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Stit Cocuklugu Déneminde
Beslenme Yontemlerinin

Biiytime ve Serum Demir Diizeyleri Uzerine

Etkisi

Effects of Feeding Regimen During
the Infancy Period on
Growth and Serum Iron Levels

OZET Amag: Siit cocuklugu doéneminde, 6zellikle yasamin ilk 6 ayinda farkli beslenme yéntemle-
rinin gocugun biiyiime ve serum demir diizeyleri iizerine olan etkilerinin aragtirilmasidir. Gereg ve
Yéntemler: “Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saghig Izlem” Polikliniginde diizenli olarak
izlemi yapilmakta olan hastalarin dosyalar: retrospektif olarak incelendi. Cocuklar ilk 6 aylik d6-
nemdeki beslenme yontemine gore sadece anne siitii ile beslenenler, kismen anne siitii alanlar ve
sadece formiil mama ile beslenenler olmak tizere ii¢ grupta incelendi. Bu olgularin yenidogan do-
nemi 1., 2,, 3., 4., 5. ve 6. aylardaki viicut agirhig: (kg), boy (cm), bas gevresi (cm) degerleri kayde-
dildi. Altinc1 ayda yapilmus olan “tam kan sayim1” sonuglarindan kan parametreleri degerlendirildi.
Istatistiksel degerlendirme igin SPSS for Windows 13.00 programi kullanildi. Bulgular: Galismaya
dahil edilen ¢ocuklarin %41.2 (n=35)’si anne sttt ile %35.3 (n=30)"1 karisik, %23.5 ise (n=20)i for-
miil mama ile besleniyordu. Anne siitii ile beslenenlerde tiim aylarda agirlik artis1 daha fazla idi. Boy
uzamas! beslenme seklinden etkilenmiyordu. Beslenme y6ntemi ile bag gevresi artigi arasinda ilig-
ki saptanmadi. Beslenme gruplari arasinda kan parametreleri ve serum demir diizeyleri arasinda
farklilik saptanmadi. Annenin dogum sayist ile cocuklarin hemoglobin ve hematokrit diizeyleri ara-
sinda negatif iligki saptandi. Sonug: Bu veriler yasamin ilk 6 ayindaki beslenme y6nteminin demir
diizeyleri ve kan parametrelerine etkisi olmadigini, ancak anne siitii ile beslenenlerin tiim aylarda
daha hizli bitytimekte oldugunu gostermektedir. Bu nedenle dogumdan sonra tiim ¢ocuklarin an-
ne siitii ile beslenmesi desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; besleme yontemi; biiyiime ve gelisme; anemi

ABSTRACT Objective: This study aimed at analyzing effects of different feeding types during in-
fancy period, particularly in the first six months of life, on growth and serum iron levels of children.
Material and Methods: In this study, files of the patients regularly attented the “Well Child Clini-
¢” were examined retrospectively. Children were classified into groups of “breastfed children”, “par-
tially-breastfed children” and “Formula-fed children” on the basis of the feeding modes in the first
six months of life. Body weight (kg), height (cm) and head circumference (cm) values of these ca-
ses-measured in the 1, 2, 3, 4, 5 and 6™ month of infancy period-were recorded to this end. Blood
parameters were analyzed on the basis of the results of the “complete blood count” made in the 6™
month. SPSS for Windows 13.00 program was used for statistical analysis. Results: It was recorded
that 41.2% of the participating children fed on breast milk (n= 35), 35.3% on breast milk-formula
combination (n= 30) and remaining 23.5% on formula (n= 20). Weight gain in the breastfed chil-
dren was recorded to be higher in all months than those in the other two groups. Height increase
was found out not to be effected by feeding mode. No relationship was revealed between feeding
type and growth of head circumference. No statistically significant difference was detected betwe-
en blood parameters and serum iron levels of the study groups. There was an negative correlation
between the number of births and hemoglobin/hematocrit levels of children. Conclusion: These
data suggest that feeding modes in the first 6 months of life has no effect on iron levels and blood
parameters; however, breastfed children grow faster in the first six months than the children fee-
ding on formula or breast milk-formula combination. For this reason, breastfeeding should be sup-
ported for all children after delivery.

