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SUMMARY: Vatandas NS, Tarcan A, Ozbek N, Giirakan B. (Department
of Pediatrics, Bagskent University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey).
Hemoglobin levels in infants during the first six months according to feeding
practices. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2005; 48: 221-000.

The aim of this study was to evaluate hemoglobin levels of exclusively
breast-fed (n=115), breasf-fed + formula-fed (n=21), and iron-fortified
formula-fed (n=15) term infants for six months. We compared hemoglobin,
meen corpuscular volume (MCV) and ferritin levels in the three groups.
No significant difference was observed for hemoglobin, MCV and ferritin
levels between the groups. At the sixth month, 15% of all infants had iron
deficiency anemia. These infants were exclusively breast-fed (n=14) and
partially breast-fed (n=1). Birth weight was significantly lower and weight
gain in the first six months was higher in anemic infants than non-anemic
infants. We conclude that in infants with low birth weight and rapid weight
gain, prophylactic iron supplementation must continue.

Key words: exclusive breastfeeding, hemoglobin.

OZET: Calisma sadece anne siitii, mama ile beraber anne siitii (anne
siitii+mama) ve sadece mama ile beslenen bebeklerin altinci aylarinda kan
hemoglobin diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Calismada 115’i sadece
anne siitiiyle, 21’i mama ile beraber anne siitiiyle ve 15’i demir ile desteklenmis
mama ile beslenen alt1 aylik 151 bebekten tam kan sayimi, serum demir,
ferritin konsantrasyonlarina bakildi. Gruplar arasinda hemoglobin, MCV ve
ferritin diizeyleri arasinda farklilik bulunmadi. Caligmaya alinan 151 bebekten
15’inde demir eksikligi anemisi belirlendi. Bu bebeklerin 14’ii sadece anne
siitiiyle, birisi de mama ile beraber anne siitiiyle besleniyordu. Demir eksikligi
anemisi olan bebeklerin olmayanlara gore dogum agirliklar1 daha diisiik ve
ilk alt1 ayda agirlik kazanimlar1 daha fazla idi. Bu sonuglar dogum agirlig:
diisiik olan, ilk alt1 ayda hizli kilo alan bebeklerde proflaktik demir tedavisine
devam edilmesinin uygun olacagini gosterdi.

Anahtar kelimeler: sadece anne siitii, hemoglobin.

Yenidoganlarda erigkinlere ve diger yastaki
cocuklara gore hemoglobin yiiksektir. Hayatin
ilk haftasinda hemoglobin diismeye baslayip, bu
diisme 6-8 hafta siirmektedir. Bunun sonucunda
siit ocuklugunun fizyolojik anemisi olusmakta
ve 8-12. haftalar arasinda hemoglobin 9-11 gr/
dl arasinda olmaktadir. Bu anemi ekstrauterin
hayata fizyolojik adaptasyondur ve genellikle
klinik sorun yaratmaz!. Zamaninda dogmus
saglikli bebeklerin dogumda yeterli demir
depolar1 vardir. Yikilmis olan eritrositlerden
elde edilen demir ileride yeniden hemoglobin
sentezi icin kullanilacaktir. Depolanmis olan

demir diyetle disaridan demir alinmiyorsa
dogumdan sonraki 20 haftaya kadar yeterli
olmaktadir. Bebek 4-5 aylik olunca eritropoezin
aktivasyonuyla yikilan eritrositlerden depolanmis
olan demir kemik iligine dogru hareketlenir.
Anne siitlinlin demir icerigi diisiik (0.2-
0.4 mg/l), fakat emilimi yiiksektir (%50).
Bebegin yeterli demir deposu varsa aylar boyunca
anemiden korunabilmektedir. Annenin demir
eksikligi varsa, bebek diisiik dogum agirlig
ile dogmussa ve fetal-yenidogan doneminde
kan kayb1 varsa daha dogumda bebekte demir
depolar1 yeterli olmayabilmektedir?.
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Bugiine kadar olan bilgilerimiz anne siitii
ile beslenmenin demir eksikligini 6nledigi
yoniindedir. Ancak sadece anne siitiiyle beslenen
bebeklerde dordiincii aydan sonra destek demiri
verilmesinin ileride demir eksikligi anemisini
Onleyecegi tizerinde durulmaktadir!. Bu
calismada sadece anne siitii, anne siitii+mama
ve sadece mama ile beslenen disaridan demir
destegi yapilmayan bebeklerde altinci ayda
hemoglobin, hematokrit, serum demir, demir
baglama ve ferritin diizeylerine bu dénemdeki
degisen beslenme uygulamalarinin etkilerini
gérmek amaci ile bakildi.

