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Alti aylik siit cocuklarinda yalniz anne siitii ile beslenme siresi ile
kan hemoglobin diizeyi ve eritrosit indeksleri iligkisi

Correlation between exclusive breast feeding duration and blood hemoglobin levels,
erythrocyte indices in six-month-old infants
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Ozet

Amag: Yalniz anne suti ile beslenme suresiyle altinci ayda 6élgiilen kan hemoglobin diizeyleri ve eritrosit gostergeleri arasindaki iliskinin belir-
lenmesi amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem: Gocuk sagligi izlem polikliniginde izlenen, 6-41 ay arasinda 650 ¢gocugun tibbi kayitlari incelendi. Demografik ézellikler igin,
tanimlayici istatistik analiz ydéntemi, parametrik degiskenler icin Z testi, parametrik olmayan degiskenler icin t testi uygulandi. Korelasyon bul-
gulari, bagimsiz 6rnekler T, Pearson korelasyon ve ANOVA testleri kullanilarak yapildi.

Bulgular: Yalniz anne siitii ile beslenme siiresi ortalama 4,58+1,80 ay idi. Tek basina anne siitl ile beslenme sureleri, bir, dort ve alti aylar i¢in
sirastyla, %90,3, %79,5 ve %41,1 bulundu. Hi¢ kardesi olmayan ve bir kardesi olan bebeklerin hemoglobin degerinin, U¢ ve daha ¢ok sayida
kardesi olanlara gére yuksek oldugu belirlendi.

Cikarimlar: Tek basina anne sitl verme orani (>%40) Glkemiz ortalamasindan yiksek bulundu. Dogumdan baslayarak emzirme danismanhgi,
dizenli izlem, anne sitl ile beslenme danismanlhidi icin egitici kurslar, “Bebek Dostu Hastane” olmak, bu sonucu saglamaktadir. Annelerin,
gebelik ve tek basina emzirme sireglerinde demir verilerek desteklenmeleri gerekir. (Tirk Ped Ars 2008; 43: 119-26)

Anahtar kelimeler: Anne siitl, demir destegi, eritrosit indeksleri, hemoglobin diizeyi, stt gocugu, yalniz anne suti ile beslenme

Summary

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)
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Giris lerini uygun miktarlarda ve biyolojik yararliigi yiksek nitelikte ice-

rir. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Din-

Yasamin ilk alti ayinda anne stitl (AS) ile beslenmenin, diger ya Saglk Orgiitii (DSO), yasamin ilk alti ayinda, bebeklerin tek
beslenme bigimlerinden Ustiin oldugu tim diinyada kabul gor- basina AS almalarini ve daha sonra uygun ek besinlerle birlikte iki
mektedir. Anne sutd, her bebegin gereksinimine gdre besin 6de- yasina kadar AS ile beslenmeye devam etmelerini dSnermektedir.
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En sicak iklimlerde bile, emzirilen bebeklerin ilk alti ay, su
dahil hi¢ bir ek besine ya da siviya gereksinimlerinin olmadi-
g1 gosterilmistir. Bu dénemde, yalniz anne situ (YAS) ile
beslenen sit cocuklarinda, basta enfeksiyon hastaliklari ol-
mak Uzere bir¢ok hastaligin gértilme sikhigi azalmakta ve be-
yin gelisimi daha iyi olmaktadir. Anne sutl ile beslenenlerde,
ileri yaslarda alerji, sismanlik, tip | diyabet, kanser, mdiltipl
skleroz, ateroskleroz gibi hastaliklara, alkol bagimiilig gibi
davranis sorunlarina daha az rastlanmaktadir. Emziren ka-
dinlarda ise meme/over kanseri, osteoporoz ve anemi daha
az goérulmektedir (1-5).

Sayisiz yararlarina karsin, Ulkemizde AS’den yeterince
yararlaniimamaktadir. Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasin-
da (TNSA) yer alan 2003 verilerine gore Turkiye'de AS ile
beslenme orani %97 iken, ilk 4-5 ay YAS ile beslenen be-
beklerin orani %10,6°dir (6).

Tum dinyada halen en sik rastlanan anemi sekli demir
eksikligi anemisidir. Gocuk yas grubunda anemi yayginhgi,
gelismis Ulkelerde %4-20 arasinda iken, gelismekte olan Ul-
kelerde bu oran %70-80’lere ulasmaktadir (7-9). Ulkemizde,
cocuklarda anemi yayginligini belirlemeye yonelik genis ol-
gu serilerine dayanan calismalar azdir. Son on yil iginde ya-
pllan arastirmalarda, ¢ocukluk caginda anemi yayginligini
%18-75 arasinda bildirmektedir (10-13). Ancak, sit cocuk-
lugu déneminde anemi yayginligini belirlemek, yasa 6zgin
tanisal él¢utlerin iyi tanimlanmamasi nedeni ile zordur (14).

