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Preterm ve düşük doğum ağırlıklı bebeklerde 

demir eksikliği ve demir proflaksisi kullanımı 
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ÖZET 

Preterm bebekler (37. Gebelik haftasından önce doğmuş olarak tanımlanır) demir eksikliği ve demir eksikliği anemisi 
yönünden yüksek risk altındadır. Preterm bebekler, erken doğum nedeniyle üçüncü trimesterde aktarılan demirden 
mahrumdur. Bu durum doğum sonrası daha düşük demir depoları ile sonuçlanır ve doğum sonrası orantısal hızlı büyüme 

sebebi ile demire olan ihtiyaç artar. Demir, vücudun büyüme ve gelişimi için temel bir besin olduğundan eksikliğinde 
gelişebilecek birçok sağlık sorunu ile ilişkilendirilmiştir. Özellikle beyin üzerinde geri dönüşü olmayan bilişsel bozukluklara 
neden olmaktadır. Mevcut araştırmalar, demir durumunun iyileştirilmesi için aşırı demir yükü riskine rağmen takviye 
kullanımını desteklemektedir. Ancak kullanım dozu ve zamanı hakkında henüz bir fikir birliği sağlanamamıştır. Preterm 
bebekler olgunlaşmamış antioksidan sistemlere sahip olduğu için, prooksidan olan demirin aşırı alımı birçok sağlık sorununa 
sebep olabilmektedir. Bu sebeple aşırı demir yükünden kaçınılmalı ve dengeli bir takviye alımı sağlanmalıdır. Ayrıca preterm 
bebeklerin sağlıklı büyüme ve gelişim sağlayabilmesi için yeterli enerji, protein, vitamin ve mineral alımı büyük bir önem 
taşımaktadır. Anne sütünün içerdiği demirin biyoyararlanımı yüksek olsa da içeriğindeki demir miktarı az olduğundan, 

bebeğin demir durumunu iyileştirmede yetersiz kalabilmektedir. Demir takviyesi ile güçlendirilmiş anne sütü veya formül 
mama kullanımı da öneriler arasındadır. Bu derlemede yenidoğan preterm bebeklerde demir eksikliği tedavisinde takviye 
kullanımının etkileri değerlendirilmiştir.  
 
Anahtar Kelimeler: Anemi, demir eksikliği, prematüre bebekler, düşük doğum ağırlıklı bebek 

 

Iron deficiency and use of iron prophylaxis in preterm and low birth weight infants 
 

ABSTRACT 

 

Preterm babies which are defined as born before 37 weeks of gestation are at higher risk of iron deficiency and iron deficiency 
anemia than term infants born on time. Preterm babies are deprived of iron transferred in the third trimester due to early birth. 
This results in lower postpartum iron stores and increases the need for iron due to proportionally rapid growth after birth. Iron 
is an essential nutrient for the growth and development of the body therefore, it has been associated with many health problems 
that can develop due to deficiency. It can cause irreversible cognitive disorders, especially the brain. The current researches, it 
is supported the use of supplements improves iron status despite the risk of iron overload. However, there is no consensus about 
the amount of dose and the usage age of iron. Since preterm babies have immature antioxidant systems, excessive intake of 
prooxidant iron can cause many health problems. For this reason, overuse of iron must be avoided and balanced supplements 

should be carried. In addition, it is important to provide enough energy, protein, vitamin, and mineral to preterm babies for 
healthy growth. Although breastmilk’s bioavailability is high during lactation it contains less iron which is insufficient to 
improve the infant's iron the use of breastmilk and formula that is fortified with iron is among the recommendations. This 
review study, it is aimed to evaluate the effects of iron supplementation in the treatment of iron deficiency for newborn preterm 
infants. 
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GİRİŞ 

 

Demir; vücudumuz için temel bir besin olup, büyüme 

ve gelişme gibi birden fazla süreçte anahtar rol 

oynamaktadır.1 Özellikle preterm (37. Gebelik 

haftasından önce doğan) ve düşük ağırlıklı bebeklerde 

demir eksikliği, çoklu organ sistemlerinin büyüme ve 

işleyişinde olumsuz etkiler ile geri döndürülemez 
bilişsel sorunlarla ilişkilendirilmiştir.1,2 Preterm doğum 

37. gebelik haftasından önce doğum olarak 

tanımlanmaktadır. İleri preterm (28. gebelik 

haftasından önce doğan), orta preterm (28-32. gebelik 

haftaları arasında doğan), sınırda preterm (32 ila 37 

haftadan az gebelik) olarak sınıflandırılabilir. 

