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6-18 ay arasi cocuklarda beslenme aligkanliklari ile anemi arasindaki iligki ve
bunlarin ebeveynlerinin egitimi durumunun degerlendirilmesi

Ahmet Glizelgigek!=", Mahmut Demir*

1 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilimdali, Sanliurfa, Tiirkiye

0Oz.

Amag: Hastanemiz pediatri klinigine basvuran rutin laboratuvar sonuglari sonrasinda anemisi saptanan olgularin
sosyodemografik dzellikleri ve beslenme 6ykiilerinin, anemi laboratuvar tetkiklerine katkilarinin olup olmadiginin arastirimasi
amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Mart - Kasim 2017 tarihleri arasinda bagvuran, yaslari 6 — 18 ay arasinda, rutin laboratuvar sonuglarinda
anemisi saptanan 148 olgu calismaya alindi. Olgularin ebeveynleri; egitim durumlari, ailenin gelir dizeyi, olgularin;
demografik bilgileri, anne siiti alim siireleri, mama ve ek gidaya gegis zamanlari ile bu beslenmeye devam siireleri
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 53 kiz, 95'i erkek toplam 148 cocuk alindi. Annelerin; %52,7'si babalarin %53,4' ilkokul mezunu; aile
gelir seviyelerinin %59,5 olguda orta, %37,8 olguda distk oldugu, olgularimizin %94,6'sinin yasamin ilk ayinda anne siiti ile
beslendigi, ancak yasamin 6. ayinda bu oranin %81,1’lere, 12. ayda %44,6'ya kadar geriledigi gérildu. Cinsiyet durumu
dikkate alindiginda erkek gocuklarda MCV ve ferritin, kiz cocuklarda ise vitamin B12 seviyelerinin anlamli derecede disik
oldugu saptandi. Ailelerin gelir diizeyleri ile hematolojik parametreler arasinda fark saptanmadi. ilk 6 ayda anne siitii alan grup
ile formil mamayla beslenen grup arasinda istatistiksel agidan anlamli sekilde anne siti alan grupta vitamin B12
diizeylerinde, mamayla beslenen gruptaysa ferritin diizeylerinde disiikliik saptanirken, bu iki grup arasinda diger laboratuvar
parametreleri agisindan fark saptanmadi.

Sonug: infant yas grubunda beslenmenin incelenmesi ve Demir, B12 ve Folat gibi sik gérillen vitamin eksiklikleri ile
iliskilendiriimesi, eksikliklere miidahale edilmesi ve toplumun bilinglendiriimesi ve farkindalik olusturmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Beslenme, Anne siitii

Abstract

Background: The aim of this study was to investigate the sociodemographic characteristics and nutritional history of the
patients with anemia after routine laboratory results in our pediatric clinic.

Methods: 148 patients who were admitted between March - November 2017, aged between 6-18 months and whose anemia
was detected in routine laboratory results were included in the study. The parents of the cases; educational status, family
income level, cases; demographic information, breastfeeding times, formula and transition to supplementary food and duration
of feeding were evaluated.

Results: A total of 148 children (53 girls, 95 boys) were included in the study. Mothers; 52.7% of the fathers and 53.4% of
them are primary school graduates; family income levels were moderate in 59.5%, low in 37.8%, 94.6% of the cases were
breastfed in the first month of life, but this rate was 81.1% in the 6th month of life It was observed that it decreased to 44.6%.
MCV and ferritin levels were significantly lower in boys and vitamin B12 levels were significantly lower in females. No
difference was found between the income levels of the families and hematological parameters. In the first 6 months, there was
a statistically significant decrease in vitamin B12 levels in the breastfed group and ferritin levels in the breastfed group, but no
difference was found between these two groups in terms of other laboratory parameters.

