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OOrriijjiinnaall  AArraaflfltt››rrmmaa  OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee

ÖÖzzeett  
Amaç: Yaln›z anne sütü ile beslenme süresiyle alt›nc› ayda ölçülen kan hemoglobin düzeyleri ve eritrosit göstergeleri aras›ndaki iliflkinin belir-
lenmesi amaçland›.
Gereç ve Yöntem: Çocuk sa¤l›¤› izlem poliklini¤inde izlenen, 6-41 ay aras›nda 650 çocu¤un t›bbi kay›tlar› incelendi. Demografik özellikler için,
tan›mlay›c› istatistik analiz yöntemi, parametrik de¤iflkenler için Z testi, parametrik olmayan de¤iflkenler için t testi uyguland›. Korelasyon bul-
gular›, ba¤›ms›z örnekler T, Pearson korelasyon  ve ANOVA testleri kullan›larak yap›ld›.
Bulgular: Yaln›z anne sütü ile beslenme süresi ortalama 4,58±1,80 ay idi. Tek bafl›na anne sütü ile beslenme süreleri, bir, dört ve alt› aylar için
s›ras›yla, %90,3, %79,5 ve %41,1 bulundu. Hiç kardefli olmayan ve bir kardefli olan bebeklerin hemoglobin de¤erinin, üç ve daha çok say›da
kardefli olanlara göre yüksek oldu¤u belirlendi.  
Ç›kar›mlar: Tek bafl›na anne sütü verme oran› (>%40) ülkemiz ortalamas›ndan yüksek bulundu. Do¤umdan bafllayarak emzirme dan›flmanl›¤›,
düzenli izlem, anne sütü ile beslenme dan›flmanl›¤› için e¤itici kurslar›, “Bebek Dostu Hastane” olmak, bu sonucu sa¤lamaktad›r. Annelerin,
gebelik ve  tek bafl›na emzirme süreçlerinde demir verilerek desteklenmeleri gerekir. (Türk Ped Arfl 2008; 43: 119-26)
Anahtar kelimeler: Anne sütü, demir deste¤i, eritrosit indeksleri, hemoglobin düzeyi, süt çocu¤u, yaln›z anne sütü ile beslenme

SSuummmmaarryy
Aim: The main objective was to determine the correlation between exclusive breast feeding duration and blood hemoglobin levels and ery-
throcyte indices measured at the age of six months.
Material and Method: The medical records of 650 children aged from 6 to 41 months, who were followed at Child Health Surveillance Clinic,
were evaluated. Descriptive statistical analysis method, Z and t, independent examples  T,  Pearson correlation and ANOVA tests were used.
Results: Mean duration of exclusive breast feeding was 4.58±1.80 months. Exclusive breast feeding rates were found 90.3%, 79.5% and
41.1% in the first, fourth and sixth months, respectively. Hemoglobin values of infants who had not any siblings or who had  one sibling were
significantly higher than those who had three or more siblings. 
Conclusions: The ratio of exclusive breast feeding (>40%) determined in our study, was found significantly higher than the mean ratio (<10%)
for Turkey. Counseling for breast feeding  starting just after birth, routine follow-up, instructor courses on breast feeding counseling, to being
a Baby Friendly Hospital are the main factors influencing this result. Mothers should be supplemented with iron, both in the prenatal and exclu-
sively in the breast feeding periods. (Turk Arch Ped 2008; 43: 119-26)
Key words: Erythrocyte indices, exclusive breast feeding, hemoglobin level, human milk, infancy,  iron supplementation
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Girifl

Yaflam›n ilk alt› ay›nda anne sütü (AS) ile beslenmenin, di¤er
beslenme biçimlerinden üstün oldu¤u tüm dünyada kabul gör-
mektedir. Anne sütü, her bebe¤in gereksinimine göre besin ö¤e-

lerini uygun miktarlarda ve biyolojik yararl›l›¤› yüksek nitelikte içe-
rir. Birleflmifl Milletler Çocuklara Yard›m Fonu (UNICEF) ve Dün-
ya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ), yaflam›n ilk alt› ay›nda, bebeklerin tek
bafl›na AS almalar›n› ve daha sonra uygun ek besinlerle birlikte iki
yafl›na kadar AS ile beslenmeye devam etmelerini önermektedir.



En s›cak iklimlerde bile, emzirilen bebeklerin ilk alt› ay, su
dahil hiç bir ek besine ya da s›v›ya gereksinimlerinin olmad›-
¤› gösterilmifltir. Bu dönemde, yaln›z anne sütü (YAS) ile
beslenen süt çocuklar›nda, baflta enfeksiyon hastal›klar› ol-
mak üzere birçok hastal›¤›n görülme s›kl›¤› azalmakta ve be-
yin geliflimi daha iyi olmaktad›r. Anne sütü ile beslenenlerde,
ileri yafllarda alerji, fliflmanl›k, tip I diyabet, kanser, mültipl
skleroz, ateroskleroz gibi hastal›klara, alkol ba¤›ml›l›¤› gibi
davran›fl sorunlar›na daha az rastlanmaktad›r. Emziren ka-
d›nlarda ise meme/over kanseri, osteoporoz ve anemi daha
az görülmektedir (1-5). 

Say›s›z yararlar›na karfl›n, ülkemizde AS’den yeterince
yararlan›lmamaktad›r. Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas›n-
da (TNSA) yer alan 2003 verilerine göre Türkiye'de AS ile
beslenme oran› %97 iken, ilk 4-5 ay YAS ile beslenen be-
beklerin oran› %10,6’d›r (6).

Tüm dünyada halen en s›k rastlanan anemi flekli demir
eksikli¤i anemisidir. Çocuk yafl grubunda anemi yayg›nl›¤›,
geliflmifl ülkelerde %4-20 aras›nda iken, geliflmekte olan ül-
kelerde bu oran %70-80’lere ulaflmaktad›r (7-9). Ülkemizde,
çocuklarda anemi yayg›nl›¤›n› belirlemeye yönelik genifl ol-
gu serilerine dayanan çal›flmalar azd›r. Son on y›l içinde ya-
p›lan araflt›rmalarda, çocukluk ça¤›nda anemi yayg›nl›¤›n›
%18-75 aras›nda bildirmektedir (10-13). Ancak, süt çocuk-
lu¤u döneminde anemi yayg›nl›¤›n› belirlemek, yafla özgün
tan›sal ölçütlerin iyi tan›mlanmamas› nedeni ile zordur (14).