Uluslararası erken doğum oranları önemli derecede 

yüksektir ve her geçen gün artmaktadır. Her yıl 

yaklaşık 15 milyon bebeğin erken doğduğu 

bilinmektedir, bu veriler dünya çapında 10 doğumdan 

1 ini oluşturmaktadır.3 Fetal dönemde bebeğe aktarılan 
demirin çoğu üçüncü trimesterde tamamlanır. Bu 

transfer erken doğumla kesintiye uğrayarak, demir 

depolarında azalma ile sonuçlanır.4 Preterm 

yenidoğanların yaklaşık %25-85'inde demir eksikliği 

anemisi ile ilişkili olsun ya da olmasın, genellikle 

zamanında doğan term bebeklere göre daha erken 

başlangıçlı demir eksikliği görülmektedir. Gebeliğin 

ilk trimesterinde plasental demir transferi başlasa bile, 

son trimesterde yaklaşık %80 demir birikir.5 Doğumda, 

toplam vücut demir konsantrasyonu, fetal vücut 

ağırlığı başına 75 mg/kg’dır. Bu nedenle doğumda 500 
g ağırlığındaki son derecede düşük doğum ağırlıklı 

bebekte yalnızca 37.5 mg toplam vücut demiri 

bulunurken, 3.5 kg ağırlığındaki term bebekte 262.5 

mg demir bulunabilmektedir.5,6 Preterm bebekler, 

düşük demir depoları, artan orantısal olarak daha hızlı 

doğum sonrası büyüme nedeni ile demir eksikliği ve 

demir eksikliği anemisi riski taşıyan en büyük çocuk 

grubunu oluşturur.7 Bunlar ile birlikte alyuvar 

kütlesindeki hızlı artış nedeni ile daha fazla demire 

ihtiyaç duyarlar ve demir eksikliği anemisine karşı 

hassaslardır.1 Demir eksikliğinin önlenmesi için demir 

depoları tükenmeden demir takviyesine başlanması 
önerilmektedir.8 Yapılan birçok çalışmada, demir 

takviyesinin hematolojik göstergelerin düzeylerini 

veya demir durumunu artırdığı ve düşük doğum 

ağırlıklı veya preterm bebeklerde anemi veya demir 

eksikliği sıklığını azalttığı bildirilmiştir. Ancak serbest 

demirin serbest radikallerin üretimi yoluyla oksidatif 

stresi arttırabileceği bir endişe konusudur. Bu nedenle 

sadece demir eksikliğinin değil aynı zamanda aşırı 

demir yükünün de önlenmesi önemlidir.1  

 

Bu derlemede yenidoğan preterm bebeklerde demir 
eksikliği tedavisinde takviye kullanımının etkileri 

değerlendirilmiştir.  

 

Preterm ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebeklerde 

Demir Eksikliği Sonucu Gelişen Sağlık Sorunları 

Demir eksikliği ve/veya demir eksikliği anemisinin 

önlenmesi ve erken tedavisi erken doğmuş bebekler 

için çok önemlidir. Çünkü azalmış eritropoez, zayıf 

oksijen taşıma kapasitesi ve demir eksikliği ile ilişkili 

değişen hücresel metabolizma olumsuz sağlık 

sonuçlarına neden olabilir.9,10 Yaşamın erken 

dönemlerinde demir eksikliği, çoklu organ 

sistemlerinin büyümesini ve işleyişini olumsuz 

etkiler.2 Demir eksikliği anemisi, ağışıklık yetersizliği, 

büyümenin bozulması, bilişsel, davranışsal ve fiziksel 
defekt,  hormonel değişiklikler ve ağır metal emilimi 

örnek olarak verilebilir.11 Özellikle demir eksikliğinin 

beyin üzerindeki etkisi kalıcıdır ve yaşamı 

değiştirebilmektedir.2 Çok sayıda çalışma çocuklarda 

demir eksikliği ve demir eksikliği anemisi ile zayıf 

bilişsel ve motor gelişimin arasındaki ilişkileri 

göstermiştir. Demir eksikliği, özellikle bebeklik 

döneminde, nörojenezin meydana geldiği dönemde 

ortaya çıkarsa, demir tedavisi bile geri dönüşü olmayan 

beyin yapısında ve işlevinde değişikliklere neden 

olabilmektedir.12 Nörogelişimsel bozukluklarla ilişkili 
anemik olmayan demir eksikliği prevelansının, demir 

eksikliği anemisi prevelansından üç kat daha fazla 

olduğu tahmin edilmektedir. Yenidoğanın toplam 

vücut oksijen tüketimi kilogram başına bir yetişkinden 

üç ila dört kat daha fazladır. Dahası, bir yetişkin beyni 

bu oksijenin %20’sini kullanırken yenidoğanın beyni 

%60’ını kullanmaktadır. Bu büyük demir ihtiyacı göz 

önüne alındığında, demir eksikliği prevalansı hamile 

kadınlarda ve küçük çocuklarda en yüksektir. Demir 

eksikliği beyinde, demir bağımlı miyelinasyonu, 

monoamin metabolizmasını ve hücresel enerjiyi 
olumsuz etkilemektedir. Bu bulgular, erken yaştaki 

