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Süt Çocukluğu Döneminde
Beslenme Yöntemlerinin

Büyüme ve Serum Demir Düzeyleri Üzerine
Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Süt  ço cuk lu ğu dö ne min de, özel lik le ya şa mın ilk 6 ayın da fark lı bes len me yöntemle -
ri nin ço cu ğun bü yü me ve se rum de mir dü zey le ri üze ri ne olan et ki le ri nin araş tı rıl ma sıdır. GGee  rreeçç  vvee
YYöönn  tteemm  lleerr:: “Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Ço cuk Sağ lı ğı İzle m” Po lik li ni ğin de dü zen li ola rak
izlemi ya pıl mak ta olan has ta la rın dos ya la rı ret ros pek tif ola rak in ce len di. Ço cuk lar ilk 6 ay lık dö -
nem de ki bes len me yöntemine gö re sa de ce an ne sü tü ile bes le nen ler, kıs men an ne sü tü alan lar ve
sa de ce for mül ma ma ile bes le nen ler ol mak üze re üç grup ta in ce len di. Bu ol gu la rın ye ni do ğan dö -
ne mi 1., 2., 3., 4., 5. ve 6. ay lar da ki vü cut ağır lı ğı (kg), boy (cm), baş çev re si (cm) de ğer le ri kay de -
dil di. Al tın cı ay da ya pıl mış olan “tam kan sa yı mı ” so nuç la rın dan kan pa ra met re le ri de ğer len di ril di.
İstatis tik sel de ğer len dir me için SPSS for Win dows 13.00 prog ra mı kul la nıl dı. BBuull  gguu  llaarr::  Ça lış ma ya
dâ hil edi len ço cuk la rın %41.2 (n=35)’si an ne sü tü ile %35.3 (n=30)’ü ka rı şık, %23.5 ise (n=20)’i for -
mül ma ma ile bes le ni yor du. An ne sü tü ile bes le nen ler de tüm ay lar da ağır lık ar tı şı da ha faz la i di. Boy
uza ma sı bes len me şek lin den et ki len mi yor du. Bes len me yöntemi ile baş çev re si ar tı şı ara sın da iliş -
ki sap tan ma dı. Bes len me grup la rı ara sın da kan pa ra met re le ri ve se rum de mir dü zey le ri ara sın da
fark lı lık sap tan ma dı. An ne nin do ğum sa yı sı ile ço cuk la rın hemoglobin ve hematokrit dü zey le ri ara -
sın da ne ga tif ilişki sap tan dı. SSoo  nnuuçç::  Bu ve ri ler ya şa mın ilk 6 ayın da ki bes len me yönteminin de mir
dü zey le ri ve kan pa ra met re le ri ne et ki si ol ma dı ğı nı, an cak an ne sü tü ile bes le nen le rin tüm ay lar da
da ha hız lı bü yü mek te ol du ğu nu gös ter mek te dir. Bu ne den le do ğum dan son ra tüm ço cuk la rın an -
ne sü tü ile bes len me si des tek len me li dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ço cuk; bes le me yön te mi; bü yü me ve ge liş me; ane mi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  This study ai med at analy zing ef fects of dif fe rent fe e ding types du ring in-
fancy pe ri od, par ti cu larly in the first six months of li fe, on growth and se rum iron le vels of chil dren.
MMaattee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  In this study, fi les of the pa ti ents re gu larly at ten ted the “Well Child Cli ni -
c” we re exa mi ned ret ros pec ti vely. Chil dren we re clas si fi ed in to gro ups of “bre ast fed chil dre n”, “par-
ti ally-bre ast fed chil dre n” and “For mu la-fed chil dre n” on the ba sis of the fe e ding mo des in the first
six months of li fe. Body we ight (kg), he ight (cm) and he ad cir cum fe ren ce (cm) va lu es of the se ca -
ses-me a su red in the 1, 2, 3, 4, 5 and 6th month of in fancy pe ri od-we re re cor ded to this end. Blo od
pa ra me ters we re analy zed on the ba sis of the re sults of the “comp le te blo od co un t” ma de in the 6th