Key Words: Child; feeding methods; growth & development; anemia
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SUT COCUKLUGU DONEMINDE BESLENME YONTEMLERININ BUYUME VE SERUM DEMIR DUZEYLERI...

it gocuklugu doneminde biiyiime ve gelisme
Ssaghkh olmanin en 6nemli gostergesidir.

Biytime {tizerinde biyolojik ve genetik
faktorler kadar beslenme yontemi, kiiltiirel,
cevresel ve sosyal faktorler de etkili olmaktadir.!
Siit cocuklugu hizli biiylimenin ve bunun sonucu
olarak yiiksek demir ihtiyacinin oldugu bir
dénemdir ve bu nedenle besin igerigi tiim
ihtiyaglarin kargilanacag: sekilde olmalidir.'*
Anne siitii, besin dgelerini her bebegin gereksini-
mine gore uygun miktarlarda ve biyolojik yararli-
hig1 yiiksek nitelikte iceren, ucuz ve dengeli
bir besin kaynagidir."! Anne siitiiniin demir igeri-
gi diistiktiir (0.2-0.4 mg/L), ancak igerigindeki de-
mirin yiiksek biyoyararlanimi sayesinde siit
cocugunda demir profilaksisini de saglamakta-
dir.3® Demirden zenginlegtirilmig formiil mama-
lar icindeki demir miktar ise farkli dozlardadir
(0.8-1.2 mg/L).6 Ideal bir beslenme i¢cin Amerikan
Pediatri Akademisi [American Academy of Pedi-
atrics (APA)] bebeklerin ilk 6 ay sadece anne sii-
ti ile beslenmesini onermekte ve anne siitil
aliminin optimal beslenme sagladig: ve diger bes-
lenme bi¢imlerinden iistiin oldugu bildirilmekte-
dir.”® Erken siit ¢ocuklugu déneminde biiytime,
beslenmenin yeterliligini degerlendirmede kritik
bir 6neme sahiptir. Cesitli caligsmalar beslenme
yonteminin bebegin biiylimesini etkiledigini gos-

termigtir.%1°

Serum demir diizeyleri de saglikli olmanin
o6nemli bir gostergesidir. Demir eksikligi anemisi
(DEA) tiim diinyada en yaygin beslenme yetersiz-
ligi belirtisidir.”'! Siklig1 %30 olarak bildirilmek-
tedir.’® Ancak siit ¢ocuklugu déneminde anemi
yayginligini belirlemek yasa 6zgiin tanisal dlgiit-
lerin iyi tamimlanmamas: nedeni ile zordur.?
DEA’nin demir metabolizmasinin yani sira, biiyii-
me ve beslenmeyle de yakin iligkisi vardir.>> Bu-
giine kadarki bilgilerimiz anne siitiiniin DEA’y1
onledigi, anne siitii alan bebeklerde ferritin (F)
diizeyinin digerlerinden daha yiiksek oldugu yo6-
niindedir.>'? Degisik caligmalarda anne siitii alan-
larda DEA’nin mama ile beslenenlerden daha
disiik oldugu gosterilmistir.>!' Bu nedenlerle, za-
maninda dogan saglikli bebeklerde DEA’y1 6nle-
mek icin ilk 4-6 ay sadece anne siitii One-
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rilmektedir.® Bununla birlikte, sadece anne siitii
alan ¢ocuklarda 4 aydan sonra anne siitiiniin tek
basina ¢ocugun demir ihtiyacim kargilayamadig-
n1 ve o yaslarda DEA gelisme riskinin arttigimi
gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir.®!® Son za-
manlarda yapilan bazi ¢aligmalarda, anne sttt ali-
minin DEA igin risk faktorii oldugundan bahse-
dilmektedir.”!*

Bu nedenle bu ¢aligmada, siit cocuklugu done-
minde, 6zellikle yagamin ilk 6 ayinda farkli beslen-
me yontemlerinin ¢ocugun biiyiime ve serum
demir diizeyleri tizerine olan etkilerinin arastiril-
mas!t amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligmada 01 Ocak 2008-01 Nisan 2009 tarihle-
ri arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
“Cocuk Saglig1 izlem” Polikliniginde yenidogan do-
neminden itibaren diizenli olarak izlemi yapilmak-
ta olan hastalarin dosya kayitlar retrospektif olarak
incelendi. Aragtirma Helsinki Deklarasyonu 2008
Prensipleri'ne uygun olarak yapilds, lokal etik ku-
rul onay1 alind1.