demir eksikliğinin bazı nörodavranışsal etkilerinin 

neden kalıcı olduğunu açıklayabilir.13 Preterm 

bebeklerde aneminin en başlıca klinik belirtileri ve 

bulgularında; oksijen gereksinimde artış, taşikardi, 

apne, takipne, kilo alamama ve enteral yoldan 

beslenme güçlüğü görülmektedir. Bulgular gebelik 

yaşı ile ters orantılıdır ve erken doğumda preterm 

anemisinin yarattığı sorunlar arttığı için belirtiler daha 

çok gözlemlenebilir.14 Ek olarak preterm bebeklerde 

demir eksikliği; gelişimsel eksiklikler, işitsel beyin 

sapı yanıtının olgunlaşmasının gecikmesi ve hafıza ve 
davranış anormallikleri ile ilişkilidir.1 Gastrointestinal 

rahatsızlıklar, bağışıklık, tiroid disfonksiyonu ve 

değişen sıcaklık regülasyonu görülebilen diğer 

bulgulardır.9,10 Rinat Armony-Sivan ve ark. anemik 

olmayan, yüksek demir seviyelerine sahip, anemik 

(Hgb ≤10 g/dl) ve düşük demir depolarına (serum 

ferritin ≤ 76 μg/L) sahip olan bebekleri 

karşılaştırmışlardır. Serum ferritin konsantrasyonu 

düşük anemili bebeklerde, anemik olmayan ve serum 

ferritin düzeyleri yüksek olan bebeklerdeki refleks 

skorlarına göre daha yüksek refleks anormallikleri 
bulunmuştur. Söz konusu çalışmada hem anemi hem 

de ferritin seviyeleri ile ölçülen düşük demir 

durumunun, preterm bebeklerde daha zayıf 

nörodavranışsal durumla ilişkili olduğu 

gösterilmiştir.15 
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Preterm ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebeklerde 

Demir Eksikliği İçin Tanı Yöntemleri 

 

Hemoglobin ve ferritin kombinasyonu genellikle 

çocuklarda demir durumunun bir ölçüsü olarak 

kullanılır.8 Özellikle ferritin ölçümü, demir eksikliği 

anemisi teşhisi için en hassas testtir, toplam demir 

depolamasının iyi bir yansımasıdır ve aynı zamanda 
demir eksikliği ile azalan ilk laboratuvar indeksidir.4 

Hemoglobin, bebeklerde demir eksikliği taraması için 

en sık kullanılan hematolojik parametredir.5 Normal 

değerleri Tablo 1’de gösterilmiştir.  

 

Tablo 1. Term ve preterm yenidoğanlar için normal 

hemoglobin değerleri18 
 Hemoglobin konsantrasyonu (g/dl) 

Yaş Preterm Term 

1.0-1.5 kg 1.5-2.0 kg  

2. hafta 16.3 (11.7) 14.8 (11.8) 16.5 (12.5) 
1. ay 10.9 (8.7) 11.5 (8.2) 14.0 (10.0) 
2. ay 8.8 (7.1) 9.4 (8.0) 11.5 (9.0) 
3. ay 9.8 (8.9) 10.2 (9.3) 11.5 (9.5) 

 

Tam kan sayımı, demir eksikliği anemisini 

değerlendirmek için kullanılan en yaygın ilk tanı 

testidir ve bu sayım, ortalama korpüsküler hacme 

dayalı olarak mikrositik, normositik ve makrositik 

aneminin farklılaştırılmasına izin verir.4 Demir 

durumu ve alyuvar morfolojisinde erken gelişim 
sırasında önemli fizyolojik değişiklikler meydana 

geldiğinden, hemoglobin ve ferritin dahil olmak üzere 

demir durum göstergeleri için yaşa özgü sınır değerleri 

kullanılmalıdır. Preterm bebeklerde normal ferritin 

aralığı 35–300 μg’dir (Tablo 2).8 Anemi, demir 

eksikliğinin en önemli göstergesidir. Ancak anemi 

olmadan da demir eksikliği görülebilmektedir. 

Demirin gereksiniminin altında kaldığı durumda önce 

depolarda azalma ile seyreder ve bir süre hemoglobin 

değeri normal kalabilir. Bu durumda sadece plazma 

ferritin düzeyi ile plazma transferrin saturasyonunda 

azalma görülebilir. Hemoglobin seviyesinde azalma 

demir depolarının tükenmesi ile oluşur. Özetle demir 

depolarında azalış demir eksikliğidir ve bu tablonun 

ilerleyerek ağırlaşması ise demir eksikliği anemisi 

olarak tanımlanır.16 Preterm ve  düşük doğum ağırlıklı 

bebeklerde anemi oluşumundaki fizyolojik faktörler; 

eritrositlerin kısalmış yaşam süreleri (term bebeklerde 

60-70 gün, preterm bebeklerde 35-50 gün), 

hemoglobin F’nin oksijene ilgi fazlası, vücut doku 
düzeyinde nispi hipoksi ardından yeterli eritropoetin 

cevabı oluşturmaması, demir depoların azlığı, endojen 

eritropoetin azlığı ve hızlı büyümede yanıtının yetersiz 

olmasıdır.17 Yenidoğan dönemindeki bebeklerde 

hemoglobin ve hematokrit değerleri, ilerleyen yaşlara 

göre daha yüksektir ancak ilk haftadan itibaren 6.-12. 

