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Cocuk Poliklinigine Basvuran 6-24 Ay Arasi
Saglam Cocuklarin Degerlendirilmesi

Oznur Kiclk! Ayse Yesim Go¢men?

'Bozok Unviversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Yozgat
2Bozok Unviversitesi Tip Fakdiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Yozgat

OZET

Cocuk poliklinigine basvuran 6-24 ay arasi saglam ¢ocuklarin degerlendirilmesi

Amag: Bu calismada cocuk poliklinigine basvuran 6-24 ay arasi saglam ¢ocuklarin dogum hikayesi, beslenmesi ve blylime-gelismesinin
degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz ¢ocuk poliklinigine basvuran 6 ay ile 24 ay arasi 138 saglam cocuk, yas ve cinsiyeti, dogum hikayesi (Anne
yasl, anne meslegi, kaginc cocuk oldugu, dogum sekli, dogum zamani ve dogum tartisi v.b.), beslenme &zelligi (ne kadar anne siitu aldigi,
ne zaman ek gidaya baslandigl ve inek sutu ne zaman baslandigl vb.), blylme ve gelismesi (oturma, yurime ve dis ¢ikarma yaslari, boy-
kilosu vb.) ve takip dlzenleri (vit3, demir damlasi alimi ve asi durumlari vb.) acisindan sorgulandi.

Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasi 13.7+4.94 ay, 68'i erkek (%49.3) ve 70'i kiz (%50.7) idi. Olgularin anne yas ortalamasl 27.54+ 4.49 yas
(18-38 yas arasl), anne meslekleri 116’si ev hanimi (%84.1), ¢cocuklarin 68’ (%49.3) birinci cocuktu. Bebeklerin 125'i term (%90.6), 86's
sezaryen (%62.3) ile dogum agirhgr 3210+514.6gram idi. Cocuklar yaslarina gore 3 gruba ayrildilar (1.grup: 6-12 ay, 2. grup: 13-18 ay, 3. grup:
19-24 ay). TUm gruplarda ek gidalara baslama zamani ortalama 5- 6 aydi. 1. grup da 44’0 (%72.1) halen anne siti alirken 8'i (%13.1) inek
slitline baslamisti. ikinci grupta 28'i (%56) halen sitii alirken 25'si (%50) inek siitiine baslamis, 3. grup da sadece 9'u(%33,3) anne slitiine
devam ediyor ve 20si (%74.1) inek stiti kullanyordu. Anne yasl, meslegi ve kacincl ¢cocuk olmasi ile anne siitli alimi arasinda istatiksel bir
iliski bulunamadi. Olgularin 129'u (%93.5) D vit3 damla alirken, 115 (%83.3) demir damlasi dizenli kullaniyordu ve %100’ Saglik Bakanligl
asl takvimine uygun asilamasini yaptiriyordu. Basvuran bebeklerin hepsinin oturma, ylriime ve dis cikarma gibi motor gelisimi aylarina
uygundu. Cocuklarin ortalama kilosu 10025.8+ 1924.8 gram ve boyu 77.8+7.0 cm.idi.

Sonug: Saglikli bireylerin yetismesi icin anne siitiiniin dneminin vurgulanmasi ve arttiriimasi gereklidir. Dzenli saglam cocuk takipleri ile
ailelerin egitilebilecegini duslinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Saglam cocuk, beslenme yontemi, blyime ve gelisme, takip

ABSTRACT

Evaluation of children admitted to children’s polyclinic between 6 and 24 months of age

Objective: In this study, we aimed to evaluate the birth history, nutrition, growth and development of healthy children around 6 to 24
months of age who admitted to children’s polyclinic.

