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

Amag: Ulkemiz gibi demir eksikligi anemisi (DEA) sikliginin yiiksek oldugu Ulkelerde ayni etkide olup kullanimi ve hatirlanmasi daha kolay
oldugundan koruyucu demir tedavisinin giinasiri olarak aralikli seklinde de kullanilabilecegi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Zamaninda saglikli olarak diinyaya gelen ve ilk alti ay sadece anne siti ile 400 1U D vitamini alan bebeklere hayatlarinin
doérdincl ayinda birinci gruba giinlik 1 mg/kg/giin ve ikinci gruba glinasin 2 mg/kg/48 sa dozunda Fe +2 baslandi. Dérdiinci aydan bir
yasa kadar 1 mg/kg/guin tek doz olarak kullanma 75 hasta (1. grup), 2 mg/kg/48 sa tek doz olarak kullanan 80 hasta (2. grup) ¢alisma grubumuza
alindi. Koruyucu demir tedavisi hi¢ baslanmamis ya da hi¢ kullanmayan 34 bebek ise kontrol grubu (3. grup) olarak ¢calismamiza alindi.

Bulgular: Birinci grupta demir eksikligi (DE) 14 bebekte (%18,6 ) ve DEA (¢ bebekte (%4), 2. grupta DE 16 bebekte (%20 ) ve DEA
dort bebekte (%5), kontrol grubu olan 3. grupta DE 12 bebekte (%35,3 ) ve DEA ise 10 bebekte (%29,4 ) olarak saptadik. Kontrol grubu
(3. grup) ile 1. ve 2. galisma grubu karsilastinidiginda DEA orani koruyucu demir tedavisi alanlarda daha azdi, bu deger istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,001). Birinci ve 2. ¢alisma grubu kendi aralarinda karsilastirldiginda ise DE/DEA orani arasinda istatiksel olarak fark
bulunmadi. Koruyucu demir tedavisi alan iki grupta da DE/DEA gorildigu icin hayatin ilk yilindaki koruyucu demir tedavisinin bir yastan
daha uzun sdreli kullaniimasi gerektigi kanisina varild.

Cikarimlar: Birinci ve 2. koruyucu demir tedavisi alan gruplar arasinda da istatiksel olarak kendi aralarinda fark bulunamadig icin glinlik
yerine, iki gtinde bir kullaniminin uygun dozda verildigi zaman etkili olabilecegi distnlldi. (Tdrk Ped Ars 2010; 45: 343-7)

Anahtar sozciikler: Demir eksikligi, demir eksikligi anemisi, koruyucu demir tedavisi

Summary

Aim: In countries like Turkey where iron deficiency anemia (IDA) is common, it was that iron prophylaxis can be used every other day as
intermittent because it would show the same effect and easier for compliance.

Material and Method: Two groups of infants born healthy, breastfed exclusively for the first six months and given 400 U vitamin D were
included in the study. In the fourth month of their life, infants started to take iron (Fe +2) 1 mg/kg/day and the second group 2 mg/kg/48 h
In use of daily 1 mg/kg/day dose as of the fourth month till the first year 75 patients (the first group), in use of 2 mg/kg/48 h 80 patients
(the second group) were involved in our study group. 34 infants (the third group) who did not start to take iron prophylaxis or use any was
taken in our study as a control group.

Results: It was found out that in the first group 14 infants (18.6%) developed iron deficiency (ID), 3 infants (4%) iron deficiency anemia
(IDA), in the second group 16 infants (20%) developed ID and 4 infants (5%) IDA, in the third group, namely in the control group 12 infants
(85,3%) developed ID and 10 infants (29.4%) IDA. In comparison of the control group with the first and second groups, IDA portion was
less in iron prophylaxis groups, this value was found statistically reliable (p=0.001). When the first and second groups were compared with
one another, a statistical difference could not be found between ID/IDA proportions. Because ID and IDA were encountered in both
prophylaxis groups it was assumed that iron prophylaxis given just during the first year of life should also be given afterwards.