month. SPSS for Win dows 13.00 prog ram was used for sta tis ti cal analy sis. RRee  ssuullttss:: It was re cor ded
that 41.2% of the par ti ci pa ting chil dren fed on bre ast milk (n= 35), 35.3% on bre ast milk-for mu la
com bi na ti on (n= 30) and re ma i ning 23.5% on for mu la (n= 20). We ight ga in in the bre ast fed chil-
dren was re cor ded to be hig her in all months than tho se in the ot her two gro ups. He ight in cre a se
was fo und out not to be ef fec ted by fe e ding mo de. No re la ti ons hip was re ve a led bet we en fe e ding
type and growth of he ad cir cum fe ren ce. No sta tis ti cally sig ni fi cant dif fe ren ce was de tec ted bet we -
en blo od pa ra me ters and se rum iron le vels of the study gro ups. The re was an ne ga ti ve cor re la ti on
bet we en the num ber of births and hemoglobin/hematocrit le vels of chil dren. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  The se
da ta sug gest that fe e ding mo des in the first 6 months of li fe has no ef fect on iron le vels and blo od
pa ra me ters; ho we ver, bre ast fed chil dren grow fas ter in the first six months than the chil dren fe e -
ding on for mu la or bre ast milk-for mu la com bi na ti on. For this re a son, bre ast fe e ding sho uld be sup-
por ted for all chil dren af ter de li very.

KKeeyy  WWoorrddss::  Child; fe e ding met hods; growth & de ve lop ment; ane mi a 
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üt  ço cuk lu ğu dö ne min de bü yü me ve ge liş me
sağ lık lı ol ma nın en önemli gös ter ge si dir.
Bü yü me üze rin de bi yo lo jik ve ge ne tik 

fak tör ler ka dar bes len me yöntemi, kül tü rel,
çev re sel ve sos yal fak tör ler de et ki li ol mak ta dır.1

Süt  ço cuk lu ğu hız lı bü yü me nin ve bu nun so nu cu
ola rak yük sek de mir ih ti ya cı nın ol du ğu bir 
dö nem dir ve bu ne den le be sin içe ri ği tüm 
ih ti yaç la rın kar şı la na ca ğı şekil de ol ma lı dır.1-4

An ne sü tü, be sin öge le ri ni her be be ğin ge rek si ni -
mi ne gö re uy gun mik tar lar da ve bi yo lo jik ya rar lı -
lı ğı yük sek ni te lik te içe ren, ucuz ve den ge li 
bir be sin kay na ğı dır.1 An ne sü tü nün de mir içe ri -
ği dü şük tür (0.2-0.4 mg/L), an cak içe ri ğin de ki de-
mi rin yük sek bi yo ya rar la nı mı sa ye sin de süt
ço cu ğun da de mir prof ilak si si ni de sağ la mak ta -
dır.3,5 De mir den zen gin leş ti ril miş for mül ma ma -
lar için de ki de mir mik ta rı ise fark lı doz lar da dır
(0.8-1.2 mg/L).6 İde al bir bes len me için Ame ri kan
Pe di at ri Aka de mi si [American Academy of Pedi-
atrics (APA)] be bek le rin ilk 6 ay sa de ce an ne sü -
tü ile bes len me si ni öner mek te ve an ne sü tü
alı mı nın op ti mal bes len me sağ la dı ğı ve di ğer bes-
len me bi çim le rin den üs tün ol du ğu bil di ril mek te -
dir.7,8 Er ken süt ço cuk lu ğu dö ne min de bü yü me,
bes len me nin ye ter li li ği ni de ğer len dir me de kri tik
bir öne me sa hip tir. Çe şit li ça lış ma lar bes len me
yönteminin be be ğin bü yü me si ni et ki le di ği ni gös-
ter miş tir.1,9,10

Se rum de mir dü zey le ri de sağ lık lı ol ma nın
önem li bir gös ter ge si dir. De mir ek sik li ği ane mi si
(DE A) tüm dün ya da en yay gın bes len me ye ter siz -
li ği be lir ti si dir.9,11 Sık lı ğı %30 ola rak bil di ril mek -
te dir.10 An cak süt ço cuk lu ğu dö ne min de ane mi
yay gın lı ğı nı be lir le mek ya şa öz gün ta nı sal öl çüt -
le rin iyi ta nım lan ma ma sı ne de ni i le zor dur.2

DEA’nın de mir me ta bo liz ma sı nın ya nı sı ra, bü yü -
me ve bes len mey le de ya kın iliş ki si var dır.2-5 Bu-
gü ne ka dar ki bil gi le ri miz an ne sü tü nün DEA’yı
ön le di ği, an ne sü tü alan be bek ler de fer ri tin (F)
dü ze yi nin di ğer le rin den da ha yük sek ol du ğu yö-
nün de dir.5,12 De ği şik ça lış ma lar da an ne sü tü alan-
lar da DE A’ nın ma ma ile bes le nen ler den da ha
dü şük ol du ğu gös te ril miş tir.9,11 Bu ne den ler le, za-
ma nın da do ğan sağ lık lı be bek ler de DE A’ yı ön le -
mek için ilk 4-6 ay sa de ce an ne sü tü öne -

ril mek te dir.8 Bu nun la bir lik te, sa de ce an ne sü tü
alan ço cuk lar da 4 ay dan son ra an ne sü tü nün tek
ba şı na ço cu ğun de mir ih ti ya cı nı kar şı la ya ma dı ğı -
nı ve o yaş lar da DE A ge liş me ris ki nin art tı ğı nı
gös te ren ça lış ma lar da bu lun mak ta dır.3,13 Son za-
man lar da ya pı lan ba zı ça lış ma lar da, an ne sü tü alı-
mı nın DE A için risk fak tö rü ol du ğun dan bah se -
dil mek te dir.7,14