Anne sutindn bilinen yararlarindan biri de, icerigindeki
demirin ylksek biyoyararlanimi sayesinde anemiden koru-
yucu etkisidir. Zamaninda dogan bir bebek, dogum sonrasi
gelisimini 4-6 ay surdurecek kadar demir deposuna sahip-
tir. Bir cok calismada AS’nin ylksek biyoyararliligi sayesin-
de st gocugunu anemiden korumada en énemli etken ol-
dugu ve YAS alan ¢ocuklarin yasamin ilk alti ayinda anemi
gelisimi icin énemli bir risk altinda olmadigi bildiriimektedir
(15-21). Buna karsin, dort aydan sonra, tek basina AS’nin
sut cocugunun demir gereksinimini karsilayamadigini bildi-
ren arastirmalar da vardir (22,23).

Arastirmamizin ana amaci,

1. St ¢ocuklarinda ilk alti ayda beslenme sekli, YAS al-
ma suresi ile altinci ayda 6l¢ilen kan hemoglobin dizeyleri
ve eritrosit gostergeleri arasindaki iligkiyi belirlemek,

2. Altinci ayda 6lctilen kan hemoglobin (Hb) diizeyi ve
eritrosit gostergelerinin cesitli bagimsiz degiskenlerle (cinsi-
yet, dogum sekli, anne ve babanin egitim durumu, annenin
meslegi, dogum sayisi, yasayan kardes sayisi) iliskisini de-
gerlendirmektir.

Ayrica, sut cocuklarinda YAS ile beslenme siresinin ge-
sitli bagimsiz degiskenlerle (cinsiyet, dogum sekli, anne ve
babanin egitim durumu, annenin meslegi, dogum sayisi, ya-
sayan kardes sayisi, aile yapisi) iliskisinin belirlenmesi, stt
cocuklarinin altinci ayda belirlenen tarti, boy ve bas cevresi
Olcimleri ile YAS alma sturesi iliskilendirilerek AS’nin biyU-
me Uzerine etkisinin degerlendiriimesi yasamin ilk alti ayi
icinde, sut cocuklarinin enfeksiyon gecirme sikliginin YAS
alma stresi ile iliskilendiriimesi, bdylece AS’nin bagisiklik
sisteminin gelisimi ve enfeksiyonlara diren¢ acisindan etki-
sinin degerlendiriimesi de amaglar arasindadir.

Gerec ve Yontem

istanbul Tip Fakuiltesi, Cocuk Saghgi izlem Poliklini-
gi’nde izlenmekte olan, 01.01.2002 ve 31.12.2004 tarihleri
arasinda dogan 1924 cocugun dosya kayitlari geriye déntk
olarak incelendi.

Hastanemizde dogan bebekler 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 12, 15,
18 ve 24’Uncl aylarda, iki yasindan sonra ise alti ayda bir,
Cocuk Saghgi izlem Poliklinigi’nde diizenli olarak izlenmek-
tedirler. izlem sirasinda fizik muayene, tarti, boy, bas cevre-
si 6lcUmleri, agllar, tarama testleri dizenli olarak yapilmak-
tadir. Emzirme, saglikll beslenme, aile planlamasi, ¢ocuk
guvenligi, cocuk bakimi ve gelisimi konusunda danismanlik
verilmektedir. Anne sitl ile beslenmenin ézendirilmesi, ilk
alti ayda tek bagina AS ile beslenmenin yayginlastirimasi
icin emzirme danismanlh@i verilmekte, aileler AS’nin yararla-
r konusunda s6zlU ve yazili olarak bilgilendiriimektedirler.
Zamaninda dogmus saglikli bebeklere alti aydan énce de-
mir destegi Oneriimemektedir. Altinci ay izleminde her be-
bekten tarama amaciyla tam kan sayimi istenmektedir.

Zamaninda, gestasyon yasina uygun dogum tartisi ile ve
cogul olmayan bebekler ¢calisma kapsamina alindi. Yenido-
gan déneminde kanama gegirmis olanlar, fototerapi ya da
kan degisimi gerektiren sarilik éyklsi, néromotor gelisme
geriligi, dogumsal anomali, enflamatuar veya malin hastalik,
slregen enfeksiyon, bilyime geriligi olanlar (boy-tarti per-
santilleri -2 SS’nin altinda), hastanede yatmayi gerektiren
enfeksiyon, travma ya da cerrahi girisim gecirenler, ilk alti ay
icinde demir tedavisi almis olanlar, dizenli poliklinik izlemi-
ne devam etmemis olanlar ve kayitlar eksik olanlar galisma
disi birakildi.

Calisma sdiresi icinde izlenmis olan 1924 bebek vardi.
Bebeklerin 482’si izleme diuzenli gelmediginden, 128’i dos-
yada bilgiler eksik oldugu icin, 664’0 calisma olgitlerine uy-
madigi icin ¢alismaya alinmadi. Galisma olgutlerine uyan
650 bebegin dosyalar incelendi. Cinsiyet, dogum sekli, an-
ne-babanin yasi, egitim durumlari, anne meslegi, akraba ev-
liligi varligy, aile tipi, annenin gebelik ve dogum sayisi, yasa-
yan kardes sayisi, altinci ayda bakilan tarti-boy-bas cevresi
Olgtimleri, ilk alti ayda her ay icin beslenme durumu (1. YAS,
2. AS+Formiil siit (FS), 3. AS+inek siitii (iS), 4. AS+Ek gida
(EG), 5. Yalniz formil siit, 6. AS olmaksizin ek gida), YAS al-
ma sUresi, AS’nin kesilme zamani, altinci ayda tarama
amagli olarak yapilan tam kan sayimi sonuglari (Hb, Htc,
MCV, MCH, MCHC, RBC, RDW), ilk alti ayda solunum yolu
enfeksiyonu gecirme sikigi kaydedildi.