Conclusions: There is no statistical difference between the first and second prophylaxis groups, thus, it was considered that instead of daily
use, taking iron every other day would be more effective when it was given in a proper dose. (Turk Arch Ped 2010; 45: 343-7)
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Giris

Demir eksikligi anemisi, viicuda giren demirin hemoglobin
yapimi igin yetersiz olmasi seklinde tanimlanabilir. Hastalik,
yurdumuzda ve dinyada en sik goérlilen anemi tipidir.
Dinya Saglik Orgiti’niin hazirladigi bir rapora gére bes
yas alti cocuklarin gelismis Ulkelerde %12’si, gelismekte
olan Ulkelerde ise, %51’i anemiktir (1).

Ozellikle cocukluk déneminde gelisme ve bllylimeye
olumsuz etkiler yaptigi iyi bilinmektedir (2-4). Bu olumsuz
etkilerden korunmak icin 4 ay-1 yas arasi bebeklere
koruyucu dozda demir verilmesi gerektigi 6nerilmektedir
(5). Bu doénemde koruyucu demir genelde gunlik
uygulanmakla beraber, giinasiri veya haftalik verilmesi ile
ilgili literatirde az sayida galisma vardir (6-12).

Bu calismada dérdinct aydan bir yasina kadar gunltk
ve gin asin dozda koruyucu dozda demir verilen
bebekler ve demir destedi alamayan bebeklerin birbirle-
riyle DE ve DEA sikliklari agisindan karsilastirilarak
gUnasiri kullaniminin ebeveyn icin bir kolaylik olmasi, bebek
ve aile uyumunun daha etkin olabilecedi amaclandi.

Gerec ve Yontem

Calismaya Cocuk Poliklinigi ve Aile Hekimligi poliklini-
gine saglam cocuk olarak bagvuran bebekler alindi.
Zamaninda dogmus, saglikli, herhangi bir kronik hastaligi
olmayan ve ilk alti ay sadece anne sutlyle beslenen ve bir
yasinda da anne sutl almaya devam eden ve prenatal
olarak anne kadin dogum polikliniginde dizenli olarak
takip almis ve gestasyonel herhangi bir sorunu olmayan
annelerin bebekleri calismaya alind..

Cocuk poliklinigimizde 4. aydan itibaren tim bebeklere
koruyucu demir baslanmaktadir. Birinci grup olarak 75
saglam cocuk takibine gelen bebede 1 mg/kg/gin, tek
doz olarak; 2. grup olarak 80 bebede 2 mg/kg/48 sa,
glinasirl, tek doz olarak sekiz ay boyunca bir yasina kadar
koruyucu demir verildi. Koruyucu demir vermeden
cocuklarin izlenmesi etik olmayacagi distincesiyle demir
Onerilmesine ragmen kullanmayan veya hastanemiz disinda
koruyucu demir Onerilmeden bir yasina kadar izlenmis
cocuklar ise kontrol grubuna (n=34) alindi. Koruyucu demir
baslanmis, ancak bir yasina kadar bagka bir nedenle kan
alindiginda DE veya DEA belirlenerek tedavi dozunda
demir verilen cocuklar ¢alisma disi birakildi.

Bebeklere +2 degerlikli demir iceren ferrdz sulfat
(Ferrosanol) belirlenen doz ve sire araliginda verildi.
Ebeveynlere ilacin sabah a¢ karnina kullaniimasi, ancak
anne sUtlyle beslenmeden hemen &nce veya sonrasinda
da verilebilecegi belirtildi. ilacin dozlar her ay ¢ocuklarin
degisen agirliklarina uygun sekilde artirildi. Calismaya
alinan bebeklerin hepsi ilk alti ay sadece anne sutlyle

