Beslenme ve Diyet Dergisi/ J. Nutr. and Diet., 24(1): 21-29,1995

0-36 AY YAS GRUBU COCUKLARDA ANNE SUTU ALMA,
DIYARE VE AKUT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU (ASYE)
GECIRME DURUMUNUN IZLENMESI*

Yrd.Do¢.Dr.Melda KAYHAN** / Prof.Dr.Osman HAYRAN**

Kocaeli ili izmit il merkezi'nde 6rneklemeyle segilen 0-36 ay
yas grubu 366 ¢ocuk uUzerinde yapilan bu prospektif izlem
arastirmasinda, veriler bir yil sureyle her ay yapilan ev
ziyaretlerinde toplanmis, ¢ocuklarda buyime-gelisme, anne
sitd alma, diyare ve ASYE gecirme durumu iliskileri
incelenmistir. Arastirma boyunca anne sitinden kesilen
cocuklar ve annelerin gosterdikleri gerekceler degerlendiril-
mistir. 4-6 ay yas grubunda anne suti almayanlarda diyare
relatif riski 1.3 kez, ASYE riski ise 1.4 kez daha fazla
bulunmustur. 25-36 ay yas grubunda anne sutiu almaya devam
edenlerde ASYE riskinin anne situ almayanlardan 1.4 kez
daha fazla oldugu dikkati ¢ekmistir. Diger yas gruplari icin
s6z konusu iliskiler anlamli bulunmustur.

GiRIsS
Dinya nifusunun yaklasik % 35-40'in1 olusturan pediatrik yas grubu (0-

14 yas) gerek dinya nufusu icindeki oranlari gerekse sorunlarinin boyutu
nedeniyle halle saghgi acisindan bir risk grubu sayilmaktadir.

* |. Ulusal Beslenme ve Diyetetik Kongresinde sunulmustur.
** Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali



Surekli buylyen bir organizmaya sahip olan ¢cocuklarda, buyime, sagliga
iliskin en 6nemli gosterge sayilmaktadir (1-7). Temel saghk hizmetlerinin
yeterliligi, ailenin sosyokdltirel, ekonomik durumunun yanisira ¢ocugun
beslenme sekli, 6zellikle yasamin ilk aylarinda anne siiti alma durumu
biuylime-gelismeyi etkileyen 6nemli degiskenlerdendir.

Bebeklerin gerek fiziksel, gerekse duygusal gelisimi acisindan anne
suttnin Ustin oldugu kabul edilen bir gergektir (8-10). Cocuklarin en az 4-6
ay emzirilmeleri 6nerilmekteyse de en fazla ne kadar emzirilmeleri gerektigi
konusu tartismalidir (8, 10-12). Anne sltlyle birlikte alman ek gidalara gecis
zamani ve ek gidalarin tiri ise tartisilmakta olan bir baska konudur (8,9,11,12).

Gelismekte olan ulkelerde cocukluk ¢aginda en az buyime-gelisme
sorunlari kadar yeri olan bir baska konu da enfeksiyon hastaliklari, 6zellikle
diyare ve akut solunum yolu enfeksiyonu (ASYE)'dur. Her yil milyonlarca
cocuk ishale yakalanmakta ve yaklasik bes milyon ¢cocuk ishalden 6lmektedir
(13,14). Yine heryil bes yas alti cocuklarin yaklasik dortte biri, bir baska
deyisle en az 4 milyon cocuk ASYE nedeniyle 6lmektedir (14).

Anne suti alma ve enfeksiyon iliskisi tartisiimakta olup anne sitinln

bazi yas gruplarinda enfeksiyon riskini azaltabilecegi, bazi yaslarda ve
kosullarda ise arttirabilece@i savunulLuiustur (9,15-19).

Kocaeli ili izmit il Merkezi'nde érneklemeyle secilen 0-36 ay yas grubu
366 cocuk Uzerinde yapilan bu prospektif izlem arastirmasi, ¢ocuklarda
blyime-gelismenin izlenmesi, anne sutl alma, diyare ve ASYE gecirme
durumunun izlenerek s6z konusu degiskenler arasi iliskilerin prospektifolarak
incelenmesi amaciyla planlanmis ve gerceklestirilmistir.