Materyal ve Metot

Baskent Universitesi Hastanesi Saglam Cocuk
Poliklinig'inde aileleri bu ¢alismaya girmeyi
kabul eden ve dogumdan itibaren izlenen
saglikli, zamaninda dogmus, dogduktan sonra
sarilik nedeniyle fototerapi veya kan degisimi
yapilmamis bebekler ¢alismaya alindi. Dogum
agirliklart ve ilk alti ayda kazandiklar1 viicut
agirliklar1 kaydedildi. Bebeklerden tam kan
sayimi bakildi, serum demiri, demir baglama
kapasitesi ve ferritin diizeyleri o6l¢iildi.
Bebekler beslenme sekillerine gore ii¢ grubta
degerlendirildi. Birinci grupta alti ay boyunca
sadece anne siitiiyle, ikinci grupta mama + anne
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stitiiyle (glinde 90 ml {izerinde mama alanlar),
iclincii grupta ise sadece mama ile beslenenler
vardr. Homojenlik saglanmasi agisindan mama
ile beslenmeye baslayan bebeklere demir igerigi
yliksek mama kullanmasi 6nerildi. Demir
eksikligi anemisi tanisi i¢in bebegin hemoglobin
konsantrasyonu <10.5 gr/dl, MCV <70 fl,
ferritin konsantrasyonu <12 ng/ml kriterlerinin
tamaminin saglanmasi esas alindi. Istatistiksel
degerlendirmelerde dogum agirligs, ilk alt1 ayda
kazandiklar1 agirlik, hemoglobin, hemotokrit,
MCV, RDW, serum demir, demir baglama
kapasitesi ve ferritin diizeylerinin gruplar
arasindaki karsilastirmalarinda t testi ve demir
eksikligi oranlarinin karsilastirilmasinda khi-
kare testi kullanildi.

Bulgular

Calismaya alinan 151 bebegin 115’ sadece
anne siitiiyle, 21’i anne siitii + mama, 15’i
sadece mama ile besleniyordu. Bebeklerin
80’1 kiz (% 52) ve 71’i (% 47) erkekti. Her
tic gruptaki bebeklerin ortalama hemoglobin,
hematokrit, MCV, RDW, serum demir, demir
baglama kapasitesi, ferritin diizeyleri, dogum
agirliklar1 ve ilk alti ayda agirlik artislar
arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmadi
(Tablo I).

Tablo I. Bebeklerin gruplara gére tam kan sayimi ve serum demir, demir baglama ve
ferritin diizeylerinin ortalamalari

Degiskenler Anne siti* Anne stiti+mama* Mama* Timu*
gls n=115 n=21 n=15 n=151
. 11.4=1q 11.7+0.7 11.4+0.9 11.5+0.9
Hemoglobin (gr/dl) (8.7-13.5) (10.1-12.7) (9.98-12.6)  (8.7-13.5)
. 33.0+2.6 33.7+2.0 33+2,4 33.0+2,6
Hematokrit (%) (25.3-39.9) (29 7.37.1) (28.9-37.1)  (25.3-39.9)
74.0+4.8 5.4+3.0 74.7+4.5 74.7+4.5
MCV () (50.9-87.1) (68 4-81.3) (712°80.4)  (50.9-87.1)
RDW 15.4+1.4 15.5+1.2 14.9+0.6 15.4+1.3
(12.5-19.2) (13.1-18.3) (14.2-16.3) (12.5-19.2)
Serum demiri (mg) 52.8+1.4 49.6+14.3 68.4+37.9 54+20,4
& (26-98) (22-82) (29-168) (22-168)
Serum demir baglama kapasitesi 288+54 293+52 27137 287+52
& P (165-455) (220-409) (216-318) (165-455)
. 42+33 48+46 37+18 42+34
Ferritin (ng/L) (2-185) (10-182) (12-74) (2-185)
Dogum agurhign (gr) 3368+426 3271+431 3181+422 3338+427
g giriigl 18 (2300-4600) (2800-4320) (2040-3550)  (2040-4600)
4326+822 4290+997 3850+799 4279+850

flk alt1 ayda agirlik artis1 (gr) (3000-6400)

(3000-6150) (3000-5500) (3000-6400)

* Degerler ortalama ve standart sapmay1 gostermektedir. t testi, p>0,05. En diisiik ve en yiiksek degerler ortalamalarin

altina parantez i¢inde verilmistir.
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Tablo II. Demir eksikligi anemisi olan bebeklerin gruplara gore dagilimi
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Demir eksiklii .. Sadece anne siitii Anne siitii+mama Mama
emir eksikligi anemisi =115 =21 n=15
Var 14 (%12) 1 (%4) 0
Yok 101(%388) 20 (%96) 15

ANOVA p>0.05.