Conclusion: It is important to investigate nutrition in infant age group and to associate it with common vitamin deficiencies
such as Iron, B12 and Folate, to intervene in deficiencies and to raise awareness and raise awareness of the society.
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Guzelgicek ve Demir

Giris

Anemi ¢ocuklarda, adelosanlarda ve gebelerde yaygin ola-
rak gordlen 6nemli bir global halk sagligi sorunudur. Din-
yada anemi insidansi% 22.9 - 26.7 arasindadir. Turkiye'de
prevalans% 40'in tizerindedir (1). Aneminin nedenleri go-
dul olmakla birlikte nutrisyonel ve enfeksiyonlar gibi bircok
nedene bagl olusabilmektedir. Siklikla nutrisyonel ve nut-
risyonel olmayan nedenlerin birlikteligi ile meydana geldigi
gortilmektedir (2). Dinya gapinda aneminin en sik gérilen
nedeninin demir eksikligi oldugu gortlmustur. Toplumlarin
refah seviyesi ile dogru orantili olarak demir eksikligi ane-
misinin gortilme siklig1 degismektedir (2). Diyetin demirden
fakir olmasi sonucu gelisen nutrisyonel eksiklik ve hizli bi-
yime demir eksikligi anemisinin en sik nedenidir. ilk 6 ay
anne siitii ile beslenen ve 6. aydan itibaren uygun ek be-
sinlere baslanan sut ¢ocuklarinda demir eksikligi anemisi
daha az gorGldugi bildirilmistir (5). Bebeklik doneminde
hafif demir eksikliginin daha sonraki bilissel yetersizliklerle
iliskili olabilecedi hakkinda artan miktarda kanit bulunmak-
tadir (4). Gelismekte olan ilkelerde aneminin en sik nedeni
demir eksikligi anemisi olmasina ragmen, anemilerin bir
kismi B1 vitamini ve folat eksikligi nedeniyle meydana ge-
lebilir. Bu vitaminlerin eksiklikleri gogunlukla demir eksikligi
ile beraber gorUlebilir (2). Bu nedenle infant yas grubunda
beslenmenin incelenmesi ve Demir, B12 ve Folat gibi sik
gordlen vitamin eksiklikleri ile iligkilendirimesi, eksikliklere
midahale edilmesi ve toplumun bilinglendirimesi agisin-
dan onemlidir.

Materyal ve Metot

Calisma Mart 2017 - Kasim 2017 tarihlari arasinda Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hasta-
nesi Cocuk Bélimiine bagvuran ve yaslari 6-18 ay ara-
sinda degisen ve anemisi saptanan 148 gocuk ¢alismaya
alindi. Klinigimize herhangi bir neden ile bagvuran ve on
tanilarinda anemi saptanan hastalarda rutin olarak yapil-
mis olan laboratuvar sonuglari kayitl klinik bulgulari ile bir-
likte retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin ebeveyn-
leri egitim durumlari (okuma yazmasi yok, ilkokul, ortaokul,
lise, yiiksek okul) ailenin gelir diizeyi (0 - 2000 TL, 2000 -
3500 TL, 3500 - 5000TL, >5000), olgular ise; demografik
(yas, cinsiyet ve kardes sayisi) bilgileri, anne sutline bas-
lama yaslari ve anne sGt alim streleri, mama ve ek giI-
daya (Serbest Besin; yogurt, meyve sular, yemek sulari,
gorba, bisklvi, piring unu, nisasta, inek sitl vd.) gegis za-
manlari ile bu beslenmeye devam sireleri aylik skalalar ile
degderlendirildi. Olgularin agirlik ve boy persentilleri ise;
2008'de revize edilerek yayinlanan ve tlkemizde rutin ola-
rak TUrk gocuklarinda kullanilan vicut agirlidi, boy uzun-
lugu, bas cevresi ve viicut kitle indeksi referans degerleri
baz alinarak hesaplandi. Tim hastalarin sosyodemografik
zellikleri, beslenme bilgileri ve mevcut laboratuvar para-
metrelerine ait veriler 6nceden hazirladigimiz formlara is-
lendi. Daha sonra bu verilerin istatistiksel analizi yapild,
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ortaya gikan sonuglar degerlendirildi.