haftaya kadar devam eden bir azalma başlar.14 

Zamanında doğmuş term bebekte ortalama hemoglobin 

değeri 16.5 g/dl iken, ilk 24 saat içerisinde 18.4 g/dl 

değerine yükselip üç aylık bir zamanda 11.5 g/dl’ye 

düşüş gerçekleşebilir.14,18 Ardından doğumdan sonraki 
8 ila 12 hafta arasında alt sınır olan 9-11 gr/dl’a kadar 

azalabilir. Zamanında doğmuş term bebekler bu düşüşü 

iyi şekilde tolere edebildiği ve bu durum için bir tedavi 

gerekmediğinden “yenidoğanın fizyolojik anemisi” 

olarak tanımlanmaktadır. Ancak preterm bebeklerin, 

term bebeklere göre hemoglobin seviyelerindeki düşüş 

daha hızlıdır. Sık görülen iatrojenik flebotomi 

kayıpları, düşük eritropoetin (EPO) düzeyleri, artmış 

yıkım ve kısa eritrosit ömrü gibi diğer faktörler bu 

durumu daha da hızlandırabilir. Preterm bebeklerde 

görülen anemi semptomatiktir, patolojik bir klinik 
durum olarak tanımlanır. Hemoglobin değeri 7-8 

gr/dl’ye düşebilir ve bu anemi normokromik, 

normositik ve hipoproliferatif anemi olarak 

sınıflandırılabilir.4,14,18 Ayrıca, preterm bebeklerin 

EPO düzeyleri, term bebekler ile karşılaştırıldığında 

daha düşüktür. 2014 yılında yayınlanan son Cochrane 

meta-analizinde erken EPO uygulaması preterm 

bebeklerde transfüzyon sayısını anlamlı olarak azalttığı 

halde, retinopati gelişme olasılığını arttırdığı için 

önerilmemektedir.8 

 

Tablo 2. Farklı yaşlardaki düşük doğum ağırlıklı bebeklerde aşırı demir sınırı, demir eksikliği ve anemi 

teşhisi için önerilen eşik değerleri. 8 
 Yenidoğan 2. ay 4. ay 6-24 ay 

Aşırı demir yükü: S-ferritin, μg/L >300 >300 >250 >200 

Demir eksikliği: S-ferritin, μg/L <35 <40 <20 <10-12 

Anemi: hemoglobin, g/L <135 <90 <105 <105 

 
Demir Proflaksisi Takviyesi Dozu, Türü ve Zamanı 

 
Demir eksikliği anemisinin önlenmesinde birçok 

koruyucu yaklaşım mevcuttur. Özellikle preterm ve 

düşük doğum ağırlıklı bebeklerde kılavuzlar tarafından 

demir proflaksisi uygulaması önerilmektedir.1 Ancak 

henüz demir preparatlarının türü, dozajları veya 

uygulamanın başlama zamanı konusunda bir fikir 

birliği yoktur.5 Amerikan Pediatri Akademisi, erken 

doğmuş bebeklerin bir aylıktan başlayarak 12 aya 

kadar uzanan günde 2 mg/kg elemental demir takviyesi 

almasını önermektedir.1 Yenidoğan pretermlerde 
olgunlaşmamış antioksidan kapasitesi nedeniyle, 

doğum yaşının ikinci haftasından önce demir takviyesi 

önermemektedir.5 Avrupa Pediatrik Gastroneteroloji 

Hepatoloji ve Beslenme Derneği (ESPGHAN), 

preterm bebeklerin özellikle 1800 g’ın altında doğum 

ağırlığına sahip olanların 2-3 mg/kg/gün ile 2-6 

haftalık geniş bir aralıkta demir başlanmasının 

desteklenmesini 6-12 aylık olana kadar devam 
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edilmesini bildirmiştir.20 Kanada Pediatri Derneği, 

düşük doğum ağırlıklı (<1000g) bebekler için 

doğumdan 6-8 hafta sonra başlayarak günde toplam 3-

4 mg/kg ertelenmiş demir almaları gerektiğini 

önermektedir.1,21 Bu nedenle, demir takviyesinin 

başlamasının en uygun zamanlaması sorunu çözümsüz 

kalmaktadır.21 Ayrıca Türk Nenonatoloji Dergisi 

Rehberinde en erken 2. hafta olmak üzere 6-8. haftada 
ideal olarak 2-3 mg demir takviyesine başlanması ve 

