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ÖZET

AMAÇ: Araştırmamızın amacı, Ankara merkezinde bulunan bir vakıf 
üniversitesi hastanesinde, yerleşim bölgesinde doğan ve doğumdan 
itibaren sadece anne sütü ile beslenen sağlıklı altı aylık bebeklerde 
demir eksikliği (DE) ve demir eksikliği anemisinin (DEA) yaygınlığını 
belirlemek ve demir profilaksisi başlanmamış aynı bebeklerde bir ya-
şında demir eksikliği gelişip gelişmediğini araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Araştırmaya, 2009-2013 yılları arasında takip 
edilen, sadece anne sütü alan, demir takviyesi almayan ve düzenli 
olarak kontrol edilen sağlıklı 560 bebek dahil edilmiştir. Olguların al-
tıncı ayda tam kan sayımı ve demir parametreleri incelenmiştir. DE/
DEA tespit edilmemiş ve demir profilaksisi başlanmamış bebeklerin bir 
yaşında aynı kan parametreleri tekrar değerlendirilmiş ve altıncı ay-
daki değerlerle karşılaştırılmıştır. Demir takviyesi almayan bebeklerin 
ek gıdalar ve anne sütüyle beslenmelerine rağmen kan değerlerindeki 
değişiklikler belirlenmiştir

BULGULAR: Araştırmaya dahil edilen 560 bebekte, altıncı ayda %6,8 
oranında demir eksikliği (DE) ve %9,3 oranında demir eksikliği anemisi 
(DEA) saptanmıştır. DE/DEA tespit edilmemiş ve profilaksi başlanma-
mış olan 43 bebekte, bir yaşındaki demir durumlarını tekrar değerlen-
dirmek amacıyla hematolojik parametrelerine bakılmıştır. Altıncı ay ve 
bir yaş kanları istatistiksel olarak karşılaştırılmıştır. MCV ve transferrin 
saturasyonu, bir yaşında anlamlı bir artış göstermiş olup, diğer kan 
parametrelerinde ise farklılık saptanmamıştır. İlk altı ay boyunca sade-
ce anne sütü alan ve altıncı aydan sonra ek gıdalarla birlikte anne sütü 
alan 43 vakada, demir profilaksisi başlanmamasına rağmen bir yaşın-
da alınan hematolojik parametrelerde ferritin dışında artış gözlemlen-
miştir, ancak istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Fer-
ritin düzeyindeki azalma ise istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.

SONUÇ: Demir profilaksisinin uygulanması sırasında, DEA preva-
lansının değişebileceği gerçeğini göz önünde bulundurmanın önemli 
olduğuna inanıyoruz. Araştırmalar, gereksiz demir profilaksisinin yan 
etkilerinin olduğunu göstermektedir. Bu durum, çocukların nörobiliş-
sel ve motor fonksiyonlarını olumsuz etkileyebilir. Bu olumsuz etkiler-
den korunmak için, ilk altı ay sadece anne sütüyle beslenen ve altıncı 
aydan sonra anne sütüyle birlikte yeterli ek gıda alan bebeklerin belirli 
aralıklarla hematolojik parametrelerine bakılarak demir durumlarının 
izlenmesinin faydalı olabileceğini düşünüyoruz.

Anahtar Kelimeler: Demir profilaksisi, demir eksikliği anemisi, infant

ABSTRACT

AIM: The study aimed to assess the prevalence of iron deficiency (ID) 
and iron defiency anemia (IDA)in infants exclusively breastfed from 
birth in the hospital's residential area in Ankara. Additionally, the study 
aimed to investigate whether ID develops in these infants at the age 
of one who did not receive iron prophylaxis

MATERIAL AND METHOD: A study was conducted between 2009 
and 2013, monitoring 560 healthy infants who were exclusively bre-
astfed and did not receive iron supplementation. At 6 months, their 
iron parameters and complete blood count were evaluated. The iron 
status of infants without ID or IDA who did not receive supplementati-
on was re-evaluated at the age of 1 and compared with their 6-month 
blood values. 

