
Özet
Amaç: Bu çal›flmadaki amac›m›z sadece anne sütüyle beslenen be-
beklerde 4. ayda bile demir eksikli¤i anemisinin geliflebilece¤ini
göstermektir. 

Yöntem: Çal›flma Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde do¤an 95 bebek ile
yap›ld›. Bebeklerin hemoglobin, hematokrit, ortalama eritrosit
hacmi, demir, toplam demir ba¤lama kapasitesi ve ferritin de¤er-
leri 4. ayda de¤erlendirildi.

Bulgular: Bebeklerin %8.4’ünde demir eksikli¤i anemisi,
%13.6’s›nda ise demir eksikli¤i tespit edildi. 

Sonuç: 4. ayda sadece anne sütü ile beslenen bebeklerde bile de-
mir eksikli¤i anemisi görülmesi süt çocuklar›nda demir takviyesinin
6. aydan daha erkene al›nmas›n› gerektirebilir.

Anahtar sözcükler: Demir eksikli¤i anemisi, anne sütü, süt çocu¤u

Summary
Aim: The aim of the study was to evaluate the possibility of the
development of iron deficiency anemia in exclusively breast-fed
infants even at the fourth month. 

Materials and Method: This study was carried out on 95 term
babies born in Dr.Lütfi K›rdar Kartal Training and Resarch Hospital
Obstetrics Clinic. Hemoglobin, hematocrit, mean corpuscular vol-
ume, serum iron, total iron binding capacity and ferritin values of
babies were evaluated at forth months. 

Results: We found iron deficiency anemia in 8.4%, whereas iron
deficiency was observed in 13.6% of the infants. 

Conclusion: The presence of iron deficiency anemia in four month
old , fully breast-fed infants may create the necessity of iron sup-
plementation before the sixth month.
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D
emir, büyüme ve geliflme için son derece gerekli bir
elementtir. Hemoglobin sentezi için gerekli demirin
yoklu¤unda, demir eksikli¤i anemisi oluflur. Demir

eksikli¤i anemisi çocukluk ça¤›n›n en s›k görülen hematolo-
jik hastal›¤›d›r. Yaflam›n en s›k 6-24. aylar› aras›nda görü-
lür; h›zl› büyüme ve al›mdaki eksiklikten kaynaklan›r. An-
ne sütündeki demirin yeterlili¤i y›llar boyunca tart›flma ko-
nusu olmufltur. Anne ve inek sütünün her ikisinin de demir
içeri¤i düflük oldu¤u halde anne sütündeki demirin %49’u,
inek sütündeki demirin ise %10’u emilir. Anne sütü karma-
fl›k bir yap›ya sahiptir . Demirin %2-10’u kazein, %65-81’i
whey proteini, %19-26’s› ise ya¤da bulunur.1,2 Erken geçifl

sütündeki demir miktar› (0.97 mg/L) yüksek olmakla birlik-
te süt verme s›ras›nda giderek azal›r,3 5. ay civar›nda 0.3
mg/L’ye düfler.4 Anne sütünden demir al›m› 1. ay civar›nda
ortalama 0.075 mg/kg, 2. ayda 0.055 mg/kg, 3. ayda ise
0.048 mg/kg’d›r.3,5 Anne sütünden demir al›m› günlük 0.075
mg/kg iken emilen miktar term bebek için 0.04 mg/kg’d›r.
Bu miktar büyüme için gerekenden azd›r; sonuçta bebekler
depo demirine ve diyetle al›nan demire ihtiyaç duyarlar.

Klasik bilgiye göre anne sütüyle beslenenlerde 6. ay-
dan önce demir eksikli¤i s›k rastlanan bir durum de¤ildir, 6.
aydan sonra sadece anne sütüyle beslenenlerde ise kaç›n›l-
mazd›r.6
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Yenido¤anlardaki demir durumunun annedekini yans›-
t›p yans›tmad›¤› konusunda de¤iflik görüfller mevcuttur.7

Gebelikleri s›ras›nda demir preparat› alan annelerin çocuk-
lar›nda demir miktar›n›n yüksek ve demir eksikli¤i anemisi
geliflme insidans›n›n düflük oldu¤u bildirilmifltir.8,9

Demir eksikli¤i anemisinin önlenmesinde ‘‘Hastal›kla-
r›n Kontrolü ve Önlenmesi Merkezi’’nin, Amerikan Pediat-
ri Akademisi’nin ve Kanada Pediatri Toplulu¤u’nun öneri-
leri olmufltur.10-12 Beslenme komitesi term bebeklere 4. ay-
da 1 mg/kg/gün, pretermlere ise 2. ayda 2 mg/kg/gün demir
bafllanmas›n› önermifltir.13