Bu ne den le bu ça lış ma da, süt  ço cuk lu ğu dö ne -
min de, özel lik le ya şa mın ilk 6 ayın da fark lı bes len -
me yöntemle ri nin ço cu ğun bü yü me ve se rum
de mir dü zey le ri üze ri ne olan et ki le ri nin araş tı rıl -
ma sı amaç lanmıştır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma da 01 Ocak 2008-01 Nisan 2009 ta rih le -
ri ara sın da Ga zi an tep Üni ver si te si Tıp Fa kül te si
“Ço cuk Sağ lı ğı İzle m” Po lik li ni ğin de ye ni do ğan dö-
ne min den iti ba ren dü zen li ola rak izlemi ya pıl mak -
ta olan has ta la rın dos ya ka yıt la rı ret ros pek tif ola rak
in ce len di. Araştırma Hel sin ki Dek la ras yo nu 2008
Pren sip le ri ’ne uy gun ola rak ya pıl dı, lo kal etik ku -
rul ona yı alın dı.

Po lik li ni ği miz de ru tin kon trol ler ye ni do ğan
dö ne mi, 1., 2., 3., 4., 5., 6., 9., 12., 15., 18. ve 24. ay-
lar da, da ha son ra ise 6 ay da bir ya pıl mak ta, 6. ay iz-
le min de her be be ğe ta ra ma amaç lı kan sa yı mı
ya pıl mak ta dır. Ru tin kon trol ler sı ra sın da tar tı, boy
ve baş çev re si öl çüm le ri ve fi zik mu a ye ne ya pıl -
mak ta, be bek ler Ulu sal Aşı Prog ra mı ’na uy gun ola-
rak aşı lan mak ta dır. Bu ça lış ma ya, an ne ye ge be lik
sü re sin ce dü zen li an te na tal ba kı mın ya pıl mış ol du -
ğu, 37-42 haf ta lık ge be lik sü re si so nu cun da do ğan,
pre na tal-post na tal de fekt ya  da has ta lı ğı ol ma yan
ol gu lar dâ hil edil di. Bir ve ya da ha faz la kon tro lü ne
gel me miş olan lar la ta la se mi ta şı yı cı la rı ya da me-
ga lob las tik ane mi gi bi baş ka ta nı lar ko nul muş olan
be bek ler ça lış ma dı şı bı ra kıl dı. An nenin eği tim dü-
ze yi, an ne nin do ğum ya şı, be be ğin cin si ye ti, do -
ğum şek li, do ğum mev si mi, do ğum ta ri hi, ka çın cı
do ğum ol du ğu gi bi sos yo de mog ra fik ve ri ler kay de -
dil di.

Ço cuk lar do ğum dan son ra ki ilk 6 ay lık dö-
nem de ki bes len me yöntemine gö re üç gru ba ay rıl -
dı: Sa de ce an ne sü tü ile bes le nen ler (an ne sü tü
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dı şın da su da hi al ma yan lar), kıs men an ne sü tü
alan lar (an ne sü tü + 400 cc’den az for mül ma ma
alan lar) ve sa de ce for mül ma ma ile bes le nen ço-
cuk lar. Bu ol gu la rın ye ni do ğan dö ne mi, 1., 2., 3.,
4., 5. ve 6. ay lar da ki vü cut ağır lı ğı (kg), boy (cm)
ve baş çev re si (cm) de ğer le ri kay de dil di. Al tın cı
ay da ya pıl mış olan “tam kan sa yı mı ” so nuç la rın -
dan kan pa ra met re le ri [erit ro sit sa yı sı (RBC), he-
mog lo bin (Hb), he ma tok rit (Hct), or ta la ma
erit ro sit vo lü mü (MCV), or ta la ma erit ro sit he mog-
lo bi ni (MCH), or ta la ma erit ro sit he mog lo bin kon-
san tras yo nu (MCHC), se rum de mi ri (SD), to tal
de mir bağ la ma ka pa si te si (TDBK) ve fer ri tin (F)]
de ğer len di ri le rek kay de dil di. De mir ek sik li ği ane-
mi si ta nı sı Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) kri ter le ri -
ne gö re ko nul du. He mog lo bin dü ze yi nin < 11 g/dL
ol ma sı “ane mi ”, be ra be rin de F dü ze yi nin < 12 µg/L
ol ma sı ise “de mir ek sik li ği ane mi si (DEA) ” ola rak
ka bul edil di.15

