BOLUM 1

BEBEKLIK DONEMI BESLENMESI, BLW
YONTEMI VE HEMSIRENIN ROLU

Niikhet KIRAG!

ANNE SUTUNUN BEBEK BESLENMESINDE
YERI VE ONEMi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bebeklerin yasamlarinin ilk
alt1 ayinda sadece anne siitii verilmesini ve altinci aydan sonra
ek gidalar ile birlikte anne siitiine en az iki y1l devam edilmesini
onermektedir (1). DSO, verilerine gore anne siitiiniin bebekle-
re verilmesi ile yilda 1.3 milyon bebegin 6liimii dnlenebilecektir
(2). Buna ragmen diinyada yagamin ilk alt1 ay1 yalnizca anne siitii
alan bebeklerin orani yeterli diizeyde degildir. Ornegin Ameri-
kada yalnizca anne siitiinii ilk ii¢ ay alan bebeklerin oran1 %40
iken yasamin ilk alt1 ayinda bu oran %17’ye diismektedir (3).
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 yili verilerine
gore bebeklerin %71’i dogumdan sonraki ilk bir saat icinde em-
zirilmeye baslanmakta, bebeklerin %14’ ilk alt1 ay sadece anne
stitii almakta, ilk iki y1l anne siitiine devam edenlerin orani ise
%39dur. Tiirkiyede ortalama anne siitii alma siiresi 16.7 aydir. Ya-
samin ilk alt1 ayinda sadece anne siitii ile beslenme TNSA 2013de
%30 iken, TNSA 2018de %41 yiikselmistir (4).

Ulkelere gore bebeklerin anne siitii alma oranlar1 %50-92
arasinda degisim gostermekte, yasamin dordiincii ayinda ise bu
oranlar %25-62 arasina diismektedir (5-10). Oysaki bu dénemde
anne siitii alma zamani bir¢ok hastaligin goriilme oraninin ve or-
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BLW’nin baslangicindan itibaren, bebeklerin ebeveynleri ile tii-
kettikleri 6giinlerin iceriklerinin benzerlik orani ortalama %57,
ebeveynleriyle birlikte 6giin tiiketme orani da %85 olarak bulun-
mustur (29).

SONUC VE ONERILER

Pediatri hemsireleri bebek beslenmesine iliskin giincel ge-
lismeleri takip etmelidir. Aileleri anne siitiinii alma konusunda
desteklemelidir. Ek gidaya gecis siirecinde aileleri bilinglendiri-
ci egitimler diizenlemelidir. Bebeklerin biiyiime ve gelismesini
takip ederek beslenmesinin yeterli ya da yetersiz oldugunu de-
gerlendirmelidir. Hemygireler, arastirma yaparken son uygulanan
BLW gibi beslenme modelleri ile geleneksel yontemlerin avantaj
ve dezavantajlarini karsilastirmalidir. Sonuglara gore hem aileleri
hem meslektaglarini bilgilendirmelidir. Bebeklik donemi gelisi-
min hizli oldugu donemler olmasi itibari ile beslenmenin ayrica
o6nem kazandig1 bir siirectir. Hemgirelerin saglikli toplumlarin
yetismesindeki rolii 6nem kazanmaktadir. Bu siirecte sunulan
hemsirelik hizmetleri bebeklerin dogru beslenme aligkanliklar:
kazanmasinda biiytik bir 6neme sahiptir.
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