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OZET

02.01.1990-01.08.1995 tarihleri arasinda her ay
diizenliizlemi yapilan 654 bebekten 331'ine dérdiincii ay
sonundan itibaren 1 mg/kg/giin dozunda demir destegi
verildi. 323 bebege demir verilmedi. llk dért ay sadece
anne slitii ile beslenme orani ve toplam anne siitii alma
sdaresi her iki grupta da farkk degildi. Her iki grupta yer
alan bebeklere bir yagina kadar ayni tip beslenme sekli
6nerildi. Beslenmede hazir ticari mamalar kullaniimad..
Gruplar arasinda sosyo-ekonomik diizey agisindan fark
yoktu. Birinciyas sonunda demir destekli grupta anemi
(Hb<10.5 gr/dl) orani %5.43 iken, demir verilmeyenlerde
%13.93 olarak saptandi (p<0.05). Hb, H.tc, MCV,MCH,
MCHC, serum demir ve ferritin diizeylerinin hepsinin
demir destekli grupta anlamli olarak daha iyi diizeyde
oldugu saptandi (p<0.01). Ulkemizde dérdiincii aydan
sonra demir destegi uygulamasinin yararli olacagi kanisina
varildi.

Anahtar Kelimeler. Anemi, Demir, Beslenme, Demirdeposu,
Ferritin
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Demir eksikligi ve anemisi sadece gelismekte olan
Ulkelerde degil gelismis Ulkelerde de halen 6nemli bir
beslenme sorunudur (1). Bebeklerin intrauterin hayatta
vlcutlarinda biriktirdikleri demirin postnatal hayatta be-
lirli bir sire yetmesi, beslenmenin demirden fakir yiye-
ceklerle yapilmasi, beslenmede kullanilan yiyeceklerin
demir emilimini azaltici ve hatta demir kaybini artiric
o6zellikte olabilmesi nedeni ile sut gocuklarinda demir
eksikligi ve anemisine sik rastlanir (2). Sit cocuklugu
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SUMMARY

Supplemental iron (1mg/kg per day) has been given
to 331 of 654 infants after four months until the end of
the first year of age. Rest of them was taken as control
group. The percentage of exclusively breastfeeding for
four months, total duration of breast feeding, feeding
schedule after four months untill the end of the first year
of age and social status were similiar in both groups.
Whole cow milk was the major component of
supplementary food. Trade mark formulas were not used.
At the end of first year of age, iron deficiency anemia
(Hb<10.5 g/dl) was found to be 5.43% in iron
supplemented group, while 13.93% in control group
(p<0.05). From the point of other hematologic
parameters, iron supplemented group was in good for
iron storage when compared to control group (p<0.01). It
has been concluded that iron suplementation to infants
after fourth month in Turkey will be preventive for iron
defiency anemia at one year ofage.
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déneminden sonra diyetin daha fazla demir igermesi
nedeni ile demir eksikligine bagli anemide azalma olma-
sina kargin, st cocuklugu déneminde baslayan bu tur
aneminin uzunca bir sire devam ettigi bilinmektedir
(3,4).

Demir eksikligi ve anemisinin yarattig1 klinik sorun-
larin 6nlemi konusunda yapilan galigsmalar son yillarda
giderek agirlik kazanmistir. Miadinda dodan bebeklere
doérdincl aydan sonra demir desteginin verilmesi yay-
gin bir uygulamadir (5,6).

Gelismis Ulkelerde yakin izlemin cok iyi yapildigi
6zel muayenehane hasta gruplarinda bile %14'e varan
anemi (Hb<11 gr/dl) orani bildiriimektedir (7). Ulke-
mizde de demir eksikligi ve anemiisi oldukca sik goril-
mektedir (4). Sit gocuklugu déneminde demir eksikligi
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Tablo 1. Demir destedi alan ve almayan gruplarda bi-
rinci yas sonunda hematolojik degerlendirme sonuglari