Yalniz anne stitl ile beslenme, bebegde AS’ye ek olarak hic
bir yiyecek ya da su dahil icecek verilmemesi (ilaglar, vitamin
ya da mineral damlalar disinda) olarak tanimlandi (24).

Demografik 6zellikler, tanimlayici istatistik analiz yontemi
ile de@erlendirildi. Parametrik degiskenler icin Z testi, para-
metrik olmayan degiskenler icin t testi uygulandi. Korelas-
yon bulgulari, bagimsiz érnekler T testi, Pearson korelasyon
testi ve ANOVA testleri kullanilarak yapildi. Bulgular ortala-
mazstandart sapma seklinde verildi. P degerinin 0,05’ten
kicuk olmasi anlaml kabul edildi. Veriler, Windows ortamin-
da SPSS 11,5 programi ile degerlendirildi.
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Bulgular

Calismaya alinan, yaslar 6- 41 ay arasinda 650 sit ¢ocu-
gunun 327’si erkek (%50,3), 323’0 kiz (%49,7) idi. Cocukla-
rn %56,2’si (n: 365) normal dogumla, %43,8’i (n: 285) sezar-
yen ile dogmustu. Akraballk orani %11,8 (n: 77) bulundu.
%95,4°0 (n: 620) cekirdek, %4,6’sI (n: 30) genis aile idi. Aile-
lerin %97,5’inin (n: 634) sosyal glvencesi vardi. Annelerin
yas ortalamasi 29,1+5,2, babalarin yas ortalamasi 32,9+5,5
yil idi. Ortalama egitim slresi anneler igin 11,1+3,7 yil, baba-
lar icin 12,3+2,5 yil idi. Galisan anne orani %47,8 (n: 311) idi.

Cinsiyet ve YAS ile beslenme slresi arasinda yapilan ba-
gimsiz drnekler testinde istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmadi. Cinsiyet ile Hb, Htc, MVC degerleri arasinda yapilan
bagimsiz 6rnekler testinde kiz cocuklarin ortalama Hb, Htc ve
MCYV degerleri erkek cocuklara gére yuksekti (Tablo 1). Cesit-
li demografik etkenlerle YAS ve altinci ay hemoglobin diize-
yi iligkisi Tablo 2’de sunuldu. Aile tipi, egitim dizeyi, dogum
sekli ile YAS ve altinci ay hemoglobin diizeyi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi.

Annelerin ortalama gebelik sayisi 1,6+0,8 (aralik: 1-9 ge-
belik), ortalama dogum sayisi 1,6+0,7 (aralk: 1-7 dogum)
idi. Calisma grubundaki cocuklarin %54,5’i (n: 354) tek ¢o-
cuk iken, bir kardesi olanlar %37,4 (n: 243), iki kardesi olan-
lar %6,9 (n: 45), U¢c ve daha fazla kardesi olanlar %8,2
(n: 53) oranindaydi. Kardes sayisi ve YAS alma siresi ara-
sindaki iliski degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli
fark olmadigi gértildu. Kardes sayisi ile Hb iligkisi degerlen-
dirildiginde kardesi olmayanlar ve bir kardesi olanlarin Hb
degerinin, U¢ ya da daha ¢ok sayida kardesi olanlara gére
anlamli élclide ylksek oldugu saptandi (F: 4,93, p:0,002)
(Tablo 2). Dogum sayisi ile Hb degeri arasinda yapilan ince-
lemede, dérdiincii dogumdan sonra Hb degerinin daha az
dogum yapan gruplara gére anlamli olarak diistigu saptan-
di (F: 4.09, p:0,007) (Tablo 2).

Yalniz anne sutl ile beslenme siresi ortalama 4,58+1,80
ay idi. Dogumdan sonra annelerin %99,3’l (n: 646) bebek-
lerini AS ile beslemislerdi. Ancak, birinci ayda YAS ile bes-
lenmeyenlerin orani %9,7 (n: 63) bulundu. Alti ay boyunca
YAS alan bebeklerin orani %41,1 (n: 267) idi. Yalniz anne
sUtl alma oraninda en blylUk disils besinci ve altinci ay
arasinda, ek gidalara baslanmasi sonucunda gerceklesmis-
ti. Besinci ayda AS ve ek gida orani %12,6 iken bu oran al-
tinci ayda % 44,6 bulundu. Bebeklerin beslenme durumlari
aynntil olarak Tablo 3’te sunuldu. ilk dért ayda, YAS ile bes-
lenme biciminden sonraki en yaygin beslenme sekli, AS ile
birlikte formdil siitle beslenme idi. ik alti ayda, yalniz formdil
st kullanimi % 0,7-2,8 (n: 4-18) iken yalniz inek sitd ile

beslenen bebek yoktu. Anne stitli ve inek sitl ile beslenme
orani oldukga distktl (%0,2-0,6 n: 1-4). Ek gidalara bas-
lama zamanlari incelendiginde bebeklerin %4,3’lUne Uguncl
aydan sonra, % 9,5’ine dérdinci aydan sonra, %36,8’ine
ise besinci aydan sonra ek gida baslanmisti (Tablo 3).