Bu çal›flma sadece anne sütü ile beslenen bebeklerde 4.
ayda demir eksikli¤i anemisi geliflme riskini hesaplamak ve
bebeklerdeki demir durumunu göstermek amac›yla planlan-
d›.1

Gereç ve Yöntem
Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde Nisan 2001 - Ka-
s›m 2003 tarihleri aras›nda miad›nda do¤up Sa¤lam Çocuk
Poliklini¤i’nde izlenen 95 yenido¤an çal›flmaya al›nd›. An-
nelere do¤um sonras› anne sütü ile ilgili bilgiler verildi ve
bebeklerini ilk 6 ay sadece anne sütü ile beslemeleri teflvik
edildi. Ayr›ca yafl, e¤itim düzeyi, demir kullanma süresi
araflt›r›ld›. Bir ay ve daha k›sa süreli demir kullananlar hiç
kullanmam›fl olarak kabul edildi.

Bebeklerin tümü term idi ve perinatal problemleri yok-
tu. Annelerinde hipertansiyon, kronik hastal›k, preeklamp-
si, plasenta previa veya ablasyo plasenta öyküsü olanlar ça-
l›flmaya al›nmad›. Aileler ayl›k kontrollere ça¤›r›ld›. Kont-
roller s›ras›nda bebeklerin anne sütü d›fl›nda baflka bir ek g›-
da al›p almad›¤› da soruldu. Bebeklerin hiçbirinde malnüt-
risyon yoktu, kan örnekleri enfeksiyon olmayan dönemler-
de al›nd›.

Bebeklerden 115-130. günler aras›nda en az 4-5 saatlik
açl›¤› takiben al›nan venöz kan örne¤inde hemoglobin, he-
matokrit, ortalama eritrosit hacmi, demir, toplam demir
ba¤lama kapasitesi ve ferritin de¤erleri ölçüldü. Tam kan
say›m› için hücre sayac› “Coulter MAXM’’  kullan›ld›. Se-
rum demiri ve demir ba¤lama  ‘kolorimetrik ferrozin’ yön-
temi (ROCHE 912), ferritin ise elektrokemilüminesans im-
munoassay (ROCHE E-170) ile de¤erlendirildi.

Hemoglobini < 9.5 gr/dl, ortalama eritrosit hacmi < 74
fl, ferritin <12 ng/ml ve transferrin satürasyonu <%16 n›n
alt›nda olan bebekler demir eksikli¤i anemisi olarak; Hb
>9.5 g/dl, transfferin satürasyonu <%16 ve ferritini <12
ng/ml olan olgular demir eksikli¤i olarak de¤erlendirildi.

Gruplardan birinde 30’dan az olgu olmas› ve baz› de¤er-
lerin de¤iflim katsay›s›n›n %20’den fazla olmas› nedeniyle
hesaplamada non parametrik Mann Whitney U testi kulla-
n›ld›.  

Bulgular
Dört ay boyunca anne sütü ile beslenen 50’si k›z

(%52.6), 45’i erkek (%47.4) toplam 95 bebek de¤erlendiril-
di. Bebeklerin a¤›rl›k ortalamas› do¤umda 3352 ± 447 g,
4.ayda ise 7020 ± 844 gramd›. Yafl da¤›l›m› 116-130. gün-
ler aras›nda de¤iflmekte idi (ortalama 123 gün). Bu günler
aras›nda bebeklerden al›nan venöz kanda hemoglobin, he-
matokrit, ortalama eritrosit hacmi, serum demiri, toplam de-
mir ba¤lama kapasitesi ve ferritin de¤erleri ölçüldü. Hema-
tolojik parametrelerin minimum-maksimum, ortalama de-
¤erleri ve standart sapmalar› Tablo 1’de görülmektedir. He-
moglobin 11.1 ± 0.97 g/dl, hematokrit % 32.3 ± 2.79, orta-
lama eritrosit hacmi 77.8 ± 4.06 fl, serum demiri 52.1 ±
21.03 µ/dl, total demir ba¤lama kapasitesi 316.6 ± 63.34
µ/dl, transfferin saturasyonu %17.0 ± 7.92, ferritin 55.6 ±
43.73 ng/dl idi.

Çal›flmadaki 95 bebekten 8’inde (%8.4) demir eksikli¤i
anemisi, 13’ünde ise (%13.6) demir eksikli¤i saptand›.