Demir verilen Demir veriimeyen

n:331 n:323

X+SD X+SD
Hb (gr/dl): 11.7240.90 11.09£1.12
Hto (%): 35.11+2.6433 10+2.82
MCV (fl): 79.22+6.21 74.1046.89
MCH (pgr/hiicre): 27.81+2.62 26.09+2.87
MCHC (grHb/dleritrosit): 34.58+2.81 32.64+3.52
Serum (Demirl*mgr/dI): 59.54+22.58  48.64+26.91
Serum (Demir Bag*mgr/dl): 307.74+34.61 341.73+46.34
Ferritin (ngr/dl): 34.61£14.7 22.4+16.4

*p<0.01

ve anemisinin 6nlenmesi konusunda ulkemizde yapil-
mis bir gcalismaya, tarayabildigimiz kadari ile rastlan-
mamistir. Calismamizda, uygulanan demir desteginin
demir eksikligi anemisin dnleme etkisi arastiriimistir.

GEREG VE YONTEM

02.01.1990-01.08.1995 tarihleri arasinda yapilan
bu calismada toplam 758 bebek dogumdan itibaren bi-
rinci yas sonuna kadar her ay izleme alinmistir.

Calismaya miadinda dogan, dogum agirhgi 2500 gr
Uzerinde olan, ¢ogul gebelik sonu olmayan, major kon-
jenltal anomalisi bulunmayan, dogum travmasi ve peri-
natal komplikasyonu olmayan, fotoretapi ve kan
degisimi uygulanmayan bebekler alinmistir, izlem sira-
sinda her muayenede rutin fizik inceleme ve antropo-
metrik 6lglimler yapilmistir.

Beslenmede dogumdan itibaren anne sitindn kul-
lanilmasi énerilmistir. Ayhk Izlem sirasinda viicut agir-
liginda ilk 6 ayda 600 gr/ay Uzerinde artis saglayanlara
sadece anne slitine devam, 600 gr/ay altinda kalanla-
ra ek besinler 6nerilmistir. Ek besin olarak baslangigta
inek siitli (dérdiincii aya kadar sulandirilarak, daha
sonra tam inek sitli seklinde), Uglncli aydan sonra
kahvalti (sut, peynir, biskivi, pekmez) ve inek siti ile
yapilmis piring unu muhallebisi, dérdiinci aydan sonra
iyi haslanmis yumunta sarisi ve sebze pureli gorbalar
verilmistir. Besinci ve altinci aylarda et ve karaciger pu-
reli gorbalar (tarhana, mercimek, yogurtlu) eklenmigtir.
Yedinci aydan sonra lapa pilavin (bulgur, piring) yogurt-
la karistirilarak, ev yemeklerinin ezilerek verilmesi ve
sekizinci aydan sonra da verilen ev yemeklerinin artiril-
masi seklinde beslenme sirdurimustir.

Protokol numamrasi c¢ift olanlara ddrdinci ayin
sonundan itibaren 1 mg/kg/giin dozunda, tek doz, iki
6glin arasinda, iki degerlikli demir baslanmis ve birinci
yas sonuna kadar devam edilmistir. Agirhik artiglari géz
onine alinarak her ay bebegin almasi gereken ginlik
total demir miktari artirilmistir. Demir destedi uygulama-

sini glglestiren Intolerans saptanmamistir. Protokol nu-
marasi tek olanlara demir destegdi verilmemistir.

izlem sirasinda en az (i¢ kez kontrole gelmeyen-
ler, demir destedi verilen ancak bir aydan daha uzun
sure kullanmayanlar, vicut agirligir 10 persentil altinda-
seyredenler ve bir yas bittiginde son bir ay igerisinde
enfeksiyonu olanlar calisma kapsamindan cikartiimistir.

Dizenli izlenebilen 654 bebegin 1. yas sonunda
(12—13 ay arasinda) Hb, Htc, MCV, MCH, MCHC.se-
rum demiri, serum demir baglama kapasitesi, serum
ferritin diizeyine ve periferik yaymalarina son muayene-
lerinde, enfeksiyon bulgular yok iken, bakilmistir. En
son asl dokuzuncu ayda uygulanmistir.

izlemler 6zel muayenehane ve hastane poliklinik
lerinde yapilmistir.