Materials and Methods: The 138 healthy children admitted to children polyclinic between 6 and 24 months of age were asked about their
age, gender, a history of birth (maternal age, maternal occupation, the order of his/her birth, mode of delivery, birth time and birth weight,
etc), nutritional feature (breastfeeding, time of beginning additional food such as cow’s milk, etc.), growth and development (sitting,
walking and first tooth age, height-weight, etc.) and follow-up arrangements (vit 3, iron drops, such as recruitment and vaccination status).
Results: The mean age of children was 13.7+4.94 months, 68 of them were male (49.3%) and 70 were female (50.7%). The mean age of
maternal cases was 27.54+4.49 (18 to 38 years), in 116 cases mothers were housewifes (84.1%), 68 of them were the first child (49.3%).
125 of the babies were term infants (90.6%) and 86 were born with cesarean sections (62.3%) and were born with mean birth weight
3210+514.6 grams. Children were divided into 3 groups according to their ages (Group 1: 6 to 12 months, group 2: 13 to 18 months,
group 3: 19 to 24 months). In all groups the average time to start complementary foods was 5 to 6 months. In group 1, 44 (72.1%) were
receiving breast milk and 8 (13.1%) were fed with cow’s milk. In the second group, 28 (56%) were receiving breast milk and 25 (50%) were
fed with cow’s milk. In group 3, only 9 (33.3%) were fed with breast milk and 20 (74.1% ) were fed with cow’s milk. We have not found
any statistical relationship between breast milk and maternal age, occupation and the birth order. D vit 3 drops were used in 129 cases
(93.5%), while 115 (83.3%) children regularly used iron drops and 100% were appropriately vaccinated according to the Ministry of Health
immunization program. All admitted babies were observed for motor development (sitting, walking and teeth development) and their
motor developments were found to be appropriate with their ages. The average weight of babies was 10025.8 +1924.8 grams and their
average height was 77.8+7.0 cm.

Conclusion: In order to grow healthy individuals, emphasizing and increasing the importance of breastfeeding is necessary. We think that
this can be achieved by regular training of families and regular follow up of healthy children.

Key words: Healthy baby, feeding methods, growth and development, follow-up order
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GiRiS

nne sutl icerdigi bilesikler ve besin O0geleri ile yeni
doganin saglkl blylime ve gelismesi icin en ideal
besin olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiiti
(WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNI-
CEF) tum bebeklerin dogumdan baslayarak ilk 6 ay
boyunca yalnizca anne suitl ile beslenmeleri ve bu sire
icerisinde su dahil hicbir ek besin verilmemesi, 6 ayda ek
besinlere baslayarak emzirmenin 2 yasina kadar surdi-
rdlmesini onermektedir (1). Dinyada ozellikle gelismekte
olan ulkelerde yasamin ilk 1 yilinda bircok bebek yeter-
siz ve dengesiz beslenme sonucu yasamini kaybetmek-
tedir (2). UNICEF ve WHO “emzirmenin korunmasi, ozendi-
rilmesi ve desteklenmesinde” dogum hizmetlerinin rolu-
ne iliskin 10 oneriyi iceren bir bildiriyi 1990 yilinda yayin-
lamis ve bu 10 dneriyi gerceklestiren hastanelere ‘Bebek
Dostu Hastane’ unvani verilmesi kararlastiriimustir (3).
Anne sutd bebekler igin tartisiimaz bir besin secgimi-
dir. Anne sutdnin yerini alacak ideal bir karisim yoktur
(4). Anne sutu, bebegin gereksinim duydugu besin ogele-
rini uygun miktar ve kalitede icermesi, ayrica enfeksiyon-
lara karsl koruyucu oOzellikleri ile tek fizyolojik bebek
besinidir. Anne sutu ile beslenme, anne ile bebek arasin-
daki iletisimi saglar. Bunun icin dogumdan sonra ilk yarim
saat icinde bebek emzirilmeli, bebekle annenin ayni oda-
y1 paylagmalari saglanmali ve bebek her agladik¢a emzi-
rilmelidir. Erken anne- ¢ocuk iliskisinin artan oranda
emzirme, enfeksiyonlarda azalma ve buylimede ilerleme
ile birlikte gittigi gosterilmistir (5). Saglik ve egitim 0- 6
yas arasindaki ¢ocuklarin gelisimlerini dogrudan ve
dolayli olarak etkileyen iki onemli etmendir Bu ¢alisma-
da 6- 24 ay aras! bebeklerin blyume- gelisimleri deger-
lendirilirken beslenme tercihleri ve takip de yapilanlar
acisindan tekrar gozden gecirilmesini planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz ¢cocuk poliklinigine Ocak- Eylul 2010 tarih-
leri arasinda basvuran 6 ay ile 24 ay arasl 138 cocuk dahil
edildi. Kronik hastaligi olan ve yenidogan yogun bakim
unitesinde izlenmis olan bebekler ¢alismaya dahil edil-
medi. Tek basvuru sirasinda saglam olan ¢ocuklarin; yas
ve cinsiyeti, dogum hikayesi (@anne yasl, anne meslegi,
kacgina ¢ocuk oldugu, dogum sekli, dogum zamani ve
dogum tartsi), beslenme ozelligi (ne kadar anne sutu
aldigl, ne zaman ek gidaya baslandigl ve inek suti ne
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zaman baslandig)), buylime ve gelismesi (oturma, yuru-
me ve dis ¢Ikarma yaslarl, boy- kilosu), takipte yapilanlar
(D vit3, demir damlasi ahmi ve asi durumlari) sorgulandi.