Anne sütünün bilinen yararlar›ndan biri de, içeri¤indeki
demirin yüksek biyoyararlan›m› sayesinde anemiden koru-
yucu etkisidir. Zaman›nda do¤an bir bebek, do¤um sonras›
geliflimini 4-6 ay sürdürecek kadar demir deposuna sahip-
tir. Bir çok çal›flmada AS’nin yüksek biyoyararl›l›¤› sayesin-
de süt çocu¤unu anemiden korumada en önemli etken ol-
du¤u ve YAS alan çocuklar›n yaflam›n ilk alt› ay›nda anemi
geliflimi için önemli bir risk alt›nda olmad›¤› bildirilmektedir
(15-21). Buna karfl›n, dört aydan sonra, tek bafl›na AS’nin
süt çocu¤unun demir gereksinimini karfl›layamad›¤›n› bildi-
ren araflt›rmalar da vard›r (22,23).

Araflt›rmam›z›n ana amac›,
1. Süt çocuklar›nda ilk alt› ayda beslenme flekli, YAS al-

ma süresi ile alt›nc› ayda ölçülen kan hemoglobin düzeyleri
ve eritrosit göstergeleri aras›ndaki iliflkiyi belirlemek,

2. Alt›nc› ayda ölçülen kan hemoglobin (Hb) düzeyi ve
eritrosit göstergelerinin çeflitli ba¤›ms›z de¤iflkenlerle (cinsi-
yet, do¤um flekli, anne ve baban›n e¤itim durumu, annenin
mesle¤i, do¤um say›s›, yaflayan kardefl say›s›) iliflkisini de-
¤erlendirmektir. 

Ayr›ca, süt çocuklar›nda YAS ile beslenme süresinin çe-
flitli ba¤›ms›z de¤iflkenlerle (cinsiyet, do¤um flekli, anne ve
baban›n e¤itim durumu, annenin mesle¤i, do¤um say›s›, ya-
flayan kardefl say›s›, aile yap›s›)  iliflkisinin belirlenmesi, süt
çocuklar›n›n alt›nc› ayda belirlenen tart›, boy ve bafl çevresi
ölçümleri ile YAS alma süresi iliflkilendirilerek AS’nin büyü-
me üzerine etkisinin de¤erlendirilmesi yaflam›n ilk alt› ay›
içinde, süt çocuklar›n›n enfeksiyon geçirme s›kl›¤›n›n YAS
alma süresi ile iliflkilendirilmesi, böylece AS’nin ba¤›fl›kl›k
sisteminin geliflimi ve enfeksiyonlara direnç aç›s›ndan etki-
sinin de¤erlendirilmesi de amaçlar aras›ndad›r. 

Gereç ve Yöntem

‹stanbul T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ‹zlem Poliklini-
¤i’nde izlenmekte olan, 01.01.2002 ve 31.12.2004 tarihleri
aras›nda do¤an 1924 çocu¤un dosya kay›tlar› geriye dönük
olarak incelendi. 

Hastanemizde do¤an bebekler 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 12, 15,
18 ve 24’üncü aylarda, iki yafl›ndan sonra ise alt› ayda bir,
Çocuk Sa¤l›¤› ‹zlem Poliklini¤i’nde düzenli olarak izlenmek-
tedirler. ‹zlem s›ras›nda fizik muayene, tart›, boy, bafl çevre-
si ölçümleri, afl›lar, tarama testleri düzenli olarak yap›lmak-
tad›r. Emzirme, sa¤l›kl› beslenme, aile planlamas›, çocuk
güvenli¤i, çocuk bak›m› ve geliflimi konusunda dan›flmanl›k
verilmektedir. Anne sütü ile beslenmenin özendirilmesi, ilk
alt› ayda tek bafl›na AS ile beslenmenin yayg›nlaflt›r›lmas›
için emzirme dan›flmanl›¤› verilmekte, aileler AS’nin yararla-
r› konusunda sözlü ve yaz›l› olarak bilgilendirilmektedirler.
Zaman›nda do¤mufl sa¤l›kl› bebeklere alt› aydan önce de-
mir deste¤i önerilmemektedir. Alt›nc› ay izleminde her be-
bekten tarama amac›yla tam kan say›m› istenmektedir.

Zaman›nda, gestasyon yafl›na uygun do¤um tart›s› ile ve
ço¤ul olmayan bebekler çal›flma kapsam›na al›nd›. Yenido-
¤an döneminde kanama geçirmifl olanlar, fototerapi ya da
kan de¤iflimi gerektiren sar›l›k öyküsü, nöromotor geliflme
gerili¤i, do¤umsal anomali, enflamatuar veya malin hastal›k,
süregen enfeksiyon, büyüme gerili¤i olanlar (boy-tart› per-
santilleri -2 SS’nin alt›nda), hastanede yatmay› gerektiren
enfeksiyon, travma ya da cerrahi giriflim geçirenler, ilk alt› ay
içinde demir tedavisi alm›fl olanlar, düzenli poliklinik izlemi-
ne devam etmemifl olanlar ve kay›tlar› eksik olanlar çal›flma
d›fl› b›rak›ld›.

Çal›flma süresi içinde izlenmifl olan 1924 bebek vard›.
Bebeklerin 482’si izleme düzenli  gelmedi¤inden, 128’i dos-
yada bilgiler eksik oldu¤u için, 664’ü çal›flma ölçütlerine uy-
mad›¤› için çal›flmaya al›nmad›. Çal›flma ölçütlerine uyan
650 bebe¤in dosyalar› incelendi. Cinsiyet, do¤um flekli, an-
ne-baban›n yafl›, e¤itim durumlar›, anne mesle¤i, akraba ev-
lili¤i varl›¤›, aile tipi, annenin gebelik ve do¤um say›s›, yafla-
yan kardefl say›s›, alt›nc› ayda bak›lan tart›-boy-bafl çevresi
ölçümleri, ilk alt› ayda her ay için beslenme durumu ( 1. YAS,
2. AS+Formül süt (FS), 3. AS+‹nek sütü (‹S), 4. AS+Ek g›da
(EG), 5. Yaln›z formül süt,  6. AS olmaks›z›n ek g›da), YAS al-
ma süresi, AS’nin kesilme zaman›, alt›nc› ayda tarama
amaçl› olarak yap›lan tam kan say›m› sonuçlar› (Hb, Htc,
MCV, MCH, MCHC, RBC, RDW), ilk alt› ayda solunum yolu
enfeksiyonu geçirme s›kl›¤› kaydedildi.  