Etik Onay: Bu calisma icin etik onayi Harran Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar 05.11.2018 tarihli
11 nolu oturumun ve 08-09-16 nolu karari ile Etik Kurulu
'ndan alind.

istatistiksel Analiz Yontemleri Verilerin istatistiksel anali-
zinde SPSS 22,0 paket programi kullanildi. Kategorik 6l
clmler sayi ve ylizde olarak, sayisal dl¢limler ise Ortalama
ve Standart Sapma (ve gerekli yerlerde minimum-maksi-
mum) olarak 6zetlendi. Kategorik élciimlerin DEA olan ve
olmayan gruplar arasinda karsilastirimasinda Ki Kare test
istatistigi kullanildi. Sayisal 6lgimlerin karsilastirimasinda
ise Mann Whitney-U testi kullanildi. Tim testler de istatis-
tiksel 6nem dlizeyi ise; (p < 0,05) olarak alind.

Bulgular

Calismaya alinan toplam olgu sayisi 148 olup bu olgularin
53 (%35,8)'l kiz, 95 (%64,2)'i erkek idi. Olgularin yaslari;
Ortalama £ Standart Sapma (SD), Medyan (Min -Maks)
olacak sekilde; 12,9 £ 3,2, 13,0 (6-18) ay olarak saptandi.
Calismaya alinan tiim olgularin laboratuvar ézellikleri ince-
lendi ve bu parametrelerin dederleri Tablo 5'da sunuldu.
Cinsiyet durumu dikkate alindiginda MCV, Vitamin B12 ve
Ferritin seviyeleri arasinda fark oldugu géraldu. Erkek go-
cuklarinda Ferritin ve MCV dlizeylerinin, kizlarda ise Vita-
min B12 diizeyinin diisuk (p <0,05) oldugu saptandi. Buna
karsin diger parametreler agisindan fark saptanmadi (p
>0,05)

Calismaya alinan olgularin annelerinin yaglari; 26,4 + 4,7,
26,0 (18 - 40) yil olup, 146 (%98,6)'sinin annesi ev hanimi
iken, sadece 2 (%1,4) olgunun annesinin calistigini sap-
tandi. Ebeveynlerin egitim seviyeleri incelendiginde ise; 29
(%19,6) annenin okuma yazma bilmedigi, 78 (%
52,7)'unun ilkokul, 22 (%14,9)'sinin ortaokul, 17 (%11,5)’
sinin lise ve 2 (% 1,4)'sinin ise yiiksekokul mezunu oldugu,
ayrica olgularin babalari degerlendirildiginde 5 (%
10,1)'inin okuma yazma bilmedigi, 79 (%53,4)’unun ilkokul,
22 (% 14,9)'sinin ortaokul, 29 (% 19,6 )'unun lise ve 3 (%
2,0)Unln ise yiksekokul mezunu oldugu tespit edildi
(Tablo 2).

Olgularimizin aile gelir seviyelerine bakildijinda 56
(%37,8) ailenin distk, 88 (%59,5) ailenin orta, 4 (%2,7) ai-
lenin ise yiksek gelir diizeyine sahip oldugu saptand. Aile
gelir dizeyleri ile dlcllen laboratuvar parametreleri ara-
sinda fark saptanmadi(p >0,05), (Tablo 3).

Calismaya alinan tiim olgularin agirlik ve boy persentil da-
gilim verileri Tablo 4’de sunuldu.