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Ve ri ler SPSS for Win dows 13.0 pa ket prog ra mın da
de ğer len di ril di. Sos yo de mog ra fik özel lik le rin fre-
kans da ğı lım la rı ve ril di. Or ta la ma lar stan dart sap -
ma ile bir lik te gös te ril di. İsta tis tik sel ana liz için ki-
ka re tes ti, Stu dent’s t-tes ti, Krus kal Wal lis var yans
ana li zi, Bon fer ro ni dü zelt me li Mann Whit ney U
tes ti ve Pe ar son ko re las yon ana li zi kul la nıl dı. p<
0.05 de ğer le ri is ta tis tik sel ola rak an lam lı ka bul edil -
di.

BUL GU LAR
Ça lış ma ya dâ hil edi len 85 ço cuk tan 35 (%41.2)’i
an ne sü tü ile, 30 (%35.3)’u ka rı şık, 20 (%23.5)’si
ise ma ma ile bes le ni yor du. Bu ço cuk la rın %62.4
(53)’ü kız, %37.6 (n=32)’sı er kek ti. %28.2 (n=24)’si
nor mal spon tan do ğum, %71.8 (n=61)’i sec ti o ile
doğ muş tu. Or ta la ma do ğum haf ta sı 38.6 ± 1.15
haf ta (37-41 haf ta), do ğum ağır lı ğı 3.18 ± 0.48
(2.100-4.400), an ne le rin or ta la ma do ğum ya şı 28.2
± 5.05 (16-41 yaş) yıl ola rak sap tan dı. Di ğer so s -
yo de mog ra fik özel lik ler Tab lo 1’de görülmekte-
dir.

An ne le rin %36.5 (n=31)’i ça lı şı yor du, %63.5
ise (n=54)’i ev kadını idi. Ev kadını olan lar da an -
ne sü tü ile bes leme ora nı ça lı şan an ne le re gö re da -

ha faz la gö rül mek te i di ama is tatis tik sel ola rak an-
lam lı de ğil di (p> 0.05) An nenin eği tim dü ze yi ve
mes le ği ile bes len me yöntemi ara sın da iliş ki sap-
tan ma dı (p> 0.05). An ne nin do ğum yap tı ğı yaş
bes len me yöntemine et ki li de ğil di (p> 0.05). Do -
ğum şek li ve do ğum mev si mi de bes len me yön-
temi üze rin de et ki li de ğil di (p> 0.05). Er kek
ço cuk lar da  an ne sü tü al ma ora nı da ha faz la idi,
an cak is tatis tik sel ola rak an lam lı de ğil di (p> 0.05).
Be be ğin do ğum haf ta sı ve do ğum ki lo su da bes-
len me şek li ni et ki le mi yor du (p> 0.05). An ne le rin
%57.6 (n=49)’sı nın ilk, %27.1 (n=23)’inin ise 2.

Anne sütü Karışık Formül mama

n/N% n/N% n/N%

Cinsiyet

Kız 21/53   39.6 19/53   35.9 13/53   24.5

Erkek 14/32    43.7 11/32    34.4 7/32    21.9

Anne eğitim düzeyi

İlkokul 7/22    31.8 9/22    40.9 6/22    27.3

Ortaokul 1/5    20.0 2/5    40.0 2/5    40.0

Lise 14/27    51.9 7/27    25.9 6/27    22.2

Üniversite 13/31    41.9 12/31    38.7 6/31    19.4

Anne mesleği

Memur 3/12    25.0 7/12    58.3 2/12    16.7

Sağlık personeli 4/12    33.3 4/12    33.3 4/12    33.3

Ev kadını 24/54    44.4 17/54    31.5 13/54    24.1

Öğretmen 4/7    57.1 2/7    28.6 1/7    14.3

Sosyal güvence

Emekli Sandığı 19/41    46.4 11/41    26.8 11/41    26.8

SSK 8/30    26.7 15/30    50.0 7/30    23.3

Türk Silahlı Kuvvetleri 5/7    71.4 1/7    14.3 1/7    14.3

Bağ-Kur 1/4    25.0 2/4    50.0 1/4    25.0

Yeşil Kart 0 1/1    100.0 0

Yok 2/2 100.0 0 0

Doğum şekli

NSD 13/24    54.2 8/24    33.3 3/24    12.5

Sectio 22/61    36.1 22/61    36.1 17/61    27.8

Doğum mevsimi

Kış 12/27    44.4 6/27    22.2 9/27    33.4

İlkbahar 6/12    50.0 4/12    33.3 2/12    16.7

Yaz 8/22    36.4 11/22    50.0 3/22    13.6

Sonbahar 9/24    37.5 9/24    37.5 6/24    25.0

TABLO 1: Bazı sosyodemografik özelliklere göre
beslenme yöntemleri.



be be ği idi. Üç ve da ha faz la do ğum ya pan ların
oranı %15.3 (n=13) idi. An ne le rin do ğum sa yı sı 1-
8 ara sın da (or ta la ma 1.7 ± 1.1; or tan ca=1.00) de-
ğiş mek te idi. Do ğum sa yı sı ve do ğum şek li ile
bes len me yöntemi ara sın da iliş ki sap tan ma dı (p>
0.05).

