Arastirma | Research Article

Turk Aile Hek Derg 2005; 9(4): 163-166

Anne Sutu Alan Bebeklerde
4. Aydaki Demir Durumu

THE IRON STATUS OF BREAST-FED INFANTS AT FOURTH MONTHS

Berrin Telatar?, Biisra Ezengin’, Ayca Vitrinel2, Ethem Ergin6z3, Zeynep Ayaz*

Ozet

Amag: Bu calismadaki amacimiz sadece anne sutiyle beslenen be-
beklerde 4. ayda bile demir eksikligi anemisinin gelisebilecegini
gOstermektir.

Yontem: Calisma Dr. LUtfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi‘nde dogan 95 bebek ile
yapildi. Bebeklerin hemoglobin, hematokrit, ortalama eritrosit
hacmi, demir, toplam demir baglama kapasitesi ve ferritin deger-
leri 4. ayda degerlendirildi.

Bulgular: Bebeklerin  %8.4'Gnde demir eksikligi
%13.6'sinda ise demir eksikligi tespit edildi.

anemisi,

Sonug: 4. ayda sadece anne suti ile beslenen bebeklerde bile de-
mir eksikligi anemisi gortlmesi siit cocuklarinda demir takviyesinin
6. aydan daha erkene alinmasini gerektirebilir.

Anahtar sézctikler: Demir eksikligi anemisi, anne sutd, siit cocugu

emir, biiyiime ve gelisme icin son derece gerekli bir

elementtir. Hemoglobin sentezi icin gerekli demirin

yoklugunda, demir eksikligi anemisi olusur. Demir

eksikligi anemisi ¢cocukluk ¢aginin en sik goriilen hematolo-
jik hastaligidir. Yasamin en sik 6-24. aylar1 arasinda gorii-
liir; hizli bliylime ve alimdaki eksiklikten kaynaklanir. An-
ne siitiindeki demirin yeterliligi yillar boyunca tartisma ko-

nusu olmustur. Anne ve inek siitiiniin her ikisinin de demir

icerigi diisiik oldugu halde anne siitiindeki demirin %49’u,
inek siitiindeki demirin ise %10’u emilir. Anne siitii karma-
stk bir yapiya sahiptir . Demirin %2-10’u kazein, %65-81’1
whey proteini, %19-26s1 ise yagda bulunur.!2 Erken gecis

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.Lutfi Kirdar 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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stitiindeki demir miktar1 (0.97 mg/L) yiiksek olmakla birlik-
te siit verme sirasinda giderek azalir,3 5. ay civarmda 0.3
mg/L’ye diiser.# Anne siitiinden demir alim1 1. ay civarinda
ortalama 0.075 mg/kg, 2. ayda 0.055 mg/kg, 3. ayda ise
0.048 mg/kg’dir.35 Anne siitiinden demir alimi giinliik 0.075
mg/kg iken emilen miktar term bebek icin 0.04 mg/kg’dr.
Bu miktar biiyiime icin gerekenden azdir; sonugta bebekler
depo demirine ve diyetle alinan demire ihtiya¢ duyarlar.

Klasik bilgiye gore anne siitiiyle beslenenlerde 6. ay-
dan 6nce demir eksikligi sik rastlanan bir durum degildir, 6.
aydan sonra sadece anne siitiiyle beslenenlerde ise kaginil-
mazdir.6

1) Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Aile Hekimligi Uzmani, Uzm. Dr.

2) Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Cocuk Klinigi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani, Dog. Dr.
3) istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi Toplum Hekimligi, Halk Saghgi Uzmani, Uzm. Dr.
)

4) Kizilay Altintepe Saglik Merkezi, Aile Hekimligi Uzmani, Uzm. Dr.

2005 © Yayin haklari Tiirkiye Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi (TAHUD)'a aittir. Her hakki saklidir. Deomed Medikal Medya tarafindan yayimlanmaktadir.
Copyright © 2005 Turkish Society of Family Practice. All rights reserved. Published by Deomed Medical Publishing, a division of Deomed Medical Media, Istanbul.