Yaln›z anne sütü ile beslenme, bebe¤e AS’ye ek olarak hiç
bir yiyecek ya da su dahil içecek verilmemesi (ilaçlar, vitamin
ya da mineral damlalar› d›fl›nda) olarak tan›mland› (24).

Demografik özellikler, tan›mlay›c› istatistik analiz yöntemi
ile de¤erlendirildi. Parametrik de¤iflkenler için Z testi, para-
metrik olmayan de¤iflkenler için t testi uyguland›. Korelas-
yon bulgular›, ba¤›ms›z örnekler T testi, Pearson korelasyon
testi ve ANOVA testleri kullan›larak yap›ld›. Bulgular ortala-
ma±standart sapma fleklinde verildi. P de¤erinin 0,05’ten
küçük olmas› anlaml› kabul edildi. Veriler, Windows ortam›n-
da SPSS 11,5 program› ile de¤erlendirildi.
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Bulgular

Çal›flmaya al›nan, yafllar› 6- 41 ay aras›nda 650 süt çocu-
¤unun 327’si erkek (%50,3), 323’ü k›z (%49,7) idi. Çocukla-
r›n %56,2’si (n: 365) normal do¤umla, %43,8’i (n: 285) sezar-
yen ile do¤mufltu. Akrabal›k oran› %11,8 (n: 77) bulundu.
%95,4’ü (n: 620) çekirdek, %4,6’s› (n: 30) genifl aile idi. Aile-
lerin %97,5’inin (n: 634) sosyal güvencesi vard›. Annelerin
yafl ortalamas› 29,1±5,2, babalar›n yafl ortalamas› 32,9±5,5
y›l idi. Ortalama e¤itim süresi anneler için 11,1±3,7 y›l,  baba-
lar için 12,3±2,5 y›l idi. Çal›flan anne oran› %47,8 (n: 311) idi. 

Cinsiyet ve YAS ile beslenme süresi aras›nda yap›lan ba-
¤›ms›z örnekler testinde istatistiksel olarak anlaml› fark sap-
tanmad›. Cinsiyet ile Hb, Htc, MVC de¤erleri aras›nda yap›lan
ba¤›ms›z örnekler testinde k›z çocuklar›n ortalama Hb, Htc ve
MCV de¤erleri erkek çocuklara göre yüksekti (Tablo 1). Çeflit-
li demografik etkenlerle YAS ve alt›nc› ay hemoglobin düze-
yi iliflkisi Tablo 2’de sunuldu. Aile tipi, e¤itim düzeyi, do¤um
flekli ile YAS ve alt›nc› ay hemoglobin düzeyi aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanmad›.

Annelerin ortalama gebelik say›s› 1,6±0,8 (aral›k: 1-9 ge-
belik), ortalama do¤um say›s› 1,6±0,7 (aral›k: 1-7 do¤um)
idi. Çal›flma grubundaki çocuklar›n %54,5’i (n: 354) tek ço-
cuk iken, bir kardefli olanlar %37,4 (n: 243), iki kardefli olan-
lar %6,9 (n: 45), üç ve daha fazla kardefli olanlar %8,2 
(n: 53) oran›ndayd›. Kardefl say›s› ve YAS alma süresi ara-
s›ndaki iliflki de¤erlendirildi¤inde gruplar aras›nda anlaml›
fark olmad›¤› görüldü. Kardefl say›s› ile Hb iliflkisi de¤erlen-
dirildi¤inde kardefli olmayanlar ve bir kardefli olanlar›n Hb
de¤erinin, üç ya da daha çok say›da kardefli olanlara göre
anlaml› ölçüde yüksek oldu¤u saptand› (F: 4,93, p:0,002)
(Tablo 2). Do¤um say›s› ile Hb de¤eri aras›nda yap›lan ince-
lemede, dördüncü do¤umdan sonra Hb de¤erinin daha az
do¤um yapan gruplara göre anlaml› olarak düfltü¤ü saptan-
d› (F: 4.09, p:0,007) (Tablo 2).

Yaln›z anne sütü ile beslenme süresi ortalama 4,58±1,80
ay idi. Do¤umdan sonra annelerin %99,3’ü (n: 646) bebek-
lerini AS ile beslemifllerdi. Ancak, birinci ayda YAS ile bes-
lenmeyenlerin oran› %9,7 (n: 63) bulundu. Alt› ay boyunca
YAS alan bebeklerin oran› %41,1 (n: 267) idi. Yaln›z anne
sütü alma oran›nda en büyük düflüfl beflinci ve alt›nc› ay
aras›nda, ek g›dalara bafllanmas› sonucunda gerçekleflmifl-
ti. Beflinci ayda AS ve ek g›da oran› %12,6 iken bu oran al-
t›nc› ayda % 44,6 bulundu. Bebeklerin beslenme durumlar›
ayr›nt›l› olarak Tablo 3’te sunuldu. ‹lk dört ayda, YAS ile bes-
lenme biçiminden sonraki en yayg›n beslenme flekli, AS ile
birlikte formül sütle beslenme idi. ‹lk alt› ayda, yaln›z formül
süt kullan›m› % 0,7-2,8 (n: 4-18) iken yaln›z inek sütü ile

beslenen bebek yoktu. Anne sütü ve inek sütü ile beslenme
oran› oldukça düflüktü (%0,2-0,6  n: 1-4). Ek g›dalara bafl-
lama zamanlar› incelendi¤inde bebeklerin %4,3’üne üçüncü
aydan sonra, % 9,5’ine dördüncü aydan sonra, %36,8’ine
ise beflinci aydan sonra ek g›da bafllanm›flt› (Tablo 3).  

Anne sütünün kesilme zaman› 345 (%53) çocuk için
kaydedilmiflti. Çal›flmam›zda annelerin %14,8’i (n= 51) ilk
alt› ayda, %9,9’u (n= 34) 6-9 ayda, %25,8’i (n= 89) 9-15
ayda, %20,9’u (n= 72) 15-18 ayda, %20,9’u (n= 72) 18-24
ayda ve %7,8’i (n= 27) 24 aydan sonra bebeklerini emzir-
meyi b›rakm›flt›.