Anne sutiinin kesilme zamani 345 (%53) ¢ocuk icin
kaydedilmisti. Calismamizda 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 (= 72) 15-18 ayda, %20,9’u (n=72) 18-24
ayda ve %7,8’i (n=27) 24 aydan sonra bebeklerini emzir-
meyi birakmigti.

Tum grup icin altincl ayda yapilan vicut élcimlerinde
tart 7 993+920 gr (aralik: 5 900-10 635 gr), boy 67,8+2,6 cm
(aralik: 59,0-76,0 cm), bas cevresi 43,3+1,8 cm (aralik: 40,0-
47,0 cm) idi. Yalniz anne sitt alma sdresi ile altinci aydaki
tarti, boy ve bas cevresi degerleri arasindaki iliski, Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirildi. Gruplar arasinda tarti,
boy ve bas cevresi acisindan anlaml fark saptanmadi.

Altinci ay sonunda yapilan incelemede tim grupta
Hb: 10,73+0,86 gr/dl, Htc: %32,63+3,00 ve MCV: 74,7+4,2
fl bulundu. Cocuklarin %59,5’inin (n= 387) Hb degeri
11 gr/dL’nin altinda, %37,2’sinin Hb degeri 10,5 gr/dL’nin al-
tinda idi. MCV degeri %51,8 oraninda 75 fl ve altinda, %13,5
oraninda 70 fl ve altinda saptandi. Hemoglobin degerlerinin
0,5 gr/dl araliginda siklik tablosu Tablo 4’te sunuldu.

ilk alti ayda solunum yolu enfeksiyonu gecirme sayisi de-
gerlendirildiginde; 408 cocugun (%62,8) hic enfeksiyon ge-
¢irmedigi, 173 gocugun (%26,6) bir, 56 cocugun (%8,6) iki,
13 cocugun (%2) Uc ve daha fazla enfeksiyon gegirdigi
saptandi. ilk alti ayda enfeksiyon gecirme sikigi ve YAS ile
beslenme slresi degerlendirildiginde; hi¢ enfeksiyon gecir-
memis olan grupta YAS ile beslenme slresi 4,67+1,77 ay,
bir kez enfeksiyon geciren grupta 4,50+1,79 ay, iki enfeksi-
yon geciren grupta 4,26+1,84 ay, (¢ ve daha fazla enfeksi-
yon gegiren grupta 4,70+1,87 ay idi; gruplar arasinda an-
lamli fark yoktu (ANOVA analizi: F: 1,10 p= 0,34).

Yalniz anne sitU alma siresi ile altinci ay Hb, Htc, MCV
degerleri arasindaki iliski ANOVA analizi ile degerlendirildi.
Hi¢c YAS almayan grubun ortalama Hb degerleri, dort, bes
ve alti ay YAS alan gruba gore anlamli olarak yiksek bulun-
du (F: 3,93, p=0,01). Gruplar arasinda Htc ve MCV degerle-
ri agisindan anlamli fark saptanmadi (Tablo 5).

Hemoglobin dizeyi 11 gr/dL sinir alinarak, YAS ile bes-
lenme siresi ile Hb dizeyi <11 gr/dL bulunma yizdeleri
ANOVA analizi ile karsilastinldi. Higc YAS almayan grupta he-
moglobin diizeyi 11 gr/dl sininnin altinda olma ylzdesi, dort,
bes ve alti ay YAS ile beslenen gruba gére anlaml olarak
dusik bulundu (F: 3,20, P= 0,004) (Tablo 5).

Tablo 1. Cinsiyetin YAS ile beslenme siiresi, Hb, Htc ve MCV ile iligkisi

YAS (ay) Hb (g/dI+SS) Hct (% Hct+SS) MCYV (fl+SS)
Kiz 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

* Bagimsiz 6rnekler T testi icin t ve p degerleri. p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.
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Tartisma

“Dogal beslenme” olarak tanimlanan anne situ ile
beslenme bicimi sayesinde bebeklik déneminde basta
enfeksiyon hastaliklari olmak lzere bir cok hastaligin go-
rilme sikhigi azalmaktadir. ilk alti ay tek basina anne siiti
ile beslenme, ardindan uygun ek besinlere baslanarak yil-
da 1,3 milyon bebegin 6lumundn énlenebilecedi 6ngdrul-
mektedir. Anne sitl ile beslenen bebeklerin ileri yaslarda-
ki gelisimsel test sonuclarinin daha iyi oldugu bir ¢cok ¢a-
ismada gosterilmistir (1-5).

Ulkemizde, 2003 tarihli TNSA verilerine gbre, emzirme
yaygin olup annelerin %97’si bebeklerini degisen strelerde
kendi sUtleri ile beslemektedir (6). Bununla birlikte, YAS ile
beslenme stiresi 6nerilen stireden daha kisadir. Hayatin ilk
iki ayinda bebeklerin sadece %44’0 YAS ile beslenmektedir.

