), n=29 (1.ay))
Anason 4 (10.5) 4 (13.7)
Hummanna 6 (15.8) -
Rezene 28(73.7) 23 (79.3)
Kus Burnu - 1 3.5
Bir Mayasi Tableti - 1 (8.5
Anne siitlinii arttirici Griin kullanma sikligi
Her giin 37 (28.0) 24 (18.2)
Haftada 1-2 kez 1(0.8) 5(3.8)
Giindiiz emzirme sikhgi
<10 kez 51 (38.6) 98 (74.2)
>10 kez 81 (61.4) 34 (25.8)
Gece emzirme sikhigi
<5 kez 88 (66.7) 111 (84.1)
>5 kez 44 (33.3) 21 (15.9)
Ortalama emzirme siiresi
<15 dakika 79 (59.8) 84 (63.6)
>15 dakika 53 (40.2) 48 (36.4)
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Tablo 3. Annenin sosyo-demografik ézellikleri, hijyenik aligkanliklar ve bebek bakimi ile ilgili 6zellikler ile bebek boy ve kilo izlemlerinin karsilastiriimasi

Degiskenler

Anne yasi

<35

=35

Mu*/ p

Egitim durumu

Okuryazar/ ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu

Lise mezunu/ Universite mezunu
Foo/ p

Calisma durumu

Calisiyor

Ev hanimi

Mu/p

Gelir diizeyi

Gelir giderden az

Gelir giderden fazla/ karsiliyor
t$/p

Dogum sonu 10.giin Dogum sonu 1. ay

Bebegin boyu Bebegin kilosu Bebegin boyu Bebegin kilosu

50.47+2.50 3281.06+465.50 53.96+2.66 4387.31+£619.40
50.083+2.61 3310.83+356.82 54.08+2.66 4637.50+666.47
1235.000 / 1167.500 / 1235.000 / 1052.500 /
0.448 0.448 0.448 0.149
50.18+1.57 3375.78+402.46 54.55+2.41 4706.57+663.44
49.95+1.98 3258.80+455.78 53.41+2.65 4340.21+£572.09
51.00+3.37 3242.29+469.45 54.08+2.78 4304.79+633.04
2.249/ 0.110 1.084 / 0.341 1.998/0.140 5.362 / 0.006
51.55+3.16 3292.22+623.73 54.88+4.04 4625.55+702
50.31+2.46 3286.05+434.37 53.91+2.53 4418.69+628

532.500/0.848  473.500/0.469  447.500/0.322 527.500/0.814

50.08+2.08 3231.77+403.59 53.53+2.89 4417.77+730.98
50.56+2.71 3314.77+467.05 54.21+2.50 4440.57+580.41
-1.024 /0.308 -1.012/0.313 -1.410/0.161 -0.195/0.845