Tüm grup için alt›nc› ayda yap›lan vücut ölçümlerinde
tart› 7 993±920 gr (aral›k: 5 900-10 635 gr), boy 67,8±2,6 cm
(aral›k: 59,0-76,0 cm), bafl çevresi 43,3±1,8 cm (aral›k: 40,0-
47,0 cm) idi. Yaln›z anne sütü alma süresi ile alt›nc› aydaki
tart›, boy ve bafl çevresi de¤erleri aras›ndaki iliflki, Pearson
korelasyon analizi ile de¤erlendirildi. Gruplar aras›nda tart›,
boy ve bafl çevresi aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad›. 

Alt›nc› ay sonunda yap›lan incelemede tüm grupta 
Hb: 10,73±0,86 gr/dl, Htc: %32,63±3,00 ve MCV: 74,7±4,2
fl bulundu. Çocuklar›n %59,5’inin (n= 387) Hb de¤eri 
11 gr/dL’nin alt›nda, %37,2’sinin Hb de¤eri 10,5 gr/dL’nin al-
t›nda idi. MCV de¤eri %51,8 oran›nda 75 fl ve alt›nda, %13,5
oran›nda 70 fl ve alt›nda saptand›. Hemoglobin de¤erlerinin 
0,5 gr/dl aral›¤›nda s›kl›k tablosu Tablo 4’te sunuldu.

‹lk alt› ayda solunum yolu enfeksiyonu geçirme say›s› de-
¤erlendirildi¤inde; 408 çocu¤un (%62,8)  hiç enfeksiyon ge-
çirmedi¤i, 173 çocu¤un (%26,6) bir, 56 çocu¤un (%8,6)  iki,
13 çocu¤un (%2)  üç ve daha fazla enfeksiyon geçirdi¤i
saptand›. ‹lk alt› ayda enfeksiyon geçirme s›kl›¤› ve YAS ile
beslenme süresi de¤erlendirildi¤inde; hiç enfeksiyon geçir-
memifl olan grupta YAS ile beslenme süresi 4,67±1,77 ay,
bir kez enfeksiyon geçiren grupta 4,50±1,79 ay, iki enfeksi-
yon geçiren grupta 4,26±1,84 ay, üç ve daha fazla enfeksi-
yon geçiren grupta 4,70±1,87 ay idi; gruplar aras›nda an-
laml› fark yoktu (ANOVA analizi: F: 1,10   p= 0,34).

Yaln›z anne sütü alma süresi ile alt›nc› ay Hb, Htc, MCV
de¤erleri aras›ndaki iliflki ANOVA analizi ile de¤erlendirildi.
Hiç YAS almayan grubun ortalama Hb de¤erleri, dört, befl
ve alt› ay YAS alan gruba göre anlaml› olarak yüksek bulun-
du (F: 3,93, p=0,01). Gruplar aras›nda Htc ve MCV de¤erle-
ri aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad› (Tablo 5).

Hemoglobin düzeyi 11 gr/dL s›n›r al›narak, YAS ile bes-
lenme süresi ile Hb düzeyi <11 gr/dL bulunma yüzdeleri
ANOVA analizi ile karfl›laflt›r›ld›. Hiç YAS almayan grupta he-
moglobin düzeyi 11 gr/dl s›n›r›n›n alt›nda olma yüzdesi, dört,
befl ve alt› ay YAS ile beslenen gruba göre anlaml› olarak
düflük bulundu (F: 3,20, P= 0,004) (Tablo 5).
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Tablo 1. Cinsiyetin YAS ile beslenme süresi,  Hb, Htc ve MCV ile iliflkisi

YAS (ay) Hb (g/dl±SS) Hct (% Hct±SS) MCV (fl±SS)

K›z 4,57±1,84 10,87±0,84 32,9±2,4 75,76±3,9

Erkek 4,59±1,76 10,60±0,85 32,3±3,4 73,72±4,3

t 0,123 4,04 2,47 6,24

p 0,90 0,00 0,014 0,00

* Ba¤›ms›z örnekler T testi için t ve p de¤erleri. p<0,05 de¤eri anlaml› kabul edildi.



Tart›flma

“Do¤al beslenme” olarak tan›mlanan anne sütü ile
beslenme biçimi sayesinde bebeklik döneminde baflta
enfeksiyon hastal›klar› olmak üzere bir çok hastal›¤›n gö-
rülme s›kl›¤› azalmaktad›r. ‹lk alt› ay tek bafl›na anne sütü
ile beslenme, ard›ndan uygun ek besinlere bafllanarak y›l-
da 1,3 milyon bebe¤in ölümünün önlenebilece¤i öngörül-
mektedir. Anne sütü ile beslenen bebeklerin ileri yafllarda-
ki geliflimsel test sonuçlar›n›n daha iyi oldu¤u bir çok ça-
l›flmada gösterilmifltir (1-5).

Ülkemizde, 2003 tarihli TNSA verilerine göre, emzirme
yayg›n olup annelerin %97’si bebeklerini de¤iflen sürelerde
kendi sütleri ile beslemektedir (6). Bununla birlikte, YAS ile
beslenme süresi önerilen süreden daha k›sad›r. Hayat›n ilk
iki ay›nda bebeklerin sadece %44’ü YAS ile beslenmektedir.

Bu oran, düflük olmas›na ra¤men, TNSA-1998’de elde edi-
lenden (%14) önemli ölçüde yüksektir. Bebekler 2-3 ayl›k ol-
duklar›nda, bu oran azalarak %16’ya, 4-5 ayl›k olduklar›nda
%10,6’ya, 6-7 ayl›k olduklar›nda %1,8’e düflmektedir. 

Türkiye genelinde ortalama emzirme süresi 14 ayd›r.
Bölgeler karfl›laflt›r›ld›¤›nda, en uzun ortalama emzirme sü-
resinin Do¤u Anadolu Bölgesi’nde 15 ay oldu¤u, Bat› ve Ku-
zey Anadolu’da ortalama sürelerin 11 aydan daha az oldu-
¤u belirlenmifltir. Okur-yazar olmayan annelerin 15 ay olan
ortalama emzirme süresi, daha e¤itimli olan annelere göre
befl ay daha fazlad›r (6).