beslendi. Bebekler 6. ayini tamamladiktan sonra ek besinler
baslandi. Ek gida egitimi tarafimizdan verildi. Her gin
alinmasi 6nerilen ek gidalar 7,5-8 mg demir igeriyordu.
Bebeklerin glnlik anne sitd alma miktarlari annenin
calisma durumuna ve emzirme sayisina gore degisim
gosterdigi icin bu deger icine anne sutlyle alinan demir
miktari katilmamistir. Aylik kontrollerle cocuklarin beslen-
melerinde degisiklikler uygun besinlere uygun zamanda
gecis yapmalari saglandi. Bir yaslarini doldurana kadar
inek sUtd almalarina izin verilmedi. Calismaya alinan
bebeklerin dogum agirliklar, bir yasindaki agirliklari, boylari
ve bas cevreleri, annelerinin dogum araliklari ve demir
eksikliginin olup olmadigi kaydedildi.

Ailelere onam formu okutulup onaylar alindi. Bir yagini
tamamlamis cocuklardan tam kan sayimi ve ferritin
degiskenleri icin 8 ml vendz kan 6érnegi alindi. Alinan kan
ornekleri sabah ag karnina alindi ve testler ayni giin caligildi.
Alinan kanin 3 ml’si EDTA iceren test tlipline konarak tam
kan sayimi yapildi. Tam kan sayimi degigkenleri olarak
hemoglobin, MCV (mean corpusculer volume) ve RDW
(red cell distribition with) bakildi. Tam kan saymmi icin
glnlik ayari yapilmis hemositometre (Cell Dyne 3 700,
Abbott Diagnostics), serum demir ve demir baglama
kapasitesi biyokimya analizatérl (Architect C 800,
Biorad), ferritin hormon analizatérii (TOSOH A1A-1 800
ST) kullanildi. Serum ferritin 8lcUmU icin antikoagulan
icermeyen tlpe alinan 5 ml kan 6érnegdi kullanildi. Demir
eksikligi tanisi igin hemoglobin, MCV ve RDW normalken
ferritin <10 ng/mL olmasi esas alindi. Demir eksikligi anemisi
tanisi igin ise hemoglobin <11g/dL, MCV<70 fl, RDW>15
ve ferritin <10 ng/ml dlgtlerinin timdindin varligi esas alindi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) Windows 10.0 programi kullanildi. Calisma
verileri deg@erlendirilirken tanimlayici istatistiksel yéntemlerin
(ortalama, standart sapma) yanisira verilerin karsilastiril-
masinda gruplara gore degerlendirmeler student t testi ve
Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin kargi-
lastinimasinda ise ki-kare testi kullanildi. Sonuclar %
95’lik guven arahdinda, anlamliik p<0,05 dizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Koruyucu demir verilen 1. gruptaki bebeklerden 7, 2.
gruptaki bebeklerden ise 10 bebek aylik kontroller sirasinda
DE veya DEA tanisi alip, tedavi dozunda demir baglandigi
icin calisma disi birakildi. Sonug¢ olarak ginlik tek doz
koruyucu demir verilen 1. grupta 75 bebek, giin asin tek
doz koruyucu demir verilen 2. grupta ise 80 bebek
calismayl tamamladi, tedavi dozunda demir baslanan
bebekler gcalismamiza dahil edilmedi. Kontrol grubu dedigimiz
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3. grupta koruyucu demir alamayan 34 bebek vardi.
Annelerin hepsi dogum 6ncesi dénemde kadin dogum
polikliniginde duzenli takiplere girdiginden annelerin
hicbirinde DEA 6ykisU alinamadi, dogum araliklari normal
sinirlar icindeydi. Her U¢ gruptaki cocuklarin dogum
agrirliklan ve birinci yastaki agirlik, boy ve bas cevreleri
arasinda istatistiksel olarak fark yoktu.