Tablo III. Bebeklerde demir eksikligi anemisi ile dogum agirliginin ve agirlik artisinin iliskisi

Anemisi olanlar Anemisi olmayanlar

(n=15) (n=136)
Dogum agirlig1 (ortalama+SD) 3030449 gr 3377 =410 gr
ilk alt1 ayda agirlik artisi 4874 =831 gr 418 +828 gr

Ortalama * standart sapma, t testi, p<0.01 anlamli.

Yiizellibir bebegin 15’inde (%10) demir eksikligi
anemisi bulundu. Demir eksikligi anemisi olan
bebeklerin 14’ii sadece anne siitiiyle, biri ise
anne siitii+mama ile besleniyordu. Demir
eksikligi anemisi olan ve olmayan her {ig
gruptaki bebeklerin sayilar1 arasinda istatistiksel
fark bulunmadi (Tablo II).

Demir eksikligi anemisi olan ve olmayan
bebeklerin dogum agirliklari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (3030+449
gr ve 3377x410 gr, p<0.01). Anemisi olan
ve olmayan bebeklerde ilk alt1 aydaki agirlik
kazanimi karsilastirildiginda, demir eksikligi
anemisi olan bebeklerin anemisi olmayanlara
gore daha fazla agirlik kazandig gozlendi
(p<0.05, Tablo III).

Tartisma

Calismada sadece anne siitii, anne siiti +
mama ve sadece mama ile beslenen bebeklerin
hemoglobin konsantrasyonlar: arasinda fark
bulunmadi. Yiizellibir bebekten 15’inde (% 10)
demir eksikligi anemisi saptandi. Sadece anne
stitli alan 115 bebegin 14’tinde (%12), anne
stiti+ mama ile beslenen 21 bebegin birinde
(%0.5) demir eksikligi anemisi vardi.

Zamaninda dogmus alt1 ay sadece anne siitiiyle
beslenmis bebeklerde anemi olmadigini gosteren
calismalar vardir. Duncan ve arkadaslari® alt
ay sadece anne siitiiyle beslenen 33 bebekte
hemoglobin, MCV ve ferritin diizeylerini
degerlendirmis ve hicbirinde demir eksikligi
anemisi gérmemislerdir3. McMillan ve
arkadaglar1* 8-18 ay sadece anne siitiiyle
beslenen bebeklerde normal hemoglobin,
demir diizeylerinin oldugunu belirtmisler,

bebegin agirlig1 {ice katlanana kadar anne
siitlindeki demirin bebege yeterli oldugunu
savunmuslardir4. Ttalya’da yapilan bir calismada
yedi ay sadece anne siitii alan bebeklerde
anemiye rastlanmamistir. Yedinci aydan 6nce ek
gidaya baslananlarin %43’{inde hemoglobin<11
g/dl oldugu gosterilmistir. Calismada sonug
olarak, uzun siireli sadece anne siitiiyle
beslenmenin bebegi anemiden koruyacagini
belirtmislerdir®. Sanayilesmis iilkelerde yapilmis
benzer calismalarda da sadece anne siitiiyle ve
demir ile zenginlestirilmis mama ile beslenen
alt1 aylik bebeklerin hemoglobinleri ve demir
durumlari arasinda farklilik bulunmamistir6.7.
Ancak bu sonuglar gelismis tilkelerde yapilmis
calismalarla elde edilmistir. Calismalardaki
bebeklerin dogum agirliklar1 fazla ve demir
depolar1 yeterli bebeklerdir. Gelismekte olan
tilkelerde ise daha ¢ok sayida diisiik dogum
agirlikl bebek dogmaktadir. Bu iilkelerde alti
ay sadece anne siitiiyle beslenmenin bebegin
demir durumu igin yeterli olmayabilecegi ileri
stiriilmektedir.

