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Prematüre bebeklerin demir eksikliğinden korunmalarında ilave demire en uy­
gun başlanma zamanının saptanması amacıyla yapılan bu çalışmada 34 luıfta veya 
daluı düşük gestasyonel yaşa sahip 52 prematüre bebek üç gruba ayrıldılar. I. Grup­
taki bebeklere yaşamının I'inci ayında, II. Gruptakilere 2'inci ayında ve III. Grupro­
kilere 3 'üncü ayında ağızdan demir verilmesine başlandı. Gruplar 6 ay süreyle her ay 
hematolojik yönden incelendiler. Yapılan incelemelerde, 3'üncü aya kadar demir ve­
rilmeyen III. Grupta, demir eksikliğinin yol açtığı eritrosit değişiklikleri 6 'ıncı ayda 
belirgin olarak ortaya çıktı. Bu bulgularla prematüreZere ağızdan demir verilmesine 
1-2 'inci aylar arasında başlanma~ının doğru olacağı kanısına varıldı. 

SUMMARY 
Prevention of &on Deficiency İIJ Premature lnfants 

This study was undertaken to d etermine the optimal postnatal age for the be­
ginning of the oral iron supplemenrotion in order toprevent iron deficiency anemia. 
For this purpose 52 infants with the gestationl ages of 34 weeksor lower were di­
uided into 3 groups. First group of infants were given oral iron supplemmtation at 
the age of one month, second group at the age of 2 months and third group at the 
age of 3 months. Red cell changes due to iron deficiency w ere apparent at the age 
of 6 months in the third group in which o~l i ro n supplemantation delayed un til the 
third month of life. With these findings it was concluded tluıt oral iron supplemen­
tation should be started between first and second months. 

Bilindi~i gibi prematüre bebeklerin demir depoları Iniadında do~an bebeklere 
göre daha düşüktür1 - 4 • Aktif hematopoezin 6. haftadan sonra başlamasıyla, eritro-
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sitlerde meydana gelen süratli artış nedeniyle , zaten yetersiz olan demir depoları sü­
ratle boşalır ve demir eksikliği anemisi 3.-4. ay larda ortaya çıkar2 - Bu nedenle pre­
matüre bebeklere erken dönemde ilave demir başlanmalıdır. Ancak değişik kaynak­
larda ilave demi re başlanma zamanı ve miktarı konusunda tam bir fikir birliği yok­
tur. Lundström ve arkadaşları5 15 günlükte başlanan 2 mg/kg /gün ilave demir dozu­
nun yeterli oldu~unu ve bundan daha düşük bir dozun demir eksikli~inden korum~­
da güvenilir olarnayaca~ını bildirmişlerdir. Di~er bir yayında prematüre bebeklenn 
demir eksikliğinden korunması için 8. haftadan itibaren 6 mg /kg/gün dozda demir 
verilmesi önerilmektedir6

. Başka bir yayında ise ilave demi re 1. ayda başlanması 

önerilmektedir 7 • 

Bu araştırma prematüre bebeklerde demir eksikli ği anemisinin önlenmesi ama­
cına yönelik olarak verilmesi gerekli demir preparatlarının en uygun verilme zamanı­
nın saptanması amacıyla planlanmıştır . 

MATERYAL ve METOD 

Uluda~ ü niversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığ ı ve Hastalıkları Klini ği Yeni­
doğan ve Prematüre Yoğun Bakım ü nitesine yatırılarak takibe alınan ve başka bir 
problemi olmayan 52 prematüre bebek çalışmaya alındılar. Çalışmaya alınan bebek­
lerin intrauterin yaşları, anamnez bilgileri ve Dubowitz skoruna göre belirlendi8

• 

Prematüre bebekler başvuru sırasına göre rastgele olarak üç gruba ayrıldılar. 