Poliklinigimizde rutin kontroller yenidogan
d6énemi, 1.,2.,3.,4.,5.,6.,9.,12.,15., 18. ve 24. ay-
larda, daha sonra ise 6 ayda bir yapilmakta, 6. ay iz-
leminde her bebege tarama amach kan sayimi
yapilmaktadir. Rutin kontroller sirasinda tarti, boy
ve bas cevresi 6l¢iimleri ve fizik muayene yapil-
makta, bebekler Ulusal As1 Programi’na uygun ola-
rak asilanmaktadir. Bu ¢aligmaya, anneye gebelik
stiresince diizenli antenatal bakimin yapilmis oldu-
gu, 37-42 haftalik gebelik siiresi sonucunda dogan,
prenatal-postnatal defekt ya da hastaligi olmayan
olgular déhil edildi. Bir veya daha fazla kontroliine
gelmemis olanlarla talasemi tagiyicilar: ya da me-
galoblastik anemi gibi bagka tanilar konulmus olan
bebekler ¢aligsma dig1 birakildi. Annenin egitim dii-
zeyi, annenin dogum yas1, bebegin cinsiyeti, do-
gum sekli, dogum mevsimi, dogum tarihi, kaginci
dogum oldugu gibi sosyodemografik veriler kayde-
dildi.

Cocuklar dogumdan sonraki ilk 6 aylik do-
nemdeki beslenme y6ntemine gore ti¢ gruba ayril-
di1: Sadece anne siitii ile beslenenler (anne siitii
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disinda su dahi almayanlar), kismen anne siitii
alanlar (anne siiti + 400 cc’den az formiil mama
alanlar) ve sadece formiil mama ile beslenen ¢o-
cuklar. Bu olgularin yenidogan dénemi, 1., 2., 3.,
4., 5. ve 6. aylardaki viicut agirlig: (kg), boy (cm)
ve bag cevresi (cm) degerleri kaydedildi. Altinca
ayda yapilmis olan “tam kan sayimi” sonuglarin-
dan kan parametreleri [eritrosit sayis1 (RBC), he-
moglobin (Hb), hematokrit (Hct), ortalama
eritrosit volimii (MCV), ortalama eritrosit hemog-
lobini (MCH), ortalama eritrosit hemoglobin kon-
santrasyonu (MCHC), serum demiri (SD), total
demir baglama kapasitesi (TDBK) ve ferritin (F)]
degerlendirilerek kaydedildi. Demir eksikligi ane-
misi tanis1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterleri-
ne gore konuldu. Hemoglobin diizeyinin < 11 g/dL
olmas: “anemi”, beraberinde F diizeyinin < 12 pg/L
olmasi ise “demir eksikligi anemisi (DEA)” olarak
kabul edildi.’

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler SPSS for Windows 13.0 paket programinda
degerlendirildi. Sosyodemografik 6zelliklerin fre-
kans dagilimlan verildi. Ortalamalar standart sap-
ma ile birlikte gosterildi. Istatistiksel analiz igin ki-
kare testi, Student’s t-testi, Kruskal Wallis varyans
analizi, Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U
testi ve Pearson korelasyon analizi kullanildi. p<
0.05 degerleri istatistiksel olarak anlaml kabul edil-
di.

I BULGULAR

Caligmaya déhil edilen 85 ¢ocuktan 35 (%41.2)’i
anne siitd ile, 30 (%35.3)’u karisik, 20 (%23.5)’si
ise mama ile besleniyordu. Bu ¢ocuklarin %62.4
(53)1 kiz, %37.6 (n=32)’s1 erkekti. %28.2 (n=24)’si
normal spontan dogum, %71.8 (n=61)1 sectio ile
dogmustu. Ortalama dogum haftas1 38.6 + 1.15
hafta (37-41 hafta), dogum agirligs 3.18 + 0.48
(2.100-4.400), annelerin ortalama dogum yas1 28.2
+5.05 (16-41 yas) y1l olarak saptandi. Diger sos-
yodemografik 6zellikler Tablo 1’de goriilmekte-
dir.