Yenidoganlardaki demir durumunun annedekini yansi-
tip yansitmadigr konusunda degisik goriisler mevcuttur.”
Gebelikleri sirasinda demir preparati alan annelerin cocuk-
larinda demir miktarinin yiiksek ve demir eksikligi anemisi
gelisme insidansinin diisiik oldugu bildirilmistir.89

Demir eksikligi anemisinin onlenmesinde ‘‘Hastalikla-
rin Kontrolii ve Onlenmesi Merkezi’’nin, Amerikan Pediat-
ri Akademisi’nin ve Kanada Pediatri Toplulugu’nun 6neri-
leri olmustur.10-12 Beslenme komitesi term bebeklere 4. ay-
da 1 mg/kg/giin, pretermlere ise 2. ayda 2 mg/kg/giin demir
baglanmasini 6nermistir.13

Bu calisma sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde 4.
ayda demir eksikligi anemisi gelisme riskini hesaplamak ve
bebeklerdeki demir durumunu goéstermek amaciyla planlan-
du!

Gerecg ve Yontem

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde Nisan 2001 - Ka-
sim 2003 tarihleri arasinda miadinda dogup Saglam Cocuk
Poliklinigi’'nde izlenen 95 yenidogan ¢alismaya alindi. An-
nelere dogum sonrasi anne siitii ile ilgili bilgiler verildi ve
bebeklerini ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslemeleri tesvik
edildi. Ayrica yas, egitim diizeyi, demir kullanma siiresi
arastirildi. Bir ay ve daha kisa siireli demir kullananlar hig
kullanmamus olarak kabul edildi.

Bebeklerin tiimii term idi ve perinatal problemleri yok-
tu. Annelerinde hipertansiyon, kronik hastalik, preeklamp-
si, plasenta previa veya ablasyo plasenta oykiisii olanlar ca-
lismaya alinmadi. Aileler aylik kontrollere ¢agirildi. Kont-
roller sirasinda bebeklerin anne siitii disinda bagka bir ek gi-
da alip almadig1 da soruldu. Bebeklerin hi¢birinde malniit-
risyon yoktu, kan ornekleri enfeksiyon olmayan dénemler-
de alind1.

Bebeklerden 115-130. giinler arasinda en az 4-5 saatlik
acligi takiben alinan venoz kan 6rneginde hemoglobin, he-
matokrit, ortalama eritrosit hacmi, demir, toplam demir
baglama kapasitesi ve ferritin degerleri 6l¢iildii. Tam kan
sayimui icin hiicre sayaci “Coulter MAXM”’ kullanildi. Se-
rum demiri ve demir baglama ‘kolorimetrik ferrozin’ yon-
temi (ROCHE 912), ferritin ise elektrokemiliiminesans im-
munoassay (ROCHE E-170) ile degerlendirildi.

Hemoglobini < 9.5 gr/dl, ortalama eritrosit hacmi < 74
fl, ferritin <12 ng/ml ve transferrin satiirasyonu <%16 nin
altinda olan bebekler demir eksikligi anemisi olarak; Hb
>9.5 g/dl, transfferin satlirasyonu <%16 ve ferritini <12
ng/ml olan olgular demir eksikligi olarak degerlendirildi.

Gruplardan birinde 30’dan az olgu olmasi ve bazi deger-
lerin degisim katsayisinin %20’den fazla olmasi nedeniyle
hesaplamada non parametrik Mann Whitney U testi kulla-
nildi.

Bulgular

Dort ay boyunca anne siitii ile beslenen 50°si kiz
(%52.6), 45’1 erkek (%47.4) toplam 95 bebek degerlendiril-
di. Bebeklerin agirlik ortalamasi dogumda 3352 + 447 g,
4.ayda ise 7020 + 844 gramdi. Yas dagilimi 116-130. giin-
ler arasinda degismekte idi (ortalama 123 giin). Bu giinler
arasinda bebeklerden alinan ven6z kanda hemoglobin, he-
matokrit, ortalama eritrosit hacmi, serum demiri, toplam de-
mir baglama kapasitesi ve ferritin degerleri ol¢iildii. Hema-
tolojik parametrelerin minimum-maksimum, ortalama de-
gerleri ve standart sapmalar1 Tablo 1’de goriilmektedir. 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 p/dl, total demir baglama kapasitesi 316.6 + 63.34
p/dl, transfferin saturasyonu %17.0 £ 7.92, ferritin 55.6 £
43.73 ng/dl idi.