ARASTIRMA YONTEMIi VE ARAGLARI

Kocaeli ili izmit il merkezi'nde 6rneklemeyle secilen 0-36 ay yas grubu
366 cocuk lizerinde yapilan bu prospektifizlem arastirmasinda veriler Haziran
1990 - Mayis 1991 tarihleri arasinda her ay yapilan ev ziyaretlerinde
toplanmis, cocuklarda blylme-gelisme, anne suti alma, diyare ve ASYE
gecirme durumu iliskileri incelenmistir.

Ev ziyaretlerinde anneye ylizylize anket uygulayarak toplanan verilerde
diyare giinde 3 kezden fazla diskilaina seklinde tanimlanmis olup, annenin



cocugunu ishal olarak degerlendirmesi esas alinmistir (20) "Cocuk gectigimiz
ay icinde atesli ve 0ksurlklu bir hastalik gecildi mi?" sorusuna annenin verdigi
yanita gore ASYE gecirme durumu saptanmistir (8).

Kodlanarak bilgisayarda degerlendirilen verilerin analizinde CASP (CDC-
Anthropometric Software Package) Version 3.1. ve Microstat paket
programlari kullaniimistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo I'de tim izlemlerde yasa gdre anne sitd alma durumu
goriilmektedir. 0-3 ay yas grubu icin en ideal besin olan anne sitiiniin bu yas
grubundaki cocuklarin hemen hemen tamami (% 97.4'0) tarafindan alinmakta
oldugu ortaya cikmistir. Bu yas grubunda sadece anne siitlyle besleme
onerilirken (3, 4, 10, 21) arastirmada sadece anne sitiiyle beslenen ¢ocuk
ylzdesi % 44.4 bulunmustur.

Tablo 1: Tiim izlemlerde Yasa Gore Aime Siitii Alma Durumu

Sadece anne  Anne sitliile  Anne stitti ile  Anne siiti ile  Anne sttd
siitii aliyor  birlikte baska  birlikte yari  birlikte kati ve almiyor
sivilaraliyor  Kkati besinler  sivi her besini

ve sivilar aliyor

aliyor
Yas (ay) S % S % S % S % S %
0-3
(n: 151) 67 444 50 33.1 29 19.2 1 0.7 4 2.6
4-6
(n:231) 39 167 36 154 7% 321 30 12.8 51 230
7-12
(n:698) 25 3.6 27 3.8 127 182 235 337 284 40.7
13-24
(n:1135) 2 0.2 8 .07 49 13 160 141 916 80.7
25-36
(n:983) 0 0.0 0 0.0 2 0.2 17 17 964 981
Toplani
(n:3201) 13 12 121 3.8 282 88 443 138 2222 694

Yilzdeler satir yizdesidir.

n=Izlem sayilari
Anne siitll alma durumu her ay her ¢ocuk icin degerlendirilmistir.



Tek basuia anne sitiyle beslemenin basta demir eksikligi olmak Uzere
blyiume gelisme, beslenme durumunu olumsuz etkileyecedi yolunda bazi
yayinlar bulunsa da (22,23), sadece anne suti almanin 6nemi yaygin bi¢cimde
kabul edilmektedir. Bu yas grubunda anne sitiine ek olarak alinan besinler
cocugu anne sltinden uzaklastirabilmekte, emme sikligini ve siresini
kisaltarak annede sit yapimini azaltmakta, anne sitiiniin emilimini bozup
biyo-yararlanimini zayiflatmaktadir (10,16). Ustelik bu yas grubunda baslanan
ek besinler ileri yaslarda obesite, hipertansiyon ve ateroskleroz gibi hastaliklara
zemin hazirlayabilmektedir (10,16).

Anne sutuni kesmek ve ek besinlere baslamak i¢in uygun bulunan 7-12
ay yas grubunda anne sitl alma orani % 59.3'tir. Bu yas grubunda anne
sutd alan ¢ocuklarin % 94.0'1 ek besinler de almaktadir, anne siti ile birlikte
kati besin alanlarin orani ise % 33.7'dir. Alti aydan sonra ¢ocugun biyime
ve gelismesinde anne siiti tek basina yetersiz kalmaktadir (4,21). Ek besinlere
gecis ise annelerin titizlikle egitilmeleri gereken bir konu olup 6zellikle anne
sutinln yetersiz kaldigi 6'inci aydan sonra saglik personelince annelere
dikkatle anlati imal id1r (4,5,24).