BULGULAR

Dizenli olarak izlenebilen 654 bebekten 331'i de-
mir desteg@i alirken, 323'0 kontrol grubunu olustur-
mustur. Gruplar arasinda sirasiyla gestasyonel yas
(40.1 £0.6 hafta, 39.9 + 0.5 hafta) ve dogum agirhg:
(3451 £421 gr; 3422+409 gr) acisindan fark yoktu
(p>0 05; p>0.05). Gruplar arasinda Oykilerine gbre sos
yoekonomik agidan fark saptanmadi.

Her iki grupta sirasiyla ilk dort ayda anne situnin
tek basina kullanim orani (%41.8; %42.4) ile anne si-
tinUn bir yas igerisinde toplam kullanim siresi (9.314.1
ay; 9.2+3.8 ay) farkli degildi (p>0.05; p>0.05).

Birinci yas sonunda yapilan hematolojik Inceleme
sonuglari Tablo 1'de verilmistir.

Demir destegi saglanan grupta 18 (%5.43) be-
bekte, demir destegi almayan bebeklerin
45(%13.93)'inde anemi (Hb<10.5 gr/dl) saptandi
(p<0.05). Anemi cinsi tim hastalarda demir eksikligi ile
uyumlu olup, Hb, Htc.MCV, MCH, MCHC, serum demir
ve ferritin dizeyleri demir destekli grupta anlamli oran-
da yiksek iken (p<0.01), serum demir baglama kapasi-
tesi demir almayan grupta daha yiiksek Idi (p<0.01).

TARTISMA

Term bebeklerde dogumda bulunan total vicut de-
miri yaklasik 75 mg/kg kadardir. Hayatin ilk aylarindaki
hizli biyime nedeni ile gereksinim duyulan gunlik de-
mir miktari daha sonraki yaslara oranla daha yilksek
oldugundan, doérdincli aydan sonra demir depolari yet-
memeye baslamaktadir (2).

Hayatin ilk aylarinda sadece anne sitli ile besle-
nen bebeklerde demir eksikligi anemisinin az goéraldigu
ve anne suti ile beslenmenin bebekleri bu tir anemi-
den korudugu gorisiine karsin (8), bu bebeklere dor-
dinct aydan sonra demir desteginin uygulanmasini
Ooneren yaklasimlar da mevcuttur (5,6). Her ne kadar
anne sutinun igerisindeki demirin biyolojik kullanim
orani yiuksek ise de (9) beslenmeye ek gidalarin eklen-
mesi ile emiliminde azalma oldugu da bilinmektedir
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(10). Demir destegi verilmeden uzunca bir siire sadece
anne sutu ile beslenenlerde, demirden zengin mama
ile beslenenlerdekinden daha ylksek oranda aneminin
goéruldigld ve bu bebeklerin gogunda demir depolarinin
bosaldigi saptanmistir (11,12). Calvo ve arkadaslarinin
calismasinda erken aylarda anne sutu birakilanlarda ve
inek sutu agirhkh beslenenlerde 9-24 ay arasinda gori-
len anemi (Hb<11 gr/dl) oraninin (%46.7), sadece anne
sutl ile beslenenlere (,%27.8) goére daha ylksek olma-
sinin anne sitinin demir eksikligi anemisinden koruyu-
cu etkisine baglanmis olmasina karsin, anne sitlu ile
beslenirken de olusabilecek demir eksikligi anemisin-
den korumak igin demir desteginin dordinci aydan
sonra baslanmasi gerekliligi vurgulanmaktadir (12).