Tablo 1
Bebeklerin 4. aydaki hematolojik bulgulari

Minimum  Maksimum  Ortalama + Standart
deger deger sapma

Hemoglobin (g/dl) 90 13.2 11.1+0.97
Hematokrit (%) 27 39.3 32.3+279
Ortalama eritrosit hacmi (fl) 70 91 77.8 £ 4.06
Serum demiri (ug/dl) 10 95 52.1+21.03
Toplam demir baglama

kapasitesi (ug/dl) 12 480 316.6 + 63.34
Transfferin satlrasyonu (%) 3 42 17.0+7.92
Ferritin (ng/dl) 5 262 55.6 + 43.73

Calismadaki 95 bebekten 8’inde (%8.4) demir eksikligi
anemisi, 13’iinde ise (%13.6) demir eksikligi saptandi.

Calisma grubu ikiye ayrildi. Demir eksikligi ve anemisi
olan 21 bebek ve olmayan 74 bebek hematolojik parametre-
ler acisindan karsilastirilds; iki grup arasinda ortalama erit-
rosit hacmi, demir diizeyi, transferrin satiirasyonu ve ferritin
diizeyleri arasindaki fark ileri derecede anlamli bulunurken
hematokrit ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlaml
farklilik saptanmadi (Tablo 2). Annelerin yas ortalamasi 28
+ 4.9 yild1. Doksan bes annenin 47’si ilkogretim, 48’1 ise li-
se ve lizerinde egitim almisti. Demir kullanma siiresi saglam
grupta ortalama 4.28 *+ 2.60 ay, demir eksikligi ve anemisi
olan grupta ise ortalama 3.62 £+ 2.99 ay idi (Tablo 3). Anne
yas1 ve demir kullanma siireleri acisindan iki grup arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunamadi.
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Tablo 2
Demir eksikligi ve anemisi olan bebeklerle saglam bebeklerin hematolojik parametrelerinin karsilagtiriimasi

Normal bebekler

Demir eksikligi ve anemisi olan bebekler

N=74 N=21 P
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 32726 27.3-38.0 31.3+3.04 0.052
MCV 73-91 79.2 £+ 63.4 70-80 73.3+£290 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
Satirasyon 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

Gruplar bebeklerin dogum agirlig1 ve 4. aydaki agirlik-
lar1 acisindan karsilagtirildiginda aralarindaki fark istatistik-
sel acidan anlamli degildi (Tablo 4).

Tablo 3
Gruplarin annelere ait 6zellikler agisindan karsilastiriimasi

Saglam grup Demir eksikligi ve p
(N=74) anemisi olan grup (N=21)
Anne yasl (yil) 28+ 1.1 27 +5.7 0.48
Demir kullanma
stiresi (ay) 4.28 +2.60 3.62 +2.99 0.374
Tablo 4

Bebeklerin dogumda ve 4. ayda agirliklarinin karsilastirilmasi

Saglam grup Demir eksikligi ve p
(N=74) anemisi olan grup (N=21)
Dogum agirhgr (g) 3398 + 443 3202 + 441 0,13
4. ay agirhgr (g) 7052 + 842 6908 + 861 0.68
Tartisma

Calismamizda hastanemizde dogup Saglam Cocuk Po-
liklinigi’'nde izlenen ve sadece anne siitii ile beslenen 95
term bebekten 8’inde (%8.4) demir eksikli§i anemisi,
13’iinde (%13.6) demir eksikligi tespit edildi. Arvas ve ar-
kadaglarinin ¢alismasinda bu oranlar sirasiyla %9.5 ve 19.8
olarak verilmektedir.!4 Her iki calismadan da goriildiigii
lizere anne siitii ile beslenen bebeklerde 4. ayda yaklasik %9
oraninda demir eksikligi anemisi mevcuttur.