RESULTS: At the 6-month mark, 6.8% of the 560 infants had ID and 
9.8% had IDA. For the 43 cases without ID/IDA and without prophy-
laxis initiation, iron status was reevaluated at age 1. Blood samples 
taken at 6 months and 1 year were statistically compared. Apart from 
a significant increase in MCV and transferrin saturation at the age of 1, 
no differences were observed in other blood parameters. In 43 cases 
where iron prophylaxis was not initiated despite receiving breast milk 
for the first 6 months and both breast milk and adequate complemen-
tary food thereafter, an increase in all hematological parameters at the 
age of 1 was noted, except for ferritin, without statistical significance 
for the observed decrease in ferritin.

CONCLUSION: Studies suggest that the prevalence of IDA may be 
affected by iron prophylaxis. Unnecessary iron prophylaxis has been 
linked to potential adverse effects on the neurocognitive and motor 
functions of children. To address this, it is recommended to regularly 
assess the iron status of infants who are exclusively breastfed for the 
first six months and subsequently receive both breast milk and suffi-
cient complementary foods after six months.
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GİRİŞ

Çocukluk çağında en yaygın görülen anemi türü, demir eksikliği 
anemisi (DEA) olup dünya genelinde en sık rastlanan beslenme 
kaynaklı anemidir.1 Dünya nüfusunun %30-50›sinde DEA olduğu 
tahmin edilmekte olup, bu bireylerin çoğunun gelişmekte olan 
ülkelerde yaşadığı bilinmektedir.2 Amerika Birleşik Devletleri’nde 1-3 
yaş arası çocukların %8-14’ünde demir eksikliği (DE) gözlemlenirken, 
DEA sıklığı %3 olarak rapor edilmiştir.2,3 Ülkemizde ise farklı bölge-
lerden yapılan çeşitli çalışmalarda demir eksikliği oranlarının %6,5 ile 
%42 arasında değiştiği belirlenmiştir.4-9

Demir eksikliği anemisi gibi önemli bir sağlık sorunuyla ilgili dünya 
çapında birçok çalışma yapılmış olmasına rağmen ülkemizde bu 
konuda yeterli ve kapsamlı araştırma sayısı sınırlıdır. Yapılan araştır-
malarda, DEA’nın sosyoekonomik açıdan geri kalmış bölgelerde ve 
özellikle süt çocuklarında daha sık görüldüğü tespit edilmiştir.1,3 De-
mir eksikliği anemisi prevalansı, ülkeler arasında sosyoekonomik dü-
zey, anne sütüyle beslenme süresi, inek sütünün eklenme zamanı ve 
demirden zenginleştirilmiş mamaların kullanım sıklığı gibi faktörlere 
bağlı olarak farklılık gösterebilmektedir.1 Ülkemizde de farklı bölgeler-
de farklı prevalans değerleri gözlemlenmektedir.4,9

Dünya Sağlık Örgütü ve Amerikan Pediatri Akademisi, DEA’nın yaygın 
olan gelişmekte olan ülkelerde bebeklere 4 aylıkken demir desteği 
verilmesini önermektedir.10,11Ancak, diğer minerallerin aksine, fazla 
demir vücuttan atılamaz ve depolanır. Bu durum, fazla demirin vü-
cutta istenmeyen etkilere neden olabileceği anlamına gelir. Fazla de-
mir, serbest radikallerin oluşumuna yol açabilir ve büyüme, kognitif 
gelişim ve nörobilişsel fonksiyonlarda gerilemeye neden olabilir.12-16 
Demir eksikliği olan bebeklerde demir desteği büyümeyi artırırken, 
yeterli demir depolarına sahip bebeklere verildiğinde büyümeyi 
olumsuz etkileyebilir. Bu durumda, bu bebeklerin kilo alımının düşük 
olduğu ve gelişimlerinin durakladığı gözlemlenmiştir.17 Enfeksiyon 
hastalıklarında da demirin önemli bir rolü vardır. Patojenlerin (bak-
teri, virüs, protozoa) yaşamları için demir gereklidir ve enfeksiyon 
sırasında mikroorganizmalar demiri kullanır. Bu nedenle, enfeksiyon 
geçiren çocuklarda demir alımı azaltılır. Bu nedenle, yeterli demir de-
polarına sahip bebeklerde demir desteği enfeksiyon riskini artırabilir.18