Anne sutl 12 aydan sonra genelde 6nerilmemektedir (3,4,10,21). Bu
aydan sonra anne sutu alan ¢cocuklarda biyime gelisme geriliklerine daha
sik rastlandigi bildirilmisse de (6,11,24,25) bazi yayinlar agir malnitrisyonun
sik oldugu gelismekte olan tilkelerde anne siitiintin beslenme durumunu hig
degilse bir miktar iyilestirebilecegini 6ne sirmektedir (12,26).

Arastirmada 12 aydan biyuk c¢ocuklar arasinda 13-24 ayliklarin %
19.3'Uniin, 25-36 ayliklarin ise % 1,9'unun anne sitii almakta oldugu ortaya
citkmistir. S6z konusu oranlarin Tirkiye'nin Bati Bolgeleri'nde % 16-36, Dogu
Bolgelerinde % 42-60, kentsel kesimde % 14-15, kirsal alanda ise% 19-39
arasinda degistigi bildirilmistir (27). Anne siti verme siresi Ulkeden tlkeye
degisiklik gostermekte olup, Tirkiye'de 15-19 ay siireyle verilmektedir. Oysa
Banglades'te bu siire 20-31 ay, Kolombiya'da 7-10 ay, Endonezya'da 13-21
ay, Finlandiya ve Londra'da 3-6 ay kadardir (27,28).

Arastirma sliresince memeden kesilen ¢ocuklarur memeden kesilme yasi
ve nedenlerine gore dagilimi Tablo 2'de goérilmektedir. Memeden kesilen
tim cocuklarin (94 cocugun) % 37.2'si 13-18 ay, % 30.9'u 7-12 ay ve %
17'si 4-6 ay yas grubundadir.



Tablo 2: Memeden Kesme Yasma Gdre Memeden Kesme Nedeni (%)

Memeden Kesme Yasl (ay)
Neden 0-3 4-6 7-12 13-18 19-24 25-36
(n:3)  (n:16) (n:29)  (n:35) (n:9) (n:2)

Sitiman miktari

azdi (11:5) . 6.2 10.3 2.8 - -
Sutiim bebegi yeterince

buyttmedi (n:13) - 6.2 10.3 22.9 111

Cocuk emmedi

(n:39) 66.7 87.6 38.0 28.6 111 50.0
Cocuk artik buyudagu

icin kestim (n:31) . - 311 42.9 66.7 50.0
Digerleri (n:6) 333 - 10.3 2.8 111 -
Toplam (n:94) 1000  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Kolmogorov-Smimov: DG=0.410 DD=0.327 p-2.986x10'3

(Digerleri ve ilk iki satir atilarak test uygulanmistir.)

* Sayilar kolon ylizdeleridir.

Anne suti alinmasi gereken 0-6 ay yas grubunda 19 ¢ocuk (% 20.2)
memeden kesilmis olup, anneleri gerekce olarak "¢ocuk emmedi" seklinde
yanitvermislerdir.

Onug¢ ayhiktan sonra memeden kesen anneler ise gerekce olarak ilk
sirada "¢ocugun artik blyidugini" gostermislerdir.

Yasa ve anne siitli alma durumuna goére diyare ve ASYE saptanan
izlemlerin dagilimi incelendiginde (Tablo 3), 4-6 ay yas grubunda anne siti
almayanlarda diyare ve ASYE relatifriskinin dahayiiksek oldugu saptanmistir
(Relatifriskler = 1.3, 1.4). 0-6 ay yas grubunda anne suti alanlarda diyare
ve ASYE riskinin daha az oldugu 6ne sirilmustir (9,15,16,19).

Anne sitinin icinde anti-infektifve viicut direncini arttirict maddeler,
ornegin, cesitli immunoglobulinler, laktoferrin, bifidus faktér ve lenfositler
bulunmaktadir (15-17).