Gebelik siiresince antibiyotik kullanma durumu

Evet 50.38+1.27 3353.05+369.57 53.55+2.39 4344.44+516.41
Hayir 50.40+2.86 3261.51+471.63 54.14+2.74 4465.93+671.03
t/p -0.0385/0.972 1.049/0.296 -1.139/0.230 -0.982/0.328
Bebegin besleme durumu
Sadece anne suti 50.34+2.78 3283.15+464.31 54.20+2.75 4430.20+649.81
Anne suti+ formil mama 50.59+1.43 3296.87+392.85 53.37+2.27 4440.00+593.07
t/p -0.494 / 0.502 -0.151/ 0.880 1.604 /0.111 -0.078/0.938
Emzirme ile ilgili bir problem yasama durumu
Evet 50.63+1.46 3310.00+334.32 53.50+2.28 4399.16+438.74
Hayir 50.35+2.68 3281.77+466.98 54.09+2.72 4440.27+670.03
Mu /p 1042.500 0.290 1088.500/ 1ies00/ 1260.000/
Anne siitlin arttirici Griin kullanma durumu
Evet 50.10+1.53 3246.05+343.71 54.27+2.31 4358.62+653.29
Hayir 50.52+2.82 3302.81+482.75 53.90+2.74 4453.68+628.29
t/p -0.857 /0.393 0.759/0.449 0.667 / 0.506 -0.713/0.477
Gindiiz emzirme siklig
<10 kez 50.80+3.41 3245.09+425.91 53.82+2.65 4367.14+622.07
>10 kez 50.14+1.72 3312.53+459.88 54.44+2.63 4622.05+635.34
t/p 1.460/0.147 -0.844 /0.400 -1.164 / 0.246 -2.048 /0.043
Gece emzirme sikhgi
<5 kez 50.48+2.99 3255.00.472.00 53.90+2.66 4415.13+641.21
> 5 kez 50.22+1.07 3349.43+388.42 54.38.261 4526.19+593.87
t/p 0.560/0577  -1.146/0.254 1016.0%0/ 1007500/
Ortalama emzirme siiresi (Her bir emzirmede)
<15 dakika 50.22+1.40 3280.25.455.60 53.78+2.44 4390.83.563.90
>15 dakika 50.66+3.59 3295.75+437.06 54.33+2.98 4506.25.739.43
t/p -0.965 / 0.336 -0.195/0.846 -1.008/0.315 -1.141/0.256
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Tablo 3. (Devam) Annenin sosyo-demografik ézellikleri, hijyenik aliskanliklari ve bebek bakimi ile ilgili 6zellikler ile bebek boy ve kilo izlemlerinin
karsilastirimasi

Emzik kullanma durumu

Evet - - 53.83+2.47 4386.62+571.48
Hayir - - 54.21+2.92 4503.84+717.62
t/p - - -0.790/0.448 -1.040/0.300
Evcil hayvan besleme durumu

Evet 50.2432 3327.7027 54.10+2.69 4500.00+694.92
Hayir 50.4632 3270.4211 53.93+2.65 4406.63+609.15
t/p -0.448 / 0.655 0.660/0.510 0.332/0.741 0.760/ 0.449
Temizlik yapmak icin giin i¢erisinde ayirilan zaman

<2 saat 50.45+2.64 3288.07+450.93 53.84+2.61 4392.99+614.63
>2 saat 50.00+1.13 3274.00+426.09 55.06+2.78 4743.33+709.34
Mu /p 783.000/0.483 855.500/0.875 667.500/0.127 658.500/0.115
Camasir suyu ve benzeri temizlik malzeme kullanma sikligi

Her giin 51.13+3.35 3389.41+555.36 54.41+3.14 4463.48+748.91
Haftada 3-4 kez 50.56+1.50 3369.56+365.63 53.65+2.36 4430.43+560.38
Haftada 1-2 kez 49.84+2.23 3181.56+388.67 53.66+2.20 4391.17+614.22
15 giinde 1 49.83+1.16 3100.00+339.11 54.66+1.96 4700.00+469.04
Ayda 1 50.00+1.22 3301.11+300.47 54.11+3.58 4350.00+4.25.73
Kw¥/p 5.966 /0.113 6.712/0.082 2.063/0.559 1.596 / 0.660
Camasir suyu kullanma miktan

Ceyrek Cay Bardagi 50.37+1.28 3200.78+352.72 53.06+2.09 4310.93+577.08
Yarim Gay Bardag 50.30+1.48 3378.37+409.13 54.27+2.34 4434.88+665.16
1 Cay Bardagi 50.24+2.26 3289.45+549.31 53.89+2.97 4505.40+617.76
2 Gay Bardagi 50.42+0.53 3387.14+261.13 55.28+2.92 4307.14+385.60
1 Su Bardagi 51.88+7.67 3300.00+466.36 54.22+2.90 4525.55+592.98
2 Su Bardagi 49.75+1.70 2750.00+369.68 56.25+4.27 4725.00+1284.19
Kw/p 3.599/0.608 10.950/ 0.052 6.982/0.222 1.655/0.895
Bebegin antibiyotik kullanma durumu