Demirin fazla olması, beyin gelişimi üzerinde negatif etkileri olduğu 
gösterilmiştir. Yapılan fareler üzerindeki deneylerde, besinle yüksek 
miktarda demir alan farelerde ilerleyici Parkinson benzeri beyin deje-
nerasyonunun geliştiği gözlemlenmiştir.19Bu yan etkilerin varlığından 
dolayı, bebeklerde eğer demir depoları yeterli ise, ek demir desteği-
nin gerekliliği tartışılmaktadır.

Ankara ilindeki bir hastanenin yerleşim bölgesinde, doğumdan beri 
sadece anne sütüyle beslenmiş, sağlıklı altı aylık bebeklerde DE ve 
DEA sıklığını belirlemeyi, aynı bebeklerde demir profilaksisi verilme-
miş olmasına rağmen bir yaşında DE gelişip gelişmediğini araştırmayı 
amaçladık. Bu sonuçlar ışığında, ülkemizin sosyoekonomik açıdan 
daha iyi durumda olan bölgelerinde demir profilaksisinin gerekliliğinin 
değerlendirilmesi gerektiğini önerdik.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma için Ufuk Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır. Araştırmada, Temmuz 2009 ile Ocak 
2013 tarihleri arasında poliklinikte takip edilen, sadece anne sütüyle 
beslenen, demir desteği başlanmamış olan ve aylık düzenli kontrol-
leri yapılan sağlıklı 560 bebek retrospektif incelenmiştir. Bebeklerin 
altıncı ayda tam kan sayımı, serum demiri, serum demir bağlama 
kapasitesi, transferrin saturasyonu ve ferritin değerlerine bakılmıştır. 
Altıncı ayda DE ve DEA tespit edilmeyen, demir profilaksisi başlan-
mamış olan bebeklerden takibe devam eden ve bir yaşında tekrar 
kan kontrolü yaptırmayı kabul edenlerin bir yaşında tam kan sayımı 
ve demir parametreleri yeniden değerlendirilmiştir. Demir eksikliği ve 
DEA tanısı, sık kullanılan laboratuvar parametreleri olan hemoglobin, 
MCV, serum demiri, serum demir bağlama kapasitesi, transferrin sa-
turasyonu ve ferritin değerlerine dayanılarak konulmuştur. Hb değeri 
yaşa göre -2 standart sapma altında, transferrin saturasyonu %16’nın 
altında ve ferritin değeri 12 ng/ml’nin altında olan hastalar DEA olarak 
kabul edilmiştir

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi için SPSS (Statistical Package 
for Social Sciences) Windows 15.0 programı kullanılmıştır. Verilerin 

değerlendirilmesinde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, mini-
mum, maksimum ve %95 güven aralığı (alt ve üst sınır) gibi tanım-
layıcı istatistikler kullanılmıştır. Altıncı ay ve bir yaş kan değerlerinin 
karşılaştırılmasında, normal dağılım gösteren değişkenler için bağımlı 
t testi istatistiği kullanılmıştır. Normal dağılım göstermeyen değişken-
ler için ise Wilcoxon testi tercih edilmiş olup p değeri 0,05’ten küçük 
olan sonuçlar anlamlı olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışma grubunu oluşturan 560 bebekten 280›i (%50) erkek ve 280›i 
(%50) kız bebekten oluşmaktadır. Altıncı ayda incelenen hematolojik 
parametrelerine göre, bebeklerin %6,8›inde DE ve %9,3›ünde DEA 
tespit edilmiştir. Bu vakaların %72,22›si erkek (%65) ve %27,78›i kız 
(%25) bebeklerdir. DE ve/veya DEA saptanmayan ve demir profilaksisi 
başlanmamış olan 470 bebek bulunmaktadır. Bu bebeklerin 
%83,93›ü erkek (%215) ve %54,25›i kız (%255) bebeklerdir. Demir 
eksikliği veya DEA tespit edilmeyen ve profilaksi başlanmamış, ta-
kiplerine devam edip kan vermeyi kabul eden bebeklerin 43’ünde, 
bir yaşında aynı hematolojik parametrelere bakılmış ve her iki grup 
istatistiksel olarak karşılaştırılmıştır.