Tablo 3: Yasa ve Anne Sttu Alma Durumuna Goére Diyare ve ASYE Saptanan
Izlemler, Insidans ve Relatif Riskler

Yas Anne

(ay) sutd

0-3
Almiyor (n'.4)
Ahyor (n:147)
X:
P

(4-6)

Almiyor (n:54)
Aliyor (n:180)
X:

7-12
Almiyor (n:284)

Aliyor (n:414)
X2
P

13-24
Almiyor (n:916)

Ahyor (n:219)
X:

P

25-36
Almiyor (11:964)

Aliyor (n: 19)
X_

P

* n=izlem sayisi

say!s

Diyare saptanan izlemlerin

16 10.9

0.6358**

8 14.8
20 111
0.246

0.6196

49 17.2

66 15.9

134 14.6
24 10.9
1.692

0.1933

65 6.7

0.497

0.4807

** Fisher'in kesin-X: testidir.

***RR=Relatif risk

insidansi %

RR***

1.3
1.0

11

1.0

1.0

0.8

ASYE saptanan izlemlerin

sayisi

25

0.4809**

24
59
1.987

0.1587

10.5
143
0.335

0.5628

316
69
0.578

0.4470

260

0.487

0.4855

insidansi %

44 .4

32.8

36.9

34.5

34.5

31.5

RR***

14

1.0

11

1.0

1.0

0.9

1.0

14



Ek besinlerin 0-6 ay yas doneminde daha az verilmesiyle, hijyenik
kosullarda hazirlanmayan ek besinlere bagl diyarelerde azalma olacagi
savunulmustur (9, 15,17). Bir baska neden olarak s6z konusu yas grubunda
anne suti alan bebeklerin anneleri ile daha yakni temas halinde olmalari,
erken belirtilerin anneler tarafindan daha cabuk fark edilip, hastaligin ortaya
¢ikmadan 6nlenebilmesi gosterilmistir (15-16).

Anne sutt 6zellikle 12'inci aydan sonra protein, enerji, vitamin, mineral
icerigi acisindan yeterli olmadigi gibi,cocugun istahini kapatarak bu maddelerin
disaridan alimini azaltmaktadir. Dolayisiyla anne sutl verilenlerde vicut
direnci dislp, enfeksiyonlara zemin hazirlanmaktadir (18).

S6z konusu durum anne siitiine 24 ayliktan sonra devam edilmesi halinde
agirhk kazanmaktadir. Nitekim arastirma grubunda 24 aydan sonra anne
sutl almaya devam edenlerde ASYE riski 1.4 kez artmistir.

SONUC

Anne sitli 0-3 ay yas grubundaki ¢ocuklarin hemen hemen tamami
(%97.4'0) tarafindan alinmaktadir. Bu istenen bir durumdur. Ancak ayni
cocuklarin % 55.6'sinin ek besinler almasi, ek besinlere istenenden erken
baslandigini gostermektedir. Anne siitinin 6nerilmedigi 13-24 aylik ve 25-
36 aylik dénemlerde anne siitl alma ylzdeleri sirasiyla % 19.3 ve % 1.9'dur.

4-6 ayyas grubunda anne siti almayanlarda, diyare ve ASYE riski, 24
ayhiktan sonra anne st almaya devam edenlerde ise sadece ASYE riski

daha yiksek bulunmustur.

SUMMARY

A PROSPECTIVE STUDY ON BREASTFEEDING,
DIARRHOEA, ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS AND
GROWTH IN 0-36 MONTHS AGE GROUP

Kayhan, M., Hayran, O.

This prospective study was carried out on 366 children aged 0-36 months
in the Izmit city center of the Province of Kocaeli. Data was collected by



applying a questionnaire to mothers at montly house visits. Relations be-
tween growth of the child, breastfeeding, diarrhoea, and acute respiratory
infection (ARI) were measured. Time and reasons for the termination of
breastfeeding were evaluated.hi 4-6 months age group who were not bi east
feedg, the relative risk of diarrhoea was 1.3 times and the relative risk of
ARl was 1.4 times higher than those who were still breastfed. The relative
risk of ARI in children who were still breastfed at 25-36 months was 1.4

times higher. Similar relations were not found to be statistically higher in
other age groups.
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