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OZET

Farkli beslenen cocuklarin demir  durumlarini
Incelemek amaciyla Gukurova Universitesi Kadin Dogum
Klinigi'nde dogan 124 saglikli bebek 9 ay izlendi. Dérdiincii
aya kadar 64 bebek sadece anne siti, 32 bebek inek
siti  ve 28 bebek formiil mama lle beslendi. Biitiin
bebeklere  dbrdiincti aydan sonra ayni ek gidalar
baslandi. Dokuzuncu ayda tim olgularin hemoglobin,
serum demiri, transferrin saturasyonu ve ferritin dlizeyleri

saptandi.  Demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi
gérilme  sikligi  sirasiyla;, inek slti ile  beslenenlerde
%93.7, %81,3; anne siitii ile beslenenlerde %78.1,

%62.5 idi. Formil mama ile beslenenler arasinda demir
eksikligi anemisi sikligi yéniinden fark 6nemsizdi (p>0.05).
Mama ile beslenenlerde, hem anne siitii hem de inek
siti ile beslenenlere gére demir eksikligi anemisinin daha
az oldugu saptandi (p>0.02, p<0.05). Demir eksikligi
anemisinin 6nlenmesi icin ilk 4-6 ay sadece anne siitii ile
beslenmenin yayginlastirimasi ve daha sonra anne slitii
ve Ozellikle inek siitii ite beslenenlere demir eklenmesini
6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler Anne siiti, inek siti,
Formul mama, Demir eksikligi
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Besinsel anemilerin en sik gérilen formu olarak
tanimlanan demir eksikligi anemisinin énlenmesi; gocuk-
larin fizik, mental ve motor fonksiyonlarinin iyi gelisme-
si yoninden ¢ok 6nemlidir (1,2). Terminde dogan in-
fantlarda anne sutu ile beslenmenin demir eksikligine
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SUMMARY

To study te iron status of differently fed children , 124
healthy infants born in Cukurova University Obstetric
Clinicis were folhwed-up for nine months. Sixty four of
them were fed with breast milk, 32 with cow's milk and 28
with formula untill the fourth month. Hemoglobin, serum
iron, transferrin saturation and ferritin levels of all
subjects were determined at ninth month. The frequency
of iron deficiency anemia were 93.7% and 81.3% in
infants fed wih cow's milk respectively, 78.1 % and 62.5 %
In breast fed infants, 35.7 and 21.4% in formula fed infts.
The iron deficiency anemia frequency difference in
between breast fed and cow's milk fed infants were
statistically negligible (p>0.05). In formula fed infants iron
deficiency anemia were seen rarely than breast and
cow's milk fed ones (p<0.02, p<0.05). On conclusion, we
recommened to encourage exclusive breast feeding in
the first 4-6 months of life and after than iron
supplementation to breast and especially cow's milk fed
Infants in order to prevent iron deficiency anemia.

Key Words: Breast milk, Cow's milk,
Formula, Iron deficiency
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kargi koruyucu etkileri oldugu bilinmektedir. Anne su-
tinde demir konsantrasyonunun az olmasina karsin,
biyoyararlhiiginin yiksek olmasi nedeniyle hayatin ilk 6
ayinda anne suti ile beslenenlerde demir eksikligi ane-
misi gelismemektedir (3-5). Laktasyonun Uglinci ayin-
dan sonra anne sutinin demir konsantrasyonu azal-
makla birlikte, radyoizotop c¢alismalari demirin %50 ora-
ninda absorbe edildigini gostermektedir (6-8).

Anne situ yerine diger siut kaynaklarinin kulla-
nilmasi bebeklerin demir durumlarini etkileyebilir. inek
sitl ile beslenen c¢ocuklarda, inek sitindeki demir
miktarinin anne suitine goére daha fazla olmasina
kargin absorbsiyonun az olmasi (%5-10) ve intestinal
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kan kaybi nedeniyle demir eksikligi riski (azladir (4,8).
Anne situ yerine demirle zenginlestirilmis formula ile
beslenenlerde ise demir eksikligi olasiligi azdir (10).

Ek gidalarin baslandigi 4-6. aylardan sonra tim
¢ocuklarin demir durumlari degerlendirilmelidir. Yalniz
anne siti Ille beslenenlerde ek gidalarin baslanmasiy-
la, bebegdin aldigi anne sitid miktari azalacagindan ve
solid gidalarin anne sitindeki demirin emilimini etki-
leyebileceginden demir eksikligi gelisebilir (11,12).