Evet - - 54.47+2.03 4576.4706+536.80
Hayir - - 53.91+2.73 4411.5652+645.39
Mu /p - - 833.000 / 0.320 845.000 / 0.368
Annenin antibiyotik kullanma durumu

Evet - - 54.47+2.03 4576.47+536.80
Hayir - - 53.91+2.73 4411.56+645.39
Mu /p - - 422.500/ 0.231 418.000/ 0.220
Bebegin bakiminda islak mendil kullanma

Evet 50.47+2.89 3336.05+325.91 53.59+2.16 4360.53+577.24
Hayir 50.27+1.08 3345.56+459.71 54.92+3.42 4605.12+729.07
t/p 0.570/0.547 -0.744 /0.424 -2.250/0.029 -2.050/0.042
Bebegi banyo yaptirma sikhgil

Her giin - - 52.25+3.01 4412.50+.664.26
Haftada 3-4 kez - - 54.22+3.04 4410.64+721.37
Haftada 1-2 kez - - 53.95+2.39 4435.16+610.39
15 glinde 1 - - 58.50+0.70 4750.00+212.13
Kw/p - - 3.660/0.160 0.417/0.812
Bebegin banyosunda kullanilan {iriinl

Sabun - - 53.75+4.71 4887.50+751.07
Sampuan - - 53.82+2.58 4319.53+624.47
Her ikisi - - 54.18+2.41 4493.00+600.68
Kw/p - - 2.373/0.305 8.261/0.016.
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Arastirmada annenin egitim dizeyi distik¢e dogum
sonu 1. ayda bebegin kilosunun arttigi saptanmistir
(p<0.05). Yapilan arastirmalar egitim dizeyi distikce
erken emzirme ve uygun tamamlayici besleme
oranlarinin distigidnl, emzirmeyi birakma riskinin
arttigini géstermektedir. Yine yapilan bir calismada
dusik egitimli annelerin ¢ocuklarnin zayif, ¢cok zayif
ve fazla kilolu olma olasiliklarinin ytiksek oldugu
belirlenmistir (23-25). Bu farklihgin kaynaginin egitim
durumu disik olan annelerin tamamlayici gidalara
erken gecmesine bagl bebeklerinin daha fazla kilo
almasina ve egitim duzeyi ylksek olan annelerin saglik
kuruluslan ile daha c¢ok iletisime gegcmesine bagli daha
uygun besleme sekillerini kullanmasina bagli oldugu
dustnllimektedir (24,26).

Yeterli beslenen bebeklerin agirliklari dnemli dlglide
artmaktadir. Bu nedenle cogunlukla, bebegin biyimesini
belirlemek igin kilo takibi yapilmaktadir (27). Arastirmada
gliindiiz bebegini 10 kez ve daha fazla emziren
annelerin dogum sonu 1.ayda bebeklerinin kilosunun
daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05). Andriani ve
arkadaslarinin yaptigi galismada glinde sekiz defadan
daha fazla emzirilen bebeklerin 6zellikle yasamlarinin
ilk yedi giininde kilo kaybinin 6nemli derece azaldigi
saptanmistir (27). Yine Hassan ve arkadasinin yaptig
calismada emzirme sikligindaki artisla, yeni doganlarda
kilo kaybi yizdesinin azaldigi belirlenmistir (28).
Bulgularimiz literatdr ile uyumludur.