Calismaya alinan tim olgularin dogumdan itibaren aylik
periyotlarina gore ilk 12 aylik stredeki anne siitii, mama ve
serbest besin kullanim durumlari Tablo 6'de sunulmustur.
0-6 ay boyunca anne sitl agirlikl beslenen ve beslenme-
yen gruplarin laboratuvar parametreleri karsilastirildi-
§inda, vitamin B12 diizeyi formll mama ile beslenenlerde
yiksek iken, ferritin dlizeyi ise anne siitii alanlarda anlamli
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bir sekilde yiiksek oldugu saptandi(p 0,05), (Tablo 7).

Tablo 1. Cinsiyet Durumuna Gdre Laboratuvar Degerleri Karsilastirma Sonuglari

Cinsiyet Durumuna Gore Laboratuvar Degerleri Kargilagtirma Sonuglari

Cinsiyet Kiz Erkek

n (%) 53(%35,8) 95 (% 64,2)

Laboratuvar parametreleri Sonugclar Sonugclar P
Hb (g/dL) 9,4+1,3,9,9 (4.8-10,9) 9,5+1,2,9,9 (5,6-10,9) >0,05
Folat (ng/ml) 11,1+3,9, 10,6 (4,5-18,4) 11,1441, 11,1 (4,2-22) >0,05
Ferritin (ng/mL) 22,0£5,3,7,5(0,8-301) 8,3+ 1,8, 6 (0-188) <0,05
Platelet (10'3/uL) 343+125, 336 (100-611) 3824142, 367 (108-702) >0,05
Vit B12 (pg/mL) 324+183, 280 (47-856) 403+200, 382 (51-987) <0,05
MCV (fL) 68,9+13,2, 67 (51,8-113,8) 63,1+7,1, 63,8 (49,6-96,29 <0,05
RDW (%) 19,3+4,1, 17,9 (16,1-35,4) 20,0+4,7, 18,6 (16,1-43,7) >0,05

*QOrtalama + SD, Medyan (Min-Maks)

Tablo 2. Calismaya Alinan Olgularin Ebeveynlerinin Egitim Seviyeleri

_Egitim durumlari Anne Baba
Okuma Yazma Bilmeyen 29 (%19,6) 15(%10,1)
ilkokul Mezunu 78 (%52,7) 79 (%53,4)
Ortaokul Mezunu 22 (% 14,9) 22 (% 14,9)
Lise Mezunu 17 (%115) 29(%19,6)
Yiksekokul Mezunu 2(%14) 3(%20

Tablo 3. Olgularin Aile Gelir Diizeyi ve Laboratuvar Parametreleri Arasindaki iligki

Diisiik Orta Yiiksek P
56 (% 37,8)** 88 (% 59,5)** 4 (% 2,7)*

Hb* 92+1,5(4,8-10,9) 9,6+1,1(5,6-10,9) 9,3+1,6,9,6(7,3-10,7)  >0,05
MCV* 64,8+11,5(49,6-111,8)  65,6+9,3(50,6-113,8)  62,9+5,9 (57,1-68,2) >0,05
Platelet* 381+ 205 (148-702) 362+ 143 (100-693) 3331172 (146-488) >0,05
Vit B12* 3704205, 376 (47-987) 374+ 199 (51-974) 442+33 4 (393-468) >0,05
Folat* 11,2+43,112(45-21) 11,1+£39,10,7(4,2-22) 9,9+2,4,10,5(6,6-12,1) >0,05
Ferritin* 149+46,6,1(0,0-301) 126+3,1,6,4(1,3-227) 55+3,9,5,0(2,2-9,9) >0,05
RDW* 20,1+4,7 (16,1-35,4) 19,5+4,0 (16,1-43,7) 19,4417 (17,7-21,3) >0,05

*Ortalama + SD, Medyan (Min-Maks), ** n (%)

