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Koruyucu demir dozunun hayatin ilk yilinda gunlik ve ginasin kullanimi
Daily and every other day use of iron prophylaxis in the first year of life

Arica ve ark.’larinin her guin ve glin asin demir tedavi-
lerini karsilastirdiklari yaziyi ilgiyle okuduk (TPA 2010; 45:
343-7). Demir eksikligi anemisi (DEA) 6zellikle gelismekte
olan Ulkelerde en 6nemli besin eksikligi ve halk saghg
sorunudur. Diinyada 2 milyar insanin demir eksikliginden
(DE) etkilendigi ve bunlarin yarisindan fazlasinin anemik
oldugu tahmin edilmektedir (1). Demir eksikligi anemisi
Ozellikle cocuklarda, ergenlerde ve gebelerde cok yaygin-
dir ve degisik Ulkelerde ve hatta ayni Ulkenin degisik
yerlesim bolgelerinde farklilik gostermektedir. Turkiye’de
de DEA 6nemli bir saglik sorunudur. Demir eksikligi anemisi
saptanan olgularda demir tedavisi ¢ok sik olarak kullanil-
maktadir. Tedavinin ortalama (¢ ay sUrmesi, her gln ilac
kullanilmasi son yillarda yeni demir tedavi sekillerinin
ortaya cikmasina neden olmaktadir.

Biz de 2001 Mart 2002 Mays tarihleri arasinda istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Cocuk Saglhg ve
Hastaliklari Poliklinigi’ne basvuran farkli sosyoekonomik
duruma sahip yaslan 3 ay-14 yas arasinda degisen
Dallman olcutlerine gére DEA tanisi almisg, klinik olarak
herhangi bir hastalik bulgusu olmayan ve son (g ay iceri-
sinde demir tedavisi almamig 39 olguya, 4 mg/kg/gin
+2 demir preparati ve 7,5 mg C vitamini 2 dozda, diger 37
olguya, 4 mg/kg/hafta tek doz +2 demir preparati ve 15
mg C vitamini verdik. Bu 2 grubun hemoglobin artisi
haftalik tedavi grubunda 3. ayda 1,66+1,12 g/dL, ginlik
tedavi grubunda ise 2,94+1,96 g/dL bulduk. Calismamizda

haftalik tedavi grubunda 12 haftalik tedavi sonrasi yeterli
yanit alinamadigdi igin tedavi suresi 16 haftaya uzatilan
hastalarin hemoglobin degerleri ile glnlik tedavi grubun-
daki olgularin 12. hafta hemoglobin degerleri arasinda
anlamli fark saptanmadi.

Sonuc olarak aralikli demir tedavisi gunlik demir
tedavisi kadar olmasa da anemi tedavisinde etkilidir.
Ancak, tedavi sUresi iyi belirlenmelidir, bizim calismamizda
bu slire en az doért ay olarak bulundu. Maliyetin disik ve
uyumun daha fazla olabilmesi ise diger UsttnlGgudur.
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