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ÖZET 
Farklı beslenen çocukların demir durumlarını 

İncelemek amacıyla Çukurova Üniversitesi Kadın Doğum 
Kliniği'nde doğan 124 sağlıklı bebek 9 ay izlendi. Dördüncü 
aya kadar 64 bebek sadece anne sütü, 32 bebek inek 
sütü ve 28 bebek formül mama İle beslendi. Bütün 
bebeklere dördüncü aydan sonra aynı ek gıdalar 
başlandı. Dokuzuncu ayda tüm olguların hemoglobin, 
serum demiri, transferrin saturasyonu ve ferritin düzeyleri 
saptandı. Demir eksikliği ve demir eksikliği anemisi 
görülme sıklığı sırasıyla; inek sütü ile beslenenlerde 
%93.7, %81,3; anne sütü ile beslenenlerde %78.1, 
%62.5 idi. Formül mama ile beslenenler arasında demir 
eksikliği anemisi sıklığı yönünden fark önemsizdi (p>0.05). 
Mama ile beslenenlerde, hem anne sütü hem de inek 
sütü ile beslenenlere göre demir eksikliği anemisinin daha 
az olduğu saptandı (p>0.02, p<0.05). Demir eksikliği 
anemisinin önlenmesi için ilk 4-6 ay sadece anne sütü ile 
beslenmenin yaygınlaştırılması ve daha sonra anne sütü 
ve özellikle inek sütü ite beslenenlere demir eklenmesini 
önermekteyiz. 

Anahtar Kelimeler Anne sütü, İnek sütü, 
Formül mama, Demir eksikliği 
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S U M M A R Y 
To study te iron status of differently fed children , 124 

healthy infants born in Çukurova 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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Besinsel anemilerin en sık görülen formu olarak 
tanımlanan demir eksikliği anemisinin önlenmesi; çocuk
ların fizik, mental ve motor fonksiyonlarının iyi gelişme
si yönünden çok önemlidir (1,2). Terminde doğan in-
fantlarda anne sütü ile beslenmenin demir eksikliğine 
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karşı koruyucu etkileri olduğu bilinmektedir. Anne sü
tünde demir konsantrasyonunun az olmasına karşın, 
biyoyararlılığının yüksek olması nedeniyle hayatın ilk 6 
ayında anne sütü ile beslenenlerde demir eksikliği ane
misi gelişmemektedir (3-5). Laktasyonun üçüncü ayın
dan sonra anne sütünün demir konsantrasyonu azal
makla birlikte, radyoizotop çalışmaları demirin %50 ora
nında absorbe edildiğini göstermektedir (6-8). 

Anne sütü yerine diğer süt kaynaklarının kulla
nılması bebeklerin demir durumlarını etkileyebilir. İnek 
sütü ile beslenen çocuklarda, inek sütündeki demir 
miktarının anne sütüne göre daha faz la o lmasına 
karşın absorbsiyonun az olması (%5-10) ve intestinal 
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kan kaybı nedeniyle demir eksikliği riski (azladır (4,8). 
Anne sütü yerine demirle zenginleştirilmiş formula ile 
beslenenlerde ise demir eksikliği olasılığı azdır (10). 

Ek gıdaların başlandığı 4-6. aylardan sonra tüm 
çocukların demir durumları değerlendirilmelidir. Yalnız 
anne sütü İle beslenenlerde ek gıdaların başlanmasıy
la, bebeğin aldığı anne sütü miktarı azalacağından ve 
solid gıdaların anne sütündeki demirin emilimini etki
leyebileceğinden demir eksikliği gelişebilir (11,12). 

Demir eksikliği anemisinin sık görüldüğü ikinci altı 
aylık dönemde, süt gereksinimi değişik kaynaklardan 
sağlanan bebeklerin demir durumlarını araştırmak ama
cıyla anne sütü, inek sütü ve formül mama ile besle
nen 9 aylık 124 bebeği inceledik. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmamız Çukurova Üniversitesi Kadın Doğum 

Klinği'nde 1993 yılında doğan ve Sağlam Çocuk İzlem 
Kllniği'nde izlenen çocuklarda yapıldı. Gebelik yaşı 40 
hafta, doğum ağırlıkları 2500 gramın üzerinde, prenatal 
ve perlnatal komplikasyonu olmayan, sağlıklı anneler
den doğan 124 bebek çalışma için seçildi. 