Tablo1: Tüm Vakalardaki 6 Aylık Hematolojik Parametreleri Ortalaması 
ve Güven Aralıkları 

Tablo 1’de vakalardan alınan altıncı ay kan değer ortalamaları özet-
lenmiştir. Toplam 560 olgunun 90’ında (%16,1), DE (%6,8) veya DEA 
(%9,3) tespit edilmiştir. 

Tablo 2: Demir Profilaksisi Başlanan Olguların 6. Ay Kan Parametreleri

Tablo 2’de ise bu 90 olgudan alınan altıncı ay kan değerleri gösteril-
mektedir. Toplam 560 olgunun 470’inde (%83,93) DE saptanmamış 
ve demir profilaksisi verilmemiştir. 

Tablo 3: Demir Profilaksisi Başlanmayan Olguların 6. Ay Kan Para-
metreleri

Tablo 3’te bu olguların altıncı aydaki kan değerleri ortalamaları gös-
terilmektedir.

Demir profilaksisi almayan 470 olgunun 43’ünden (%9,2), bir yaşın-
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daki kan parametreleri incelenerek altıncı ay ve bir yaş değerleri kar-
şılaştırılmıştır. 

Tablo 4: Demir Profilaksisi Başlanmayan Olguların 6. ay ve 1 yaş Kan 
Parametreleri ve İstatistiksel Karşılaştırılması

Tablo 4’te bu olguların altıncı ay ve bir yaş kan parametreleri orta-
lamaları ile istatistiksel karşılaştırması sunulmuştur. Tablodan gö-
rüleceği üzere, altıncı ay kan parametrelerine göre, bir yaşında Hb, 
Hct, MCV, SD, SDBK ve TS değerlerinde bir artış gözlenmiştir. Se-
rum ferritin düzeyi altıncı ayda 40,35±26,73 ng/ml (32,13-48,58), 
bir yaşında ise 35,61±19,34 ng/ml (29,26-41,97) olarak belirlenmiş-
tir, fakat bu değerler arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır (p>0,05). İlk altı ay sadece anne sütü alan ve altıncı 
aydan sonra anne sütü ve yeterli ek gıda alan bu 43 vakada demir 
profilaksisi başlanmamasına rağmen bir yaşında alınan tam kan sa-
yımı, serum demiri, serum demir bağlama kapasitesi ve transferrin 
saturasyonunda bir artış gözlenmiştir. Tablo 4 de gösterildiği gibi 
ferritindeki azalma gözlenmiş ise de bu azalma istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmamıştır (p>0,05) 

TARTIŞMA 

Demir, dünya genelinde bol bulunan bir element olmasına 
rağmen, demir eksikliği anemisi çocukluk çağının en sık rastlanılan 
anemilerinden biridir. Bu önemli sağlık sorunuyla ilgili dünya çapında 
birçok çalışma yapılmış olmasına rağmen, ülkemizde yeterli ve geniş 
kapsamlı çalışma sayısı sınırlıdır. Yapılan araştırmalar, demir eksikliği 
anemisinin sosyoekonomik açıdan geri kalmış bölgelerde ve özellikle 
süt çocuklarında daha çok görüldüğünü ortaya koymaktadır.1,3