ı. Gruptaki bebeklere bir aylık olduklarında, IL Gruptaki bebeklere iki aylık olduk­
larında , llL Gruptaki bebeklere de üç aylık olduklarında oral olarak 4 mg/kg/gün 
ilave demir başlandı. Zorunlu küvöz bakımında olan bebekler SMA maması ile bes­
lendiler. Eve gönderildiğinde varsa anne sütü ile, anne sütü yoksa SMA maması ile 
beslenmeleri öneriidi ve uygun zamanlarda ek gıdalara geçildi. Ayrıca 15 günlükten 
sonra vitamin preparatları başlandı. ö zellikle raşitizmden korunmak için 600 U/gün 
vitamin D verildi 6 • Oral demirin daha iyi emilebilmesi için C vitamini ile birlikte ve­
rilmesi özellik le istendi 9

• Ayrıca oral demire erken başlanan prematüre bebeklerde 
vitamin E eksikliğinin birlikte bulunması halinde hemolitik anemi gelişebilmesi ne­
deniyle beslenmede özellikle vitamin E iç eren, anne sütü ve SMA maması kullanıl­
dı1 °. Normal dilüsyonda SMA maması 8.5 IU/L, anne sütü 6.6 IU/L vitamin E içe­
rir. Her görüşmedeannelere bakım ve preparatların uygun dozda verilmesi konusun­
da uyarılarda bulunuldu. 

Çalışma süresi içinde bebekler altı aylık oluncaya kadar her ay kontrol edildi· 
ler. Çalışma grubuna alındıktan sonra çeşitli nedenlerle kontrole getirilmeyen be­
beklerin daha önceki döneme ait verileri değerlendirilmeye alındı. Bu şekilde devam 
eden çalışmada L ayda 52, 2. ayda 45, 3. ayda 38, 4. ayda 37, 5. ayda 37 ve 6. ay­
da 36 bebek bulunuyordu. 

Çalışma gruplanndaki bebekler L, 2., 3. ve 6 aylık olduklannda sistemik mua­
yeneleri ve hernatolojik tetkikleri yapıldı. Hematolojik tetkikler olarak Tam Kan 
Sayımı ile birlikte Serum Demiri ve Demir Ba~larna Kapasitesi kolorimetrik yön­
temle saptandı. Serum Transferrio Satürasyonu = Serum demiri /Demir bağlama ka­
pasitesi x 100 formülü ile hesaplandı. Prematüre bebPkler için normal değerler se­
rum demiri 50 · 180 mikrog. /dl. demir bağlama kapa:>itesi 200-300 mikrog. /dl ve 

-10 -



transferrin satürasyonu % 20-50 olarak alınmıştır' 1 
• 

Yapılan hematolojik incelemelerden lwmol!lohi n. Ort alama Eritrıı ~it Volümti. 
serum demir düzeyi ve trans! ·m in santrasyon yüzdelı.>r i ııi ıı ist.aListiksel kar :;; ılaştırıl­

maları yapıldı ve sonuçlar bu verilere göre değerlendirildi . 

BULGULAR 

Her üç grupta bulunan bebekler arasında doğum ağırlığı ve intrauterin yaş 
aç ısından istatistiksel farklılık yoktu (Tablo-I). 

Tablo: I 
Çalışma Gruplarındaki Bebeklerin Başlangıç Ağırlık, 

Intrauterin Yaş Yönünden Karşılaştırılması 

n x s EKD EBD 

I. GRUP 
Doğum ağırlığı (g) 18 1687 273 1250 2000 
intrauterin yaş 
(hafta) 18 31.8 1.47 29 34 

II. GRUP 
Doğum ağırlığı (g) 17 1808 164 1500 2000 
intrauterin yaş 
(hafta) 17 32.0 1.46 30 34 

III. GRUP 
Doğum ağırlığı (g) 17 1773 255 1250 2000 
int rau terin yaş 
(hafta) 17 32.1 1.60 29 34 

n = Hasta Sayısı, x = Ortalama, S = Standart Sapma 
EKD = En küçük değer, EBD = En büyük değer 

Hemoglobin düzeyleri karşılaştırıldığında çalışmanın başlangıcında yani 1. 
ayda herhangi bir farklılık bulunmazken 3. ayda I. Grupta III. Gruba göre anlamlı 
yükseklik bulundu. II. Grubun hemoglobin düzeyi de III. Gruba göre yüksekti 6. 
ayda ise hemoglobin düzeyleri yönünden anlamlı farklılık yoktu (Tablo-Il). 

Ortalama Eritrosit Volümü (OEV) yönünden yapılan karşılaştırmada başlan­
gıçta ve 3. ayda farklılık bulunmazken, 6. ayda I. Grubun OEV'ü III. Gruba göre 
ve II. Grubun da III. Gruba göre anlamlı derecede yüksek bulundu (Tablo-III). 

Serum demir düzeylerinin karşılaştırmasında , başlangıçta anlamlı bir farklılık 
yokken, 3. ayda I. ve Il. Grupların ortalama değerleri III. Gruba göre anlamlı bir 
düzeyde yüksekti. 6. ayda ise I. Grubun serum demir düzeyi III. Gruba göre yüksek ' 
bulundu (p < 0,02) (Tablo-IV). 

