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ABSTRACT

Introduction: Iron deficiency anemia (IDA) is a common nutritional
problem worldwide, but it is more common in underdeveloped and
developing countries. Iron deficiency (ID) is the most important cause
of anemia, especially in infants aged 6 months to 2 years and in
adolescence. This study aimed to evaluate the rate of iron prophylaxis
applied to children aged 6 to 12 months, whether it was applied in the
appropriate dose, and the factors that reduce compliance with the
medication.

Methods: We included children aged 9 to 12 months who applied
to the well-child clinic between January 2020 and December 2020.
Routine blood counts were performed on the children to investigate
whether they used iron prophylaxis, their nutritional habits, and how
they used iron supplements. We evaluated the data we obtained by
classifying the children according to their anaemia status.

Results: It was found that iron prophylaxis was recommended in
548 (98.6%) of the cases. We found that 349 (62.8%) cases took iron
prophylaxis more than three days a week, while 207 (37.2%) used it
less than three times a week or not at all. Regular and appropriate
dose use was in 193 (34.7%) of 556 children among all participants
in the study. 363 (65.3%) children received irregular or low-dose iron
supplements. While we detected anaemia in 61.6% of those who did
not use iron prophylaxis regularly, we detected anaemia in 38.4% of
those who used iron prophylaxis regularly.

Conclusions: Iron prophylaxis is recommended for almost all
families. A significant portion of families cannot continue iron
supplementation for various reasons. However, a significant portion
of those who use it regularly receive insufficient doses of iron
supplementation. In this case, the incidence of iron deficiency anemia
increases and the applied iron prophylaxis support becomes
inadequate. In order for iron supplementation to be successful, it is
necessary to start iron prophylaxis and to pay attention to the
appropriate dose in growing children and to keep the children under
follow-up.

Keywords: Iron prophylaxis, infancy, underuse, iron deficiency
anemia

GIRIS

Demir diinyada bol bulunan bir element olmasina ragmen,
cocuklarda demir eksikligi anemisi (DEA) ozellikle
gelismekte olan Ulkelerde daha sik goértlmekle birlikte tim
diinyada yaygin bir beslenme sorunudur (1). Demir eksikligi

OzZET

Giris: Demir eksikligi anemisi (DEA) tim dinyada yaygin bir
beslenme sorunu olmakla birlikte 6zellikle gelismemis ve gelismekte
olan Ulkelerde daha sik gorilmektedir. Demir eksikligi (DE) 6zellikle
6 ay—2 yas arasi sit ¢cocuklarinda ve ergenlik caginda aneminin en
onemli nedenidir. Bu calismada, 6-12 ay arasi gocuklarda uygulanan
demir proflaksisinin ne oran da uyguladigini, uygun dozda uygulanip
uygulanmadigini ve ilaca uyumu azaltan etkenlerin degerlendiriimesi
amaglandi.

Yontemler: Ocak 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda 9 ay ile 12
ay arasl saglam cocuk poliklinigine basvuran ¢ocuklar dahil edildi.
Cocuklardan rutin kan sayimi yapilarak demir profilaksisini kullanip
kullanmadiklari, beslenme aligskanliklari ve demir destegini nasil
kullandiklar arastirildi. Elde ettigimiz verileri gocuklari anemi
durumuna gore siniflandirarak degerlendirdik.

Bulgular: Olgularin 548’ine (%98,6) demir profilaksisinin
onerildigi saptandi. Olgularin 349’unun (%62,8) demir profilaksisini
haftada t¢ glinden fazla aldigini, 207’sinin (%37,2) ise haftada tcten
az ya da hi¢ kullanmadigini tespit ettik. Tim arastirmaya katilanlar
icinde duzenli ve uygun dozda kullanim 556 g¢ocuk iginde 193
gocukta (%34,7) idi. 363 (%65,3) gocuk ya diizensiz ya da disuk
dozda demir destegi almaktadir.  Demir proflaksisini dizenli
kullanmayanlarda %61,6 oraninda anemi tespit ederken, demir
proflaksisini duizenli kullanan %38,4 anemi tespit ettik.