Demir eksikligi anemisinin sik goérildigi ikinci alti
aylik dénemde, sut gereksinimi degisik kaynaklardan
saglanan bebeklerin demir durumlarini arastirmak ama-
ciyla anne suti, inek suti ve formil mama ile besle-
nen 9 aylik 124 bebegi inceledik.

GEREG VE YONTEM

Arastirmamiz Gukurova Universitesi Kadin Dogum
Klingi'nde 1993 yilinda dodan ve Saglam Cocuk izlem
Kllnigi'nde izlenen gocuklarda yapildi. Gebelik yasi 40
hafta, dogum agirliklari 2500 gramin uzerinde, prenatal
ve perlnatal komplikasyonu olmayan, saglikli anneler-
den dogan 124 bebek galisma igin secildi.

Calismamiza katilmayi kabul eden ailelerin sosyal
guvenceleri vardi ve orta sosyoekonomik duzeyde idi-
ler. Ebeveynlerinin hepsi okur yazardi.

Batin bebeklerin aylik kontrolleri yapildi ve bes-
lenme &ykileri soruldu. ikinci ayin sonunda bebekler
annelerinin sectigi beslenme sekillerine goére sinif-
landirildi ve dért aylik olana kadar ayni sekilde beslen-
diler. Ek besin ve su verilmeden dért aya kadar anne
sutld ile beslenen 64 bebek "anne sutl ile beslenenler”
grubunu olusturdu. Ik iki ayda anne siitiine ek olarak
inek sutli baglanan 32 bebek "inek siti ile beslenen-
ler" olarak gruplandirildi. Formil mamalarin demir igerigi
1.1-1.3 mg/100 ml idi.

Doérduncli ayin sonunda butin bebeklere ayni sira
ile ayni ek besinler baslandi. Dérdlincli ayda piring unu
ve sitli muhallebi, meyva sulari (elma , seftali), yogurt;
besinci ayda sebze gorbalari (havug, patates, domates,
kabak, piringle hazirlanmig) ve meyva pilreleri; altinci
ayda yumurta sarisi, peynir ve ekmekten olusan kah-
valti ile sebze gorbalarina dana kiymasi eklendi. Yedin-
cl-sekizinci aylarda tarhana corbasi, etil dolmalar, kiy-

mali sebze yemekleri, i1zgara kofte, baklagiller (nohut,
fasulye ve mercimek) 6nerildi. Higbir bebege demir ice-
ren preparat verilmedi.

Calismamizdaki bebeklerin higbirinde izledigimiz
sure igcinde anemiye neden olabilecek kan kaybi sap
tanmadi. Tum olgularin anemiye neden olabilecek kan
kaybi saptanmadi. Tum olgularin hemoglobin elektro-
forezleri normaldi..

Bebeklerden dokuzuncu ayda ven6z kan Ornekleri
alindi. Hastalarin hemoglobin (Hb) degerlerinin 6élgimu
"Coulter" otomatik kan sayimi cihazi ile yapildi. Serum
demiri (SD) ve total demir baglama kapasitesi (TDBK)
kolorimetri yontemiyle (RAXT, Tecnicon) serum ferritin
(SF) duzeyleri mikropartikller enzim immuoassay yo6n-
temiyle (MEIA, IMX-Abbott kiti) ile belirlendi ve trans
ferrin satiirasyonlari (TS) hesaplandi. Diinya Saglik Or-
gutu'ntin o6nerdigi sekilde; SD igin 55 ug/dl, transferrin
satlurasyonu ig¢in %15, SF igin 10 ug/lt sinir degerler
olarak kabul edildi (13). Bu parametrelerden 2 ve/veya
3'Unin sinir degerlerin altinda olmasi demir eksikligi ola-
rak tanimlandi. Demir eksikligi saptanan olgularda Hb
degeri 11 gr/dl'nin altinda olanlara demir eksikligi ane-
misi tanisi konarak medikal tedavi baglandi.

Laboratuvar testlerinin ortalama degerleri Student-t
testi, prevalans degerleri Ki-kare testi ile karsilastirildi.

SONUGLAR

Calismaya alinan c¢ocuklarin 6zellikleri Tablo 1'de
gorilmektedir. Dogum agirliklari yéninden olgular
karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark anlamsizdi
(P>0.05).

ilk 4 ay sadece anne siiti ile beslenenlerde 9
aya kadar anne suti alma slresi ortalama 7 ay; ilk iki
ay inek sutine baslananlarda 3.2 ay ve formul mama
ile beslenenlerde 2.7 ay idi.