Transferin satürasyonu yönünden yapılan karşılaştırmada ise başlangıçta ve 
3. ayda bir farklılık bulunmazken 6. ayda I. Grupta III. Gruba göre anlamlı bir yük­
seklik belirlendi (p < 0.01) (Tablo: V). 

- 11 -



1.Ay 

2.Ay 

3.Ay 

6.Ay 

Zaman 

3. Ay 

6. Ay 

Tablo: II 
Çalışma Gruplarındaki Bebeklerin Hemoglobin Düzeylerinin 

istatistiksel Karşılaştırılması 

n s X EKD 

I. Grup 18 1.98 11.41 8.7 
II. Grup 17 1.83 11.56 9.2 
III. Grup 17 1.90 12.07 9 .2 

I. Grup 15 0 .63 9.30 7.9 
II. Grup 14 1.07 9.22 6 .5 
III. Grup 15 1.27 9.64 7 .2 

I. Grup 12 0 .54 10.42 9 .8 
Il. Grup 12 1.46 10.20 7.6 
III. Grup 1 4 0.73 9.15 8 .2 

ı. Grup ll 0.99 12.22 10.7 
II. Grup 12 1.73 11.45 8 .7 
III. Grup 13 1.14 11.36 9.8 
Gruplar arası farkların test sonuçları 

EBD 
14.9 
15.7 
15.9 

10.1 
10.4 
11.7 

11.3 
13 
10.4 

14.1 
14.1 
13.8 

Gruplar t değeri ' Anlamlılık Düzeyi 

I - II 0.489 N.S 
I - III 5.292 p < 0.001 
II - III 2.234 p < 0.05 

I - II 1.327 N.S 
I - III 2.000 N.S 
II - III 0.152 N.S 

Tablo: III 
Çalışma Gruplarındaki Bebeklerin OEV Düzeylerinin Istatistiksel 

Karşılaştırılması 

n S x EKD EBD 

1.Ay I. Grup 18 12.6 97.3 75 115.6 
II. Grup 17 13.1 98.4 85.2 128.3 
III. Grup 17 9.1 96.2 80 112.5 

2.Ay I. Grup 15 9.4 89.1 75.5 113 
II. Grup 1 4 ll,A 92.4 73 116 
III. Grup 15 ll 86.4 61.2 100.8 

3.Ay I. Grup 12 9.3 82.9 67.8 97 
II. Grup 12 12.3 83.5 70.2 103.8 
III. Grup 14 9.8 79.5 65 100 

6.Ay I. Grup ll 5 .6 82.5 73.1 90 
II. Grup 12 6 78.1 72 90 
III. Grup 13 6.7 72.1 62.5 86.3 
Gruplar arası farkların test sonuçları 

Zaman Gruplar t değeri Anlamlılık Düzeyi 

3. Ay I -II 0.1 34 N.S 
I - III 0.907 N.S 
II - III 0 .897 N.S 

6. Ay I - II 1.880 N.S 
I - III 3.904 p < 0 .001 
II - III 2.126 p < 0 .05 
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Tablo: IV 
Çalışma Gruplarındaki Bulu nan Bebeklerin Serum Demir Düzeylerinin 

İstatistiksel Karşılaştırılması 

n s X 

l.Ay I. Grup 17 18.7 103.80 
II. Grup 17 30.4 106.72 
III. Grup 17 26.4 96.90 

2.Ay I. Grup 15 23.2 94.08 
Il. Grup 13 30.5 90.32 
llLGrup 14 14.8 77.04 

3 .Ay I. Grup 12 36.3 90.66 
Il. Grup 12 35.6 84.04 
III. Grup 14 17.2 61.35 

6 .Ay I. Grup ll 19.8 85.65 
II. Grup 12 30.4 73.95 
III. Grup 13 21.4 63.93 
Gruplar arası farkların test sonuçları 