Annelerin %36.5 (n=31)’i ¢calisiyordu, %63.5
ise (n=54)’i ev kadini idi. Ev kadin1 olanlarda an-
ne siitii ile besleme orani ¢aligan annelere gére da-
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TABLO 1: Bazi sosyodemografik 6zelliklere gére
beslenme ydntemleri.
Anne siitii Karigtk ~ Formiil mama
n/N% n/N% n/N%
Cinsiyet
Kiz 21/53 39.6 19/53 359 13/53 24.5
Erkek 14/32 437 11/32 344 7/32 219
Anne egitim diizeyi
ilkokul 7/22 318 922 409 622 273
Ortaokul 1/5 20.0 2/5 40.0 2/5 40.0
Lise 1427 519 7/27 259  6/27 222
Universite 13/31 419 12/31 387 6/31 194
Anne meslegi
Memur 312 250 712 583 2112 167
Saglik personeli 4/12 333 412 333  4/12 333
Ev kadini 24/54 444 17/54 315 13/54 24.1
Ogretmen 4/7 571 2/7 286 1/7 143
Sosyal giivence
Emekli Sandigi 19/41 464 11/41 26.8 11/41 2638
SSK 8/30 26.7 1530 50.0 7/30 23.3
Turk Silahli Kuvvetleri ~ 5/7 71.4 1/7 143 177 143
Bag-Kur /4 25.0 2/4 50.0 /4 25.0
Yesil Kart 0 11 100.0 0
Yok 2/2100.0 0 0
Dogum sekli
NSD 13/24 542 824 333 324 125
Sectio 22/61 36.1 22/61 361 17/61 27.8
Dogum mavsimi
Kis 1227 444 627 222 9/27 334
ilkbahar 6/12 500 4/12 333 212 167
Yaz 8/22 364 11/22 500 322 136
Sonbahar 9/24 375 924 375 624 250

ha fazla goriilmekte idi ama istatistiksel olarak an-
laml1 degildi (p> 0.05) Annenin egitim diizeyi ve
meslegi ile beslenme yontemi arasinda iligki sap-
tanmadi (p> 0.05). Annenin dogum yaptig1 yas
beslenme yontemine etkili degildi (p> 0.05). Do-
gum sekli ve dogum mevsimi de beslenme yo6n-
temi tizerinde etkili degildi (p> 0.05). Erkek
cocuklarda anne siitii alma oran1 daha fazla idi,
ancak istatistiksel olarak anlamli degildi (p> 0.05).
Bebegin dogum haftas1 ve dogum kilosu da bes-
lenme seklini etkilemiyordu (p> 0.05). Annelerin
%57.6 (n=49)’sin1in ilk, %27.1 (n=23)’inin ise 2.
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bebegi idi. Ug ve daha fazla dogum yapanlarin
orani %15.3 (n=13) idi. Annelerin dogum say1s1 1-
8 arasinda (ortalama 1.7 + 1.1; ortanca=1.00) de-
gismekte idi. Dogum sayis1 ve dogum sekli ile
beslenme yontemi arasinda iliski saptanmadi (p>
0.05).

Bebeklerin dogum kilolar: arasinda cinsiyete
gore anlamli bir fark saptanmadi (p> 0.05). Beslen-
me yontemine gore de dogum agirliklar: arasinda
anlaml bir fark yoktu (p> 0.05). Dogum boyu er-
keklerde daha uzun olarak saptand: (kiz= 48.93 +
1.88, erkek= 49.97 + 1.89, p= 0.016). Yenidogan
doneminde bas cevresi erkek ¢cocuklarda daha bii-
yiliktl (kiz= 34.24 + 1.12, erkek= 34.93 + 0.92, p=
0.004). Tim aylarda erkek ¢ocuklarda bag cevresi

kizlardan daha biiyiik saptandi (p< 0.05). Anne sii-
ti alanlarda tiim aylarda agirlik artig1 daha fazla
idi (Tablo 2). Anne siitii alan kizlar arasindaki fark,
erkeklerden daha anlaml idi (Tablo 3). Beslenme
yonteminin boy uzamasi tizerinde anlaml bir et-
kisi yoktu (Tablo 4). Beslenme yontemi ile bas
cevresi bilyiimesi arasinda iligki saptanmadi (Tab-
lo 5).

