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ÖÖzzggüünn AArraaflfltt››rrmmaa  OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee

ÖÖzzeett  
Amaç: Ülkemiz gibi demir eksikli¤i anemisi (DEA) s›kl›¤›n›n yüksek oldu¤u ülkelerde ayn› etkide olup kullan›m› ve hat›rlanmas› daha kolay
oldu¤undan koruyucu demir tedavisinin günafl›r› olarak aral›kl› fleklinde de kullan›labilece¤i amaçland›. 
Gereç ve Yöntem: Zaman›nda sa¤l›kl› olarak dünyaya gelen ve ilk alt› ay sadece anne sütü ile 400 IU D vitamini alan bebeklere hayatlar›n›n
dördüncü ay›nda birinci gruba günlük 1 mg/kg/gün ve ikinci gruba günafl›r› 2 mg/kg/48 sa dozunda Fe +2 baflland›. Dördüncü aydan bir
yafla kadar 1 mg/kg/gün tek doz olarak kullanma 75 hasta (1. grup), 2 mg/kg/48 sa tek doz olarak kullanan 80 hasta (2. grup) çal›flma grubumuza
al›nd›. Koruyucu demir tedavisi hiç bafllanmam›fl ya da hiç kullanmayan 34 bebek ise kontrol grubu (3. grup) olarak çal›flmam›za al›nd›. 
Bulgular: Birinci grupta demir eksikli¤i (DE) 14 bebekte (%18,6 ) ve DEA üç bebekte (%4), 2. grupta DE 16 bebekte (%20 ) ve DEA 
dört bebekte (%5), kontrol grubu olan 3. grupta DE 12 bebekte (%35,3 ) ve DEA ise 10 bebekte   (%29,4 ) olarak saptad›k. Kontrol grubu
(3. grup) ile 1. ve 2. çal›flma grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda DEA oran› koruyucu demir tedavisi alanlarda daha azd›, bu de¤er istatistiksel olarak
anlaml› bulundu (p=0,001). Birinci ve 2. çal›flma grubu kendi aralar›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise DE/DEA oran› aras›nda istatiksel olarak fark
bulunmad›. Koruyucu demir tedavisi alan iki grupta da DE/DEA görüldü¤ü için hayat›n ilk y›l›ndaki koruyucu demir  tedavisinin bir yafltan
daha uzun süreli kullan›lmas› gerekti¤i kan›s›na var›ld›. 
Ç›kar›mlar: Birinci ve 2. koruyucu demir tedavisi alan gruplar aras›nda da istatiksel olarak kendi aralar›nda fark bulunamad›¤› için günlük 
yerine, iki günde bir kullan›m›n›n uygun dozda verildi¤i zaman etkili olabilece¤i düflünüldü. (Türk Ped Arfl 2010; 45: 343-7)
Anahtar sözcükler: Demir eksikli¤i, demir eksikli¤i anemisi, koruyucu demir tedavisi

SSuummmmaarryy
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 IU 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
(35,3%) 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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Girifl 

Demir eksikli¤i anemisi, vücuda giren demirin hemoglobin
yap›m› için yetersiz olmas› fleklinde tan›mlanabilir. Hastal›k,
yurdumuzda ve dünyada en s›k görülen anemi tipidir.
Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün haz›rlad›¤› bir rapora göre befl
yafl alt› çocuklar›n geliflmifl ülkelerde %12’si, geliflmekte
olan ülkelerde ise, %51’i anemiktir (1). 

Özellikle çocukluk döneminde geliflme ve büyümeye
olumsuz etkiler yapt›¤› iyi bilinmektedir (2-4). Bu olumsuz
etkilerden korunmak için 4 ay-1 yafl aras› bebeklere 
koruyucu dozda demir verilmesi gerekti¤i önerilmektedir
(5). Bu dönemde koruyucu demir genelde günlük 
uygulanmakla beraber, günafl›r› veya haftal›k verilmesi ile
ilgili literatürde az say›da çal›flma vard›r (6-12).