Araflt›rmam›zda, bebeklerin %99,3’ü do¤umdan sonra
anne sütü ile beslenmeye bafllam›fllard›. Yaln›z anne sütü ile
ortalama beslenme süresi 4,58±1,80 ay idi. Birinci ayda YAS
alma oran› %90,3 iken, alt›nc› ayda bu oran %42,5 bulundu.
Bulgular›m›z, Türkiye ortalamalar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, YAS
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Tablo 2.  Çeflitli demografik özelliklerle YAS alma süresi ve Hb iliflkisi

Özellikler N % YAS (ay) p, t, F Hb (ort.±SS)        p, t, F 

de¤erleri de¤erleri

Aile tipi
Çekirdek 620 95,4 4,59±1,79 t:0,58 10,73±0,86 t:0,33
Genifl 30 4,6 4,40±1,88 p:0,55 10,74±0,73 p: 0,97

Anne e¤itimi

≤ 8 y›l 136 21 4,69±1,66 10,67±0,85
9-11 y›l 252 38,8 4,64±1,76 F:0,88 10,68±0,87 F:1,81
>11 y›l 262 40,3 4,47±1,90 p:0,41 10,81±0,84 p: 0,16

Baba e¤itimi
≤ 8 y›l 22 3,4 4,45±1,56 10,65±0,96
9-11 y›l 367 56,5 4,68±1,74 F:1,16 10,69±0,84 F:1,47  
>11 y›l 261 40,2 4,46± ,88 p:0,31 10,80±0,87 p:0,23

Do¤um flekli
Normal 365 56,2 4,69±1,72 t:1,71 10,71±0,85     t:0,51
Sezaryen 285 43,8 4,45±1,88 p:0,08 10,75±0,86 p:0,610

Kardefl say›s›
0 354 54,5 4,53±1,83 10,82±0,83
1 243 37,4 4,67±1,72 F:0,40 10,65±0,88 F:4.93   
2 45 6,9 4,46±1,97 p:0,74 10,65±0,78 p:0.002
3 ve üstü 8 1,2 4,87±1,88 9,85±1,24

Do¤um say›s›
1 348 53,5 4,52±1,83 10,81±0,83
2 246 37,8 4,70±1,71 F:0,75 10,66±0,88  F:4,09
3 46 7,0 4,39±1,99 p:0,51 10,68±0,74 p:0,007
4 ve üstü 10 1.5 4.90±1.72 9,99±1,13

* ANOVA testi için p ve F de¤erleri, ba¤›ms›z örnekler T testi için t ve p de¤erleri. p<0,05 de¤eri anlaml› kabul edildi.  



ile beslenme süresi belirgin olarak yüksektir. Bu oranlar›n
sa¤lanmas›nda, gerek Fakültemizin Kad›n-Do¤um Anabilim
Dal› ve Yenido¤an Bilim Dal›’nda do¤umu izleyen ilk günler-
de, gerekse koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin temel al›nd›¤›,
Sosyal Pediatri Bilim Dal› Çocuk Sa¤l›¤› ‹zlem Poliklini¤i tara-
f›ndan yap›lan izlemlerde, anne sütü ile beslenme konusun-
da verilen dan›flmanl›k hizmetlerinin rolü büyüktür. 

Anne ve baban›n e¤itim durumlar›, ailenin gelir düzeyi ile
anemi yayg›nl›¤› aras›nda iliflki saptanmam›flt›r. Poliklini¤imi-
ze baflvuran ailelerin sosyokültürel düzeylerinin genel toplum
ortalamas›na göre yüksek oluflu YAS ile beslenme oran›n› ar-
t›rmaktad›r. Bununla birlikte, çal›flmam›zda YAS ile beslenme
süresinin e¤itim durumu ile iliflkisi saptanmam›flt›r. Bu bulgu,
ilk alt› ayda YAS ile beslenmenin yayg›nlaflt›r›lmas› için Türki-
ye genelinde yap›lacak olan yeterli ve etkili dan›flmanl›k hiz-
metleri ile baflar› sa¤lanabilece¤ini göstermektedir.    

Yayg›n olarak kabul edilen görüfle göre, k›z ve erkek ço-
cuklar aras›nda süt çocuklu¤u döneminde demir durumu
aç›s›ndan fark yoktur.  Domellöf ve ark.’lar› (25), zaman›nda
do¤mufl, AS ile beslenen 263 süt çocu¤u ile yapt›klar› çal›fl-
mada cinsiyetin demir durumu ile iliflkisini incelemifllerdir.
Dördüncü aydan sonra rastlant›sal olarak plasebo verilen ya
da ek demir vitamini verilen süt çocuklar›nda 4’üncü, 6’›nc›
ve 9’uncu aylarda, Hb, MCV ve ferritin de¤erleri, erkek ço-
cuklarda k›z çocuklara göre anlaml› olarak düflük bulunmufl-
tur. Erkek çocuklarda, do¤um sonras› tart› art›fl›n›n daha
fazla olmas›, do¤um tart›lar›n›n daha yüksek olmas›na ra¤-
men demir depolar›n›n daha düflük olmas›, demir emiliminin
daha düflük, ba¤›rsaktan demir kay›plar›n›n ve enfeksiyon
s›kl›¤›n›n daha fazla olmas›, bu fark›n olas› nedenleri olarak
aç›klanm›flt›r. Çal›flmam›zda, süt çocuklar›nda, k›z cinsiye-
tinde ortalama Hb, Htc ve MCV de¤erlerinin, erkek çocukla-
ra göre anlaml› olarak yüksek oldu¤u görüldü. Bulgular›m›z,
Domellöf ve ark.’lar›n›n çal›flmalar›n› desteklemektedir. 