Dogumda yiiksek hemoglobin diizeyine sahip
bebegin ilk 2-3 ayda olusan fizyolojik anemisinin
ardindan bebegin demir depolarinin ne zaman
tiikenecegi bilinmemektedir. Gebeligin son
tic ayinda bebege demir gecisi artmaktadir.
Ancak prematiire bebeklerde son aylar
tamamlanamadig1 i¢in daha erken dénemde
demir eksikligi anemisi olusabilmekte ve demir
destegi verilmesi gerekebilmektedir. Bebegin,
annede anemi olsa bile yeterli demir depolariyla
dogdugu diisliniilmektedir!. Buna karsin bazi
calismalarda ise sadece anne siitiiyle beslenen
bebeklerde anemi gelisebilecegi tizerinde
durulmaktadir. Bir ¢alismada alt1 ay sadece
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anne siitli alan grupta hemoglobin, hematokrit
ve ferritin degerleri anne siitii+demirle
zenginlestirilmis mamalarla beslenenlere gore
daha diisiik bulunmustur. Ayni ¢alismada
dogum agirligt <2500 gr olan bebeklerde
demir eksikligi icin daha fazla risk olduguna
isaret edilmistir. Yazarlar doérdiincti aydan
sonra demirden zengin ek besinlere baglamanin
bebeklerdeki demir eksikligini 6nlemek icin
yeterli olmayacagini da belirtmistir. Boyle riskli
gruplarda ek demir preparatlarinin kullaniminin
uygun olacagini 6ne slirmiislerdir®. Arjantin’de
yapilan arastirmada da sadece anne siitiiyle
beslenen bebeklerin %44’tiinde, demir ile
zenginlestirilmis mama ile beslenen bebeklerin
ise %14’iinde hemoglobini <11.0 gr/dl'nin
altinda bulunmustur®. Bu da demir eksikligi
anemisi gelismesinde beslenme disindaki sosyo-
ekonomik faktorlerin etkisini gostermektedir.
Bu faktérler arasinda annenin gebelikteki
beslenmesi, sigara i¢cmesi, umbilikal kordun
kesilme zamani ve ilk dort aydaki gegcirilen
enfeksiyonlar sayilabilir. Calismada demir
eksikligi anemisi olan bebeklerde bu faktorlerin
etkisi arastirilmadi.

Bir ¢alismada alti aylik bebeklerde diisiik
dogum agirlig1 ile hemoglobin hematokrit,
ferritin konsantrasyonlarinin disikligi
arasinda pozitif iliski gosterilmistir!®. Ayni
calismada yazarlar diisiik dogum agirlig:
olan bebeklerde demir depolarinin yeterli
olmadiginit belirtmislerdir. Calismamizda
demir eksikligi anemisi olan grupta anemisi
olmayan gruba gore dogum agirliginin anlamli
diisiik oldugu goriilmistiir. Calismamizda
anemisi olan 15 bebegin yedisinin dogum
agirligi 2500 gr'in altindaydi. Dogum agirligt
2500 gr'in altinda olan bebekler c¢alismadan
cikarilarak istatistik yapildiginda; anemisi
olan ve olmayan gruplarin ortalama dogum
agirliklart arasindaki istatistiksel fark ortadan
kalkmaktadir (anemisi olanlar 3219+311 gr,
anemisi olmayanlar 3400+379 gr; p>0,01).
Dewey ve arkadaslarinin® ¢alismasinda dogum
agirliginin 3000 gr'in {izerinde olunca ferritin
konsantrasyonu 12 ng/I’'nin altinda olmadigini
gOstermistir®.

Demir eksikligi anemisi olusumunda 6nemli
faktorlerden birisi de bebegin hizli kilo alimidir.
Kazal!! demir eksikligi anemisi i¢in bebeklerde
risk faktorleri arasinda hizli agirlik artisini
da saymaktadir. Calismada da demir eksikligi
anemisi olan grupta, demir eksikligi anemisi
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olmayan gruba gore ilk alt1 ayda agirlik artisi
daha fazla bulunmustur. Hizli agirlik artisiyla
dolasan kanin hacmi de artmaktadir ve viicut
daha ¢ok demire ihtiya¢ duydugu icin demir
depolar1 ¢abuk tiiketilmektedir.