Koruyucu dozda demir baslanan 1. ve 2. grup ile
kontrol grubundaki cocuklarin hemoglobin, MVC, RDW
ve ferritin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (Tablo 1). Gunlik koruyucu demir verilen
1.gruptaki bebeklerin hemoglobin, MCV ve ferritin degerleri
kontrol grubuna (3. grup) gére daha ylksek olarak bulundu
(p<0,001). Giin asin koruyucu demir verilen 2. gruptaki
bebeklerin de yine ayni sekilde hemoglobin, MCV ve
ferritin deg@erleri kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
yuksekti (p<0,001). Ancak koruyucu dozda demir baglanan
her iki grup yani 1. ve 2. grup arasinda hemoglobin, MCV
ve ferritin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanamadi.

Calismaya alinan tim c¢ocuklarin 17’sinde DEA (% 8,9),
42’sinde ise DE (% 22,2) saptandi. Gunlik koruyucu de-
mir verilen 1. gruptaki bebeklerin 14’Gnde (%18,6) DE,
Uclnde (%4) DEA saptandi. Gun asir koruyucu demir
verilen 2. gruptaki bebeklerin ise 16’sinda (%20) DE,
doérdinde (%5) DEA varhg gorildi ancak bu iki grup
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi. Kontrol
grubumuz olan 3. grup bebeklerin ise 12’sinde (%35,3)
DE, 10’unda (%29,4) ise DEA saptandi. Ancak 1. grup ile
kontrol grubu arasinda ve 2. grup ile kontrol grup arasinda
istatiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001, Tablo II).

Tablo 1. Koruma tedavisi verilen 1. ve 2. grup ile 3. grubun
tam kan sayimi ve ferritin degerlerinin karsilastiriimasi

Hemoglobin MCV Ferritin RDW
(g/dL) () (ng/L) (%)

1. Grup
(n:75) 12,7+0,82 78+4,2 44124 15,3+1,34
2. Grup
(n:80) 12,4+0,96 7458 42425 14,8+1,41
3. Grup 11,2+1,16 70+10,3 2117 16,5+1,72
(kontrol)
(n:34)

Tablo 2. Koruma tedavisi verilen 1. ve 2. grup ile 3. grubun
DE ve DEA oranlari

1.Grup (%) 2.Grup (%) 3.Grup (%)
(n:75) (n:80) (n:34)
DE olanlar 14 (%18,6) 16 (%20) 12 (%35,3)
DEA olanlar 3 (%4) 4 (%5) 10 (%29,4)
Toplam 17 (%22,6) 20 (%25) 22 (%64,7)

Tartisma

Saglik alaninda ulasilan yiksek dizeyde teknolojiye,
yapilan ¢ok énemli bulus ve bilimsel ¢aligmalara, hiku-
metlerin ulusal ve uluslararasi kuruluglarin gdsterdigi
yodun cabalara ragmen ginimizde en sik gorilen
halk sagligi sorunu demir eksikligi anemisidir. insanin bi-
yime ve gelismesi, 6zellikle dogumu izleyen ilk 18 aylik d
6nemde c¢ok hizli oldugundan, bebek ve ki¢ik cocuklarin
beslenme durumu, gocugun daha sonraki fiziksel, zihinsel
ve sosyal gelisimi agisindan buylk dnem tasir. Dinya Saglk
Orgiiti’ne gére, demir eksikligi diinyada en sik rastlanan
beslenme sorunudur. Demir eksikligi tim vicut islevlerini
etkileyen sistemik bir hastaliktir. Psikolojik ve fiziksel
gelisim, davranig ve calisma basarisi Uzerindeki dnemli
etkisi nedeniyle, bu durum ciddi bir halk saghgH sorunu
olusturmaktadir.