Bu çal›flmada dördüncü aydan bir yafl›na kadar günlük
ve gün afl›r› dozda koruyucu dozda demir verilen 
bebekler ve demir deste¤i alamayan bebeklerin birbirle-
riyle DE ve DEA s›kl›klar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›larak 
günafl›r› kullan›m›n›n ebeveyn için bir kolayl›k olmas›, bebek
ve aile uyumunun daha etkin olabilece¤i amaçland›.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya Çocuk Poliklini¤i ve Aile Hekimli¤i poliklini-
¤ine sa¤lam çocuk olarak baflvuran bebekler al›nd›. 
Zaman›nda do¤mufl, sa¤l›kl›, herhangi bir kronik hastal›¤›
olmayan ve ilk alt› ay sadece anne sütüyle beslenen ve bir
yafl›nda da anne sütü almaya devam eden ve prenatal
olarak anne kad›n do¤um poliklini¤inde düzenli olarak 
takip alm›fl ve gestasyonel herhangi bir sorunu olmayan
annelerin bebekleri çal›flmaya al›nd›. 

Çocuk poliklini¤imizde 4. aydan itibaren tüm bebeklere
koruyucu demir bafllanmaktad›r. Birinci grup olarak 75
sa¤lam çocuk takibine gelen bebe¤e 1 mg/kg/gün, tek
doz olarak; 2. grup olarak 80 bebe¤e 2 mg/kg/48 sa, 
günafl›r›, tek doz olarak sekiz ay boyunca bir yafl›na kadar
koruyucu demir verildi. Koruyucu demir vermeden 
çocuklar›n izlenmesi etik olmayaca¤› düflüncesiyle demir
önerilmesine ra¤men kullanmayan veya hastanemiz d›fl›nda
koruyucu demir önerilmeden bir yafl›na kadar izlenmifl 
çocuklar ise kontrol grubuna (n=34) al›nd›. Koruyucu demir
bafllanm›fl, ancak bir yafl›na kadar baflka bir nedenle kan
al›nd›¤›nda DE veya DEA belirlenerek tedavi dozunda 
demir verilen çocuklar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 

Bebeklere +2 de¤erlikli demir içeren ferröz sülfat 
(Ferrosanol) belirlenen doz ve süre aral›¤›nda verildi. 
Ebeveynlere ilac›n sabah aç karn›na kullan›lmas›, ancak
anne sütüyle beslenmeden hemen önce veya sonras›nda
da verilebilece¤i belirtildi. ‹lac›n dozlar› her ay çocuklar›n
de¤iflen a¤›rl›klar›na uygun flekilde art›r›ld›. Çal›flmaya 
al›nan bebeklerin hepsi ilk alt› ay sadece anne sütüyle

beslendi. Bebekler 6. ay›n› tamamlad›ktan sonra ek besinler
baflland›. Ek g›da e¤itimi taraf›m›zdan verildi. Her gün
al›nmas› önerilen ek g›dalar 7,5-8 mg demir içeriyordu.
Bebeklerin günlük anne sütü alma miktarlar› annenin 
çal›flma durumuna ve emzirme say›s›na göre de¤iflim
gösterdi¤i için bu de¤er içine anne sütüyle al›nan demir
miktar› kat›lmam›flt›r. Ayl›k kontrollerle çocuklar›n beslen-
melerinde de¤ifliklikler uygun besinlere uygun zamanda
geçifl yapmalar› sa¤land›. Bir yafllar›n› doldurana kadar
inek sütü almalar›na izin verilmedi. Çal›flmaya al›nan 
bebeklerin do¤um a¤›rl›klar›, bir yafl›ndaki a¤›rl›klar›, boylar›
ve bafl çevreleri, annelerinin do¤um aral›klar› ve demir 
eksikli¤inin olup olmad›¤› kaydedildi.