Demir eksikli¤i tüm dünyada, özellikle geliflmekte olan
ülkelerde çocukluk ça¤›ndaki en yayg›n besinsel eksiklik, en
s›k görülen anemi nedenidir. Geliflmekte olan ülkelerdeki
çocuklar›n %51’i bu durumdan etkilenirken geliflmifl ülkeler-
de bu oran %12 olarak bildirilmektedir (14,26). Ülkemizde
süt çocuklu¤u döneminde yap›lan çeflitli çal›flmalarda ane-
mi s›kl›¤› %31,7-75,1 oranlar›nda bildirilmektedir (10,13).
Süt çocuklu¤u döneminde anemi yayg›nl›¤›n› belirlemek,

yafla özgün tan›sal ölçütlerin iyi tan›mlanmamas› nedeni ile
güçtür (14). Amerikan Çocuk Akademisi taraf›ndan yap›lan
tan›mlamaya göre 6 ay-2 yafl grubu çocuklarda hemoglobin
düzeyinin 11 gr/dL, hematokrit  de¤erinin %33 ve alt›nda ol-
mas› anemi olarak kabul edilmektedir (27). Dünya Sa¤l›k Ör-
gütü benzer flekilde, tüm yafl gruplar›nda Hb düzeyinin 11
gr/dL alt›nda olmas›n› anemi, bununla birlikte ferritin de¤eri-
nin <12 μg/L olmas›n› demir eksikli¤i anemisi olarak tan›m-
lamaktad›r (28). Domellöf ve ark.’lar› (25), klinik uygulamada
ve araflt›rmalarda anemi ve demir eksikli¤i tan›s›nda en s›k
kullan›lan, 6-12’inci aylarda, Hb <11,0 gr/dL, serum ferritini
<10-12 μg/L de¤erlerinin, süt çocuklar› için uygun olmay›p
daha büyük yafl gruplar›n› temsil etti¤ini, AS ile beslenen süt
çocuklar› için belirlenmifl demir durumu göstergelerinin ol-
mad›¤›n› savunmufllard›r. Yaln›z anne sütü ile beslenen 263
süt çocu¤u ile yapt›klar› çal›flmada yeni eflik de¤erleri belir-
lemifllerdir. Buna göre -2 SD eflik de¤erleri,  Hb için, 4-6. ay-
larda 10,5 gr/dL, 9. ayda  10,0 gr/dL, ferritin için dördüncü
ayda 20 μg/L, alt›nc› ayda 9 μg/L, dokuzuncu ayda 5 μg/L
olarak bildirmifllerdir (14). Çal›flmam›zda, 6. ayda tarama
amac›yla yap›lan kan say›m› sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde,
kan  Hb de¤eri, çocuklar›n %59,5’inde (n: 387) 11 gr/dL’nin
alt›nda, %37,2’sinde (n: 242) 10,5 gr/dL’nin alt›nda,
%17,2’sinde (n: 73)  10 gr/dL’nin alt›nda idi.      

Çal›flmam›zda YAS alma süresi ve Hb, Htc, MCV iliflkisi
incelendi¤inde, hiç YAS almayan grubun ortalama Hb de¤er-
leri, dört, befl ve alt› ay yaln›z AS alan gruba göre yüksek bu-
lundu (F: 3,93, p: 0,01). Bu sonuçlar, AS’ye ek veya seçenek
olarak kullan›lan süt fleklinin ço¤unlukla formül süt olmas›n-
dan, inek sütü kullan›m›n›n tüm grupta ilk alt› ayda  %0,2-0,6
gibi düflük oranda bulunmas›ndan kaynaklanabilir. Türki-
ye’de, kullan›lan formül sütler, 0,5-1,2 mg/100 ml (0,7-1,8
mg/100 kcal) demir içermektedir. Literatürde, demirle zengin-
lefltirilmifl formül süt tüketiminin süt çocuklar›n› demir eksikli-
¤inden korumada etkinli¤i bildirilmektedir (15,29-34).

Anne sütünün yararlar›ndan biri de içeri¤indeki demirin
yüksek biyoyararlan›m› sayesinde anemiden koruyucu etki-
sidir. Demir depolar› yeterli olarak do¤an bir bebe¤in, ilk ay-
larda demir gereksiniminin karfl›lanmas›nda AS’nin büyük
rolü oldu¤u kabul edilmektedir. Anne sütünün demir düzeyi-

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22000088;;  4433::  111199--2266
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd  22000088;;  4433::  111199--2266

Bülbül ve ark.
Anne sütü, kan hemoglobin düzeyi, eritrosit indeksleri 112233

Tablo 3.  ‹lk alt› ayda, aylara göre beslenme biçimleri

Beslenme (N,%)

Aylar YAS AS+FS AS+‹S AS+EG YFS EG Toplam

n         % n % n % n % n % n % n %       

1. ay 587 %90,3 57 %8,8 2 %0,3 0 %0 4 %0,7 0 %0 650 100

2. ay 574 %88,3 66 %10,2 4 %0,6 0 %0 6 %1,0 0 %0 650 100

3. ay 560 %86,2 70 %10,8 2 %0,3 3 %0,5 15 %2,3 0 %0 650 100

4. ay 517 %79,5 85 %13,1 2 %0,3 25 %3,8 18 %2,8 3 %0,5 650 100

5. ay 470 %72,3 71 %10,9 1 %0,2 82 %12,6 18 %2,8 8 %1,2 650 100

6. ay 276 %42.5 34 %5,2 1 %0,2 290 %44,6 10 %1,5 39 %6,0 650 100

YAS: Yaln›z anne sütü AS+EG: Anne sütü+ek g›da 
AS+FS: Anne sütü + formül süt YFS: Yaln›z formül süt
AS+‹S: Anne sütü + inek sütü EG: Anne sütü olmaks›z›n ek g›da



nin ortalama 0,3 mg/L olmas›na karfl›n biyoyaralan›m›n›n
yüksek olmas› nedeni ile ilk alt› ayda tek bafl›na AS verilme-
si önerilmektedir (15-21). Literatürde, süt çocu¤una demir
deste¤i bafllanma yafl›na iliflkin farkl› görüfller vard›r. Bir
grup araflt›r›c›, YAS alan süt çocuklar›na dördüncü aydan iti-
baren demir ilavesi önermekte iken (22,23),  baz› araflt›rma-
c›lar AS’nin bebe¤e en az alt› ay boyunca tek bafl›na yeterli
demiri sa¤lad›¤›n› savunmaktad›rlar (15-21). ‹stanbul’da,
Soylu ve ark.’lar›n›n (13), yafllar› 5-36 ay aras›nda de¤iflen,
de¤iflik sosyoekonomik gruplarda 166 çocukta yapt›klar› bir
çal›flmada, demir eksikli¤i ve demir eksikli¤i anemisi s›kl›¤›,
cinsiyet, beslenme flekli ve yeterli AS ile beslenme süresinin
(alt› aydan fazla) demir eksikli¤i ve demir eksikli¤i anemisi
üzerine etkileri incelenmifltir. Çal›flma sonucunda,  anemi
s›kl›¤›n›n sosyoekonomik grup, cinsiyet ve beslenme flekli-
ne göre farkl›l›k göstermedi¤i, yeterli AS ile beslenme süre-
sinin ise anlaml› flekilde koruyucu oldu¤u bulunmufltur.