12-14 hafta devamlılığı önerilmektedir. Yapılan bu 

takviyenin kan tranfüzyon sıklığını azaltmaya yardımcı 

olacağı bildirilmektedir.18 Ülkemizde T.C. Sağlık 

Bakanlığı kapsamında 2005 tarihinden bu yana 

yürütülmekte olan “Demir gibi Türkiye” projesi ile 

pretematüre ve düşük doğum ağırlıklı bebeklere 

doğumdan iki ay sonrasında 2 mg/kg/gün demir 

proflaksisi uygulanmaktadır. En az bir yaşına veya 

uygun görüldüğü şekilde 24. aya kadar devam edilmesi 

önerilmektedir.18 Daha yüksek demir dozları (>5 
mg/kg/gün) yalnızca EPO tedavisi gören bebekler veya 

kompanse edilmemiş kan kayıpları yaşayan bebekler 

için önerilmektedir.2 Demir eksikliği anemisi 

proflaksisinde +2 ferröz tuz formunu içeren (ferro 

sülfat) ilaçlar kullanılmaktadır. Hastalar oral alımda 

tolere edemezler ise +3 ferrik formunda preperatlara 

geçebilirler. Ancak ferrik demirin emilim sağlanması 

için öncelikle ferröz şekle dönmesi gerekir. Bu sebeple 

biyolojik olarak +2 ferröz demir alımı önemlidir. Bu 

preparatlar; ferröz sülfat, ferröz fumarat, ferroz 

glukonat, ferröz suksinat olarak kullanılmaktadır.16,22 
Yapılan randomize kontrollü bir çalışmada altı hafta ile 

altı ay arasında 285 düşük doğum ağırlıklı bebeğe 

plesebo, günde 1 veya 2 mg/kg dozunda demir 

takviyesi uygulanmış, altıncı ay sonunda hemoglobin 

ve ferritin seviyeleri, transferrin doygunluğu, ortalama 

hücre hacmi ve transferrin reseptör seviyeleri analiz 

edilmiştir. Çalışma sonucunda demir eksikliği 

prevelansı plesebo grubunda %36.1 mg/kg/gün 

grubunda %8.2 ve 2 mg/kg/gün grubunda %3.8 olarak 

saptanmıştır (P<.001). Büyüme veya morbidite 

açısından gruplar arasında anlamlı fark 

bulunmamıştır.23 İki haftalıkken uygulanan demir 
takviyesinin, geç başlangıçlı demir takviyesi ile 

karşılaştırıldığında 2-6 aylıkken azalmış eritrosit 

transfüzyon oranları ve demir eksikliği insidansı ile 

ilişkili olduğu bulunmuştur. 5 Yapılan randomize 

kontrollü bir çalışmada erken demir ile geç demir 

takviyesi alan gruplar karşılaştırılmıştır. Erken takviye 

alan grup serum ferritin düzeyi 12. haftada anlamlı 

derece yüksek olup, ayrıca hemoglobin ve ortalama 

korpüsküler hemoglobin konsantrasyonu anlamlı 

derecede daha yüksek bulunmuştur. Erken enteral 

demir takviyesi potansiyel olarak demir depolarını 
iyileştirebilir ve tükenmesini önleyebilir. Endişelerden 

biri serbest ferroz demirin serbest radikal üretimini 

artırdığına ve dolayısıyla oksidatif stresi artırdığına ve 

potansiyel olarak oksidatif hasara yol açtığına 

inanılmasıdır. Preterm bebekler fazla demir ve 

radikalleri sınırlı şekilde tolere edebilir. Ancak aşırı 

demir beyin ve retinada gelişen oksidatif hasara neden 

olmaktadır. Bununla birlikte, erken enteral demir 

takviyesi uygulanan önceki çalışmalarda, takviye 

sonrası herhangi bir yan etki kanıtı bulunmamıştır.21 

Ortalama 16 günlük 30 preterm bebeğe erken enteral 

demir desteğinin uygulandığı bir çalışmada, demir 

düzeylerinin ve eritropoetin yanıtının arttığı sonucuna 

varılmıştır. Aneminin sebeplerinde EPO yanıtsızlığının 

rolü olduğu düşünülmektedir. Ayrıca preterm 
bebeklere rekombinan EPO uygulamasına demir 

desteği yapılmasının tedaviye yanıtı arttırdığı 

bildirilmektedir.24 EPO tedavisi çok düşük doğum 

ağırlıklı bebeklerde kırmızı kan hücresi tranfüzyon 

ihtiyacını azaltmanın bir yolu olduğu savunularak bazı 

merkezlerde kullanılmaktadır. Ancak bu tedavi demir 

ihtiyacını büyük ölçüde arttırmaktadır, tedaviye ek 

olarak yüksek dozda oral veya parenteral demir 

önerilmektedir. Çok düşük doğum ağırlıklı bebeklerde 

yapılan randomize kontrollü çalışmada, geç (6-8 hafta) 