Chierici ve arkadaslart 190. giine kadar sadece anne sii-
tiiyle beslenen bebeklerin %20’sinde anemi gelistigini gos-
terdiler.!s Duncan ve arkadaslari ise alt1 ay boyunca sadece
anne siitiiyle beslenen 33 bebekten hicbirinde anemi sapta-
mamistir.!6 Pisacane ve arkadaslar1 yedi ay ve daha uzun sii-
re sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde anemi bulama-

dilar.’” Calvo ve arkadaglar1 6. aya kadar sadece anne siitii
ile beslenen 25 siit ¢ocugu ile mamayla beslenen ve 2.5.
ayda ek gidaya gecilen 15 siit cocugunun hemoglobin kon-
santrasyonlar1 arasinda belirgin bir fark olmadigini, ancak
anne siitii ile beslenenlerin 9. ayda daha diisiik ferritin dii-
zeylerine sahip oldugunu saptadilar. Anne siitii alan grupta
9. ayda anemi oran1 %28 iken diger grupta %7 idi.8

Calismamizda demir eksikligi ve anemisi olan 21 bebe-
gin annelerinin 6’sinin (%?28.5) gebeligi sirasinda hi¢ demir
kullanmadigi, 5’inin (%23.8) ortalama 2.5 ay, 10’unun
(%47.6) ise ortalama 5 ay demir kullandig1 6grenildi. Bu
degerlere bakildiginda anemik bebeklerin annelerinin yak-
lagik %50’sinin gebeligi doneminde yeterli diizeyde demir
kullandig1 goriilmektedir.

Gebelikleri sirasinda uzun siireli demir kullanimina ve
anne siitii ile beslemeye ragmen bebeklerde 4. ayda bile de-
mir eksikligi anemisi saptamis olmamiz belki de bu bebek-
lerin yetersiz demir depolari ile dogduklar: seklinde yorum-
lanabilir. Yapilan pek ¢ok ¢alismada kord kanindaki he-
moglobin diizeyi ile maternal hemoglobin diizeyi iliskili bu-
lunmamugtir.19-21 Gaspar ve ark.22 Tchernia, Blot2 ve Zitto-
un’un?# caligmalarinda anne ve bebegin ferritin degerleri
arasinda baglanti bulunamamuistir; ancak, Gaspar ve ark.
ferritini diisiik annelerden dogan bebeklerin ferritin degerle-
rinin ferritini yeterli annelerden dogan bebeklere gore
onemli derecede diisiik oldugunu saptamiglardir. Ayni calis-
mada anemik olan ve olmayan anne bebeklerinin hemoglo-
bin, hematokrit ve alyuvar degerleri arasindaki fark istatis-
tiksel agidan anlamli bulunmusg; ayrica anne hemoglobin,
hematokrit degerleri ile bebegin hemoglobin ve hematokrit
degerleri arasinda 6nemli derecede korelasyon saptanmaistir.
Bazi calismalarda ise cord kanindaki ferritin ile maternal
hemoglobin veya ferritin arasinda iliski saptanmigtir.25:26
Genel olarak, annede siddetli anemi olmadig: siirece fetu-
sun annenin demir durumundan etkilenmedigi diisiiniilmek-
tedir.2” Bizim ¢aligmamizda bebeklerin annelerinin gebelik-
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teki hemoglobin, hematokrit ya da ferritin degerlerine ula-
samadigimiz i¢in bu konuda yorum yapilamamaktadir.

Gebelikteki demir takviyesinin annenin hematolojik pa-
rametreleri iizerinde olumlu etkisi olmakla birlikte eksik de-
mir depolar ile gebelige baslayanlarda demir takviyesinin
demir eksikligini 6nlemede yetersiz kalabilecegi Danimar-
ka’da yapilan bir calismada gosterilmistir.2s Iyi beslenen bir
grup kadina plasebo, diger gruba ise, 16. haftadan itibaren
giinde 66 mg demir baslanmistir. Dogumda plasebo alan
grubun 65’inde latent demir eksikligi, %18’inde anemi go-
rillmiig; diger grupta ise %6’sinda latent demir eksikligi
saptanmig ancak hi¢ anemi goriilmemistir.

Sonug olarak, 4. ayda sadece anne siitii ile beslenen be-
beklerde bile demir eksikligi anemisi goriilmesi siit cocuk-
larinda demir takviyesinin 6.aydan daha erkene alinmasi ge-
regini giindeme getirmektedir.
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