Annenin dogum sayis: arttik¢a ¢cocugun Hb
diizeyi azaliyordu (p= 0.006 , r=-0.307). Yine ay-
n1 sekilde dogum sayis: arttikca Hct diizeyi de
azalmakta idi (p= 0.049, r= -0.222). Tim beslen-
me gruplar: birlikte degerlendirildiginde erkek-
lerde MCV diizeyleri daha disiik (kiz= 76.47 +
5.88; erkek= 73.08 + 6.18, p= 0.016); kizlarda ise

TABLO 2: Farkli aylarda beslenme yéntemine gdre ortalama agirliklar.

Zaman Anne siitii Karigik

Dogum 3.24 +0.49 3.06+048
1.ay 4.48 + 0.64 4.08+0.75
2. ay 559+ 0.74 499+ 078
3.ay 6.43 +0.67 5.79 + 0.81
4. ay 7.15+0.78 6.58+0.74
5.ay 7.73+0.85 7.28 +0.82
6. ay 8.33+0.98 7.84+0.92

Agirlik (ortalama + standart sapma) (kg)

Formiil mama p

3.27£0.45 0.243

4.11+0.53 0.027 (1 ve 3 arasinda anlamli)
5.02+£0.57 0.003 (1 ve 2, 1 ve 3 arasinda anlamli)
5.87 £ 0.64 0.001 (1 ve 2, 1 ve 3 arasinda anlamli)
6.54 +0.69 0.005 (1 ve 2, 1 ve 3 arasinda anlamli)
7.10+0.79 0.014 (1 ve 3 arasinda anlamli)
7.63+0.83 0.009 (1 ve 3 arasinda anlamli)

TABLO 3: Cinsiyet ve beslenme y6ntemine gdre ortalama agirlik.

Zaman Cinsiyet Anne siitii
Dogum Kiz 3.11 £ 0.51
Erkek 3.43+042
1. ay Kiz 4.33 £ 0.60
Erkek 4.71 +0.66
2. ay Kiz 5.44 £ 0.69
Erkek 5.81+0.76
3.ay Kiz 6.33 +0.68
Erkek 6.57 + 0.65
4. ay Kiz 7.09+0.76
Erkek 7.22£0.82
5.ay Kiz 7.67+0.79
Erkek 7.83+0.94
6. ay Kiz 8.21 £ 0.91
Erkek 8.52+1.08

Agirlik, kg (ortalama + standart sapma)

Karisik Formiil mama p
3.09+047 3.13+0.43 0.097
3.01£053 3.54+0.36 0.070
3.94+0.68 4.00 + 0.46 0.048
432 +0.84 4.31+0.63 0.359
4.89+0.70 4.95+0.54 0.017
5.19+0.89 5.15+0.65 0.108
572+0.78 5.78 + 0.63 0.012
5.90+0.88 6.04 +0.67 0.064
6.55+0.73 6.48 £ 0.71 0.038
6.64£0.78 6.65 + 0.69 0.135
7.27+0.92 6.98 + 0.74 0.073
7.29+0.68 7.34+0.87 0.160
7.79+0.99 7.51+0.74 0.059
7.90 £ 0.81 7.86+0.98 0.131
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TABLO 4: Farkli aylarda beslenme yéntemine gore ortalama boy.
Boy, cm (ortalama + standart sapma) (kg)

Zaman Anne siitii Karisik Formiil mama p

Dogum 49.93 + 1.86 49.54 £ 2.07 50.71+£1.70 0.821
1.ay 53.60 + 1.98 53.59 +2.03 53.14+1.86 0.172
2.ay 58.25+2.39 57.18 £ 3.49 56,50+ 1.19 0.094
3.ay 60.89 +2.48 59.86 +3.78 59.71+1.25 0.244
4. ay 62.71 +4.31 62.64 + 3.50 62.64+1.37 0.443
5.ay 65.21 +4.21 64.18 +4.35 65.07 + 1.64 0.467
6. ay 68.18 £+ 2.52 67.09 +£2.96 67.29+1.38 0.776

TABLO 5: Farkli aylarda beslenme yéntemine gdre bas gevresi ortalamalari.