Olgularin 9 aylikken hematolojik verileri ve istatis-
tiksel degerlendirmeleri Tablo 2'de gérilmektedir. Anne
sutl ve inek sutl ile beslenen gocuklarda serum ferri-
tin degerleri disinda diger hematolojik parametreler ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu p>0.05).
Formil mama ile beslenen bebeklerin hematolojik veri-
leri anne siitli ve inek siitli ile beslenenlere gore ista
tiksel olarak ylksekti.

Tablo 1. Beslenme sekillerine gére olgularin 6zellikleri
Anne sutl inek siitii Formul mama Toplam
Kiz(%) 38(59.4) 18(56.3) 14(50.0) 70(56.5)
Erkek (%) 26(40.6) 14(43.7) 14(50.0) 54(43.5)
Toplam (%) 64(51.6) 32(25.8) 28(22.6) 124(100)
Dogum ag. (gr)* 3336.3 3371.9 3460.7 3373.5
(445.7) (434.7) (663.9) (493.8)
Anne siti alma 7.0+(1.2) 3.2+(2.4) 2.7%(1.6) 5,0+(2.8)

suresi (ay)*

*Ortalama+(Standart hata)
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Tablo 2. Olgularin hematolojik degerleri

Anne siitii inek siitli Formiil mama
(n-64) (n-32) (n-28)

Hb (gr/dI) 10.5+1.1 10.3+0.9" 11.310.7"
SD (,g/dl) 25.5+20.5 13.147.4° 51.6+28 2"
TS (%) 6.718.5 3.4£2.3° 15.4£9.1°
SF (.g/) 30.9+32.2" 15.8£10.6° 56.3+49.1°
a: Anne siti ile inek sitl inek siitl arasinda p<0.05

b: inek siitii ile formiil mama arasinda p<0.002

o: Inek siitii ile formiil mama arasinda p<0.001

d: Formil mama ile anne situ arasinda p<0.05

e: Formil mama ile anne sutu arasinda p<0.005

Tablo 3. Olgularda beslenme sekillerine gére demir eksikligi (DE) ve demir eksikligi anemisi (DEA) goriilme sikhgi

Anne sutl inek sUtu Formil mama
(n-64) (n-32) (n-28) Toplam
DE, n(%) 50(78.1) 30(93.7) 10(357) 90(72.6)
DEA, n(%)* 40(62.5) 26(81 3) 6(21.4) 72(58 1)

*

Anne sitl - inek sitd: p>0.05
Anne siitl - formil mama: p<0 02
inek situ - formdl mama: p<0.05

Dokuz aylik bebeklerde demir esikligi anemisi sikli-
g1 incelendiginde; anne sutli ve inek situ ile beslenen-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mazken (p>0.05), mama ile beslenenlerde hem anne
sltl, hem de inek siti ile beslenenlere gore demir ek-
sikligi anemisi anlaml olarak dusuk idi (p<0 02, p<0.05,
Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizin sonuglari llkemizde sit gocuklarinda
demir eksikliginin halen ciddi bir sorun olarak sirdugu-
ni gostermektedir. Demir depolarinda azalma, demir
eksikligi ve demir eksikligi anemisinin inek suti ile bes-
lenenlerde en ylksek oranda oldugj saptanmistir.
Tunnessen ve Oski galismalarinda, altinci ayda inek
sutl ile beslenmeye baslayan gocuklarin 1 yasinda he-
moglobin, MCV ve ferritin degerlerini, demir eklenmis
formula ile beslenenlere goére anlaml olarak disik bul-
muslardir (14). Sadovvitz ve Oski alti aydan 6nce inek
sUtu ile beslenen gocuklarin 9-12. aylarda %62'sinde,
6 aydan sonra inek sltlu ile beslenenlerin %21.8'inde
demir eksikligi anemisi bulunmustur (Tablo 3). Inek sii-
ti beslenen gocuklarin diyetine demirden zengin besin-
ler eklense bile, demir eklenmis formula ile beslenen-
lere gore serum ferritin degerlerinin disik bulundugu
gosterilmistir (16). Calismamizda inek siti ile besle-
nenlerde saptadigimiz yiksek orandaki demir eksikligi,
inek sltindn c¢ok erken yaslarda baslanmasi ve daha
sonra eklenen ek besinlerle bu demir agiginin destek-
lenememesine bagli olabilir.