Gelismis olan ulkelerde bebek beslenmesinde
anne sutld disinda kullanilan mamalarin demirle zen-
ginlestirilmis olmasi, demir eksikligi anemisini énlemek-
tedir (13,14). Pizarro ve arkadaslari inek siti ile besle-
nen 9 aylik bebeklerde yaptiklari c¢alismada anemi
(Hb<11 gr/dl) oranini %20.2 olarak bulmuslardir (10).
Amerikan Pediatri Akademisi 1992 yilinda sit gocuk
lugu doéneminde anne siti disinda tam inek sitinln
bir yas sonuna kadar kullaniimamasini énermistir (15).
Ancak geri kalmis ve kalkinmakta olan Ulkelerde bebek
beslenmesinde kullanilan en 6nemli gida inek sittdir.
Kolay bulunabilmesi ve ekonomik olmasi nedeni ile
inek sttd agirlikli yapilan beslenmelerde demir eksikligi
ve anemisinin gelisme olasiligi olduk¢a yuksektir, inek
sutinin ozellikle ikinci alti ayda kullanilmasi sirasnda
gastrointestinal kanaldan demir kaybinin daha fazla
(16) ve inek situ demirinin biyolojik yaradanim oraninin
disiuk olmasi nedeni ile bu tir beslenme sekillerinde
demir desteginin yapilmasi daha da 6nem kazanmakta-
dir. Bu calisma bu nedenle inek stti agirhikh beslenen
bebeklerde yapilmistir.

ilk dort ayda anne sitinin tek basina kullanim
oraninin ve toplam anne sitid kullanim siresinin her iki
grupta farkli olmamasi, anne sitinin demir eksikli-
ginden koruyucu etkisinin her iki gruba da esit sekilde
yansimasini saglamistir. Dérdlncli aydan sonra demir
uygulnan grupta birinci yas sonunda anemi orani
%5.43 iken, demir almayan grupta % 13.93 olarak bu-
lunmustur. Aneminin demir destekli grupta belirgin ola-
rak az olusu ve serum demir, demir baglama kapasite-
si ve ferritin diizeyleri g6z 6nine alindiginda demir des-
tekli grupta demir depolarinin daha iyi durumda olmasi;
doérdiincl aydan sonraki demir desteginin yararli oldugu-
nu goéstermektedir.

Etime sgut bélgesinde 0-1 yas arasindaki gocuk-
larin %20.13'inde anemi saptanmasi, anemiler igeri-
sinde demir eksikliginin son derece énemli olmasi soru-
nun yurdumuzda halen Onemli boyutlarda oldugunu
gOstermektedir (4). Ulke genelinde D vitaminin dogum-
dan itibaren bir yasina kadar kullaniimasinin D vitamini
esikligine bagh reketsin gorilmesini olduk¢a azaltti§igéz
Onilne alinacak olursa, dérdinci aydan sonra demir
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desteginin saglanmasi; demir eksikligi ve anemisi ora-
ninda da 6énemli derecede azalmaya yol agacaktir. Bu
amagla tip fakultelerinin egitim programlarinda bu konu-
nun islenmesi ve gocuk sagligina yonelik hizmet veren
saglik kurumlarinda (ihtisas veren kurumlar,poliklinikler,
Ana-Cocuk Saghgr Merkezleri, v.b.) bu konuya agirlik
verilmesi igin girisimlerde bulunulmasi, istenen amaca
ulasma konusunda 6nemli noktalar olarak goérilmekte-
dir.

SONUC

Bu c¢alisma anne sutinden sonra inek sutd agirhikh
beslenen bebekler lzerinde yapilmistir. Demir destegi-
nin, demir eksikligi ve anemisini azaltma Uzerinde
olumlu etkisi saptanmistir, inek st yerine ticari ma-
malarin (demir igerigi zengin veya normal) kullaniimasi
ile yapilacak calismalar ve doérdincii aydan baslayarak
bir yasina kadar gesitli beslenme sekillerinin kullanildigi
gruplarda, izlemlerde de hematolojik degerlendirme ya-
pilarak, degisik dozlar kullanilarak yeni ¢alismalarin ya-
pilmasi Ulkemiz igin hangi ayda, hangi dozda ve hangi
beslenme seklinde demir destegine gereksinim oldugu-
nu ortaya c¢ikaracaktir.
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