Çal›flma grubu ikiye ayr›ld›. Demir eksikli¤i ve anemisi
olan 21 bebek ve olmayan 74 bebek hematolojik parametre-
ler aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›; iki grup aras›nda ortalama erit-
rosit hacmi, demir düzeyi, transferrin satürasyonu ve ferritin
düzeyleri aras›ndaki fark ileri derecede anlaml› bulunurken
hematokrit ortalamalar› aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml›
farkl›l›k saptanmad› (Tablo 2). Annelerin yafl ortalamas› 28
± 4.9 y›ld›. Doksan befl annenin 47’si ilkö¤retim, 48’i ise li-
se ve üzerinde e¤itim alm›flt›. Demir kullanma süresi sa¤lam
grupta ortalama 4.28 ± 2.60 ay, demir eksikli¤i ve anemisi
olan grupta ise ortalama 3.62 ± 2.99 ay idi (Tablo 3). Anne
yafl› ve demir kullanma süreleri aç›s›ndan iki grup aras›nda
istatistiksel aç›dan anlaml› farkl›l›k bulunamad›. 
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Minimum Maksimum Ortalama ± Standart

de¤er de¤er sapma

Hemoglobin (g/dl) 9 0 13.2 11.1 ± 0.97

Hematokrit (%) 27 39.3 32.3 ± 2.79

Ortalama eritrosit hacmi (fl) 70 91 77.8 ± 4.06

Serum demiri (µg/dl) 10 95 52.1 ± 21.03

Toplam demir ba¤lama

kapasitesi (µg/dl) 12 480 316.6 ± 63.34

Transfferin satürasyonu (%) 3 42 17.0 ± 7.92

Ferritin (ng/dl) 5 262 55.6 ± 43.73 

Tablo 1
Bebeklerin 4. aydaki hematolojik bulgular›



Gruplar bebeklerin do¤um a¤›rl›¤› ve 4. aydaki a¤›rl›k-
lar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›ndaki fark istatistik-
sel aç›dan anlaml› de¤ildi (Tablo 4).

Tart›flma
Çal›flmam›zda hastanemizde do¤up Sa¤lam Çocuk Po-

liklini¤i’nde izlenen ve sadece anne sütü ile beslenen 95
term bebekten 8’inde (%8.4) demir eksikli¤i anemisi,
13’ünde (%13.6) demir eksikli¤i tespit edildi. Arvas ve ar-
kadafllar›n›n çal›flmas›nda bu oranlar s›ras›yla %9.5 ve 19.8
olarak verilmektedir.14 Her iki çal›flmadan da görüldü¤ü
üzere anne sütü ile beslenen bebeklerde 4. ayda yaklafl›k %9
oran›nda demir eksikli¤i anemisi mevcuttur. 

Chierici ve arkadafllar› 190. güne kadar sadece anne sü-
tüyle beslenen bebeklerin %20’sinde anemi geliflti¤ini gös-
terdiler.15 Duncan ve arkadafllar› ise alt› ay boyunca sadece
anne sütüyle beslenen 33 bebekten hiçbirinde anemi sapta-
mam›flt›r.16 Pisacane ve arkadafllar› yedi ay ve daha uzun sü-
re sadece anne sütü ile beslenen bebeklerde anemi bulama-

d›lar.17 Calvo ve arkadafllar› 6. aya kadar sadece anne sütü
ile beslenen 25 süt çocu¤u ile mamayla beslenen ve 2.5.
ayda ek g›daya geçilen 15 süt çocu¤unun hemoglobin kon-
santrasyonlar› aras›nda belirgin bir fark olmad›¤›n›, ancak
anne sütü ile beslenenlerin 9. ayda daha düflük ferritin dü-
zeylerine sahip oldu¤unu saptad›lar. Anne sütü alan grupta
9. ayda anemi oran› %28 iken di¤er grupta %7 idi.18

Çal›flmam›zda demir eksikli¤i ve anemisi olan 21 bebe-
¤in annelerinin 6’s›n›n (%28.5) gebeli¤i s›ras›nda hiç demir
kullanmad›¤›, 5’inin (%23.8) ortalama 2.5 ay, 10’unun
(%47.6) ise ortalama 5 ay demir kulland›¤› ö¤renildi. Bu
de¤erlere bak›ld›¤›nda anemik bebeklerin annelerinin yak-
lafl›k %50’sinin gebeli¤i döneminde yeterli düzeyde demir
kulland›¤› görülmektedir.