demir takviyesine başlanmasına kıyasla erken (2 
haftalık) demir takviyesine başlanması, kan 

transfüzyonu ihtiyacının daha az olmasıyla 

sonuçlanmıştır. Bununla birlikte, EPO desteği 

uygulanan çalışmalarda parenteral demir, 3 

mg/kg/gün'e kadar çok daha yüksek dozlarda 

verilmiştir. Bu sayede 6 mg/kg/gün enteral demir 

takviyesinin parenteral demir kadar etkili olduğunu 

göstermiştir.8 Eritropoietin ile kombinasyon halinde 

yüksek doz demirin güvenliliği hakkında yeterli veri 

yoktur, ancak Bir Cochrane25 meta-analizi, ek demir 

içeren erken eritropoietin tedavisinin, preterm 
retinopatisi riskini artırdığını göstermiştir.25 Doğum 

ağırlıkları 2.000 ila 2.500 g arasında olan İsveçli 

bebeklerin randomize edildiği bir çalışmada, 0 

(plesebo), 1 veya 2 mg/kg vücut ağırlığı demir 

takviyesi verildi. Hiçbir takviye almayan grup, iki ek 

dozdan birini alan gruba kıyasla, yaşamın ilk yılında 

daha yüksek oranda demir eksikliği veya demir 

eksikliği anemisine ve sekiz yaşında hafif 

nörogelişimsel anormalliye sahip olduğu bildirildi.13 

Ayrıca çeşitli yaşlardaki çocuklarda yapılan 17 

randomize kontrollü klinik çalışmanın meta-analizi, 

demir desteğinin zihinsel gelişim indisi üzerinde 
olumlu bir etkiye sahip olduğunu göstermiştir.26 

Yapılan bir randomize çalışmanın takip çalışmasında 

erken dönemle geç demir takviyesi karşılaştırıldığında, 

erken doğmuş bebeklerde (<1301 gm) nörobilişsel ve 

motor gelişimi iyileştirip iyileştirmediğini inceledi. 

Orijinal çalışma, erken enteral demir desteğinin 

(enteral beslenmenin erken dönemlerinde mümkün 

olduğu) yaşamın 61. gününde yapılan geç takviye ile 

karşılaştırıldığında, düşük doğum ağırlıklı bebeklerde 

kan transfüzyonu sıklığını ve demir eksikliği 

insidansını azalttığını bulmuştur.27,28 
 

Preterm ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebeklerde 

Aşırı Demir Yükü Riski 

 

Aşırı demir yükü, fazla miktarda depolanmış demir 

veya serum ferritini olarak tanımlanmaktadır. 2,29 

Demir eksikliği nörogelişimsel eksikliklere neden 
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olabildiği gibi, aşırı demir yükü, iskemik beyin hasarı 

ve yaşamın ilerleyen dönemlerinde nörodejeneratif 

bozukluklarla ilişkilendirilmiştir.29 Erken doğmuş 

bebekler olgunlaşmamış antioksidan sistemlere sahip 

oldukları için bir prooksidan olan aşırı demir 

yüklemesinin nörogelişim üzerindeki zararlı etkilerine 

karşı savunmasızlardır.29,30 Aşırı demir yüklenmesi 

ayrıca kronik akciğer hastalığı, azalmış E vitamini 
emilimi ve preterm retinopatisi ile ilişkili 

olabilmektedir.4,31 Amin, Myers ve Wang tarafından 

yapılan yakın tarihli bir çalışma, neonatal aşırı demir 

yükünün (serum ferritini 400 g/L'den az) bebeklik 

döneminde artmış nörogelişimsel bozulma riski ile 

ilişkili olmadığını bildirmiştir, bu da daha yüksek bir 

değer olduğunu göstermektedir. Aşırı demir 

yüklenmesi için, örneğin 1000 g/L'den fazla olması 

gerekebileceği belirtilmektedir.29 Ayrıca fazla demir, 

zayıf büyüme ve çinko ve bakır metabolizması ile 

etkileşim ile ilişkilendirilmiştir. Demir ve enfeksiyon 
oluşumu arasında bir ilişki yaygın olarak kabul 

edilmektedir. Önceki çalışmalar, yüksek demir dozları 

(20.7 mg /L ile takviye edilmiş formül) ile desteklenen 

yeni doğanlarda solunum yolu enfeksiyonlarının 

insidansının arttığını bildirmiştir. Son zamanlarda 

yapılan bir çalışma, demir ile kuvvetlendirilmiş 

gıdaların, patojenik enterobakterilerin aşırı büyümesi 

ile bağırsak mikrobiyotasını modüle ettiğini ve böylece 

bağırsak iltihabını tetiklediğini göstermiştir.5 Preterm 

bebeklerde aşırı demir yüklenmesinin ana nedeni 

transfüzyon kaynaklı demir olabildiği bildirilmektedir. 
Biyolojik olarak vücuttaki fazla demiri aktif olarak 