Bas cevresi, cm (ortalama = standart sapma)

Zaman Anne siitii Karisik Formiil mama p

Dogum 35.10+0.79 34.50 + 0.87 3529+ 1.11 0.788
1.ay 37.29+1.12 36.77 + 1.44 36.57 +1.27 0.243
2. ay 39.29+ 159 38.73+1.82 38.29+1.25 0.137
3.ay 40.46 +1.38 40.04 +1.56 39.79+1.22 0.072
4. ay 41.82+1.42 41.50 £ 1.47 41.43+1.38 0.152
5. ay 43.07+1.28 42.09 + 1.48 42.71 +0.95 0.359
6. ay 4421 +1.15 4414 +0.95 43.86 +1.43 0.583

TABLO 6: Beslenme yéntemine gére bazi kan parametreleri.

Kan parametresi Anne siitii Karisik Formiil mama p

RBC (10°uL) 4.52 £ 0.45 456+ 0.43 4.55+0.37 0.923
Hb (g/dL) 11.54 £ 0.72 11.22.+1.04 11.65 + 0.95 0.415
Het (%) 34.35+2.33 33.07 £2.43 33.87 1257 0.164
MCV (fL) 76.73 + 6.82 73.60 £ 6.20 74.54 + 3.69 0.218
MCH {pg) 2578 + 258 25.05 +2.95 2564 + 150 0.443
MCHC (g/dL) 3372+ 1.25 33.99+ 1.39 34.35 £ 0.74 0.126
RDW (fL) 14.49 +1.78 14.40 = 1.51 14.29 +1.21 0.934
SD (pg/dL) 49.70 £ 21.731 54.21 + 24.41 48,53+ 23.76 0.714
TIBC (ug/dL) 299.45 + 51.054 300.69 + 63.22 269.73 + 57.83 0.281
UIBC (ug/dL) 243.95 + 58.73 244.69 + 70.968 227.87 +50.187 0.665
F (ug/lL) 18.83 +12.33 31.16+25.76 42.05 +24.92 0.362

RBC duizeyleri daha diisitk (kiz= 4.45 + 0.40, er-
kek=4.67 + 0.42, p= 0.024) olarak saptandi. Diger
kan parametreleri, SD, TDBK ve F diizeyleri ara-

Cocuklarin dogum kilolar: ve daha sonraki ay-
lardaki agirliklari ile Hb ve F diizeyleri arasinda an-
lamh bir iligki saptanmad: (p> 0.05).

sinda cinsiyete gore anlaml bir farklilik saptan- Beslenme yéntemi ile kan parametreleri ara-

mad. sinda iligki saptanmadi (Tablo 6). Ayni sekilde bes-
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TABLO 7: Beslenme ydntemine gére
Hb ve Ferritin dizeyleri.

Anne siitii Karigtk ~ Formiil mama
n/N % n/N % n/N % p
Ho=<11 g/dL 9/35 257 11/30 37.9  4/20 250  0.505
Feriin<12pg/L  1/35 285 1/30 333 0/20 0.0 0.487

lenme modeli Hb ve F diizeyleri iizerinde de etkili
degildi (Tablo 7).

Seksenbes cocugun tamam:i gozoniine alindi-
ginda %30 (n= 24)’'unda Hb degeri 11’in altinda,
bunlarin ise sadece 2’sinde F degeri 12 (%8.3)’nin
altinda idi. Hb diizeyi 11’in altinda olanlarin 9
(%37.5)’u anne sitt ile 11 (%45.8)’1 karisik, 4
(9%16.7)’11 formiil mama ile besleniyordu. Ancak bu
fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p> 0.05).
Ferritin degeri 12’den diisiik saptanan 2 olgunun
1’i anne siiti, digeri ise karisik beslenme grubunda
yer aliyordu, ancak bu istatistiksel olarak anlaml
degildi (p> 0.05).