Ailelere onam formu okutulup onaylar› al›nd›. Bir yafl›n›
tamamlam›fl çocuklardan tam kan say›m› ve ferritin
de¤iflkenleri için 8 ml venöz kan örne¤i al›nd›. Al›nan kan
örnekleri sabah aç karn›na al›nd› ve testler ayn› gün çal›fl›ld›.
Al›nan kan›n 3 ml’si EDTA içeren test tüpüne konarak tam
kan say›m› yap›ld›. Tam kan say›m› de¤iflkenleri olarak 
hemoglobin, MCV (mean corpusculer volume) ve RDW
(red cell distribition with) bak›ld›. Tam kan say›m› için 
günlük ayar› yap›lm›fl hemositometre (Cell Dyne 3 700,
Abbott Diagnostics), serum demir ve demir ba¤lama 
kapasitesi biyokimya analizatörü (Architect C 800, 
Biorad), ferritin hormon analizatörü (TOSOH A1A-1 800
ST) kullan›ld›. Serum ferritin ölçümü için antikoagülan
içermeyen tüpe al›nan 5 ml kan örne¤i kullan›ld›. Demir
eksikli¤i tan›s› için hemoglobin, MCV ve RDW normalken
ferritin <10 ng/mL olmas› esas al›nd›. Demir eksikli¤i anemisi
tan›s› için ise hemoglobin <11g/dL, MCV<70 fl, RDW>15
ve ferritin <10 ng/ml ölçütlerinin tümünün varl›¤› esas al›nd›.

Çal›flmada elde edilen bulgular de¤erlendirilirken, 
istatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) Windows 10.0 program› kullan›ld›. Çal›flma
verileri de¤erlendirilirken tan›mlay›c› istatistiksel yöntemlerin
(ortalama, standart sapma) yan›s›ra verilerin karfl›laflt›r›l-
mas›nda gruplara göre de¤erlendirmeler student t testi ve
Mann Whitney U test kullan›ld›. Niteliksel verilerin karfl›-
laflt›r›lmas›nda ise ki-kare testi kullan›ld›. Sonuçlar %
95’lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0,05 düzeyinde 
de¤erlendirildi.

Bulgular

Koruyucu demir verilen 1. gruptaki bebeklerden 7, 2.
gruptaki bebeklerden ise 10 bebek ayl›k kontroller s›ras›nda
DE veya DEA tan›s› al›p, tedavi dozunda demir baflland›¤›
için çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Sonuç olarak günlük tek doz 
koruyucu demir verilen 1. grupta 75 bebek, gün afl›r› tek
doz koruyucu demir verilen 2. grupta ise 80 bebek 
çal›flmay› tamamlad›, tedavi dozunda demir bafllanan 
bebekler çal›flmam›za dahil edilmedi. Kontrol grubu dedi¤imiz
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3. grupta koruyucu demir alamayan 34 bebek vard›. 
Annelerin hepsi do¤um öncesi dönemde kad›n do¤um
poliklini¤inde düzenli takiplere girdi¤inden annelerin 
hiçbirinde DEA öyküsü al›namad›, do¤um aral›klar› normal
s›n›rlar içindeydi. Her üç gruptaki çocuklar›n do¤um 
a¤›rl›klar› ve birinci yafltaki a¤›rl›k, boy ve bafl çevreleri
aras›nda istatistiksel olarak fark yoktu. 

Koruyucu dozda demir bafllanan 1. ve 2. grup ile 
kontrol grubundaki çocuklar›n hemoglobin, MVC, RDW
ve ferritin de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark bulundu (Tablo 1). Günlük koruyucu demir verilen
1.gruptaki bebeklerin hemoglobin, MCV ve ferritin de¤erleri
kontrol grubuna (3. grup) göre daha yüksek olarak bulundu
(p<0,001). Gün afl›r› koruyucu demir verilen 2. gruptaki
bebeklerin de yine ayn› flekilde hemoglobin, MCV ve 
ferritin de¤erleri kontrol grubuna göre anlaml› olarak daha
yüksekti (p<0,001). Ancak koruyucu dozda demir bafllanan
her iki grup yani 1. ve 2. grup aras›nda hemoglobin, MCV
ve ferritin de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
fark saptanamad›.   