Zaman Gruplar t değeri 

3. Ay I - II 0.360 
I - III 3.88 0 
II - III 2.360 

6 . Ay I - II 1.100 
I - III 2.580 
II - III 0.95 0 

Tablo: V 

EKD EBD 

62.4 136.4 
58.7 164.8 
56.2 157 .5 

61.8 129 
53.9 159 .4 
60.6 106.1 

40.3 166.3 
46.5 167.6 
36.4 92.5 

61.9 109.7 
46.1 139.7 
32.8 120.7 

Anlamlılık Değeri 

N.S 
p < 0.001 
p < 0.05 

N.S 
p < 0.02 

N.S 

Çalışma Gruplarındaki Bebeklerin Serum Transferrio Satürasyonu 
Düzeylerinin İstatistiksel Karşılaştırılması 

n S x EKD EBD 

l.Ay I. Grup 1 3 14. 9 40.7 6 23 70.2 
II. Grup 16 18.4 47.32 17 .2 78.8 
III. Grup 17 20.7 43. 20 11.6 8 6.7 

2 .Ay I. Grup 15 13.1 32.68 20.8 60.9 
II. Grup 13 16.6 33.29 16.5 79.3 
III. Grup 14 8.8 25 .05 11.1 38.1 

3.Ay I. Grup 12 18.6 33.28 12.4 63.2 
II. Grup 12 11.6 27 .86 10.1 46.4 
III. Grup 14 13.0 22 .29 ll.4 4 9.7 

6 .Ay I. Grup ll 10.8 32.62 21.1 58.4 
Il. Grup 12 11.5 26.07 ll .7 51.8 
III. Grup 13 9.5 19.88 11.7 47.7 
Gruplar arası farkların test sonuçları 

Zaman Gruplar t değeri Anlamlılık Düzeyi 

3. Ay I -Il 0.856 N.S 
I - III 1.720 N.S 
II - III 1.031 N.S 

6 . Ay I -Il 1.408 N.S 
I - III 3 .040 p < 0.01 
II - III 1.460 N.S 
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TARTIŞMA 

Gruplarımızm hemoglobin düzeylerine baktı~ımızda her üç grupta ikinci aya 
kadar düşme devam etti. İkinci ay ile üçüncü ay arasında ilave demir almakta olan 
birinci ve ikinci gruplarda hemoglobin de~erlerinde artma olurken, bu zamana ka­
dar henüz ilave demir almamış olan üçüncü grupta hemoglobin de~eri düşmeye de­
vam etti. Bebekler izlenıneye devam edildi~nde altınca ayda her üç grupta elde edi­
len hemoglobin de~erleri birbirine yakın oldu~ ve gruplar arasında anlamlı farklılık 
bulunmadı~ı görüldü. Ancak aradaki fark anlamlı bulunmamasına karşın, 6. ayda 
en yüksek hemoglobin düzeyine sahip olan grup 1. ayda ilave demir başlanan L 
Gruptu. Di~er taraftan daha da belirgin olarak OEV yönünden bulunan farklılıklar­
dı. 6. ayda en geç ilave demir başlanan III. Grubun OEV'ü di~er iki gruba göre an­
lamlı düzeyde düşüktii, yani belirgin mikrositoz vardı (Tablo·III). 

Serum demir düzeyleri ve transferlin satürasyonları da daha geç demir başla­
nan III. Grupta belirgin düşüklük gösterdi. 

Tüm bulgular özellikle 6. aydaki de~işiklikler geç ilave demir verilmesine baş­
lanan grupta eritrosit de~işiklerinin başladı~ını ve bir süre sonra da belirgin demir 
eksikli~i başlayabilece~ini düşündürmektedir. 

Süt çocu~u döneminde büyüme, gelişme ve sa~lı~a olan olumsuz etkileri ne­
deniyle demir eksikli~i anemisini erken dönemde saptamak ve tedavi etmek çok 
önemlidir1 2 • 1 3 • Demir eksikli~ bulunanların bu anemiye ba~lı semptomlara ek 
olarak di~er hastalıklara daha sık yakalandıkları bir gerçektir1 3

• Ayrıca son çalış­
malara göre, demir eksikli~i bulunan çocuklarda yalnız bedensel gelişmenin de~il, 
zeka gelişmesinin de geri kaldı~ı ileri sürülmektedir1 4 

•
1 5

• Bütün bu olumsuz etkile­
rine karşın demir eksikli~i anemisi gıdatarla alınacak yeterli miktarda demir ile ön­
lenebilir. 

Sonuç olarak prematüre bebeklerde demir eksikli~inin önlenmesi için gıdalar­
la verilmesi gerekli olan demirin 1 ve 2 inci aylar arasında başlamasının demir eksik­
li~inin önlenmesi yönünden faydalı oldu~ söylenebilir. 
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