Arastirmada bakiminda islak mendil kullanilmayan
bebeklerin, i1slak mendil kullanilan bebeklere kiyasla
dogum sonu 1. ayda kilo ve boylarinin anlamli olarak
daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica
arastirmada banyosunda sabun kullanilan bebeklerin,
banyosunda sampuan kullanilan bebeklere kiyasla
dogum sonu 1. ayda kilolarinin anlamli olarak daha
fazla oldugu belirlenmistir p<0.05). Benzer calisma
olmamakla birlikte bebek cilt bakimi ile ilgili literatir
incelendiginde; bebeklerin ciltlerine dogrudan temas
eden hijyen UrUnleri, sabun, 1slak mendil gibi bakim
drtnlerinin bebeklerin gelisen mikrobiyotasi Gzerinde
dolayisiyla gelisimleri Gzerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugu gérilmektedir (29,30). Ozellikle kullanilan islak
mendillerin ve banyoda kullanilan temizlik maddelerinin
igerisinde siklikla bulanan paraben ve formaldehit gibi
kimyasal bilesenler, alkol, parfim ve boya gibi potansiyel
tahris edici maddelerin olmasi cilt Uzerinde olumsuz
etkilere (alerjik reaksiyon, dermatit vb.) yol acabilmekte
ve bebegin saghgini ve cilt mikrobiyotasini olumsuz
etkileyebilmektedir (30-33). Bu nedenle arastirmada
1slak mendil kullanilmayan bebeklerin daha az kimyasal
maddeye maruz kalmasi ve ayni zamanda sabunun
daha az kimyasal madde icermesinin bebeklerin
mikrobiyotasini dolayisiyla da boy ve kilolarini daha az
etkiledigi distnulmektedir.
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SONUG

Arastirmada annenin egitim dizeyi distikge dogum
sonu 1.ayda bebegin kilosunun arttigi ve giindiiz 10 kez
ve daha fazla emzirilen bebeklerin dogum sonu 1. ayda
kilosunun daha fazla oldugu saptanmistir. Bakiminda
1slak mendil kullanilmayan bebeklerin, bakiminda islak
mendil kullanilan bebeklere kiyasla dogum sonu 1. aydaki
kilo ve boylarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Ayrica
banyosunda sabun kullanilan bebeklerin, banyosunda
sampuan kullanilan bebeklere kiyasla dogum sonu 1.
aydaki kilolarinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Saglhk
profesyonelleri tarafindan annelere &zellikle gebelikte
ve dogum sonu dénemde emzirme danismanligi
verilmelidir. Ozellikle egitim durumu diisiik olan annelere
uygun bebek beslenmesi hakkinda egitim verilmelidir.
Annelere bebek bakiminda &zellikle ¢ok sik kullanilan
i1slak mendiller ve banyo temizlik malzemelerinin
iceriklerinin bebek bakimina uygun olmasi gerektigi,
uygun olmayan igeriklere sahip Urtnlerin kullaniminin
bebeklerin gelisiminde ne gibi risklere neden olacagdi
konusunda farkindalik olusturulmalidir. Bebeklerin kilo
ve boy takiplerinde 6zellikle annelerin sosyo-demografik
ozellikleri, hijyenik aliskanhklari ve bebegi besleme
ozelliklerinin bebeklerin gelisimini etkileyebilecegdi g6z
6nlnde tutularak sorgulanmali, butlncil bir yaklagim
sergilenmelidir. Ayrica annelerin bebek bakimina
dair hijyenik aligkanliklarinin bebeklerin kilo ve boy
gelisimlerine etkisini daha iyi anlayabilmek icin farkh
dizaynlarda ve daha blylUk 6rneklem gruplarinda
caligilarak literatire katki saglanmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin sinirhiliklari

Arastirmanin yalnizca bir kamu hastanesine dogum icin
basvuran anneler ile yapilmig olmasi ve annelerin kisa
sureli izlenmesi arastirmanin sinirliliklandir.

Arastirmanin giicli yonleri

Literatirde annenin sosyo-demografik &zellikleri,
hijyenik aliskanliklari ve bebegi besleme 6zelliklerinin
bebeklerin kilo ve boy gelisimine etkisini inceleyen
benzer arastirma olmamasi ve arastirmanin bebek
bakiminda kullanilan Urtnlerin bebek boy ve kilo
gelisimine etkisinin oldugunu gdstermesinin literatlire
onemli katki sunacagi distinilmektedir
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