Tablo 4. Calismaya Alinan Ttim Olgularin Agirlik ve Boy Persentil Dagilimlari

Persentil Degeri Agirlik n (%) Boy n (%)
3palt 20 (%13,5) 21 (%14,2)
3-10p 23 (%15,5) 7(%4,7)
10-25p 25(%16,9) 13 (%8,8)
25-50 p 42 (%28,4) 38 (%25,7)
50-75p 16 (%10,8) 34 (%23,0)
75-90 p 10 (%6,8) 22 (%14,9)
90-97 p 4(%2,7) 9(%6,1)
97 p Ustl 8 (%54 ) 4(%2,7)
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Tablo 5. Tiim Olgularin Laboratuvar Ozellikleri

Parametreler Diizey

Hb (g/dL)* 94+13(7,8-10,9
Ferritin (ng/mL)* 13,3+ 35,6 (0 - 301)
Folat (ng/ml)* 11,1+£4,0(4,2-22)0)
Vit B12 ( pg/mL)* 374,4 £197,1 (47 - 987)
Platelet (10'3/uL)* 368 + 137 (100 - 702)
MCV (fL)* 65,2 + 10,1 (49,6 -113,8)
RDW (%)* 19,7+4,2(16,1-43,7)

*QOrtalama + SD (Min-Maks)

Tablo 6. Caligmaya Alinan Olgularin Do§umdan itibaren Anne Siitii, Mama ve Serbest Besin Kullanim Durumlari

Anne siti Formil mama Ek besin

Sire Alan Almayan Alan Almayan Alan Almayan

(ay)
1. 140(%94.6) 8(%5,40) 23(%15,5) 125(%84,5) 0(%0) 148(%2100)
2. 136(%91,9) 12(%9,10) 26(%17,6) 122(%82,4) 0(%0) 148(%2100)
3. 134(%90.5) 14(%9.5) 30(%20.3) 118(%79.7) 2(%1.4) 146(%98.6)
4. 130(%87.8) 18(%12.2) 31(%20.9) 117(%79.1)  13(%8.8) 135(%91.2)
5. 126(%85,1) 22(%14,9) 30(%20.3) 118(%79.7)  29(%19.6) 119(%80.4)
6. 120(%81.1) 28(%18.9) 37(%25.0) 111(%75) 63(%42.6) 85(%57.4)
7. 112(%75.6) 36(%24.4) 35(%23.7) 113(%76.3) 103(%69.5) 45(%30.5)
8. 102(%68.9) 46(%31.1) 38(%25.6) 110(%74.4) 118(%79.7) 30(%20.3)
9. 92(%62.1) 56(%37.9) 47(%31.8) 101(%68.2) 125(%84.4) 23(%15.6)
10.  83(%56.1) 65(%43.9) 53(35.8)  95(%64.2) 139(%99.04) 9(%0.06)
11, 72(%48.4) 76(%51.6) 58(%39.1) 90(%60.9)  148(%2100) 0(%0)
12, 65(%43.9) 83(%56.1) 60(%40.5) 88(%59.5)  148(%2100) 0(%0)

Tablo 7. 0-6 Ay Anne Siiti ile Beslenen ve Mama Agirlikli Beslenen Tim Gruplardaki Laboratuvar Parametreleri

Beslenme sekli (0-6 ay)

Parametreler Anne st Formiil mama agrlikl P

Hb 9,5+1,3(7,8-10,9) 9,7+ 1,0 (6,5-10,8) >0.05
MCV 66+10,6(49,6-113,8) 63,5+5,7 (51-69,9) >0.05
RDW 19,6+3,7 (16,1-35,4) 18,4 + 3,2 (16,1-30,6) >0.05
Platelet 369+ 141 (100-702) 361+ 144 (123-702) >0.05
Folat 11,3 +4,0(4,2-22,9) 10,7 +3,9 (4,6-20,0) >0.05
Vit B12 338+ 177 (47-931) 481+ 195 (192-974) <0.05
Ferritin 14,8 +3,9 (7,0-301) 6,7+2,9(1,3-11,9) <0.05

*Ortalama + SD (min-maks)