Çalışmamıza katılmayı kabul eden ailelerin sosyal 
güvenceleri vardı ve orta sosyoekonomik düzeyde idi
ler. Ebeveynlerinin hepsi okur yazardı. 

Bütün bebeklerin aylık kontrolleri yapıldı ve bes
lenme öyküleri soruldu. İkinci ayın sonunda bebekler 
annelerinin seçtiği bes lenme şekil lerine göre sınıf
landırıldı ve dört aylık olana kadar aynı şekilde beslen
diler. Ek besin ve su verilmeden dört aya kadar anne 
sütü ile beslenen 64 bebek "anne sütü ile beslenenler" 
grubunu oluşturdu. İlk iki ayda anne sütüne ek olarak 
inek sütü başlanan 32 bebek "inek sütü ile beslenen
ler" olarak gruplandırıldı. Formül mamaların demir içeriği 
1.1-1.3 mg/100 ml idi. 

Dördüncü ayın sonunda bütün bebeklere aynı sıra 
ile aynı ek besinler başlandı. Dördüncü ayda pirinç unu 
ve sütlü muhallebi, meyva suları (elma , şeftali), yoğurt; 
beşinci ayda sebze çorbaları (havuç, patates, domates, 
kabak, pirinçle hazırlanmış) ve meyva püreleri; altıncı 
ayda yumurta sarısı, peynir ve ekmekten oluşan kah
valtı ile sebze çorbalarına dana kıyması eklendi. Yedin-
cl-sekizinci aylarda tarhana çorbası, etil dolmalar, kıy

malı sebze yemekleri, ızgara köfte, baklagiller (nohut, 
fasulye ve mercimek) önerildi. Hiçbir bebeğe demir içe
ren preparat verilmedi. 

Çalışmamızdaki bebeklerin hiçbirinde izlediğimiz 
süre içinde anemiye neden olabilecek kan kaybı sap 
tanmadı. Tüm olguların anemiye neden olabilecek kan 
kaybı saptanmadı. Tüm olguların hemoglobin elektro-
forezleri normaldi.. 

Bebeklerden dokuzuncu ayda venöz kan örnekleri 
alındı. Hastaların hemoglobin (Hb) değerlerinin ölçümü 
"Coulter" otomatik kan sayımı cihazı ile yapıldı. Serum 
demiri (SD) ve total demir bağlama kapasitesi (TDBK) 
kolorimetri yöntemiyle (RAXT, Tecnicon) serum ferritin 
(SF) düzeyleri mikropartiküler enzim immuoassay yön
temiyle (MEIA, IMX-Abbott ki ti) ile belirlendi ve trans 
ferrin satürasyonları (TS) hesaplandı. Dünya Sağlık Ör-
gütü'nün önerdiği şekilde; SD için 55 ug/dl, transferrin 
satürasyonu için %15, SF için 10 ug/lt sınır değerler 
olarak kabul edildi (13). Bu parametrelerden 2 ve/veya 
3'ünün sınır değerlerin altında olması demir eksikliği ola
rak tanımlandı. Demir eksikliği saptanan olgularda Hb 
değeri 11 gr/dl'nin altında olanlara demir eksikliği ane
misi tanısı konarak medikal tedavi başlandı. 

Laboratuvar testlerinin ortalama değerleri Student-t 
testi, prevalans değerleri Ki-kare testi ile karşılaştırıldı. 

SONUÇLAR 
Çalışmaya alınan çocukların özellikleri Tablo 1'de 

görülmektedir. Doğum ağırlıkları yönünden olgular 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak fark anlamsızdı 
(P>0.05). 

İlk 4 ay sadece anne sütü ile beslenenlerde 9 
aya kadar anne sütü alma süresi ortalama 7 ay; ilk iki 
ay inek sütüne başlananlarda 3.2 ay ve formül mama 
ile beslenenlerde 2.7 ay idi. 

Olguların 9 aylıkken hematolojik verileri ve istatis
tiksel değerlendirmeleri Tablo 2'de görülmektedir. Anne 
sütü ve inek sütü ile beslenen çocuklarda serum ferri
tin değerleri dışında diğer hematolojik parametreler ara
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu p>0.05). 
Formül mama ile beslenen bebeklerin hematolojik veri
leri anne sütü ve inek sütü ile beslenenlere göre İsta 
tiksel olarak yüksekti. 