Cocuklar beslenme durumu agisindan yaslarina gore
3 gruba ayrnildilar (1.grup: 6-12 ay, 2. grup: 13- 18 ay, 3.
grup: 19- 24 ay).

istatistiksel degerlendirme icin veriler “SPSS 15,0 for
Windows” programina kaydedildi. Gruplar arasi farklari
belirlemede tek yonlU varyans analizi (ANOVA) ve Ki-kare
(%) testleri kullanildi. p degerinin <0.05 olmasi istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Cocuklarin yas ortalamasi 13.7+4.94 ay, cinsiyet 68'i
erkek (%49.3), 70'i kiz (%50.7) idi. Olgularin anne yas orta-
lamasi 27.54+4.49 yas (18-38 yas arasl), anne meslekleri
116’s1 ev hanimi (%84.1), cocuklarin 68'i (%49.3) birinci
¢ocuktu. Bebeklerin 125'i term (%90.6), 86'sl sezaryen
(%62.3) ile ortalama dogum agirliklari 3210+514.6gram idi
(Tablo 1).

Tablo 1: Hasta ve Ailelerin Demografik Verileri
18-38 yas
1700-4750 gram

Anne yasl

Dogum Tartisi

Anne Meslegi n %
-Ev hanimi 116 84.1
-Unv. Mezunu 15 10.9
-Serbest meslegi 7 5.1

Dogum zamani
Term 125 90.6
Preterm 13 9.4

Dogum Sekli
NSVD 52 37.7
cIs 86 62.3

Kacincl Cocuk
1. cocuk 68 49.3
2. gocuk 49 35.5

Tum gruplarda ek gidalara baslama zamani ortalama
5-6 aydl. 1. grupta 44’0 (%72,1) halen anne sutu alirken 8'i
(%13,1) inek sutlne baslamisti. 2. grup da 28'i (%56) halen
sutl alirken 25'si (%50) inek sutlne baslamis, 3.grup da
sadece 9’0 (%33.3) anne sutlne devam ediyor ve 20’'si
(%74.1) inek sutu kullaniyordu. Anne yasi, meslegi ve
kacincl ¢cocuk olmasi ile anne sutu alimi arasinda istatik-
sel bir iliski bulunamadi (p>0.05). Olgularin 129'u (%93.5)
D vit 3 damla alirken, 115’1 (%83.3) demir damlas! diizen-
li kullaniyordu ve %100’U saglik bakanligi asi takvimine
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uygun asllamasi yaptiriyordu. Basvuran bebeklerin hep-
sinin oturma (Sekil 1), yirume (Sekil 2) ve dis cikarma
(Sekil 3) gibi motor gelisimi aylarina uygundu. Cocuklarin
ortalama kilosu 10025.8+1924.8 gram ve boyu 77.8+7.0
cmuidi.
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Sekil 3: Gruplann Aylara Gore Dis Clkarma Yuzdeleri