Bu oran, disuk olmasina ragmen, TNSA-1998’de elde edi-
lenden (%14) 6nemli 6lclide ylksektir. Bebekler 2-3 aylik ol-
duklarinda, bu oran azalarak %16’ya, 4-5 aylik olduklarinda
%10,6’ya, 6-7 aylk olduklarinda %1,8’e dismektedir.

Turkiye genelinde ortalama emzirme siresi 14 aydrr.
Bdlgeler karsilagtinldiginda, en uzun ortalama emzirme si-
resinin Dogu Anadolu Bdélgesi’nde 15 ay oldugu, Bati ve Ku-
zey Anadolu’da ortalama slrelerin 11 aydan daha az oldu-
gu belirlenmistir. Okur-yazar olmayan annelerin 15 ay olan
ortalama emzirme suresi, daha egitimli olan annelere gére
bes ay daha fazladir (6).

Arastirmamizda, bebeklerin %99,3’0 dogumdan sonra
anne sutu ile beslenmeye baslamiglardi. Yalniz anne st ile
ortalama beslenme stiresi 4,58+1,80 ay idi. Birinci ayda YAS
alma orani %90,3 iken, altinci ayda bu oran %42,5 bulundu.
Bulgularimiz, Turkiye ortalamalar ile karsilastinidiginda, YAS

Tablo 2. Cesitli demografik 6zelliklerle YAS alma siiresi ve Hb iligkisi
Ozellikler N % YAS (ay) p,t, F Hb (ort.+SS) p,t, F
degerleri degerleri
Aile tipi
Cekirdek 620 95,4 4,59+1,79 1:0,58 10,73+0,86 1:0,33
Genis 30 4,6 4,40+1,88 p:0,55 10,74+0,73 p: 0,97
Anne egitimi
<8yil 136 21 4,69+1,66 10,67+0,85
9-11 yil 252 38,8 4,64+1,76 F:0,88 10,68+0,87 F:1,81
>11 yil 262 40,3 4,47+1,90 p:0,41 10,81+0,84 p: 0,16
Baba egitimi
<8yl 22 3,4 4,45+1,56 10,65+0,96
9-11 yil 367 56,5 4,68+1,74 F:1,16 10,69+0,84 F:1,47
>11 yil 261 40,2 4,46+ ,88 p:0,31 10,80+0,87 p:0,23
Dogum sekli
Normal 365 56,2 4,69+1,72 t:1,71 10,71+0,85 :0,51
Sezaryen 285 43,8 4,45+1,88 p:0,08 10,75+0,86 p:0,610
Kardes sayisi
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 Ustl 8 1,2 4,87+1,88 9,85+1,24
Dogum sayisi
1 348 5985 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
& 46 7,0 4,39+1,99 p:0,51 10,68+0,74 p:0,007
4 ve Ustl 10 1.5 4.90+1.72 9,99+1,13

* ANOVA testi icin p ve F degerleri, bagimsiz 6rnekler T testi igin t ve p degerleri. p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.
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ile beslenme stiresi belirgin olarak yiksektir. Bu oranlarin
saglanmasinda, gerek Fakiltemizin Kadin-Dogum Anabilim
Dali ve Yenidogan Bilim Dal’nda dogumu izleyen ilk glnler-
de, gerekse koruyucu saglik hizmetlerinin temel alindigy,
Sosyal Pediatri Bilim Dali Cocuk Sagligi izlem Poliklinigi tara-
findan yapilan izlemlerde, anne sitl ile beslenme konusun-
da verilen danismanlik hizmetlerinin rolt buyUktdr.

Anne ve babanin egitim durumlari, ailenin gelir diizeyi ile
anemi yayginhigi arasinda iliski saptanmamistir. Poliklinigimi-
ze bagvuran ailelerin sosyokiilttrel diizeylerinin genel toplum
ortalamasina gore yiksek olusu YAS ile beslenme oranini ar-
tirmaktadir. Bununla birlikte, calismamizda YAS ile beslenme
sUresinin egitim durumu ile iligkisi saptanmamistir. Bu bulgu,
ilk altr ayda YAS ile beslenmenin yayginlastinimasi igin Turki-
ye genelinde yaplilacak olan yeterli ve etkili danismanlik hiz-
metleri ile basar saglanabilecegini gdstermektedir.

Yaygin olarak kabul edilen gériise gére, kiz ve erkek co-
cuklar arasinda st ¢cocuklugu déneminde demir durumu
acisindan fark yoktur. Domell6f ve ark.’lar (25), zamaninda
dogmus, AS ile beslenen 263 st gocugu ile yaptiklan calis-
mada cinsiyetin demir durumu ile iligkisini incelemislerdir.
Doérdinct aydan sonra rastlantisal olarak plasebo verilen ya
da ek demir vitamini verilen stit cocuklarinda 4’linct, 6’Incl
ve 9’uncu aylarda, Hb, MCV ve ferritin degerleri, erkek ¢o-
cuklarda kiz cocuklara gére anlamli olarak diisik bulunmus-
tur. Erkek cocuklarda, dogum sonrasi tarti artisinin daha
fazla olmasi, dogum tartilarinin daha ytksek olmasina rag-
men demir depolarinin daha disuk olmasi, demir emiliminin
daha dustk, badirsaktan demir kayiplarinin ve enfeksiyon
sikliginin daha fazla olmasi, bu farkin olasi nedenleri olarak
aciklanmistir. Calismamizda, st cocuklarinda, kiz cinsiye-
tinde ortalama Hb, Htc ve MCV degerlerinin, erkek cocukla-
ra gbre anlamli olarak ytksek oldugu géruldi. Bulgularimiz,
Domelléf ve ark.’larinin galismalarini desteklemektedir.

