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Ar›ca ve ark.’lar›n›n her gün ve gün afl›r› demir tedavi-
lerini karfl›laflt›rd›klar› yaz›y› ilgiyle okuduk (TPA 2010; 45:
343-7). Demir eksikli¤i anemisi (DEA) özellikle geliflmekte
olan ülkelerde en önemli besin eksikli¤i ve halk sa¤l›¤› 
sorunudur. Dünyada 2 milyar insan›n demir eksikli¤inden
(DE) etkilendi¤i ve bunlar›n yar›s›ndan fazlas›n›n anemik 
oldu¤u tahmin edilmektedir (1). Demir eksikli¤i anemisi
özellikle çocuklarda, ergenlerde ve gebelerde çok yayg›n-
d›r ve de¤iflik ülkelerde ve hatta ayn› ülkenin de¤iflik 
yerleflim bölgelerinde farkl›l›k göstermektedir. Türkiye’de
de DEA önemli bir sa¤l›k sorunudur. Demir eksikli¤i anemisi
saptanan olgularda demir tedavisi çok s›k olarak kullan›l-
maktad›r. Tedavinin ortalama üç ay sürmesi, her gün ilaç
kullan›lmas› son y›llarda yeni demir tedavi flekillerinin 
ortaya ç›kmas›na neden olmaktad›r.

Biz de 2001 Mart 2002 May›s tarihleri aras›nda ‹stanbul
Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Poliklini¤i’ne baflvuran farkl› sosyoekonomik
duruma sahip yafllar› 3 ay-14 yafl aras›nda de¤iflen 
Dallman ölçütlerine göre DEA tan›s› alm›fl, klinik olarak
herhangi bir hastal›k bulgusu olmayan ve son üç ay içeri-
sinde demir tedavisi almam›fl 39 olguya, 4 mg/kg/gün 
+2 demir preparat› ve 7,5 mg C vitamini 2 dozda, di¤er  37
olguya, 4 mg/kg/hafta tek doz +2 demir preparat› ve 15
mg C vitamini verdik. Bu 2 grubun  hemoglobin art›fl› 
haftal›k tedavi grubunda 3. ayda 1,66±1,12 g/dL, günlük
tedavi grubunda ise 2,94±1,96 g/dL bulduk. Çal›flmam›zda

haftal›k tedavi grubunda 12 haftal›k tedavi sonras› yeterli
yan›t al›namad›¤› için tedavi süresi 16 haftaya uzat›lan 
hastalar›n  hemoglobin de¤erleri ile günlük tedavi grubun-
daki olgular›n 12. hafta hemoglobin de¤erleri aras›nda 
anlaml› fark saptanmad›.  

Sonuç olarak aral›kl› demir tedavisi günlük demir 
tedavisi kadar olmasa da anemi tedavisinde etkilidir. 
Ancak, tedavi süresi iyi belirlenmelidir, bizim çal›flmam›zda
bu süre en az  dört ay olarak bulundu.  Maliyetin düflük ve
uyumun daha fazla olabilmesi ise di¤er üstünlü¤üdür. 
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