TARTISMA

Dlnya Saglik Orgiiti (WHO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tim bebeklerin dogum-
dan baslayarak ilk 6 ay boyunca yalnizca anne sutl ile

beslenmeleri ve bu sure icerisinde su dahil hi¢hir ek
besin verilmemesi, 6 ayda ek besinlere baslayarak emzir-
menin 2 yasina kadar surdurtlmesi onermektedir (1).
Buna ragmen tim dinyada sadece anne siti alma ve
anne sutline devam oranlarl beklenenden dusuktur (6).
Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi'nin (TNSA) sonuglari-
na gore, Turkiye'deki emzirme oranlari degerlendirildi-
ginde anne sutlyle beslenmenin yaygin oldugu ancak
dogru uygulanmasi ile ilgili sorunlarin bulundugu belirtil-
mektedir (7). Bu sorunlarin bashcalar emzirmeye geg bas-
lanmasi, ek besinlere cok erken ya da ¢ok ge¢ baslanma-
sI, anne sutd ile beslenmeye baslamadan once ilk besin
olarak su veya sekerli su verilmesi, annelerin dogumdan
onceki donemde emzirme konusunda yeterince bilgilen-
dirilmemesi, emzirmeye baslanirken annelere saglik per-
soneli desteginin eksik verilmesi ya da verilmemesi,
biberon ve emzik kullaniimasidir (8). Bizim ¢alismamizda
ilk 6 ay sadece anne suti ile emzirme orani yuksek iken
(%96.7), ay buyudikce emzirme oranin distiginu gor-
mekteyiz. Bu bize annelerin emzirme konusunda daha
da egitilmeleri gerektigini gostermektedir.

Egitim duzeyi dUstlkce ve anne ev ortaminda kaldik-
¢a emzirme surelerinin ve yuzdelerinin yuksek oldugu
¢alismalarda gosterilmistir (9-12). Annenin bir iste calis-
masl anne sutdl ile emzirmenin erken donemde kesilme-
si a¢isindan onemli risklerden birini olusturmaktadir (13).
Taveras ve arkadaslarinin ¢calismasinda annenin 12.hafta-
dan once ise baslamasinin anne sitd ile beslenmenin
erken donemde kesilmesi ile iligkili oldugu gosterilmis ve
okul veya ise erken donen emziren anneler icin ¢alisma
saatlerinin daha esnek ve emzirmeyi destekleyici sekilde
secilmesinin uygun olacagl vurgulanmaktadir (14). Bizim
calismamizda da %84.1 oraninda annelerin ev hanimi
olmasi dolayl emzirme oranimizin ytksekligini aciklaya-
bilir. Annelerin sutlinun yetersiz oldugu dusuncesine
kapilmasinin, emzirmeyi kesmenin en sik nedeni oldugu-
nu gozlemlenmistir (15). Oysa anne sutl miktari annenin
agirhigl, boyu, sismanligl, enerji alimi, egzersiz veya fazla
sivi alimi ile ilgili olmadigi gibi, emzirme sirasindaki kilo
kaybl da sut Uretimini etkilememektedir (16). Tapin ve
arkadaslar c¢alismalarinda annelerin yaslarinin emzirme
Uzerindeki onemine dikkat ¢ekmis, yas! buyuk olan
annelerin bebeklerini emzirmeyi daha ¢ok tercih ettikle-
rini gozlemlemiglerdir (17). Calismamizda anne yasl, mes-
legi ve cocuk sayisi ile emzirme arasinda istatiksel bir ilis-
ki bulunamadi.