Nadir ve ark.’lar› (35),  ‹stanbul T›p Fakültesi Sosyal Pe-
diatri Bilim Dal›’nda 238 süt çocu¤u ile yapt›klar› çal›flmada,
hiç YAS almayan, dört ay  ve alt› ay YAS alan çocuklarda al-
t›nc› ay ortalama Hb de¤erleri aras›nda anlam› fark sapta-
mam›fllard›r. Bu çal›flmada, annelerin %70’i gebelikleri s›ra-

s›nda demir alm›fl olup, tüm grupta alt›nc› ay ortalama Hb
de¤eri 11,03±1,15 gr/dL bulunmufltur. Süt çocuklar›n›n
%48,3’ünün Hb de¤erinin 11 gr/dL’nin alt›nda oldu¤u bildi-
rilmifltir. Bizim verilerimizin farkl›l›¤›n›, olgu say›m›z›n daha
fazla olmas›na ba¤lamaktay›z.  

Calvo ve ark.’lar› (22), yaflam›n ilk alt› ay›nda YAS ya da
formül süt alan, alt›-dokuz ay aras›nda demirden zengin ek
g›dalara bafllanan toplam 40 çocukta (AS: 25, FS: 15) yapt›k-
lar› çal›flmada, dokuzuncu ayda anemi s›kl›¤›n›n, AS grubun-
da %27,8; formül süt grubunda %7,1 oldu¤unu belirtmifller-
dir. Bu sonuçlara göre, YAS alan bebeklere dördüncü aydan
itibaren demir deste¤i verilmesini önermifllerdir. Friel ve
ark.’lar›n›n (23) yapt›¤›, çift kör, rastlant›sal kontrollü bir çal›fl-
mada, zaman›nda do¤mufl, AS ile beslenen sa¤l›kl› bebek-
lerde, erken dönemde yap›lan demir deste¤inin hematolojik,
biyokimyasal ve geliflimsel sonuçlar› araflt›r›lm›flt›r. Birinci ay-
dan alt›nc› aya kadar 7,5 mg/gün dozda demir ve plasebo
verilen iki grupla yap›lan çal›flmada demir grubunda, alt›nc›
ayda ortalama Hb, MCV de¤erlerinin daha yüksek ve görsel
aktivitenin daha iyi, geliflimsel test sonuçlar›n›n 13. ayda da-
ha iyi oldu¤unu belirlemifllerdir. Bu sonuçlara dayanarak, AS
alan bebeklerde erken demir deste¤inin hematolojik ve geli-
flimsel etkiler aç›s›ndan yararl› olabilece¤ini savunmufllard›r. 

Anne sütündeki demir miktar›, annenin demir durumun-
dan ba¤›ms›zd›r. Bununla birlikte fetal büyüme ve yenido¤a-
n›n demir depolar›, annenin demir depolar› ile iliflkilidir. Bu
nedenle anemik annelerin bebekleri, demir eksikli¤i geliflimi
aç›s›ndan artm›fl risk tafl›rlar. Geltman ve ark.’lar›n›n (36)
yapt›¤› çal›flmada, zaman›nda do¤an alt› ayl›k süt çocuklar›-
na bilinen dozda mültivitamin, 10 mg/gün dozunda demir
eklenerek ve eklenmeden verilmifl, dokuzuncu ayda yap›lan
de¤erlendirmede, iki grup aras›nda demir eksikli¤i anemisi
aç›s›ndan fark bulunmam›fl, bununla birlikte annesi anemik
olan bebeklerin dokuzuncu ayda anemiye daha yatk›n ol-
duklar› belirlenmifltir. Yurdakök ve ark.’lar›n›n (37) yapt›¤› ça-
l›flmada, dört ay YAS ile beslenen süt çocuklar› üç  gruba
ayr›lm›fl ve dördüncü aydan sonra 1. gruba 1 mg/kg/gün
dozunda demir deste¤i, 2. gruba 7 mg/kg/hafta dozunda
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Tablo 5.  YAS alma süresi ile alt›nc› ay  Hb, Htc, MCV de¤erleri aras›ndaki iliflki

YAS alma süreleri N % Hb da¤›l›m› Hct da¤›l›m› Hb<11 g/dl oran› (%) MCV da¤›l›m›

Hiç YAS almayanlar 45 6,9 11,22±0,79 33,41±2,25 %33,3 75,45±365

1 ay 24 3,7 10,90±0,85 33,05±2,26 %58,3 75,38±3,29

2 ay 22 3,4 10,58±0,88 31,83±2,42 %63,6 75,60±4,37

3 ay 47 7,2 10,71±0,96 32,45±2,77 %59,6 74,63±4,21

4 ay 53 8,2 10,46±0,88 32,06±2,38 %73,6 74,69±4,19

5 ay 192 29,5 10,66±0,79 32,34±2,13 %63,5 73,96±4,17

6 ay 267 41,1 10,75±0,86 32,88±3,76 %58,1 75,06±4,51

Toplam 650 100,0 10,73±0,86 32,63±3,00 %59,5 74,73±4,2

F 3,93 1,78 3,20 1,77

p 0,01 0,09 0,004 0,10

* ANOVA testi için p ve F de¤erleri. p<0,05 de¤eri anlaml› kabul edildi.