Tablo 1. Beslenme şekillerine göre olguların özellikleri 

Anne sütü İnek sütü Formül mama Toplam 

Kız(%) 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) 
Doğum ağ. (gr)* 3336.3 3371.9 3460.7 3373.5 

(445.7) (434.7) (663.9) (493.8) 
Anne sütü alma 7.0±(1.2) 3.2±(2.4) 2.7±(1.6) 5,0±(2.8) 
süresi (ay)* 

*Ortalama+(Standart hata) 
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Tablo 2. 
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Olguların hematolojik değerleri 

Anne sütü 
(n-64) 

İnek sütü 
(n-32) 

Formül mama 
(n-28) 

Hb (gr/dl) 10.5+1.1 10.3+0.9" 11.310.7" 
SD (Mg/dl) 25.5+20.5 13.1 ±7.4° 51.6+28 2" 
TS (%) 6.7±8.5 3.4±2.3C 15.4±9.1d 

SF (Pg/I) 30.9+32.2" 15.8±10.6b 56.3+49.1d 

a: Anne sütü ile inek sütü inek sütü arasında 
b: İnek sütü ile formül mama arasında 
o: İnek sütü ile formül mama arasında 
d: Formül mama ile anne sütü arasında 
e: Formül mama ile anne sütü arasında 

p<0.05 
p<0.002 
p<0.001 
p<0.05 
p<0.005 

Tablo 3. Olgularda beslenme şekillerine göre demir eksikliği (DE) ve demir eksikliği anemisi (DEA) görülme sıklığı 

Anne sütü inek sütü Formül mama 
(n-64) (n-32) (n-28) Toplam 

DE, n(%) 50(78.1) 30(93.7) 10(35 7) 90(72.6) 
DEA, n(%)* 40(62.5) 26(81 3) 6(21.4) 72(58 1) 

* Anne sütü - inek sütü: p>0.05 
Anne sütü - formül mama: p<0 02 
inek sütü - formül mama: p<0.05 

Dokuz aylık bebeklerde demir eşikliği anemisi sıklı
ğı incelendiğinde; anne sütü ve inek sütü ile beslenen-
lar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulun
mazken (p>0.05), mama ile beslenenlerde hem anne 
sütü, hem de inek sütü ile beslenenlere göre demir ek
sikliği anemisi anlamlı olarak düşük idi (p<0 02, p<0.05, 
Tablo 3). 

TARTIŞMA 
Çalışmamızın sonuçları ülkemizde süt çocuklarında 

demir eksikliğinin halen ciddi bir sorun olarak sürdüğü
nü göstermektedir. Demir depolarında azalma, demir 
eksikliği ve demir eksikliği anemisinin inek sütü ile bes
lenenlerde en yüksek oranda olduğj saptanmıştır. 
Tunnessen ve Oski çalışmalarında, altıncı ayda inek 
sütü ile beslenmeye başlayan çocukların 1 yaşında he
moglobin, M C V ve ferritin değerlerini, demir eklenmiş 
formula ile beslenenlere göre anlamlı olarak düşük bul
muşlardır (14). Sadovvitz ve Oski altı aydan önce inek 
sütü ile beslenen çocukların 9-12. aylarda %62'sinde, 
6 aydan sonra inek sütü ile beslenenlerin %21.8'inde 
demir eksikliği anemisi bulunmuştur (Tablo 3). İnek sü
tü beslenen çocukların diyetine demirden zengin besin
ler eklense bile, demir eklenmiş formula ile beslenen
lere göre serum ferritin değerlerinin düşük bulunduğu 
gösterilmiştir (16). Çalışmamızda inek sütü ile besle
nenlerde saptadığımız yüksek orandaki demir eksikliği, 
inek sütünün çok erken yaşlarda başlanması ve daha 
sonra eklenen ek besinlerle bu demir açığının destek-
lenememesine bağlı olabilir. 