“Bebek Dostu Hastane” olmanin ve emzirme danis-
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manhgl vermenin emzirmeyi artirdigl bilinmektedir.
Ankara'da bir Universite hastanesinde “Bebek Dostu Has-
tane” olmadan Onceki ve olduktan sonraki emzirme
durumlar karsilastiriimistir. “Bebek Dostu Hastane”
olduktan sonra dogan bebeklerde ilk alti ayda tek basina
anne sutl ile beslenme oranlarn yiksek bulunmus ve
emzirme slresini 1,5 kat arttirdigl saptanmistir (18).
Dogumdan sonra desteklenen annelerde basarili emzir-
me orani ¢ok yuksek bulunmustur. Hastanemizde emzir-
me danismanligl ve “Bebek Dostu Hastane” ile ilgili calis-
malar ile emzirme yillar icinde artmasini planlamaktayiz.

Bebegin ilk alti ay tim gereksinimlerini karsilayan
anne sitl bu aydan itibaren bebegin gereksinimlerini
karsilayamamaktadir. Gereksinimlerin karsilanmasi icin
ek besinler baslamak gerekir. Bebegin norolojik gelisimi
ek besinlere baslama yasini belirleyen etmenlerdendir.
ilk 3-4 ay bebegin emerek beslenme dénemidir. Bu siire-
de yutma refleksi zayiftr, kasikla verilenleri cikarma egi-
limindedir. Bebek 4-6 ayda yar kati besinleri agiz boslu-
gunun arka tarafina aktarmayi ve yutmayi basarir. Bas ve
boynun noromuskiler kontrolinin tamamlanmasi, el
g0z koordinasyonunun gelismesi, bebegin anne ve cevre
ile iliskiye gecmesi, oturmaya baslamasi, cigneme ve
yutma becerisinin gelismesi ek besinlere baslanabilmesi
icin gerekli gelisim basamaklaridir. Bu nedenlerle ve Dun-
ya Saglk Orgiitiinlin onerisi ile ek besinlere baslama
zamani altinc aydir (19,20). Bizim calismamizda ek gida-
ya baslama zamani 5.8+ 0.85 ay olup, 32'si (%23.2) ek
gidaya altincl aydan once baslamistl. Kayseri’de 2005
yilinda yapilan bir ¢calismada alti ay ve daha kiigiik bebek-
lerin %50.2’si sadece anne sutl ile beslenmis olup, bebek-
lerin %80.3'ne alti aydan once ek besin baglanmistir (21).
Bu sonuclarla tlkemizde dogumda sadece anne sutu ile
beslenme orani yiksek iken, erken ek besin baslama
egilimi nedeniyle bu yuzdelerin aylar icinde giderek
dusugu gorulmektedir (11).

Ulkemizde Saglik Bakanligl Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamasi Genel Mudurligu tarafindan “D vitamini yeter-
sizliginin onlenmesi ve kemik saghgmin korunmasi tasa-
risi” gindeme konmus ve 18 Mart 2006 tarihinden beri
Saglik Ocaklarr'nda Ucretsiz D vitamini dagitiimaya bas-
lanmistir. Tasarida 0- 12 aylik tim bebeklere tespit edil-
dikleri glinden, yeni doganlara ise birinci haftadan itiba-
ren glinde 400IU (3 damla) en az 12 ay suresince D vita-
mini destegi saglanacagl belirtiimektedir. Calismamizda
vakalarin 129’u (%93.5) D vit 3 damlayi saglik ocaginin
onerisi ile duzenli kullanmaktaydi, geriye kalan 9 (%6.5)
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hasta multivitamin takviyesi aliyordu. Norvec¢'te Markes-
tad ve arkadaslarinin yaptigl bir ¢calismada ozellikle orta
sinif ailelerin, yogun olarak anne sutu ile beslenen bebek-
lerinde rasitizmin herhangi biyokimyasal veya klinik bul-
gusu olmamasina ragmen serum 25-0HD duzeyleri dusuk
bulunmustur, bu da bize rasitizmin uzun sureli D vitamini
yetersizligine bagl bir hastalik oldugunu ve rasitizmin kli-
nik veya biyokimyasal bulgulari hentz gortulmese bile
Ozellikle anne sutu ile beslenen bebeklerin D vitamini
destegine ihtiyaclarn oldugunu gostermektedir (22).
Yeterli D vitamini destegi yapllmamasi rasitizm olusu-
munda en onemli risk etkenidir.