Anne sltinde demir miktari az olmasina ragmen
emilimi ve biyoyararlanimi oldukga yUksektir. Yapilan
calismalarda ilk alti ay sadece anne sitlyle beslenmenin
demir eksikligi anemisini 6nledigi bildiriimesine (13-15)
ragmen, altinci aydan sonra anne sUtld kullaniminin tek
basina demir eksikligi anemisini dnleyemedigi kanisina
varilmigtir. Ancak, yakin literatlrde yer alan bazi ¢calisma-
larda, koruyucu dozda demir verilen ve verilmeyen
gruplar karsilagtinimaya alinmig ve sadece anne sutlyle
beslenen bebeklere altinci aydan itibaren koruyucu demir
Onerilmistir (2-4). Yapilan c¢alismalarda altinci aydan
sonra koruyucu dozda demir verilmesinin gerekli oldugu
saptanmistir (16,17). Bazl calismalarda ise koruyucu
demir verilmesinin altinci aydan baslanarak dokuzuncu
aya kadar devam edilmesi gerektigi belirtiimektedir (18).
Yurdakok ve ark.’lari (6) 2004’te yaptiklar ¢alismada dort
ile yedinci aylar arasinda koruyucu demir verilen bebek-
lerde demir eksikliginin &nlenemedigini ve daha uzun
sureli koruyucu demir verilen calismalara gereksinim
oldugunu belirtmiglerdir. Ermis ve ark.’lan (7) 2002’de
yaptiklari calismada ise gunlik ve gin agir demir verilen
bebeklerin hi¢ birisinde dokuz aylikken DE/DEA saptan-
madi. Vatandas ve ark.larinin (19) 2005’te yaptiklari
calismada sadece anne sutilyle beslenen ve koruyucu
demir verilemeyen bebeklerde altinci ayda %10 oraninda
DEA belirlenmistir.

Bizim galismamiz dérdinci ay sonrasinda koruyucu
doz demir verilmesi gerektigi tezini desteklemektedir.
Ayrica Amerikan Cocuk Akademisi de bebeklere dérdincl
aydan itibaren 1 mg/kg/gin demir destegi verilmesini
onermektedir (2-4). Ancak ebeveynler demir ilacini vermeyi
ya unutmakta, ya 6nemsememekte ya da her giin vermek
aile icin sikinti verebilmektedir.

Bu nedenle calismamizda ilk bir yas icindeki bebeklerde,
doérdincl aydan baslayarak ve bir yasina kadar koruyucu
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demir glnlik ve gln asirn verilerek, bu tedavinin demir
degiskenlerine etkisini ve glnlik veya gin asiri vermek
arasinda kan degerleri arasinda fark olup olmadigini aras-
tirdik. Koruyucu demir verilen 1. ve 2. grupta kontrol
grubuna goére daha az oranda DE/DEA belirledik. Ancak,
korumaya alinan 1. ve 2. gruplarda DE/DEA olanlarin
sayisinda belirgin bir azalma saptanmistir. Bu sonuglar,
anne sitl alan cocuklarda, karisik beslenmeye gegseler
de doérdlncl ay sonrasi koruyucu demir verilmesi gerek-
tigini ve sekiz ay sireyle koruyucu demir verilmesinin
DEA sikhgini azaltacagini destekler niteliktedir. Birinci
grup ve 2. grup arasinda gunlik (klasik) ve giin asin koruyucu
demir verilmesi arasinda DE/DEA oraninda anlamli bir fark
saptamadik. Bu sonug ise bize sik sik demir ilacini bebege
vermeyi unutan veya zaten her gin kullanmak zorunda
oldugu 400 IU D vitaminiyle beraber ikinci olarak her giin
vermek zorunda olacagdi demir ilacini gtin asiri kullanma
kolayligini vermektedir.