Hb diizeyi 11’in altinda olanlarla, tizerinde
olanlarin dogum kilolar: arasinda anlaml bir fark
yoktu (p> 0.05). Ayni sekilde F diizeyi 12'nin altin-
da ve tizerinde olanlarin dogum agirlig: arasinda da
bir fark saptanmadz (p> 0.05).

I TARTISMA

Bu caligma, ilk 6 ayda sadece anne siitii ile beslen-
menin siit ¢ocuklarinin biiylimesi {izerindeki
onemli etkisini gostermektedir. Caligmamizda, ilk 6
ay boyunca sadece anne siitii ile beslenenlerde tiim
aylardaki agirlik artis1 daha fazla olarak bulundu.
Sonuglarimizla uyumlu olarak, ¢esitli ¢calismalarda
sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin yasamin
ilk aylarindaki bityiime hizlarinin daha yiiksek ol-
dugu bildirilmektedir.”!1” Ancak beslenme sekli
ile agirhik artig1 arasinda iligki saptanmayan c¢alis-
malar da bulunmaktadir Vatandas ve ark. anne sii-
ti, karigtk ya da sadece mama ile beslenen
cocuklarin ilk 6 aydaki agirhik artiglar1 arasinda an-
laml bir fark bulamamiglardir.’ Literatiirde anne
stitiiniin boy uzamasi tizerindeki etkileri ile ilgili
olarak da degisik sonuglar bulunmaktadir. Spirydes
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ve ark. tarafindan, anne siitii aliminin kilo alimi
iizerinde boy uzamasina gore daha etkili oldugu
bildirilmigtir.! Gokgay ise boy uzamasinin beslen-
me yonteminden etkilenmedigini bildirmektedir."”
Kramer ve ark. ise sadece anne siitii ile beslenme-
nin ilk aylarda boy biiyiimesini de hizlandirdigini,
Yu-hua ve ark. ise ilk 4 ay anne siitii alan bebekle-
rin boylarinin diger yontemlerle beslenen bebek-
lere gore daha uzun oldugunu bildirmislerdir.”¢
Calismamizda da, beslenme yonteminin boy uza-
mas1 izerinde anlaml bir etkisinin olmadig sap-
tandi. Calismalar arasindaki farkli sonuglarin, olgu
sayist ve beslenme yontemlerinin farkli tanimla-
rindan kaynaklanabilecegi diisiintildii. Bazi1 ¢alis-
malarda beslenme yontemi anne siitii, karigik ve
formiil mama ile beslenme seklinde {i¢ grupta in-
celemekte, bazilarinda ise yogun anne siitii alanlar,
agirlikl olarak anne siitii alanlar, kismen anne sii-
tii alanlar ve hi¢ anne siitli almayanlar olmak tize-
re dort grupta incelenmektedir. Bu farkliliklar da,
caligmalar arasinda karsilagtirma yapmay1 zorlas-
tirmaktadir.