Çal›flmaya al›nan tüm çocuklar›n 17’sinde DEA (% 8,9),
42’sinde ise DE (% 22,2) saptand›. Günlük koruyucu de-
mir verilen 1. gruptaki bebeklerin 14’ünde (%18,6) DE,
üçünde (%4) DEA saptand›. Gün afl›r› koruyucu demir 
verilen 2. gruptaki bebeklerin ise 16’s›nda (%20) DE, 
dördünde (%5) DEA varl›¤› görüldü ancak bu iki grup 
aras›nda istatistiksel olarak fark saptanmad›. Kontrol 
grubumuz olan 3. grup bebeklerin ise 12’sinde (%35,3)
DE, 10’unda (%29,4) ise DEA saptand›. Ancak 1. grup ile
kontrol grubu aras›nda ve 2. grup ile kontrol grup aras›nda
istatiksel olarak anlaml› fark saptand›  (p<0,001, Tablo II).

Tart›flma

Sa¤l›k alan›nda ulafl›lan yüksek düzeyde teknolojiye,
yap›lan çok önemli bulufl ve bilimsel çal›flmalara, hükü-
metlerin ulusal ve uluslararas› kurulufllar›n gösterdi¤i 
yo¤un çabalara ra¤men günümüzde en s›k görülen 
halk sa¤l›¤› sorunu demir eksikli¤i anemisidir. ‹nsan›n bü-
yüme ve geliflmesi, özellikle do¤umu izleyen ilk 18 ayl›k d
önemde çok h›zl› oldu¤undan, bebek ve küçük çocuklar›n
beslenme durumu, çocu¤un daha sonraki fiziksel, zihinsel
ve sosyal geliflimi aç›s›ndan büyük önem tafl›r. Dünya Sa¤l›k
Örgütü’ne göre, demir eksikli¤i dünyada en s›k rastlanan
beslenme sorunudur. Demir eksikli¤i tüm vücut ifllevlerini
etkileyen sistemik bir hastal›kt›r. Psikolojik ve fiziksel 
geliflim, davran›fl ve çal›flma baflar›s› üzerindeki önemli 
etkisi nedeniyle, bu durum ciddi bir halk sa¤l›¤› sorunu
oluflturmaktad›r.    

Anne sütünde demir miktar› az olmas›na ra¤men 
emilimi ve biyoyararlan›m› oldukça yüksektir. Yap›lan 
çal›flmalarda ilk alt› ay sadece anne sütüyle beslenmenin
demir eksikli¤i anemisini önledi¤i bildirilmesine (13-15)
ra¤men, alt›nc› aydan sonra anne sütü kullan›m›n›n tek
bafl›na demir eksikli¤i anemisini önleyemedi¤i kan›s›na
var›lm›flt›r. Ancak, yak›n literatürde yer alan baz› çal›flma-
larda, koruyucu dozda demir verilen ve verilmeyen 
gruplar karfl›laflt›r›lmaya al›nm›fl ve sadece anne sütüyle
beslenen bebeklere alt›nc› aydan itibaren koruyucu demir
önerilmifltir (2-4). Yap›lan çal›flmalarda alt›nc› aydan 
sonra koruyucu dozda demir  verilmesinin gerekli oldu¤u
saptanm›flt›r (16,17). Baz› çal›flmalarda ise koruyucu 
demir verilmesinin alt›nc› aydan bafllanarak dokuzuncu
aya kadar devam edilmesi gerekti¤i belirtilmektedir (18).
Yurdakök ve ark.’lar› (6) 2004’te yapt›klar› çal›flmada dört
ile yedinci aylar aras›nda koruyucu demir verilen bebek-
lerde demir eksikli¤inin önlenemedi¤ini ve daha uzun 
süreli koruyucu demir verilen çal›flmalara gereksinim 
oldu¤unu belirtmifllerdir. Ermifl ve ark.’lar› (7) 2002’de
yapt›klar› çal›flmada ise günlük ve gün afl›r› demir verilen
bebeklerin hiç birisinde dokuz ayl›kken DE/DEA saptan-
mad›. Vatandafl ve ark.’lar›n›n (19) 2005’te yapt›klar› 
çal›flmada sadece anne sütüyle beslenen ve koruyucu
demir verilemeyen bebeklerde alt›nc› ayda %10 oran›nda
DEA belirlenmifltir.