Demir eksikligi tim dlinyada, 6zellikle gelismekte olan
Ulkelerde cocukluk cagindaki en yaygin besinsel eksiklik, en
sik gorilen anemi nedenidir. Gelismekte olan Ulkelerdeki
cocuklarin %51’i bu durumdan etkilenirken gelismis Ulkeler-
de bu oran %12 olarak bildirimektedir (14,26). Ulkemizde
sut ¢cocuklugu déneminde yapilan cesitli calismalarda ane-
mi sikhd@ %31,7-75,1 oranlarinda bildirilmektedir (10,13).
Sut cocuklugu déneminde anemi yayginligini belirlemek,

yasa 6zgUn tanisal ol¢Utlerin iyi tanimlanmamasi nedeni ile
gugtir (14). Amerikan Gocuk Akademisi tarafindan yapilan
tanimlamaya gore 6 ay-2 yas grubu ¢ocuklarda hemoglobin
dlzeyinin 11 gr/dL, hematokrit degerinin %33 ve altinda ol-
masi anemi olarak kabul edilmektedir (27). Diinya Saglik Or-
gutd benzer sekilde, tim yas gruplarinda Hb diizeyinin 11
gr/dL altinda olmasini anemi, bununla birlikte ferritin degeri-
nin <12 pg/L olmasini demir eksikligi anemisi olarak tanim-
lamaktadir (28). Domelléf ve ark.’lari (25), klinik uygulamada
ve aragtirmalarda anemi ve demir eksikligi tanisinda en sik
kullanilan, 6-12’inci aylarda, Hb <11,0 gr/dL, serum ferritini
<10-12 ug/L degerlerinin, sit gocuklari icin uygun olmayip
daha biyik yas gruplarini temsil ettigini, AS ile beslenen siit
cocuklari icin belirlenmis demir durumu goéstergelerinin ol-
madigini savunmuglardir. Yalniz anne sutt ile beslenen 263
sut cocugu ile yaptiklar calismada yeni esik degerleri belir-
lemislerdir. Buna goére -2 SD esik degerleri, Hb igin, 4-6. ay-
larda 10,5 gr/dL, 9. ayda 10,0 gr/dL, ferritin icin dordtncut
ayda 20 pg/L, altinci ayda 9 pg/L, dokuzuncu ayda 5 pg/L
olarak bildirmiglerdir (14). Galismamizda, 6. ayda tarama
amaciyla yapilan kan sayimi sonuglar degerlendirildiginde,
kan Hb degeri, cocuklarin %59,5’inde (n: 387) 11 gr/dL’nin
altinda, %37,2’sinde (n: 242) 10,5 gr/dL’nin altinda,
%17,2’sinde (n: 73) 10 gr/dL’nin altinda idi.

Calismamizda YAS alma slresi ve Hb, Hic, MCV iliskisi
incelendiginde, hic YAS almayan grubun ortalama Hb deger-
leri, dort, bes ve alti ay yalniz AS alan gruba goére ytiksek bu-
lundu (F: 3,93, p: 0,01). Bu sonuclar, AS’ye ek veya segenek
olarak kullanilan sit seklinin gogunlukla formdl st olmasin-
dan, inek std kullaniminin tiim grupta ilk alti ayda %0,2-0,6
gibi disik oranda bulunmasindan kaynaklanabilir. Turki-
ye'de, kullanilan formdl sitler, 0,5-1,2 mg/100 ml (0,7-1,8
mg/100 kcal) demir icermektedir. Literatiirde, demirle zengin-
lestirilmis forml sut tiketiminin sit cocuklarini demir eksikli-
ginden korumada etkinligi bildiriimektedir (15,29-34).

Anne sttlnldn yararlarindan biri de icerigindeki demirin
yuksek biyoyararlanimi sayesinde anemiden koruyucu etki-
sidir. Demir depolar yeterli olarak dogan bir bebegin, ilk ay-
larda demir gereksiniminin karsilanmasinda AS’nin blytk
roll oldugu kabul edilmektedir. Anne stttiniin demir diizeyi-

Tablo 3. ilk alti ayda, aylara gore beslenme bicimleri
Beslenme (N,%)

Aylar YAS AS+FS AS+iS 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: Yalniz anne sutl
AS+FS: Anne siti + formal sit
AS+IS: Anne siitii + inek st