St ¢ocuklugu hizli biiytimenin yasandig: bir
donemdir ve bebegin hizli kilo alim1 DEA olusu-
munda en 6nemli faktorlerden biridir. Hizli agir-
lik artisi dolagan kan hacmini de arttirmakta, viicut
daha fazla demire ihtiya¢ duymakta ve demir de-
polar1 daha ¢abuk titkenmektedir.'”® Calismamizda
85 ¢ocugun tiimii gozoniine alindiginda %30 unda
Hb degeri 11’in altinda, bunlarin ise sadece 2
(9%8.3)’sinde F degeri 12’nin altinda idi. Anne siitii
alanlarda DEA orani %28.5, karigik beslenenlerde
9%033.3 olarak bulundu, mama ile beslenenlerde ise
DEA’ya rastlanmadi. Vatandas ve ark. tarafindan
DEA orami %10 olarak bildirilmistir. Sadece anne
stitli alanlarda DEA oranini %12, karisik beslenen-
lerde %4 olarak bulmus, sadece mama ile besle-
nenlerde ise hi¢ anemiye rastlamamiglardir.’
Akarsu tarafindan ise DEA orani %19.6 olarak bil-
dirilmistir.'? Calismalar arasindaki farkli oranlar
DEA tanisinda degisik kriterlerin kullanilmis olma-
sina baglanabilir.”"®* Ciinki siit ¢cocuklugu done-
minde yasa 0zgiin tanisal Olciitlerin iyi tanim-
lanmamas: nedeni ile anemi sikligini belirlemek
zor olmaktadir.?
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Biilbiil ve ark., annelerin dogum sayist ile ¢o-
cuklarin Hb degerleri arasindaki iligkiyi incelemis
ve dordiincli dogumdan sonra Hb degerlerinin an-
lamli olarak daha diisitk oldugunu saptamiglardir.’
Caligmamizda da annenin dogum sayis: arttikea,
cocugun Hb ve Hct diizeylerinin azaldig: bulundu.
Bu bulgularin, tilkemizde 6zellikle dogum say1si-
nin ¢ok fazla oldugu Giineydogu Anadolu Bolge-
si’'nde siit ¢ocuklugu doneminde DEA gelisiminin
onlenmesi agisindan multipar gebelerde antenatal
dénemde demir destegi verilmesinin 6nemine dik-
kat cekecegi diistiniildi.

Calismamizda ¢ocuklarin dogum kilolar: ve
daha sonraki aylardaki agirlik artiglar: ile Hb ve F
diizeyleri arasinda anlamh bir iliski saptanmad.
Oysa Vatandas ve ark. 151 ¢ocuk tizerinde yiiriit-
tiikleri ¢alismada, DEA olan bebeklerin dogum
agirliklarinin olmayanlardan daha disiik oldugu-
nu, ayrica, ilk 6 ayda DEA olan bebeklerin olma-
yanlardan daha fazla kilo aldigin1 bulmuslardir.”
Calismamizdaki olgu sayisinin sinirli olusu, DEA
tan kriterlerinin farkli olusu aradaki fark: agikla-
yabilir. Olgu sayisinin daha fazla oldugu ¢alisma-
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ozellikle bebeklerin postnatal donemdeki biiyii-
me hizlar ile Hb diizeyleri arasindaki iligkinin
arastirildig1 yeni ¢alismalara ihtiyag oldugu gorii-
stindeyiz. Ayrica, ¢alismanin geriye doniik olusu
annelerin gebelik, dogum ve emzirme donemin-
deki kan degerleri ve demir destegi alip almadik-
larinin bilinmiyor olusu, ¢alismanin diger kisit-
layic1 yonleridir.

Sonug olarak bu veriler yagamin ilk 6 ayinda-
ki beslenme yonteminin demir diizeyleri ve kan
parametrelerine etkisi olmadigini, ancak anne sii-
tli ile beslenenlerin tiim aylarda daha hizl biyii-
mekte oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
dogumdan sonra tiim ¢ocuklarin anne siitii ile bes-
lenmesi desteklenmelidir. Ayrica, bu ¢aligmanin
en 6nemli sonuglarindan biri de, annenin dogum
sayisi arttikca bebegin Hb ve Hct degerlerinin diis-
mesidir. Bu bulgu da, annelere gebelik ve emzir-
me doneminde demir destegi verilmesinin, ayrica
birinci basamakta olmasi gereken 15-49 yas kadin
izlemlerinin diizenli yapilmasi ve bu izlemlerde
dogum sayisi ile anne ve ¢ocuk saglig iligkisi ko-
nusunda egitim verilmesinin 6nemine dikkat ¢ek-

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Dergisi 2005;
48(3):221-5.

Morley R, Abbott R, Fairweather-Tait S,
MacFadyen U. Iron fortified follow on formula
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anemia. In: Kliegman RM, Behrman RE, Jen-
son HB, Stanton BF, eds. Nelson Textbook of
Pediatrics. 18" ed. Philadelphia: Saunders EI-
sevier; 2008. p. 2014-7.

larda daha farkli sonuglarin bulunabilecegi, mektedir.
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