Tartisma

Anemi, birey, aile ve toplum igin ciddi bir halk saghgi soru-
nudur. Ulkelerin gelisimi ve anemi siklig1 birbiriyle iliskilidir.
Anemi gelismekte olan ulkelerde toplumun yaklasik yari-
sini etkiler. Bes yasin altindaki gocuklar, hizli blyime ve
gelisme nedeniyle 6zellikle risk altindadir (5). WHO anemi
raporuna gore, Tiirkiye'deki okul 6ncesi gocuklar da anemi
prevalansinin % 32,6 oldugu ve bu nedenle de ulkemizin
anemi agisindan orta seviyede bir halk saghgi sorunu olan
Ulkelerden biri kategorisinde oldugu bildirilmistir(6). Tur-
kiye'de, Kilighay ve ark.(7) 0-19 yas arasi tiim gocukluk yas
grubu igin genel anemi prevalansini; % 31, Tagyenen ve

ark. (8) % 44, Cetin ve ark.(9) % 44,3, Eren ve ark. (10) %
45,6 ve Oguz ve ark.(11) % 49,6 olarak bildirmislerdir. Ge-
lismekte olan ilkelerde aneminin en sik nedeni demir ek-
sikligi anemisi olmasina ragmen, anemilerin énemli bir
kismi da B12 vitamini ve Folat eksikligi nedeniyle meydana
gelmektedir. Bu vitaminlerin eksiklikleri cogunlukla demir
eksikligi ile beraber gorildigu icin salt olarak bu vitaminle-
rin eksikliklerine bagl anemilerin prevelansini kesin olarak
saptanmak oldukca zordur (2). Domellof ve ark.(12) cinsi-
yet ile demir durumu iliskisini incelemek (zere anne s(ti
ile beslenen 263 siit gocugunda yaptiklari galismalarinda
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dérdlncl aydan sonra rastlantisal olarak plasebo ve ek de-
mir verilen stt ¢ocuklarin da 4’lncd, 6 inci ve 9'uncu ay-
lardaki, Hb, MCV ve Ferritin degerlerini incelediklerinde, bu
degerlerin erkek cocuklarda kiz ¢ocuklarina gére anlamli
olarak dislk saptadiklarini bildirmislerdir. Benzer bir ¢a-
lisma da tlkemizde, Bulbdl L. ve ark.(13) tarafindan yapil-
mis olup bu ¢alismada yaslari 6 - 41 ay arasinda degisen
650 ¢ocugun Hb, Htc, MCV degerleri incelenmis ve orta-
lama Hb, Htc ve MCV degerlerinin kiz gocuklarin da erkek
cocuklara gore ylksek oldugu rapor etmislerdir. Schneider
ve ark. (14) Kaliforniya'da yapilan bir calismada, diisik ge-
lirli ailelerin 12-36 aylik gocuklarinin anemi igin risk faktor-
lerini degerlendirdigini; demir eksikligi, erkeklerde kadinlar-
dan anlamli olarak yiksek bulundu. Bu galismaya benzer
olsa da parametreleri agisindan farklilik gésteren galisma-
mizda cinsiyeti dikkate alarak yaptigimiz karsilastirmada
erkek cocuklarinda Ferritin ve MCV diizeylerinin, kizlarda
ise Vitamin B12 dizeyinin disik (p <0,05) oldugu sap-
tandi, ancak diger hematolojik parametreler ve Folat agI-
sindan ise erkek ve kizlar arasinda fark saptanmadi
(p>0,05). Erkeklerde aneminin daha sik gérilmesinin ne-
deni, ylksek blylime oranlarindan kaynaklanmaktadir
(15). Bélgemiz dlstik sosyoekonomik bir bélge konumun-
dadir, bu nedenle klinigimize bagvuran hastalarimizin da
sosyoekonomik gostergeleri oldukga diistik seviyelerdedir.
Bolgemizin bu dzelliginin ¢alismamiza yansiyacagini on-
gérmemize karsin, ¢alismamizda aile gelir diizeyleri ile
anemi tanisi igin dlglilen laboratuvar parametreleri ara-