atılamamaktadır. Bunun sonucunda çoklu 

transfüzyonlardan sonra, yüksek serum ve ferritin 

konsantrasyonları karaciğerde depolanabilirler. Serum 

ferritin konsantrasyonları >300 g/L aşırı demir 

yükünün göstergesidir. Bu nedenle demir 

eksikliğinden kaynaklı sağlıklı büyüme gelişimin 

sağlanması için dengeli demir takviyesi uygulanması 

önemlidir.5 

 

Preterm ve Düşük Doğum Ağırlıklı Bebeklerin 

Demir Durumunu İyileştirmede Beslenme 

Stratejileri 

 

Preterm ve çok düşük doğum ağırlıklı bebekler yetersiz 

beslenmeye bağlı büyüme geriliği riski taşır. Bu 

büyüme geriliği olumsuz nörogelişimsel sonuçlarla 

ilişkilidir. Zamanında doğmuş sağlıklı bebeklerde 

olduğu gibi preterm bebeklerde de en uygun besin anne 

sütüdür. Mümkün olan en kısa sürede anne sütüne 

başlanmalıdır.32 Anne sütü, bağışıklık sistemini 

güçlendirici özellikleri ve nekrozitan enterokolite karşı 

koruyucu etkisi sebebi ile önemlidir.33,34 İnsan sütünün 
demir içeriği düşük olmasına rağmen, biyoyararlanımı 

yaklaşık %50 olup formül sütüne göre çok daha 

yüksektir ve içerdiği demir bağlayıcı bir protein olan 

laktoferrin, demir emilimini kolaylaştırır. Ancak inek 

sütü bazlı formüldeki kazein ve diğer inek sütü 

proteinleri demir emilimini engelleyici etkilere 

sahiptir.5 Ancak enteral beslenme sağlanamıyorsa acil 

olarak total parenteral beslenme ile yeterli protein ve 

enerji alımına başlanmalıdır. Burada amaç protein 

yıkımını önleyerek büyümeye katkı sağlamaktır. Term 

bebekler dahi doğum sonrası ilk 4-7 günde ağırlıklarını 

kaybedebilirken, bu durum preterm bebeklerde 

ortalama %15 olabilir ve geri kazanım 20 gün sürebilir. 
32 Bununla beraber anne sütünün biyoyararlanımı 

yüksek olmasına karşın demir içeriği az olduğu için, 
bebeğin besin gereksinimi karşılamak için yetersiz 

olabileceğide öne sürülmektedir. 33 Sadece anne 

sütüyle beslenen bebeklerin, günde 0.78 L anne sütü 

alımı ile 0.35 mg/L ortalama demir içeriği 

varsayıldığında, ortalama anne sütüyle beslenen bebek 

0.27 mg demir alımı sağlanacaktır. Yüzde 12 ila 56 

arasında bir emilim aralığı varsayarsak; günde 0.03 ila 

0.15 mg demir emilecektir. Bebeğin var olan demir 

durumu da anne sütünden emilen demir miktarını 

etkileyebilecek bir faktördür. Düşük ferritin 

konsantrasyonuna sahip Perulu bebeklerde (6-9 aylık) 
yapılan bir çalışmada, normal ferritinli bebeklere 

kıyasla anne sütünden önemli ölçüde daha fazla demir 

emdikleri sonucuna ulaşılmıştır (%56'ya karşı %38, 

P=0.04). Bu sonuçlar, düşük demir depolarına veya 

düşük diyet alımına sahip bebeklerin, demir eksikliğini 

telafi etmek için demir emilimini artırabileceklerini 

göstermektedir. Ancak özellikle daha küçük yaşlarda 

bebeklerin demir emilimini azaltmada o kadar etkili 

olmayabilir.35 Yeterli protein alımı, EPO uyarılması 

için oldukça önemlidir. Çok düşük doğum ağırlıklı 

bebeklere uygulanan 3.5 g/kg/gün protein takviyesi 
sonucu hemoglobin değeri, 1.8 g/kg/gün protein alımı 

olan bebeklere göre daha yüksek bulunmuştur. Bu 

sayede yeterli protein alımının anemi gelişimini 

önleyici ve transfüzyon sıklığını azaltmada etkili 

olduğu bildirilmiştir.18 Protein alımının yanında diğer 

eser elementler ve vitaminlerin (B12 ve E vitamini, 

folik asitin) yeterli alımının sağlanmasıda önemlidir.14 

Çeşitli kaynaklarda demirden zenginleştirilmiş 

formüller ya da anne sütü kullanımı önerilmektedir. 