Be bek le rin do ğum ki lo la rı ara sın da cin si ye te
gö re an lam lı bir fark sap tan ma dı (p> 0.05). Bes len -
me yöntemine gö re de do ğum ağır lık la rı ara sın da
an lam lı bir fark yok tu (p> 0.05). Do ğum bo yu er-
kek ler de da ha uzun ola rak sap tan dı (kız= 48.93 ±
1.88, er kek= 49.97 ± 1.89, p= 0.016). Ye ni do ğan
dö ne min de baş çev re si er kek ço cuk lar da da ha bü-
yük tü (kız= 34.24 ± 1.12, er kek= 34.93 ± 0.92, p=
0.004). Tüm ay lar da er kek ço cuk lar da baş çev re si

kız lar dan da ha bü yük sap tan dı (p< 0.05). An ne sü -
tü alan lar da tüm ay lar da ağır lık ar tı şı da ha faz la
idi (Tab lo 2). An ne sü tü alan kız lar ara sın da ki fark,
er kek ler den da ha an lam lı idi (Tab lo 3). Bes len me
yönteminin boy uza ma sı üze rin de an lam lı bir et-
ki si yok tu (Tab lo 4). Bes len me yöntemi ile baş
çev re si bü yü me si ara sın da iliş ki sap tan ma dı (Tab -
lo 5). 

An ne nin do ğum sa yı sı art tık ça ço cu ğun Hb
dü ze yi aza lı yor du (p= 0.006 , r= -0.307). Yi ne ay -
nı şekil de do ğum sa yı sı art tık ça Hct dü ze yi de
azal mak ta idi (p= 0.049, r= -0.222). Tüm bes len -
me grup la rı bir lik te de ğer len di ril di ğin de er kek -
ler de MCV dü zey le ri da ha dü şük (kız= 76.47 ±
5.88; er kek= 73.08 ± 6.18, p= 0.016); kız lar da ise

Ağırlık (ortalama ± standart sapma) (kg)

Zaman Anne sütü Karışık Formül mama p

Doğum 3.24 ± 0.49 3.06 ± 0.48 3.27 ± 0.45 0.243

1. ay 4.48 ± 0.64 4.08 ± 0.75 4.11 ± 0.53 0.027 (1 ve 3 arasında anlamlı)

2. ay 5.59 ± 0.74 4.99 ± 0.78 5.02 ± 0.57 0.003 (1 ve 2, 1 ve 3 arasında anlamlı)

3. ay 6.43 ± 0.67 5.79 ± 0.81 5.87 ± 0.64 0.001 (1 ve 2, 1 ve 3 arasında anlamlı)

4. ay 7.15 ± 0.78 6.58 ± 0.74 6.54 ± 0.69 0.005 (1 ve 2, 1 ve 3 arasında anlamlı)

5. ay 7.73 ± 0.85 7.28 ± 0.82 7.10 ± 0.79 0.014 (1 ve 3 arasında  anlamlı)

6. ay 8.33 ± 0.98 7.84 ± 0.92 7.63 ± 0.83 0.009 (1 ve 3 arasında anlamlı)

TABLO 2: Farklı aylarda beslenme yöntemine göre ortalama ağırlıklar.

Ağırlık, kg (ortalama ± standart sapma)