Demir eksikligi anemisi cocuklarin gelisimlerini, blyu-
melerini olumsuz etkilemekte ve mortalite oranlarini art-
tirmaktadir. Cocuklarda bilissel, duygu durum, motor ve
davranis testlerini olumsuz etkilemektedir (23). Demir
eksikligi anemisi olan ¢ocuklar uygun sekilde tedavi edil-
seler bile 5-10 yil sonra zeka katsayilarinin hi¢ anemi
gecirmemis ¢ocuklardan daha dusuk oldugu bilinmekte-
dir (24,25). Bu nedenle ¢ocukluk doneminde demir eksik-
liginin onlenmesi gerekmektedir. Bu durum, ilk alti ay
sadece anne sutu ve altinci aydan sonra anne sutd veri-
lirken uygun tamamlayici besinlerin baslanmasi ile sagla-
nabilir. Bebeklerin ¢ogu 6-8 aylik olduklari donemde
demirden yeterli tamamlayici besin alamayabilirler (26).
Diinya Saglik Orgiiti, UNICEF, Mikroniitrient Forumu ve
Uluslarasi Nutrisyonel Anemi Danisma Kurulu (INACG),
demir eksikligi anemisinin %5'in tzerinde oldugu Ulkeler-
de bebeklere dort ayliktan itibaren rutin demir destegi
onermekte ve bu destek riskli cocuklarda kansizlik gelis-
mesini onlemektedir. Bu nedenle, Saglik Bakanlig1 “Demir
Gibi TUrkiye Programi” kapsaminda, bebeklere 2004 yilin-
dan bu yana, dordinci aydan bir yasina kadar Ucretsiz
demir destegi vermektedir (24,27). Caismamizda olgula-
rin 1151 (%83.3) demir damlasini diizenli aliyordu, kullan-
mayan grupta en sik sebep éneminin yeterince anlatil-
mamaslydi. Sonug olarak, demir eksikliginin yaygin olma-
s, olumsuz etkilerinin tedavi edilse bile tam geri donme-
me olasiligl nedeni ile demirden zengin tamamlayici
besinler yeterli miktarda verilene kadar bebelik done-
minde demir destegine devam edilmelidir ve ailelere kul-
landiklart demir damlasinin ¢ocuklari i¢in ne kadar onem-
li oldugu mutlaka vurgulanmalidir.

Cocukluk asilarinin uygulanmasinda her ulke, toplu-
mun yapisl, hastaliklarin epidemiyolojisi, saglik hizmetle-
rinin sunumu gibi faktorleri géz onine alarak asilamada
en uygun zamanlari (asi takvimini) kendisi belirlemekte-
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dir (28-30). Turkiye’de halen Saglik Bakanhginin belirledigi
asl takvimi GBP ad1 ile uygulanmaktadir. Gebelikten itiba-
ren her anneye cocuk asilamalar hakkinda bilgi ve egi-
tim verilmektedir. Saglik personeli ile diyalogu iyi olan ve
brogsurlerle bilgisi takviye edilen gruplarda ¢ocuk asilama
oranlari daha yiiksek bulunmustur (31). Bir¢ok ¢alismada
(32-34) annenin ya da ebeveynin 6grenim diizeyinin art-
maslyla ¢ocuklarinin asilama oranlarinin arttigl vurgulan-
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