AS+EG: Anne slti+ek gida
YFS: Yalniz formul sit
EG: Anne situ olmaksizin ek gida
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nin ortalama 0,3 mg/L olmasina karsin biyoyaralaniminin
yuksek olmasi nedeni ile ilk alti ayda tek basina AS veriime-
si Onerilmektedir (15-21). Literatlirde, sit gocuguna demir
destegi baslanma yasina iliskin farkl goértsler vardir. Bir
grup arastirici, YAS alan st gocuklarina dérdiinci aydan iti-
baren demir ilavesi 6nermekte iken (22,23), baz arastirma-
cilar AS’nin bebege en az alti ay boyunca tek basina yeterli
demiri sagladigini savunmaktadirlar (15-21). istanbul’da,
Soylu ve ark.’larinin (13), yaslari 5-36 ay arasinda degisen,
degisik sosyoekonomik gruplarda 166 cocukta yaptiklari bir
calismada, demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi siklid,
cinsiyet, beslenme sekli ve yeterli AS ile beslenme sliresinin
(altr aydan fazla) demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi
Uzerine etkileri incelenmistir. Calisma sonucunda, anemi
sikhiginin sosyoekonomik grup, cinsiyet ve beslenme sekli-
ne gore farklilk géstermedigi, yeterli AS ile beslenme sire-
sinin ise anlamli sekilde koruyucu oldugu bulunmustur.
Nadir ve ark.’lar (35), Istanbul Tip Fakuiltesi Sosyal Pe-
diatri Bilim Dal’'nda 238 sut ¢ocugu ile yaptiklan ¢alismada,
hi¢c YAS almayan, dort ay ve alti ay YAS alan ¢ocuklarda al-
tinci ay ortalama Hb degerleri arasinda anlami fark sapta-
mamiglardir. Bu calismada, annelerin %70’i gebelikleri sira-

Tablo 4. Hb degerlerinin 0,5 gr/dL araliginda siklik tablosu

Hb degeri (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

sinda demir almig olup, tUm grupta altinci ay ortalama Hb
degeri 11,03+1,15 gr/dL bulunmustur. Sut ¢ocuklarinin
%48,3’Untn Hb degerinin 11 gr/dL’nin altinda oldugu bildi-
rilmistir. Bizim verilerimizin farkliidini, olgu sayimizin daha
fazla olmasina baglamaktayiz.

Calvo ve ark.’lan (22), yasamin ilk alti ayinda YAS ya da
formdl sit alan, alti-dokuz ay arasinda demirden zengin ek
gidalara baslanan toplam 40 gocukta (AS: 25, FS: 15) yaptik-
lar calismada, dokuzuncu ayda anemi sikliginin, AS grubun-
da %27,8; formul sut grubunda %7,1 oldugunu belirtmisler-
dir. Bu sonuglara gore, YAS alan bebeklere dordiincii aydan
itibaren demir destegi verilmesini dnermiglerdir. Friel ve
ark.’lannin (23) yaptigl, ¢ift kor, rastlantisal kontrolll bir ¢alis-
mada, zamaninda dogmus, AS ile beslenen saglikli bebek-
lerde, erken dénemde yapilan demir desteginin hematolojik,
biyokimyasal ve gelisimsel sonuglart aragtinimigtir. Birinci ay-
dan altinci aya kadar 7,5 mg/giin dozda demir ve plasebo
verilen iki grupla yapilan ¢calismada demir grubunda, altinci
ayda ortalama Hb, MCV degerlerinin daha ylksek ve gorsel
aktivitenin daha iyi, gelisimsel test sonuclarinin 13. ayda da-
ha iyi oldugunu belirlemislerdir. Bu sonuglara dayanarak, AS
alan bebeklerde erken demir desteginin hematolojik ve geli-
simsel etkiler agisindan yararl olabilecegini savunmuslardir.

Anne sitliindeki demir miktari, annenin demir durumun-
dan bagimsizdir. Bununla birlikte fetal blylme ve yenidoga-
nin demir depolari, annenin demir depolari ile iligkilidir. Bu
nedenle anemik annelerin bebekleri, demir eksikligi gelisimi
acisindan artmis risk tasirlar. Geltman ve ark.’larnin (36)
yaptigi calismada, zamaninda dogan alti aylik sit cocuklari-
na bilinen dozda mudiltivitamin, 10 mg/giin dozunda demir
eklenerek ve eklenmeden verilmig, dokuzuncu ayda yapilan
degerlendirmede, iki grup arasinda demir eksikligi anemisi
acisindan fark bulunmamis, bununla birlikte annesi anemik
olan bebeklerin dokuzuncu ayda anemiye daha yatkin ol-
duklar belirlenmistir. Yurdakok ve ark.’larinin (37) yapti§i ca-
ismada, dort ay YAS ile beslenen siit cocuklan (¢ gruba
ayriimis ve dérdiincl aydan sonra 1. gruba 1 mg/kg/gin
dozunda demir destegi, 2. gruba 7 mg/kg/hafta dozunda

Tablo 5. YAS alma siiresi ile altinci ay Hb, Htc, MCV degerleri arasindaki iligki

YAS alma siireleri N % Hb dagilimi Hct dagilimi Hb<11 g/dl orani (%) MCV dagilimi
Hi¢ 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 %758,1 75,06+4,51
Toplam 650 100,0 10,73+0,86 32,63+3,00 %159,5 74,73+4,2
F 3,93 1,78 3,20 1,77

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

* ANOVA testi icin p ve F degerleri. p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.
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demir destegi yapiimis, 3. gruba ise demir verilmemistir. Ye-
dinci ayda yapilan degerlendirmede U¢ grubun hematolojik
degiskenleri benzer bulunmus, annede anemi varligi bu de-
giskenleri etkileyen tek etken olarak bildirilmistir.