Sonug: Demir profilaksisi hemen hemen butin ailelere
onerilmektedir. Ailelerin 6énemli bir kismi demir destegine cesitli
nedenlerden dolayi devam edememektedir. Bununla birlikte diizenli
olarak kullananlarinda énemli bir kismi yetersiz dozda demir destegi
almaktadir. Bu durumunda demir eksikligi anemisinin goérilme
sikhgini arttirmaktadir ve uygulanan demir proflaksisi desteginin
yetersiz kalmasina neden olmaktadir. Demir desteg@inin basarili
olmasi icin demir profilaksisini baslamanin yaninda buyiyen
cocuklarda uygun dozda kullanildigina da dikkat etmek ve gocuklari
takipte tutmak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Demir profilaksisi, sut ¢ocuklugu, Yetersiz
kullanim, Demir eksikligi anemisi

(DE) her yas grubunda gérilirken 6zellikle 6 ay—2 yas
arasi c¢ocuklarda ve ergenlik caginda c¢ok daha sik
gorulmektedir. Cocukluk déneminde anemi sikhigi gelismis
Ulkeler %4-20 arasinda iken, gelismekte olan tlkelerde %70
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gibi ylksek oranlara c¢ikabilmektedir (2). Turkiye'de 5-59
aylik ¢ocuklarda aneminin yayginhgi Dunya Saglik érgutu
(DSO) tarafindan %30 olarak bildirilirken, bolgesel
farklilklara gore %15-60 oranlari arasinda farkhliklar
gOstermektedir (3). Bu verilere ek olarak sanayilesmis
Ulkelerde 0-4 yas arasinda %20,1, 5-14 yas arasinda ise
%5,9 (gelismekte olan Ulkelerde %39 ve %48,1) gorulir (4).

Ozellikle iki yas ve alti gocuklarda demir eksikligi
anemisinin buytime, gelisme ve biligssel fonksiyonlari dnemli
etkileri nedeniyle, tarama programlariyla aneminin takip
edilmesi ve tedavisinin desteklenmesi gerekmektedir. Bu
nedenle aneminin erken tani ve tedavisi ¢ok 6nemlidir.
DEA'yi 6nlemek veya tedavi etmek igin uygulanan herhangi
bir strateji bdlgenin yerel kosullarina, etiyolojiye ve
prevalansa uygun olmahdir. Tlrkiye Cumhuriyeti Saghk
Bakanligi ¢ocuklarda nutrisyonel demir eksikligi anemisi
sikligini azaltmak amaciyla 2004 yilindan itibaren “Demir
Gibi Turkiye” programini baslatmistir.

Gerek ulkemizde gerekse baska toplumlarda demir
eksikligi anemisini  6nlemeye  yonelik  uygulanan
programlardan istenilen sonu¢ alinamamistir. Bu tir tarama
ve destek programlarinin basarili bir sekilde surdirilmesi
o6nemlidir. Ancak birgok nedenden dolay! bu programlardan
istenilen sonuglar alinamamaktadir. Bizim bu galismayi
yapmakta amacimiz 9-12 ay arasi ¢ocuklarda demir destegi
programina ailelerin ne oranda uygun hareket ettikleri ve bu
programa ne kadar uyum saglandigini ve basarisizliga
neden olan faktorleri ortaya koymaktir.

GEREG VE YONTEM

Prospektif gézlemsel olarak planladigimiz bu ¢alisma igin
1 Ocak 2020 — 31 Arahk 2020 tarihleri arasinda Bursa
Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklan klinigi saglam ¢ocuk poliklinigine 9 — 12 ay
aras! tam kan sayimi i¢cin basvuran cocuklari dahil ettik.
Demir gibi Turkiye programi dahilinde 4-6 ay arasi gocuklara
demir profilaksisinin baglanmasi ve en az U¢ ay devam
edilmesi Onerilmektedir. Biz de calismamiz igin en az (¢
aylik kullanim periyodunu degerlendirebilmek adina 9-12 ay
arasi ¢ocuklari arastirmamiza dahil ettik. Arastirmamizdan
akut enfeksiyon bulgusu, metabolik hastaligi ve dogumsal
anomalisi olanlar, DEA nedeniyle demir tedavisi alanlar,
talasemi tastyicilari, demir profilaksisi disinda multivitamin
veya herhangi bir ila¢ kullanimi olan hastalari calisma digi
birakildi.  Cocugun velisinden onam aldiktan sonra
cocuklardan tam kan sayimi i¢in kan 6rnegi alindi. Alinan
kan 6rnegi ile birlikte gocuklarin beslenme aligkanhklarini
degerlendirdigimiz bilgi formu ¢ocuklarin velileri ile yiz yuze
goruserek dolduruldu. Bu bilgi formunda ¢ocuklarin demir
proflaksisine ne zaman baslandidi, hangi dozdan ne kadar
sure kullandiklari gibi sorularin yansira, ne kadar anne siti
kullandiklari, ek gidaya ne zaman gegis yaptiklari demirden
zengin beslenme durumlarini degerlendirmek amagcli ne
kadar kirmizi et tikettikleri gibi sorular bulunmaktadir. Bunun