Sadece anne sütü ile beslenen sağlıklı çocuklarda 
altı aya kadar anne sütündeki demirin yeterli olduğu ve 
altı aydan önce demir eklenmesinin gerekmediği bilin
mektedir (7,12,17). Sadece anne sütü ile beslenmenin 
6. aydan sonra sürdürüldüğü çocukların demir durumu 
ile ilgili sınırlı çalışmalarda, 9. ayda serum ferritin 
değerlerinde azalma olduğu ve demir eksikliği anemisi 
riski olabileceği bildirilmiştir (3,12,18). Demir eksikliği 
prevalansının araştırıldığı bir çalışmada, İnek sütü ile 
beslenen ve 3. ayda ek gıda başlanan 9 aylık çocuk
larda %20.2, anne sütü ile beslenenlarde %14.7 ve 
demir eklenmiş formula ile beslenenlerde %0.6 oranın
da demir eksikliği anemisi bulunmuştur(19). Haschke 
ve arkadaşları da anne sütü ve ek gıda ile beslenen 
çocukların dokuzuncu ayda demir depolarının azaldığını 
göstermişlerdir (20). ilk 4 ay sadece anne sütü ile 
beslenen çocuklarımızın %78.1' inde demir eksikl iği , 
%62.5'inde demir eksikliği anemisi saptanmıştır. Bu 
oranların inek sütü ile beslenen çocuklarda karşılaştırıl
dığında düşük olmasına karşın, formül mama ile besle
nenlere göre belirgin olarak yüksek olduğu görülmüştür. 
Benzer çalışmalara göre bizim sonuçlarımızın yüksek 
olması, ek besinlerimizin demir içeriklerinin farklı olma
sına bağlı olabilir. Çalışmamızdaki bütün çocuklara aynı 
zamanda aynı ek besinleri önermemize karşın, özellikle 
demirden zengin gıdaları yeterli miktarda alıp almadı
klarını saptayamadık. Bununla birlikte anne sütünün de
mir içeriğinin üçüncü aydan sonra azalması ve özellikle 
katı gıdaların diyete eklenmesinin anne sütündeki demi-
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rin biyoyararlılığını azaltmasının, bu dönemdeki çocuk
larda demir eksikliği riskini yükselttiğini düşünmekteyiz. 

Formül mama ile beslenen çocuklarda demir ek
sikliği anemisinin önleneceği görüşü yaygındır. Ameri
kan Pediatri Akademisi Beslenme Koitesi düşük demir 
içeren formulaların kullanılmasının demir eksikliğinin ön
lenmesinde rolü olmadığını ve mama ile beslenen ço
cuklara demirden zengin formulaların önerilmesini bil
dirmektedirler (21). Bradley ve arkadaşları da yüksek 
miktarda demir içeren formula ile beslenenlerin serum 
ferritin düzeylerini düşük demirli formula ile beslenen
lere göre belirgin olarak yüksek bulmuşlar ve 7.4 veya 
12.7 mg/L demir içeren formulaların ilk 1 yaştaki ço
cuklarda normal büyümeyi sağladığını göstermişlerdir 
(22). Çalışmamızda formül mama ile beslenen çocuk
larda demir eksikliği anemisinin, anne sütü ve inek sütü 
ile beslenenlere göre anlamlı olarak az olduğu saptan
mıştır. Formül mama ile böslenen 10 çocukta (%35.7) 
demir eksikliği anemisi görülmesi; kullanılan formulalar
daki demir miktarının yetersiz olmasına bağlı olabilir. 

Ek gıda başlama döneminde demir eksikliğinin ön
lenmesinde, demir eklenmiş tahılların yararlı rol oy
nayabileceği ileri sürülmüştür (23,24). Walter ve arka
daşları da demir eklenmiş pirinçle beslenmenin demir 
eksikliğini önlemede yararlı olabileceğini göstermişlerdir 
(25). ÇÇalışmamızda rutin olarak kullandığımız ek be
sinlerin demir eksikliğini önlemediği görülmektedir. Ülke
mizde halen pahalı ticari mamalar dışında bebek bes
lenmesinde kullanılabilecek demir eklenmiş gıda ürün
leri bulunmamaktadır. Bu nedenle halen yüksek oranda 
görülen demir eksikliğinin önlenmesi için 4-6 ay anne 
sütü ile beslenmenin yaygınlaştırılmasına sağlanmalıdır. 
Ek gıdalara geçiş döneminde ise demirden zengin 
diyet önerilmeli; anne sütü ve özellikle inek sütü ile 
beslenenlere ek demir verilmelidir. 
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