Zaman Cinsiyet Anne sütü Karışık Formül mama p

Doğum   Kız 3.11 ± 0.51 3.09 ± 0.47 3.13 ± 0.43 0.097

Erkek 3.43 ± 0.42 3.01 ± 0.53 3.54 ± 0.36 0.070

1. ay Kız 4.33 ± 0.60 3.94 ± 0.68 4.00 ± 0.46 0.048

Erkek 4.71 ± 0.66 4.32 ± 0.84 4.31 ± 0.63 0.359

2. ay Kız 5.44 ± 0.69 4.89 ± 0.70 4.95 ± 0.54 0.017

Erkek 5.81 ± 0.76 5.19 ± 0.89 5.15 ± 0.65 0.108

3. ay Kız 6.33 ± 0.68 5.72 ± 0.78 5.78 ± 0.63 0.012

Erkek 6.57 ± 0.65 5.90 ± 0.88 6.04 ± 0.67 0.064

4. ay Kız 7.09 ± 0.76 6.55 ± 0.73 6.48 ± 0.71 0.038

Erkek 7.22 ± 0.82 6.64 ± 0.78 6.65 ± 0.69 0.135

5. ay Kız 7.67 ± 0.79 7.27 ± 0.92 6.98 ± 0.74 0.073

Erkek 7.83 ± 0.94 7.29 ± 0.68 7.34 ± 0.87 0.160

6. ay Kız 8.21 ± 0.91 7.79 ± 0.99 7.51 ± 0.74 0.059

Erkek 8.52 ± 1.08 7.90 ± 0.81 7.86 ± 0.98 0.131

TABLO 3: Cinsiyet ve beslenme yöntemine göre ortalama ağırlık.
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RBC dü zey le ri da ha dü şük (kız= 4.45 ± 0.40, er -
kek= 4.67 ± 0.42, p= 0.024) ola rak sap tan dı. Di ğer
kan pa ra met re le ri, SD, TDBK ve F dü zey le ri ara-
sın da cin si ye te gö re an lam lı bir fark lı lık sap tan -
ma dı.

Ço cuk la rın do ğum ki lo la rı ve da ha son ra ki ay-
lar da ki ağır lık la rı ile Hb ve F dü zey le ri ara sın da an-
lam lı bir iliş ki sap tan ma dı (p> 0.05).

Bes len me yöntemi ile kan pa ra met re le ri ara-
sın da iliş ki sap tan ma dı (Tab lo 6). Ay nı şekil de bes-

Baş çevresi, cm (ortalama ± standart sapma)

Zaman Anne sütü Karışık Formül mama p

Doğum 35.10 ± 0.79 34.50 ± 0.87 35.29 ± 1.11 0.788

1. ay 37.29 ± 1.12 36.77 ± 1.44 36.57 ± 1.27 0.243

2. ay 39.29 ± 1.59 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 44.21 ± 1.15 44.14 ± 0.95 43.86 ± 1.43 0.583

TABLO 5: Farklı aylarda beslenme yöntemine göre baş çevresi ortalamaları.

Kan parametresi Anne sütü Karışık Formül mama p

RBC (106/µL) 4.52 ± 0.45 4.56 ± 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

Hct (%) 34.35 ± 2.33 33.07 ± 2.43 33.87 ± 2.57 0.164

MCV (fL) 76.73 ± 6.82 73.60 ± 6.20 74.54 ± 3.69 0.218

MCH (pg) 25.78 ± 2.58 25.05 ± 2.95 25.64 ± 1.50 0.443

MCHC (g/dL) 33.72 ± 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 (µg/dL) 49.70 ± 21.731 54.21 ± 24.41 48.53 ± 23.76 0.714

TIBC (µg/dL) 299.45 ± 51.054 300.69 ± 63.22 269.73 ± 57.83 0.281

UIBC (µg/dL) 243.95 ± 58.73 244.69 ± 70.968 227.87 ± 50.187 0.665

F (µg/L) 18.83 ± 12.33 31.16 ± 25.76 42.05 ± 24.92 0.362

TABLO 6: Beslenme yöntemine göre  bazı kan parametreleri.

Boy, cm  (ortalama  ±  standart sapma) (kg)

Zaman Anne sütü Karışık Formül mama p

Doğum 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 4: Farklı aylarda beslenme yöntemine göre ortalama boy.



len me mo de li Hb ve F dü zey le ri üze rin de de et ki li
de ğil di (Tab lo 7).

Sek sen beş ço cu ğun tamamı gö zö nü ne alın dı -
ğın da %30 (n= 24)’un da Hb de ğe ri 11’in al tın da,
bun la rın ise sa de ce 2’sinde F de ğe ri 12 (%8.3)’nin
al tın da idi. Hb dü ze yi 11’in al tın da olan la rın 9
(%37.5)’u an ne sü tü ile 11 (%45.8)’i ka rı şık, 4
(%16.7)’ü for mül ma ma ile bes le ni yor du. An cak bu
fark is ta tis tik sel ola rak an lam lı de ğil di (p> 0.05).
Fer ri tin de ğe ri 12’den dü şük sap ta nan 2 ol gu nun
1’i an ne sü tü, di ğe ri ise ka rı şık bes len me gru bun da
yer alı yor du, an cak bu is ta tis tik sel ola rak an lam lı
de ğil di (p> 0.05).

H b dü ze yi 11’in al tın da olan lar la, üze rin de
olan la rın do ğum ki lo la rı ara sın da an lam lı bir fark
yok tu (p> 0.05). Ay nı şekil de F dü ze yi 12’nin al tın -
da ve üze rin de olan la rın do ğum ağır lı ğı ara sın da da
bir fark sap tan ma dı (p> 0.05).