yani sira Ozellikle demir proflaksisine neden devam
etmediklerini 6grenmek amagli hem segenek iceren hem de
aclk uclu sorular yoénelttik. Cocuklarin tam kan sayimi
sonugclarina gére ¢ocuklar igin yas ve cinsiyete gére Diinya
Saglik o6rgutlu tarafindan belirlenen hemoglobin degerine
g6re anemi varligini degerlendirdik. Saglik Bakanligi
tarafindan 6nerilen +3 degerlikle ferrik demirden en az 1
mg/kg/gun alim “uygun doz” kullanim olarak kabul ettik.
Haftada en az g glin ve Uzeri kullanim ise diizenli kullanim
olarak degerlendirildi. Haftada l¢ glinden daha az ya da
1mg/kg’dan daha az demir destegdi saglanmasini da “dogru
olmayan” kullanim olarak tanimlandik.

istatistik

istatistiksel analiz Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 20.0) paket programi kullanilarak yapildi.
Arastirmamiz icin kullandigimiz tanimlayici istatistiksel
verileri olgu sayisi(N) ve ylizde (%) ile ifade ettik.
Arastirmamizda elde ettigimiz sayisal verilerin normal
dagilimini degerlendirmede Kolmogorov - Simirnov testi
kullandik. Normal dagihm gostermeyen verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortanca ve c¢eyrekler arasi veriler
kullanilirken normal dagilim gdsteren veriler igin ortalama ve
standart sapma kullanildi. Kategorik verilerin ikili
karsilastirmasinda Pearson ki-kare testi kullanildi. ikili
sayisal normal dagihm gosteren gruplarin
karsilastirmasinda bagimsiz Gruplar t testi kullanilir iken,
normal dagilim gdstermeyen sayisal verileri ile kategorik
verilerin analizinde Mann-Whitney U testi kullanilmistir. ikili
bagimsiz verilerin korelasyon analizinde normal dagilim
gOstermeyen sayisal veriler ve kategorik verilerin korelasyon
incelemesinde spearman testi kullanildi. Tim analizler igin p
degeri <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 556 c¢ocuk dahil edildi. Cocuklarin 286’si
(%51,4) erkek, 270'i (%48,6) kiz idi (erkek/kiz: 1,1).
Olgularin yas ortanca degeri 10 (IQR:3) ay idi. Ortanca anne
sutl kullanim stiresi 4 (IQR:3) ay, tamamlayici beslenmeye
baglama yas! ise ortalama 5,92+0,51/ay olarak tespit ettik.
Olgularin 216’s1 (%38,8) ilk 6 ay sadece anne siitu ile
beslenirken, 36’s1 (%6,4) dogumundan itibaren mama ile
gocugunu besledigini belirtti. Olgularin 107’si (%19,2) inek
sutd  kullanimi  vardi. Olgularin  kirmizi et tuketimini
degerlendirildiginde 46’sinda (%7,8) et tlketiminin haftada
bir 6gunden az veya hi¢ olmadigini, 113’Undn (%20,3)
haftada bir 6gun, 309’unda (%55,6) haftada iki 6gun,
73’Unde (%13,1) haftada t¢ 6gun ve 15’inde (%2,7) haftanin
her giini et tlkettigini saptadik. (Tablo 1)

Olgularin 548’ine (%98,6) demir profilaksisinin dnerildigi
saptandi. Olgularin 349'unun (%62,8) demir profilaksisini
haftada G¢ ginden fazla aldigini, 207’sinin (%37,2) ise
haftada (gten az ya da hi¢ kullanmadigini tespit ettik.
Ortanca demir profilaksisi kullanim suresi 6 (IQR:2) ay,
kullanilan demir dozu ortanca degeri 6 (IQR:1)damla/gin
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Tablo 1. Olgularin Demografik Ozellikleri