2001 yılında yayımlanan Male ve ekibinin çalışmasında, Avrupa’nın 11 
farklı bölgesinde yer alan 1 yaşındaki 488 bebekten oluşan bir örnek-
lem üzerinde DE prevalansının %7,2 ve DEA prevalansının %2,3 oldu-
ğu tespit edilmiştir. Yine bu çalışmada, sosyoekonomik olarak deza-
vantajlı bölgelerde DEA prevalansının %5,1 olduğu, bununla birlikte 
sosyoekonomik durumun iyi olduğu bölgelerde DEA prevalansının 
sıfır olduğu gözlemlenmiştir. Sosyoekonomik durum ile DEA preva-
lansı arasında güçlü bir ilişki saptanmış olup, sosyoekonomik olarak 
avantajlı bölgelerde prevalansın daha düşük olduğu belirlenmiştir.20 
Demir eksikliği anemisi prevalansı, sosyoekonomik düzey, anne sü-
tüyle beslenme süresi, inek sütünün beslenmeye eklenme zamanı 
ve demirden zenginleştirilmiş mamaların kullanım sıklığı gibi fak-
törlere bağlı olarak ülkeler arasında değişiklik gösterebilmektedir.1 
Ülkemizde de farklı bölgelerde farklı prevalanslar gözlenmektedir.4-9 
Bahar ve ekibinin İstanbul’da gerçekleştirdiği bir çalışmada, süt ço-
cuklarında anemi prevalansının %39 olduğu, diğer yaş gruplarında 
ise sırasıyla; 3-7 yaş arası %24, 8-10 yaş arası %16 ve 11-14 yaş 
arası %7 olarak tespit edilmiştir. Bu çalışmada süt çocuklarında DEA 
anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur.8 Ankara ilinde Başkent 
Üniversitesi’nde gerçekleştirilen bir çalışmada ise sadece anne sütü 
ile beslenen 115 bebeğin altıncı ayında demir parametrelerine bakı-
larak %12’sinde DEA tespit edilmiştir.9

Çalışma grubumuzda yer alan 560 altı aylık bebekte DE prevalansı 
%6,8 ve DEA prevalansı ise %9,3 olarak belirlenmiştir. Bu sonuçları 
değerlendirirken, çalışma grubumuzun aylık düzenli doktor kontro-
lüne gelen bebeklerden oluşması ve hastanemizin sosyoekonomik 
durumunun daha iyi olduğu bir bölgede bulunması göz önünde bu-
lundurulmalıdır. Bu durum, anemi prevalansının Türkiye genelindeki 
değerlerden daha düşük çıkmasına neden olabilir düşüncesindeyiz.

Farklı çalışmalar literatürde, yaşamın ilk altı ayında sadece anne sütü 
ile beslenen term bebekler için demir kaynağının yeterli olduğunu ve 
bu bebeklerde DE ve DEA gelişiminin engellendiğini öne sürmek-

tedir. Dolayısıyla, bu dönemlerde demirden zenginleştirilmiş gıda-
lar ve ek demir desteğine ihtiyaç olmadığına dair bir görüş ortaya 
konmaktadır. Çalışmamızda da altıncı ayda alınan kan değerlerinin 
ortalamaları Tablo 1’de sunulmuştur. Bu değerler bize, zamanında 
doğmuş ve ilk altı ayda sadece anne sütüyle beslenen bebeklerde 
aneminin daha az sıklıkta görülebileceğini düşündürmektedir.21,23

Lozoff ve ekibi 2012’de, 6-12 aylık bebeklerin demir içeriği fazla 
olan mamalarla beslenmesinin, 10 yaşına geldiklerinde nöro-bilişsel 
fonksiyonlarında azalmaya yol açtığını rapor etmiştir. Bu çalışma-
da, 6-12 aylık dönemde demir içeriği yüksek ve düşük mamalarla 
beslenen toplam 835 bebek, 10 yıl sonra tekrar değerlendirilmiştir. 
Ulaşılabildikleri çocukların nörobilişsel fonksiyonları, hafızaları motor 
ve kognitif gelişimleri, okuma-aritmetik yetenekleri ve visual-motor 
becerileri değerlendirilmiştir. Altıncı ayda düşük hemoglobin düze-
yine sahip olan çocukların, demir içeriği yüksek mama ile beslendik-
lerinde boyutsal hafıza ve visual motor becerilerinde artış yaşadığı 
görülmüştür. Ancak hemoglobin düzeyi yüksek olan çocuklarda de-
mir içeriği yüksek mamalarla beslenmenin, bu becerilerde azalmaya 
neden olduğu görülmiştür. Bu çocuklarda visual ve motor beceride 
belirgin bir gerileme tespit edilmiştir. Sonuç olarak, normal ve yük-
sek hemoglobin seviyelerine sahip bebeklere verilen demir desteği-
nin uzun vadede nöro-bilişsel fonksiyonları olumsuz etkilediği vur-
gulanmıştır. 