Sadece anne sitl ile beslenen saglikli cocuklarda
altt aya kadar anne sitiindeki demirin yeterli oldugu ve
altt aydan 6nce demir eklenmesinin gerekmedigi bilin-
mektedir (7,12,17). Sadece anne situ ile beslenmenin
6. aydan sonra sirdurildigiu c¢ocuklarin demir durumu
ile ilgili sinirli galismalarda, 9. ayda serum ferritin
degerlerinde azalma oldugu ve demir eksikligi anemisi
riski olabilecegi bildirilmistir (3,12,18). Demir eksikligi
prevalansinin arastirildigi bir galismada, inek siti ile
beslenen ve 3. ayda ek gida baslanan 9 aylik gocuk-
larda %20.2, anne siti ile beslenenlarde %14.7 ve
demir eklenmis formula ile beslenenlerde %0.6 oranin-
da demir eksikligi anemisi bulunmustur(19). Haschke
ve arkadaslari da anne suti ve ek gida ile beslenen
cocuklarin dokuzuncu ayda demir depolarinin azaldigini
gostermislerdir (20). ilk 4 ay sadece anne sutu ile
beslenen g¢ocuklarimizin %78.1'inde demir eksikligi,
%62.5'inde demir eksikligi anemisi saptanmistir. Bu
oranlarin inek situ ile beslenen gocuklarda karsilastiril-
diginda dusik olmasina karsin, formil mama ile besle-
nenlere gore belirgin olarak ylksek oldugu gorulmustdr.
Benzer cgalismalara goére bizim sonuglarimizin yiksek
olmasi, ek besinlerimizin demir igeriklerinin farkli olma-
sina bagh olabilir. Calismamizdaki bitiin ¢gocuklara ayni
zamanda ayni ek besinleri 6nermemize karsin, 6zellikle
demirden zengin gidalari yeterli miktarda alip almadi-
klarini saptayamadik. Bununla birlikte anne sutiinin de-
mir igeriginin Gg¢luncu aydan sonra azalmasi ve o6zellikle
kati gidalarin diyete eklenmesinin anne sitiindeki demi-
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rin biyoyararliligini azaltmasinin, bu dénemdeki ¢ocuk-
larda demir eksikligi riskini yikselttigini dislinmekteyiz.
Formil mama ile beslenen c¢ocuklarda demir ek-
sikligi anemisinin dnlenecegi goérisu yaygindir. Ameri-
kan Pediatri Akademisi Beslenme Koitesi disik demir
iceren formulalarin kullaniimasinin demir eksikliginin 6n-
lenmesinde roli olmadigini ve mama ile beslenen ¢o-
cuklara demirden zengin formulalarin dnerilmesini bil-
dirmektedirler (21). Bradley ve arkadaslari da yuksek
miktarda demir igceren formula ile beslenenlerin serum
ferritin dlzeylerini dasuk demirli formula ile beslenen-
lere gore belirgin olarak yuksek bulmuslar ve 7.4 veya
12.7 mg/L demir igeren formulalarin ilk 1 yastaki ¢o-
cuklarda normal buyumeyi sagladigini gostermiglerdir
(22). Calismamizda formil mama ile beslenen ¢ocuk-
larda demir eksikligi anemisinin, anne siti ve inek sutu
ile beslenenlere gére anlamli olarak az oldugu saptan-
migtir. Formil mama ile béslenen 10 g¢ocukta (%35.7)
demir eksikligi anemisi gorilmesi; kullanilan formulalar-
daki demir miktarinin yetersiz olmasina bagl olabilir.

Ek gida baslama doneminde demir eksikliginin 6n-
lenmesinde, demir eklenmis tahillarin yararli rol oy-
nayabilecegi ileri sirilmuastir (23,24). Walter ve arka-
daslari da demir eklenmis piringle beslenmenin demir
eksikligini 6nlemede yararli olabilecegini gostermislerdir
(25). CCalismamizda rutin olarak kullandigimiz ek be-
sinlerin demir eksikligini énlemedigi gérilmektedir. Ulke-
mizde halen pahali ticari mamalar disinda bebek bes-
lenmesinde kullanilabilecek demir eklenmis gida urin-
leri bulunmamaktadir. Bu nedenle halen yuksek oranda
gorulen demir eksikliginin dnlenmesi i¢cin 4-6 ay anne
sutu ile beslenmenin yayginlastiriimasina saglanmalidir.
Ek gidalara gecis doneminde ise demirden zengin
diyet 6nerilmeli; anne sutu ve o6zellikle inek suti ile
beslenenlere ek demir verilmelidir.
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