Bizim çal›flmam›z dördüncü ay sonras›nda koruyucu
doz demir verilmesi gerekti¤i tezini desteklemektedir. 
Ayr›ca Amerikan Çocuk Akademisi de bebeklere dördüncü
aydan itibaren 1 mg/kg/gün demir deste¤i verilmesini
önermektedir (2-4). Ancak ebeveynler demir ilac›n› vermeyi
ya unutmakta, ya önemsememekte ya da her gün vermek
aile için s›k›nt› verebilmektedir. 

Bu nedenle çal›flmam›zda ilk bir yafl içindeki bebeklerde,
dördüncü aydan bafllayarak ve bir yafl›na kadar koruyucu
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Hemoglobin          MCV            Ferritin              RDW 
(g/dL)                (fl)          (ng/L) (%)

1. Grup
(n:75) 12,7±0,82 78±4,2 44±24 15,3±1,34

2. Grup
(n:80) 12,4±0,96 74±5,8 42±25 14,8±1,41

3. Grup 11,2±1,16 70±10,3 21±17 16,5±1,72
(kontrol)       
(n:34)

Tablo 1. Koruma tedavisi verilen 1. ve 2. grup ile 3. grubun 
tam kan say›m› ve  ferritin de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›

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)

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



demir günlük ve gün afl›r› verilerek, bu tedavinin demir 
de¤iflkenlerine etkisini ve günlük veya gün afl›r› vermek
aras›nda kan de¤erleri aras›nda fark olup olmad›¤›n› arafl-
t›rd›k. Koruyucu demir verilen 1. ve 2. grupta kontrol 
grubuna göre daha az oranda DE/DEA belirledik. Ancak,
korumaya al›nan 1. ve 2. gruplarda DE/DEA olanlar›n 
say›s›nda belirgin bir azalma saptanm›flt›r. Bu sonuçlar,
anne sütü alan çocuklarda, kar›fl›k beslenmeye geçseler
de dördüncü ay sonras› koruyucu demir verilmesi gerek-
ti¤ini ve sekiz ay süreyle koruyucu demir verilmesinin 
DEA s›kl›¤›n› azaltaca¤›n› destekler niteliktedir. Birinci
grup ve 2. grup aras›nda günlük (klasik) ve gün afl›r› koruyucu
demir verilmesi aras›nda DE/DEA oran›nda anlaml› bir fark
saptamad›k. Bu sonuç ise bize s›k s›k demir ilac›n› bebe¤e
vermeyi unutan veya zaten her gün kullanmak zorunda 
oldu¤u 400 IU D vitaminiyle beraber ikinci olarak her gün
vermek zorunda olaca¤› demir ilac›n› gün afl›r› kullanma
kolayl›¤›n› vermektedir. 