Tablo 4. Hb de¤erlerinin 0,5 gr/dL aral›¤›nda s›kl›k tablosu

Hb de¤eri (g/dl) N % Birikimsel (%)

<9,0 13 2,0 2

9,0-9,4 26 4,0 6  

9,5-9,9 73 11,2 17,2

10,0-10,4 130 20,0 37.2

10,5-10,9 145 22,3 59,5

11,0-11,4 130 20,0 79,5

11,5-11,9 89 13,7 93,2

12,0-12,4 31 4,8 98,0

≥12,5 13 2 100



demir deste¤i yap›lm›fl, 3. gruba ise demir verilmemifltir. Ye-
dinci ayda yap›lan de¤erlendirmede üç grubun hematolojik
de¤iflkenleri benzer bulunmufl, annede anemi varl›¤› bu de-
¤iflkenleri etkileyen tek etken olarak bildirilmifltir. 

Araflt›rmam›zda, annelerin gebelik, do¤um ve emzirme
dönemindeki kan de¤erlerleri bilinmemektedir. Bununla bir-
likte, hiç kardefli olmayanlar›n ve bir kardefli olanlar›n Hb de-
¤erlerinin üç ve daha fazla kardefli olanlara göre anlaml› ola-
rak (p:0,002) yüksek oldu¤unu, dördüncü do¤umdan sonra,
Hb de¤erinin bir do¤um yapan annelerin bebeklerine göre
anlaml› olarak (p:0,007) düfltü¤ünü belirledik. Bu bulgu, tek-
rarlayan gebelik ve do¤umlar›n annede neden oldu¤u olas›
aneminin, süt çocuklu¤u döneminde daha düflük hemoglo-
bin düzeylerine yol açabilece¤ini göstermektedir. Bu neden-
le annelerin beslenmelerinin gebelik ve YAS ile besleme dö-
nemlerinde demir verilerek desteklenmesini öneriyoruz. 

Anne sütü ile beslenmenin, savunma sistemini güçlendi-
rici etkileri sayesinde solunum sistemi enfeksiyonlar›na
(pnömoni, otitis mediya) karfl› koruyucu oldu¤u bilinmekte-
dir (3-5). Çal›flmam›zda,  YAS ile beslenme süresi ile ilk alt›
ayda geçirilen akut solunum yolu enfeksiyonu s›kl›¤› aras›n-
da anlaml› bir iliflki bulmad›k. Bu sonuç, ilk alt› ayda AS ile
beslenme oranlar›n›n (birinci ayda %99,3; alt›nc› ayda
%92,5) yüksek,  ailelerin sosyokültürel düzeylerinin görece-
li olarak yüksek olmas› (enfeksiyon geçirmeyenler %62,8;
bir kez enfeksiyon geçirenler %26,6) ile iliflkili olabilir. 

Araflt›rmam›zda, çal›flma kapsam›na al›nacak çocuklar›n
seçilme ölçütleri bafllang›çta iyi belirlenmifltir. Süt çocuklar›-
n›n izlemleri düzenli yap›lm›fl, 650 olguyu kapsayan genifl bir
grup de¤erlendirilmifltir. Bebeklerin alt› ayl›ktan sonraki iz-
lemleri çal›flma kapsam›na al›nmamakla birlikte, alt›nc› ayda
yap›lan hematolojik de¤erlendirmede anemi saptanan, bir
ayl›k demir tedavisine yan›t vermeyip ay›r›c› tan›da besinsel
eksiklik d›fl›nda altta yatan hastal›k ya da  hemoglobinopati
saptanan olgular çal›flma d›fl›nda  b›rak›lm›flt›r. Bunlar,  arafl-
t›rmam›z›n  üstünlükleridir. Çal›flman›n geriye dönük olmas›,
dosyalarda bulunan verilere dayanmas› nedeni ile annelerin
gebeliklerinde ya da emzirme dönemlerinde demir deste¤i
al›p almad›klar› bilinmemektedir. Az say›da süt çocu¤unun
beslenmelerinde kullan›lan formül süt ve ek g›dalar›n günlük
verilme miktarlar› ve demir içerikleri aç›k de¤ildir. Hematolo-
jik de¤erlendirme, alt›nc› ayda tarama amac›yla yap›lan tam
kan say›m› sonuçlar›na göre yap›lm›flt›r. Demir durumunu
de¤erlendirmek için gerekli ek incelemeler (serum demir dü-
zeyi, TDBK, ferritin, serbest eritrosit protoporfirin, serum
transferin almaç (reseptör) düzeyi) yap›lmam›flt›r. 

Sonuç olarak, Sosyal Pediatri Bilim Dal› Çocuk Sa¤l›¤›
‹zlem Poliklini¤i taraf›ndan izlenen 650 süt çocu¤u ile yap›-
lan bu çal›flmada AS ile beslenme oranlar› ve YAS ile bes-
lenme süresi ülkemizin ortalama verilerine göre yüksek bu-
lunmufltur. Alt›nc› ayda yap›lan hematolojik de¤erlendirme
sonuçlar›na göre, süt çocuklar›n›n %59,5’inde hemoglobin
de¤eri 11 gr/dL’nin alt›ndad›r. Ancak MCV de¤eri 70 fl alt›n-
da olan süt çocu¤u oran› %13,5 bulunmufltur. Yaln›z anne
sütü ile beslenme süresi ve alt›nc› ay Hb de¤erleri aras›nda-
ki iliflki de¤erlendirildi¤inde, hiç YAS almayan grubun orta-
lama Hb de¤erleri, dört, befl, alt› ay YAS alan gruba göre an-
laml› olarak yüksek bulunmufltur. Bu sonucu, çal›flmam›zda

AS’ye ek veya seçenek olarak kullan›lan sütlerin ço¤unlukla
formül süt olmas›na, Türkiye’de bulunan formül sütlerin de-
mir içermesine ve inek sütü kullan›m oran›n›n çok düflük ol-
mas›na ba¤layabiliriz. Bu çal›flman›n en önemli sonuçlar›n-
dan biri, do¤um say›s›n›n, özellikle dört ya da daha fazla ol-
du¤unda çocuklar›n kan hemoglobin düzeyini olumsuz etki-
ledi¤idir. Bu nedenle, gebelik döneminde oldu¤u gibi, em-
zirme sürecinin ilk alt› ay›nda da, annelerin beslenmelerine
demir eklenerek desteklenmeleri önemlidir.

Teflekkür
Araflt›rman›n yürütülmesi s›ras›nda verdikleri destek için

‹stanbul T›p Fakültesi Sosyal Pediatri Bilim Dal› Çocuk ‹zlem
Poliklini¤i çal›flanlar›na teflekkür ederiz.  
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