Bununla birlikte, düşük hemoglobin seviyesine sahip bebeklerde bu 
negatif etkinin görülmediği ve demir desteği başlamadan önce he-
moglobin seviyesinin erken bebeklik döneminde değerlendirilmesi-
nin önerildiği belirtilmiştir.15 2019 yılında ise bu makalenin 16 yıllık 
sonuçları yayınlanmış ve 2012 yılının devamı olan bu çalışmada ya-
pılan bilişsel değerlendirme testlerinden dokuz ölçümün sekizinde, 
yine düşük demirle güçlendirilmiş grup yüksek demirle güçlendiril-
miş gruba göre daha iyi performans gösterdiği belirtilmiştir. Özellikle 
sözel anlama, aritmetik başarı ve mekansal hafıza alanlarında ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılıklar saptanmıştır.16

Araştırmamızda bebeklerin 6. ayındaki kan parametreleri incelenmiş 
olup, demir depoları yeterli olanlara demir profilaksisi başlanmamış-
tır. Bu bebeklerin 1 yaşındaki kan parametreleri yeniden değerlendi-
rilmiştir. Çalışmamızda Tablo 4’ de gösterildiği gibi 6. ay ve 1 yaşın-
daki kan parametrelerine bakılabilen bebeklerin 6. aydaki değerleri 
ile aynı olguların 1 yaşındaki değerleri karşılaştırılmıştır. Bu değer-
lendirme, profilaksi başlanmayan bebeklerin 6. aydan sonraki demir 
eksikliğini gözden kaçırmamayı amaçlamaktadır. Bu bebeklerin 1 ya-
şındaki kan değerlerinin ortalama değerleri ile 6. ayındaki değerleri 
arasında Hb, Hct, SD, SDBK ve ferritin açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Ancak, transferrin saturasyonu 
ve MCV değerleri 1 yaşında anlamlı derecede yüksek bulunmuştur 
(p<0,05). Bu bebekler sadece anne sütü almakta olup, 6. ayda ek 
gıdaya (özellikle demir açısından zengin kırmızı et içeren gıdalara) 
başlanmıştır. Sadece anne sütü alan ve 6. ayında ek gıdaya baş-
lanan, demir depoları yeterli olan bebeklere, ilerleyen dönemlerde 
nöro-bilişsel fonksiyonlarda gerileme riski nedeniyle gereksiz demir 
desteği vermekten kaçınılmalıdır. Bu nedenle, demir desteğine ka-
rar verirken hematolojik parametrelerin değerlendirilmesinin daha 
faydalı olacağına inanıyoruz. Çalışmamızda bir yaşında hastaların 
takiplerine gelmemesi ve kan vermek istememesi nedeniyle hasta 
sayımızın azalması çalışmamızın kısıtlılıkları arasındadır. Bu sebeple, 
ülke genelinde farklı bölgeleri içeren daha geniş kapsamlı çalışmalar 
planlanmalıdır.

SONUÇ

Demir profilaksisi verilirken, DEA prevalansının bölgesel farklılık-
lar gösterebileceğini göz önünde bulundurmanın önemli olduğuna 
inanıyoruz. Son dönemde yapılan araştırmalar, demir profilaksisinin 
gereksiz yere verilmesinin olumsuz yan etkilere sahip olabileceğini 
ortaya koymaktadır. Bu durum, çocukların ileri yaşlardaki nörobiliş-
sel ve motor fonksiyonlarını olumsuz etkileyebilir.15-17,24 Bebekleri bu 
olumsuz etkilerden koruyabilmek için, ilk altı ay sadece anne sütü 
ile beslenen ve altıncı aydan sonra anne sütüne ek olarak yeterli ve 
dengeli ek gıdalar alan bebeklerin belirli aralıklarla hematolojik para-
metrelerine bakılarak demir durumlarının değerlendirilmesinin fay-
dalı olabileceğini düşünmekteyiz.
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