Gebelikleri s›ras›nda uzun süreli demir kullan›m›na ve
anne sütü ile beslemeye ra¤men bebeklerde 4. ayda bile de-
mir eksikli¤i anemisi saptam›fl olmam›z belki de bu bebek-
lerin yetersiz demir depolar› ile do¤duklar› fleklinde yorum-
lanabilir. Yap›lan pek çok çal›flmada kord kan›ndaki he-
moglobin düzeyi ile maternal hemoglobin düzeyi iliflkili bu-
lunmam›flt›r.19-21 Gaspar ve ark.22 Tchernia, Blot23 ve Zitto-
un’un24 çal›flmalar›nda anne ve bebe¤in ferritin de¤erleri
aras›nda ba¤lant› bulunamam›flt›r; ancak, Gaspar ve ark.
ferritini düflük annelerden do¤an bebeklerin ferritin de¤erle-
rinin ferritini yeterli annelerden do¤an bebeklere göre
önemli derecede düflük oldu¤unu saptam›fllard›r. Ayn› çal›fl-
mada anemik olan ve olmayan anne bebeklerinin hemoglo-
bin, hematokrit ve alyuvar de¤erleri aras›ndaki fark istatis-
tiksel aç›dan anlaml› bulunmufl; ayr›ca anne hemoglobin,
hematokrit de¤erleri ile bebe¤in hemoglobin ve hematokrit
de¤erleri aras›nda önemli derecede korelasyon saptanm›flt›r.
Baz› çal›flmalarda ise cord kan›ndaki ferritin ile maternal
hemoglobin veya ferritin aras›nda iliflki saptanm›flt›r.25,26

Genel olarak, annede fliddetli anemi olmad›¤› sürece fetu-
sun annenin demir durumundan etkilenmedi¤i düflünülmek-
tedir.27 Bizim çal›flmam›zda bebeklerin annelerinin gebelik-
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Min-max Ort ± SD Min-max Ort ± SD

Hb 9.8 - 13.2 11.2 ± 70.85 9.0 - 12.7 10.6 ± 21.16 0.015

Hct 27.0 - 39.3 32.7 2.6 27.3 - 38.0 31.3 ± 3.04 0.052

MCV 73 - 91 79.2 ± 63.4 70 - 80 73.3 ± 2.90 0.0001

Demir 13 - 95 57.14 ± 19.5 10 - 67 36.67 ± 17.18 0.0001

TDBK 112 - 463 309.9 ± 61.3 243 - 480 346.8 ± 62.40 0.025

Satürasyon 4 - 42 18.88 ± 7.6 3 - 21 10.58 ± 5.02 0.0001

Ferritin 11 - 200 61.7 ± 44.6 5 - 262 33.46 ± 57.34 0.0001

Tablo 2
Demir eksikli¤i ve anemisi olan bebeklerle sa¤lam bebeklerin hematolojik parametrelerinin karfl›laflt›r›lmas›

Normal bebekler

N=74

Demir eksikli¤i ve anemisi olan bebekler

N=21
P

Sa¤lam grup Demir eksikli¤i ve p        

(N=74) anemisi olan grup (N=21)

Do¤um a¤›rl›¤› (g) 3398 ± 443 3202 ± 441 0,13
4. ay a¤›rl›¤› (g) 7052 ± 842 6908 ± 861 0.68

Tablo 4
Bebeklerin do¤umda ve 4. ayda a¤›rl›klar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Sa¤lam grup Demir eksikli¤i ve p        

(N=74) anemisi olan grup (N=21)

Anne yafl› (y›l) 28 ± 1.1 27 ± 5.7 0.48

Demir kullanma 

süresi (ay) 4.28 ± 2.60 3.62 ± 2.99 0.374

Tablo 3
Gruplar›n annelere ait özellikler aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›



teki hemoglobin, hematokrit ya da ferritin de¤erlerine ula-
flamad›¤›m›z için bu konuda yorum yap›lamamaktad›r.

Gebelikteki demir takviyesinin annenin hematolojik pa-
rametreleri üzerinde olumlu etkisi olmakla birlikte eksik de-
mir depolar› ile gebeli¤e bafllayanlarda demir takviyesinin
demir eksikli¤ini önlemede yetersiz kalabilece¤i Danimar-
ka’da yap›lan bir çal›flmada gösterilmifltir.28 ‹yi beslenen bir
grup kad›na plasebo, di¤er gruba ise, 16. haftadan itibaren
günde 66 mg demir bafllanm›flt›r. Do¤umda plasebo alan
grubun 65’inde latent demir eksikli¤i, %18’inde anemi gö-
rülmüfl; di¤er grupta ise %6’s›nda latent demir eksikli¤i
saptanm›fl ancak hiç anemi görülmemifltir. 

Sonuç olarak, 4. ayda sadece anne sütü ile beslenen be-
beklerde bile demir eksikli¤i anemisi görülmesi süt çocuk-
lar›nda demir takviyesinin 6.aydan daha erkene al›nmas› ge-
re¤ini gündeme getirmektedir. 
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