Daha iyi sonuglara varabilmek icin daha uzun sireli ve
daha yiksek sayida bebek calismalarn gerekmekle beraber
glin asin demir ilaci kullanimi gibi, belki haftalik tek doz
koruyucu demir verilmesi calismalari yapilabilir. Haftalik
koruyucu demir verilmesi ile ilgili bir ¢calisma heniiz yok,
ancak tedavi amacl haftalik demir tedavileriyle ilgili az
sayida calismada olumlu sonuglar bildirilmistir (20-22).
Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi'nde Tavil ve
ark.’larinin (23) yaptigi calismada demir eksikligi tedavisi
icin iki aylik tedavi sonunda klasik ve haftalik tedavi grup-
larinin kontrol grubu ile karsilastiriimasi sonucu Hb, Htc,
RBC, MCV, MCHC ve ferritin deg@erleri arasinda fark
olmadi§i gortlmustir. Ancak RDW, SDBK, transferin
degiskenlerinin normale dénmesinde haftalik tedavi,
klasik tedaviye gore daha Ustln bulunmustur (p<0,005).
Demir eksikligi anemisi tedavisinde haftalik tedavi yonte-
minin bazi hematolojik degigkenler Uzerine daha etkili
oldugu saptanmistir. Ancak koruyucu demir verilmesinin
glin asin veya haftalk verilmesiyle ilgili az sayida ve sinirli
sayida bebekle calismalar bulunmaktadir (6-12). Bizim
yaptigimiz calisma ginlik koruyucu doz verilmesi yerine
gun asir koruma da verilebilecegi tezini desteklemektedir.
Ulkemiz gibi DEA sikliginin yilksek oldugu (lkelerde daha
etkin uygulanmasi, maliyeti diistk ve yan etkileri az olmasi
nedeniyle aralikli tedavi yénteminin kullanimi tercih edilebilir.

Demir eksikliginin diger yas gruplarina gére cocuklarda
daha sik goérllmesinin nedeni diyetle alinan demirin
biyoyararlaniminin iyi olmamasidir. Diyetle alinan besinlerin
fitat ve tanin gibi maddelerden zengin olmasi demir
emiliminin azalmasiyla sonuglanmaktadir. Sik karsilasilan
nedenlerden bir digeri de, cocuklarin inek sttt tuketimidir.
Calismaya alinan ¢ocuklarin tmi inek sttlni bir yasindan
sonra kullanmaya baslamistir. Anne dogum araliklarinin
sik olmasli ve annede demir eksikliginin olmasi, gelisme-
mis Ulkelerde dogan c¢ocuklarda demir eksikliginin
bir nedeni olarak gdsterilmektedir (5). Calismamizdaki
cocuklarin hi¢cbirinde malnutrisyon yoktu ve beslenmeleri

ayni sekilde duzenlenmisti. Annelerde DEA veya sik
dogum o&ykusl yoktu. Calismada beslenme &nerileri ne
kadar belli olsa da O6nerilen yiyeceklerin ne kadarini
cocuklarin tukettigi bilinmemektedir. Bazi ¢cocuklar istahli
olup onerilen miktarin hepsini bitirebilirken, bazisi da
Onerilen miktarlar alamamaktadir. Bu da besinlerle yeterince
demir alinamamasina neden olabilmektedir. Calismamizda
koruyucu dozda demir verilen ¢ocuklarda da DE/DEA
g6zlenmis olmasi koruyucu demirin en az bir yasina
kadar devam ettirilmesi gerektigini gdstermektedir.
Ancak, daha uzun sureli demir desteg@inin verildigi
calismalara gereksinim vardir.

Sonug olarak, ilk alti ay sadece anne siitl alan ve
daha sonra karisik beslenen bebeklere dérdliinci aydan
itibaren bir yasini doldurana kadar koruyucu demir
verilmesi gerektigini ve bunun glnlik olarak verilebilecegi
gibi toplam dozun glin asir olarak da verilebilecegini
disinmekteyiz. Bu ¢alismamizin amaci koruyucu demir
tedavisinin daha pratik, etkin, emniyetli ve maliyeti daha
ucuz secgenegini gelistirmektir. Bu konuda daha buyuk
gruplarla, érnegin cok merkezli calismalarla, farkl strelerde
demir verilerek en uygun koruyucu tedavi zamaninin
saptanmasinin gerekliligine inanmaktayiz.
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