TAR TIŞ MA
Bu ça lış ma, ilk 6 ay da sa de ce an ne sü tü ile bes len -
me nin süt  ço cuk la rı nın bü yü me si üze rin de ki
önem li et ki si ni gös ter mek te dir. Ça lış ma mız da, ilk 6
ay bo yun ca sa de ce an ne sü tü ile bes le nen ler de tüm
ay lar daki ağır lık ar tı şı da ha faz la ola rak bu lun du.
So nuç la rı mız la uyum lu ola rak, çe şit li ça lış ma lar da
sa de ce an ne sü tü ile bes le nen be bek le rin ya şa mın
ilk ay la rın da ki bü yü me hız la rı nın da ha yük sek ol-
du ğu bil di ril mek te dir.1,7,16,17 An cak bes len me şek li
ile ağır lık ar tı şı ara sın da iliş ki sap tan ma yan ça lış -
ma lar da bu lun mak ta dır Va tan daş ve ark. an ne sü -
tü, ka rı şık ya da sa de ce ma ma ile bes le nen
ço cuk la rın ilk 6 ay daki ağır lık ar tış la rı ara sın da an-
lam lı bir fark bu la ma mış lar dır.5 Li te ra tür de an ne
sü tü nün boy uza ma sı üze rin de ki et ki le ri ile il gi li
ola rak da de ği şik so nuç lar bu lun mak ta dır. Spiry des

ve ark. ta ra fın dan, an ne sü tü alı mı nın ki lo alı mı
üze rin de boy uza ma sı na  gö re da ha et ki li ol du ğu
bil di ril miş tir.1 Gök çay ise boy uza ma sı nın bes len -
me yönteminden et ki len me di ği ni bil dir mek te dir.17

Kra mer ve ark. ise sa de ce an ne sü tü ile beslenme-
nin ilk ay lar da boy bü yü me si ni de hız lan dır dı ğını,
Yu-hu a ve ark. ise ilk 4 ay an ne sü tü alan be bek le -
rin boy la rı nın di ğer yöntemlerle bes len en bebek-
lere gö re da ha uzun ol du ğu nu bil dirmişlerdir.7,16

Ça lış ma mız da da, bes len me yönteminin boy uza-
ma sı üze rin de an lam lı bir et ki si nin ol ma dı ğı sap-
tan dı. Ça lış ma lar ara sın da ki fark lı so nuç la rın, ol gu
sa yı sı ve bes len me yöntem le ri nin fark lı ta nım la -
rın dan kay nak la na bi le ce ği dü şü nül dü. Ba zı ça lış -
ma lar da bes len me yöntemi an ne sü tü, ka rı şık ve
for mül ma ma ile bes len me şek lin de üç grup ta in-
ce le mek te, ba zı la rın da ise yo ğun an ne sü tü alan lar,
ağır lık lı ola rak an ne sü tü alan lar, kıs men an ne sü -
tü alan lar ve hiç an ne sü tü al ma yan lar ol mak üze -
re dört grup ta in ce len mek te dir. Bu fark lı lık lar da,
ça lış ma lar ara sın da kar şı laş tır ma yap ma yı zor laş -
tır mak ta dır.

Süt  ço cuk lu ğu hız lı bü yü me nin ya şan dı ğı bir
dö nem dir ve be be ğin hız lı ki lo alı mı DE A olu şu -
mun da en önem li fak tör ler den bi ri  dir. Hız lı ağır-
lık ar tı şı do la şan kan hac mi ni de art tır mak ta, vü cut
da ha faz la de mi re ih ti yaç duy mak ta ve de mir de-
po la rı da ha ça buk tü ken mek te dir.18 Ça lış ma mız da
85 ço cu ğun tü mü gö zö nü ne alın dı ğın da %30’un da
Hb de ğe ri 11’in al tın da, bun la rın ise sa de ce 2
(%8.3)’sin de F de ğe ri 12’nin al tın da idi. An ne sü tü
alan lar da DE A ora nı %28.5, ka rı şık bes le nen ler de
%33.3 ola rak bu lun du, ma ma ile bes le nen ler de ise
DE A’ ya rast lan ma dı. Va tan daş ve ark. ta ra fın dan
DE A ora nı %10 ola rak bil di ril miştir. Sa de ce an ne
sü tü alan lar da DE A ora nı nı %12, ka rı şık bes le nen -
ler de %4 ola rak bul muş, sa de ce ma ma ile bes le -
nen ler de ise hiç ane mi ye rast la ma mış lar dır.5