sinda fark saptanmadi (p >0,05). Bu sonuglar Biilbdl L. ve
ark.(13) yaslari 6 - 41 ay arasinda degisen 650 ¢ocukta
yaptiklari galismadaki sonuglara benzer idi. Bu sonug sag-
Ik bakanliginin aile sagligi merkezlerinde uyguladigi demir
proflaksisinin bir sonucu oldugu kanaatindeyiz. Calisma-
daki olgularin persentil dagilimlarina baktigimizda belirgin
bir anormallige rastiamadik. Duncan ve ark. (16) 6 ay sa-
dece anne siitu ile beslenen bebeklerde Hb, MCV ve Fer-
ritin diizeylerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda higbir ol-
guda demir eksikligine rastiamadiklarini bildirmislerdir. Va-
tandas ve ark. (17) ise; ilk 6 ay sadece anne sitii veya
anne sltl + mama veya sadece mama ile beslenen 3
gruplu galismalarinda gruplardaki bebeklerin Hb konsant-
rasyonlari arasinda fark olmadigini bildirmiglerdir. Calis-
mamizda da anne s(ti almayan grubu; 0-6 ay aylik sire
boyunca mama + serbest beslenme ile beslenen grup ola-
rak tanimladik ve 0-6 ay boyunca anne siitii alan grup ile
almayan gruplari karsilastirdigimizda iki grup arasinda Vi-
tamin B12 ve Ferritin seviyeleri agisindan fark (p<0,05) ol-
dugunu ve bu farkin ise anne sUtl alan grupta Vitamin B12
duzeylerinde, mama agirlikli beslenen grupta ise Ferritin
dlzeyindeki dustklik seklinde oldugunu saptadik. Ancak
bu iki grup arasinda diger laboratuvar parametreleri agisin-
dan herhangi bir farkliliga rastianmadi (p >0,05). Anne stii
alan grupta normal oldugu distnulen ferritinin ise anne su-
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tlndeki demirin yiksek emiliminden kaynaklandigini di-
stinmekteyiz. 0-12 ay boyunca anne stii agirlikli beslenen
ve mama agirlikli beslenen gruplar karsilastirildiginda Vi-
tamin B12 seviyeleri agisindan fark oldugu saptandi (p
<0,05), anne siti agirlikli beslenen olgularda Vitamin B12
seviyeleri, 0-6 aylik olgularda oldugu gibi dlstk idi. Buna
karsin diger laboratuvar parametreleri agisindan her iki
grup arasinda herhangi bir fark saptanmadi (p>0,05). Ga-
lismamiza katilan hicbir vakada folat eksikligine rastlan-
madi. Bu veriler 11§inda 6 - 18 ay arasi gocuklarda Folat
durumunun anne siitli, mama ile beslenme veya serbest
beslenme ile iligkili olmadigi sonucuna vardik.

Sonug olarak; infant yas grubunda beslenmenin incelen-
mesi ve Demir, B12 ve Folat gibi sik gortlen vitamin eksik-
likleri ile iligkilendirilmesi, eksikliklere mudahale edilmesi
ve toplumun bilinglendirilmesi agisindan 6nemlidir. Anemi
agisindan, gocuklari egitmek, uygun yas gruplarinda ta-
rama yapmak ve risk altindaki gocuklar igin demir ve vita-
min takviyesi uygulamak uygun olacaktir. Gerek anne sut
alan ve gerekse karisik beslenen tim olgularimizda dustk
olarak saptadigimiz Vitamin B12 diizeylerindeki bu diiguk-
[gun ise anne beslenmesinden kaynaklandigini, tlkelerin
ekonomik kosullarinin diizeltiimesi ile beslenme sorunlari-
nin da dlzelecegi ve bu sorunun Ustesinden gelinecegine
inancimiz tamdir.
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