Aragtirmamizda, annelerin gebelik, dogum ve emzirme
dénemindeki kan degerlerleri bilinmemektedir. Bununla bir-
likte, hi¢ kardesi olmayanlarin ve bir kardesi olanlarin Hb de-
gerlerinin U¢ ve daha fazla kardesi olanlara gére anlamli ola-
rak (p:0,002) yliksek oldugunu, dérdiincti dogumdan sonra,
Hb degerinin bir dogum yapan annelerin bebeklerine gore
anlamli olarak (p:0,007) distiguni belirledik. Bu bulgu, tek-
rarlayan gebelik ve dogumlarin annede neden oldugu olasi
aneminin, sit gcocuklugu déneminde daha diistik hemoglo-
bin dizeylerine yol agabilecegini gdstermektedir. Bu neden-
le annelerin beslenmelerinin gebelik ve YAS ile besleme do6-
nemlerinde demir verilerek desteklenmesini 6neriyoruz.

Anne sUtl ile beslenmenin, savunma sistemini guiclendi-
rici etkileri sayesinde solunum sistemi enfeksiyonlarina
(pndémoni, otitis mediya) karsi koruyucu oldugu bilinmekte-
dir (3-5). Calismamizda, YAS ile beslenme siresi ile ilk alti
ayda gegirilen akut solunum yolu enfeksiyonu sikligi arasin-
da anlaml bir iliski bulmadik. Bu sonug, ilk alti ayda AS ile
beslenme oranlarinin (birinci ayda %299,3; altinci ayda
%92,5) ylksek, ailelerin sosyokdiltiirel diizeylerinin gbrece-
li olarak yiksek olmasi (enfeksiyon gecirmeyenler %62,8;
bir kez enfeksiyon gegirenler %26,6) ile iligkili olabilir.

Arastirmamizda, calisma kapsamina alinacak ¢cocuklarin
secilme dlgutleri baslangicta iyi belirlenmistir. Stt cocuklari-
nin izlemleri diizenli yapiimig, 650 olguyu kapsayan genis bir
grup degerlendirilmistir. Bebeklerin alti ayliktan sonraki iz-
lemleri calisma kapsamina alinmamakla birlikte, altinci ayda
yapilan hematolojik degerlendirmede anemi saptanan, bir
aylik demir tedavisine yanit vermeyip ayirici tanida besinsel
eksiklik disinda altta yatan hastalik ya da hemoglobinopati
saptanan olgular ¢calisma disinda birakilmistir. Bunlar, aras-
trmamizin  UstUnltkleridir. Calismanin geriye déniik olmasi,
dosyalarda bulunan verilere dayanmasi nedeni ile annelerin
gebeliklerinde ya da emzirme dénemlerinde demir destegi
alip almadiklari bilinmemektedir. Az sayida siit cocugunun
beslenmelerinde kullanilan forml st ve ek gidalarin gunliik
verilme miktarlan ve demir icerikleri acik degildir. Hematolo-
jik degerlendirme, altinci ayda tarama amaciyla yapilan tam
kan sayimi sonuclarina gére yapilmistir. Demir durumunu
degerlendirmek icin gerekli ek incelemeler (serum demir dii-
zeyi, TDBK, ferritin, serbest eritrosit protoporfirin, serum
transferin almag (reseptodr) diizeyi) yapilmamistir.

Sonug olarak, Sosyal Pediatri Bilim Dali Cocuk Saghgi
izlem Poliklinigi tarafindan izlenen 650 siit cocugu ile yapi-
lan bu calismada AS ile beslenme oranlan ve YAS ile bes-
lenme suresi Ulkemizin ortalama verilerine gére yUksek bu-
lunmustur. Altinci ayda yapilan hematolojik degerlendirme
sonuglarina gére, st ¢cocuklarinin %59,5’inde hemoglobin
degeri 11 gr/dL’nin altindadir. Ancak MCV degeri 70 fl altin-
da olan st cocugu orani %13,5 bulunmustur. Yalniz anne
sutu ile beslenme siresi ve altinci ay Hb deg@erleri arasinda-
ki iliski degerlendirildiginde, hi¢ YAS almayan grubun orta-
lama Hb degerleri, dort, bes, alti ay YAS alan gruba gore an-
lamli olarak ylUksek bulunmustur. Bu sonucu, ¢calismamizda

AS’ye ek veya secenek olarak kullanilan sitlerin gogunlukla
formdil siit olmasina, Turkiye’de bulunan formul sitlerin de-
mir icermesine ve inek sttt kullanim oraninin ¢ok disik ol-
masina baglayabiliriz. Bu ¢alismanin en énemli sonuglarin-
dan biri, dogum sayisinin, 6zellikle dért ya da daha fazla ol-
dugunda cocuklarin kan hemoglobin diizeyini olumsuz etki-
ledigidir. Bu nedenle, gebelik ddneminde oldugu gibi, em-
zirme sUrecinin ilk alti ayinda da, annelerin beslenmelerine
demir eklenerek desteklenmeleri dnemlidir.
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