Son yillarda yapilan calismalar sadece anne
stitliyle beslenen bebeklere demir destegi
verilmesini giindeme getirmistir. Bebeklerin
anemiden korunmasina yonelik arastirmalardan
birisi de iilkemizde yapilmistir. Arvas ve
arkadaslar1!? ¢alismalarinda dordiincii ayindaki
bebekleri iki ayri gruba ayirmislar, bir
gruptakilere altinci aymna kadar anne siitii ve
ek besin, diger gruptakilere ise sadece anne siitii
ve demir (1 mg/kg/gilin) vermisler; altinci ayda
demir verilen grupta anemi siklig1 %2.4 olarak
bulunurken diger grupta %21.6 oldugunu
gormiislerdir. Calismacilar ek besinlerin yeterli
olmadigini demir ile destege ihtiya¢ oldugunu
belirtmislerdir!2.

Anne siitliyle beslenen bebeklere ilk dort aydan
sonra demir destegi verilmesinin tartismalari
siirerken Friel ve arkadaslari!3 yaptig:
calismalarinda 1-6 ay arasindaki bebekleri iki
ayr1 gruba ayirmislar ve bebeklerin bir boliimiine
giinlik 7.5 mg demir destegi, diger gruba ise
plasebo vermislerdir. Plasebo alanlarin altinci
ayda %14’tinde, demir verilen bebeklerin ise
%7’sinde demir eksikligi anemisi oldugunu
gormiislerdir. Demir destegi verilen ¢ocuklarin,
yapilan testle onii¢iincii aydaki motor-mental
skorlarinin daha iyi oldugunu da gostermislerdir.
Calismadaki bebeklerin hepsi birinci aylarinda
sadece anne siitli, altinc ayda mama, onikinci
ayda inek siitiini agirlikli olarak aldiklar: ve
dordiincli aydan sonra ek gidayla beslenmeye
basladiklar1 belirtilmistir.

Domell6f ve arkadaslar1'4 isvec ve Honduras’daki
bebeklere dordiincii aydan sonra demir veya
plasebo vermis, Hondurasli bebeklerde kan
hemoglobin, hematokrit parametrelerinin destek
verilmeyenlere gore daha yiiksek oldugunu
gostermislerdir. Honduras’ta demir destegi
verilen bebeklerin Isve¢’teki demir destegi
verilen bebeklerden daha fazla hemoglobin
diizeylerinin yiikseldigi gézlenmistir. Yazarlar
zamaninda dogmus, anne siitliyle beslenen
bebeklere 4-9 ay arasinda demir desteginin
verilmesi sosyo-ekonomik durumu koti
olan toplumlarda demir eksikligi anemisi
sikligini azaltacagini vurgulamistir!4. Kazalll,
demir eksikligi anemisinin birinci basamakta
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onlenmesinde sadece anne siitiiyle beslenen
bebeklere dort veya alt1 aydan sonra 1 mg/giin
destek demir baslanmasini 6nermektedirll.
Sadece anne siitii alan bebeklere dordiincii
aydan sonra demir desteginin yapilabilecegi
temel kitaplarda da belirtilmistir!.

Ilk alti ay diisiik demir iceren mamalar
ve inek siiti kullanildiginda sadece anne
siitiiyle beslenmeye oranla daha fazla demir
eksikligi anemisine neden olmaktadir. Kazeinli
mamalarda demir emilimi %5 iken whey
proteinli mamalarda %40’a kadar ¢tkmaktadir!>.
Amerikan Pediatri Dernegi Beslenme Komitesi,
mamalarin demir ile zenginlestirilmesiyle
sonradan demir eksikligi anemisi gelisiminin
onlenebilecegini bildirmistir. 1970-80 arasinda
mamalara 10-12 mg/] demir eklenmesiyle ilk
yil demir eksikligi anemisi oran1 %20’den %3’e
diismiistiir!>. Calismamizda formula ile beslenen
grupta bebeklerin demirle zenginlestirilmis
mama kullanimi sonucunda demir eksikligi
anemisi gelismesi engellenmistir.

Bu calismanin 6nemli bir sonucu da alt1 ay
boyunca sadece anne siitiiyle beslenme oraninin
%76 olarak belirlenmesidir. Bu oran sanayilesmis
tilkelerde %42 olarak bildirilmektedir!é. Buna
karsin calismamizda bebeklerin %10’unda
demir eksikligi anemisi gelismesi ve bu
hastalarin biiyiik oranda sadece anne siitii
ile beslenen grupta olmasi proflaktik demir
tedavisinin anne siitii ile beslenen, 6zellikle
dogum agirligr diisiik olan ve ilk alt1 ayda hizli
agirlik kazanan bebeklerde uygulanmasinin
gerekliligini diistindlrtmistr.
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