Daha iyi sonuçlara varabilmek için daha uzun süreli ve
daha yüksek say›da bebek çal›flmalar› gerekmekle beraber
gün afl›r› demir ilac› kullan›m› gibi, belki haftal›k tek doz
koruyucu demir verilmesi çal›flmalar› yap›labilir. Haftal›k
koruyucu demir  verilmesi ile ilgili bir çal›flma henüz yok,
ancak tedavi amaçl› haftal›k demir tedavileriyle ilgili az 
say›da çal›flmada olumlu sonuçlar bildirilmifltir (20-22).
Ankara Dr. Sami Ulus Çocuk Hastanesi’nde Tavil ve
ark.’lar›n›n (23) yapt›¤› çal›flmada demir eksikli¤i tedavisi
için iki ayl›k tedavi sonunda klasik ve haftal›k  tedavi grup-
lar›n›n kontrol grubu ile karfl›laflt›r›lmas› sonucu Hb, Htc,
RBC, MCV, MCHC ve ferritin de¤erleri aras›nda fark 
olmad›¤› görülmüfltür. Ancak RDW, SDBK, transferin 
de¤iflkenlerinin normale dönmesinde haftal›k tedavi, 
klasik tedaviye göre daha üstün bulunmufltur (p<0,005).
Demir eksikli¤i anemisi tedavisinde haftal›k tedavi yönte-
minin baz› hematolojik de¤iflkenler üzerine daha etkili 
oldu¤u saptanm›flt›r. Ancak koruyucu demir verilmesinin
gün afl›r› veya haftal›k verilmesiyle ilgili az say›da ve s›n›rl›
say›da bebekle çal›flmalar bulunmaktad›r (6-12). Bizim
yapt›¤›m›z çal›flma günlük koruyucu doz verilmesi yerine
gün afl›r› koruma da  verilebilece¤i tezini desteklemektedir.
Ülkemiz gibi DEA s›kl›¤›n›n yüksek oldu¤u ülkelerde daha
etkin uygulanmas›, maliyeti düflük ve yan etkileri az olmas›
nedeniyle aral›kl› tedavi yönteminin kullan›m› tercih edilebilir.

Demir eksikli¤inin di¤er yafl gruplar›na göre çocuklarda
daha s›k görülmesinin nedeni diyetle al›nan demirin 
biyoyararlan›m›n›n iyi olmamas›d›r. Diyetle al›nan besinlerin
fitat ve tanin gibi maddelerden zengin olmas› demir 
emiliminin azalmas›yla sonuçlanmaktad›r. S›k karfl›lafl›lan
nedenlerden bir di¤eri de, çocuklar›n inek sütü tüketimidir.
Çal›flmaya al›nan çocuklar›n tümü inek sütünü bir yafl›ndan
sonra kullanmaya bafllam›flt›r. Anne do¤um aral›klar›n›n
s›k olmas› ve annede demir eksikli¤inin olmas›, geliflme-
mifl ülkelerde do¤an çocuklarda demir eksikli¤inin 
bir nedeni olarak gösterilmektedir (5). Çal›flmam›zdaki 
çocuklar›n hiçbirinde malnütrisyon yoktu ve beslenmeleri

ayn› flekilde düzenlenmiflti. Annelerde DEA veya s›k 
do¤um öyküsü yoktu. Çal›flmada beslenme önerileri ne
kadar belli olsa da önerilen yiyeceklerin ne kadar›n› 
çocuklar›n tüketti¤i bilinmemektedir. Baz› çocuklar ifltahl›
olup önerilen miktar›n hepsini bitirebilirken, baz›s› da 
önerilen miktarlar› alamamaktad›r. Bu da besinlerle yeterince
demir al›namamas›na neden olabilmektedir. Çal›flmam›zda
koruyucu dozda demir verilen çocuklarda da DE/DEA
gözlenmifl olmas› koruyucu demirin en az bir yafl›na 
kadar devam ettirilmesi gerekti¤ini göstermektedir. 
Ancak, daha uzun süreli demir deste¤inin verildi¤i 
çal›flmalara gereksinim vard›r.

Sonuç olarak, ilk alt› ay sadece anne sütü alan ve 
daha sonra kar›fl›k beslenen bebeklere dördüncü aydan
itibaren bir yafl›n› doldurana kadar koruyucu demir 
verilmesi gerekti¤ini ve bunun günlük olarak verilebilece¤i
gibi toplam dozun gün afl›r› olarak da  verilebilece¤ini 
düflünmekteyiz. Bu çal›flmam›z›n amac› koruyucu demir
tedavisinin  daha pratik, etkin, emniyetli ve maliyeti daha
ucuz seçene¤ini gelifltirmektir. Bu konuda daha büyük
gruplarla, örne¤in çok merkezli çal›flmalarla, farkl› sürelerde
demir verilerek en uygun koruyucu tedavi zaman›n›n 
saptanmas›n›n gereklili¤ine inanmaktay›z.
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