Akar su ta ra fın dan ise DE A ora nı %19.6 ola rak bil-
di ril miş tir.12 Ça lış ma lar ara sın da ki fark lı oran lar
DE A ta nı sın da de ği şik kri ter le rin kul la nıl mış ol ma-
sı na bağ la na bi lir.9,13,14 Çün kü süt ço cuk lu ğu dö ne -
min de ya şa öz gün ta nı sal öl çüt le rin iyi ta nım-
lan mam ası ne de ni i le ane mi sık lı ğı nı be lir le mek
zor ol mak ta dır.2

Anne sütü Karışık Formül mama

n/N % n/N % n/N % p

Hb≤11 g/dL 9/35   25.7 11/30   37.9 4/20   25.0 0.505

Ferritin≤12 µg/L 1/35   28.5 1/30   33.3 0/20   0.0 0.487

TABLO 7: Beslenme yöntemine göre 
Hb ve Ferritin düzeyleri.
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Bül bül ve ark., an ne le rin do ğum sa yı sı ile ço-
cuk la rın Hb de ğer le ri ara sın da ki iliş ki yi in ce le miş
ve dör dün cü do ğum dan son ra Hb de ğer le ri nin an-
lam lı ola rak da ha dü şük ol du ğu nu  sap ta mış lar dır.19

Ça lış ma mız da da an ne nin do ğum sa yı sı art tık ça,
ço cu ğun Hb ve Hct dü zey le ri nin azal dı ğı bu lun du.
Bu bul gu la rın, ül ke miz de özel lik le do ğum sa yı sı -
nın çok faz la ol du ğu Gü ney do ğu Ana do lu Böl ge -
si’n de süt  ço cuk lu ğu dö ne min de DE A ge li şi mi nin
ön len me si açı sın dan mul ti par ge be ler de an te na tal
dö nem de de mir des te ği ve ril me si nin öne mi ne dik-
kat çe ke ce ği dü şü nül dü.

Ça lış ma mız da ço cuk la rın do ğum ki lo la rı ve
da ha son ra ki ay lar da ki ağır lık ar tış la rı ile Hb ve F
dü zey le ri ara sın da an lam lı bir iliş ki sap tan ma dı.
Oy sa Va tan daş ve ark. 151 ço cuk üze rin de yü rüt -
tük le ri ça lış ma da, DE A olan be bek le rin do ğum
ağır lık la rı nın ol ma yan lar dan da ha dü şük ol du ğu -
nu, ay rı ca, ilk 6 ay da DE A olan be bek le rin ol ma -
yan lar dan da ha faz la ki lo al dı ğı nı bul muş lar dır.5

Ça lış ma mız da ki ol gu sa yı sı nın sı nır lı olu şu, DE A
ta nı kri ter le ri nin fark lı olu şu ara da ki far kı açık la -
ya bi lir. Ol gu sa yısı nın da ha faz la ol du ğu ça lış ma -
lar da da ha fark lı so nuç la rın bu lu na bi le ce ği,

özel lik le be bek le rin post na tal dö nem de ki bü yü -
me hız la rı ile Hb dü zey le ri ara sın da ki iliş ki nin
araş tı rıl dı ğı ye ni ça lış ma la ra ih ti yaç ol du ğu gö rü -
şün de yiz. Ay rı ca, ça lış ma nın ge ri ye dö nük olu şu
an ne le rin ge be lik, do ğum ve em zir me dö ne min -
de ki kan de ğer le ri ve de mir des te ği alıp al ma dık -
la rı nın bi lin mi yor olu şu, çalışmanın di ğer kı sıt-
la yı cı yön le ri dir.

So nuç ola rak bu ve ri ler ya şa mın ilk 6 ayın da -
ki bes len me yönteminin de mir dü zey le ri ve kan
pa ra met re le ri ne et ki si ol ma dı ğı nı, an cak an ne sü -
tü ile bes le nen le rin tüm ay lar da da ha hız lı bü yü -
mek te ol du ğu nu gös ter mek te dir. Bu ne den le
do ğum dan son ra tüm ço cuk la rın an ne sü tü ile bes-
len me si des tek len me li dir. Ay rı ca, bu ça lış ma nın
en önem li so nuç la rın dan bi ri  de, an ne nin do ğum
sa yı sı art tık ça be be ğin Hb ve Hct de ğer le ri nin düş-
me si dir. Bu bul gu da, an ne le re ge be lik ve em zir -
me dö ne min de de mir des te ği ve ril me si nin, ay rı ca
bi rin ci ba sa mak ta ol ma sı ge re ken 15-49 yaş ka dın
iz lem le ri nin dü zen li ya pıl ma sı ve bu iz lem ler de
do ğum sa yı sı ile an ne ve ço cuk sağ lı ğı iliş ki si ko-
nu sun da eği tim ve ril me si nin öne mi ne dik kat çek-
mek te dir.
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