Ancak genellikle bu tipik tamamlayıcı gıdalar düşük 

demir miktarı ile biyoyararlanıma sahiptir ve emilim 

inhibitörleri içerir.12 Nitekim yapılan birkaç randomize 
müdahale denemesinde, düşük doğum ağırlıklı 

bebeklerde farklı dozlarda güçlendirilmiş anne sütü ve 

formül mamalar karşılaştırılmıştır. Çalışma sonucunda 

6. ayda anemi insidansını önemli ölçüde azalttığını 

göstermiştir.4 Amerika Birleşik Devletleri'nde mevcut 

olan inek sütü bazlı bebek formülleri, 12 ila 14.4 mg/L 

demir ile güçlendirilmiştir ve 150 ml/kg d-

1tüketildiğinde 1.8 ila 2.2 mg/kg d-1 demir 

sağlamaktadır. Demir içeren formüller ile içermeyen 

formüller karşılaştırıldığında, erken doğmuş 

bebeklerde hemoglobin ve serum ferritin 
konsantrasyonlarını iyileştirmiştir. Doğum ağırlığı 

1800 g'ın altında olan preterm bebeklerin, 3 mg/L veya 

daha az demir içeren bir formül kullanımında demir 

yeterliliğini sağlamadığı bilinmektedir. Sağlıklı 

prematüre bebeklerle yapılan bir çalışmada 5 ila 9 

mg/L demir içeren formül kullanıldığında bebeklerin 

ilk altı ayında eritropoezin demir gereksinimlerini 
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karşılıyor gibi görünse de dört ila sekiz ay arasında 9 

mg/L formül alan bebeklerin %18'i ve 5 mg/L formülü 

alan bebeklerin %30'u demir eksikliği geliştirmiştir.10 

Tüm erken doğmuş bebeklerin taburcu olduktan sonra 

rutin uygulanan demir desteğine ek olarak, üç ila dört 

ayında demir durumu taraması yapılmalıdır. Kırmızı 

kan hücrelerinin ömrü yaklaşık 120 gün olduğundan 

demir eksikliği anemisi en az üç ay içerisinde tespit 
edilemeyebilir. Taburcu olduktan sonra demir 

takviyesi alan bebekler dahi, sonraki dört ayda yetersiz 

demir durumu riski altında olabilmektedir. 36 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Yapılan birçok çalışmada, preterm bebeklere 

uygulanan demir takviyesinin demir durumunu 

iyileştirmede etkili olduğu ve olası bilişsel 

bozuklukların önüne geçilebileceği bildirilmiştir. 

Ancak uygulanan takviyenin dozu ve zamanı ile ilgili 
ortak fikir birliğine varılmamış olması uygun alım 

miktarını belirlemeyi zorlaştıran bir faktördür. Birçok 

çalışmada özellikle erken başlangıçlı (en az doğumdan 

2 hafta sonra) demir takviyesinin uzun vadede olumlu 

etkileri olduğu bildirilmiştir. Bebeklerin demir 

durumunu iyileştirdiği ve ilerleyen yaşlarda olumsuz 

bilişsel gelişim olmadığı bulunmuştur. Ayrıca demir 

takviyesi almamış bebeklerin uzun vadede demir 

eksikliği anemisi ve bilişsel anomali riski 

yaşayabileceği bildirilmiştir. Sonuç olarak demirin 

büyüme ve gelişim üzerindeki olumlu etkileri sebebi 
ile demir takviyesi kullanımı oldukça önemlidir. 

Vücutta fazla demirin doğal olarak atılımı 

sağlanamamaktır bu durumda fazlası vücutta birikerek 

toksik hale gelebilmektedir. Aşırı kullanımının 

herhangi bir yan etki yaratmaması açısından dikkatli 

kullanılması önemlidir. EPO takviyesinin uygulandığı 

bazı çalışmalar olsa da retinopati riski 

oluşturabildiğinden dolayı uygulanması 

önerilmemektedir. Preterm bebeklerin gelişimini 

sağlayabilmesi için yeterli beslenmesi büyük önem 

taşımaktadır. Yeterli protein alımının eritropoezi 

arttırdığı ve hemoglobin değerinin daha yükselttiği 
bildirilmiştir. Sadece anne sütü alan preterm 

bebeklerde, anne sütündeki demirin biyoyararlanımı 

yüksek olup, demir bağlayıcı laktoferrin içermesine 

karşın içerdiği miktar az olduğundan yeterli demiri 

sağlamayacağı düşünülmektedir. Demirden 

zenginleştirilmiş formül mama kullanımı tavsiye 

ediliyor olsa da yapılan çalışmalar sonucu net değildir. 

Taburculuk sonrası demir eksikliği ya da aşırı demir 

dozu alımına karşın rutin kontrol sağlanması 

önemlidir. 
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