N (%)
Cinsiyet
Erkek 286 (%51,4)
Kadin 270 (%48,6)
Yas’ 10 (3) ay
ilk alt ay sadece anne siitii 216 (%38,8)
Ortalama anne siitii tiiketimi’ 4 (3)ay
Tamamlayici beslenmeye gecis** 60,5
Formiil mama kullanimi
Evet 334 (%60,1)
Hayir 222 (%39,9)
Formiil mama basglangi¢ yasi* 6 (3) ay
inek siitii kullanimi
Evet 107(%19,2)
Hayir 449(%80,8)
Kirmiz et tiiketimi
Haftada birden az / yok 46 (%7,8)
Haftada bir kez 113 (%20,3)
Haftada iki kez 309 (%55,6)
Haftada Ug kez 73 (%13,1)
Her gin 15 (%2,7)

* Veriler normal dagilim goéstermedigi icin ortanca ve geyrekler arasi
degerler belirtilmistir.

** Veriler normal dagilim gdésterdigi icin ortala ve standart sapma
kullaniimistir.

olarak tespit ettik. Demir profilaksisi kullanmayan ailelerin
(n:207), 571’inin (%24,6) kabizlik ve karin agrisi yaptig icin,
47’sinin (%22,7) tadi kéth oldugu igin, 46’sinin (%22,2) ilaci
vermeyi ihmal ettikleri igcin demir profilaksisini vermediklerini
belirttiler. Diger nedenlere baktigimizda ise ailelerin 8’inin
(%3,9) demir kullanimini gerekli gérmedikleri igin ve 11
(%5,3) ailenin bu konu hakkinda bilgilerinin olmadigini tespit
ettik (Tablo 2, Grafik 1).

Tablo 2.Ailelerin demir profilaksisi kullanim durumu

Demir proflaksisi 6nerildi mi?
Evet dnerildi
Hayir énerilmedi

548 (%98,6)
8 (%1,4)

Demir proflaksisi kullanimi
Evet kullaniyorum (= 3 glin /hafta)
Hayir kullanmiyorum (< 2 giin/hafta)

349 (%62,8)
207 (%37,2)

Demir kullanim siiresi (ay)* 6 (IQR:2)

Demir kullanim miktar (damla/giin)* 6 (IQR:1)

Demir proflaksisi kullanmama nedenleri
Karin agrisi /kabizlik nedeniyle
Tadi kétu
ihmal ediyorum / Unutuyorum
Gerekli oldugunu diistinmiyorum
Onerilmedi / Bilgim yok

51 (%24,6)
47 (%22,7)
46 (%22,2)
8 (%3,9)
11 (%5,3)

*Veriler normal dagihm gostermedigi icin ortanca deger ile ¢eyrekler
arasi (interquatile range) deger belirtilmistir.

m Kabizlik ve Karin Agrisi
m Kéti Tad

ilag Vermeyi Unutma
m Bilgi Eksikligi

® Gerekli Gérmeme

Grafik 1. Ailelerin Demir Proflaksisini Vermeme Nedenleri

556 gocugun 349'u (%62,8) diizenli olarak (haftada en az
Ug glin) demir proflaksisi verirken, 207 (%37) aile dizenli
olarak ilag vermedigini belirtti. Dlzenli olarak profilaksi
verdigini belirten ailelerin c¢ocuklarinin agirliklarina gére
uygun dozda demir destedi verip vermediklerine
baktigimizda dizenli kullanan 349 ¢ocugun 156’si (%44,7)
<1mg/kg/gin, 123U (35,2) 1-2mg/kg/giin ve 70'i (%20,1)
>2mg/kg/gun olacak sekilde demir proflaksisi vermektedir.
(Tablo 3). Cocuklarin 193’U (%34,7) duzenli (>3 gun /hafta)
ve uygun dozda (>1mg/kg/giin) demir proflaksisi kullanimi
mevcuttu. 363 (%65,3) gocuk ya diizensiz ya da dusik
(yetersiz) dozda demir destegi aliyordu.

Tablo 3. Ailelerin demir proflaksisine uyumunun
degerlendiriimesi
n %
Diizenli olarak demir destegi verenler | 349 | 62,8
<1mg/kg demir kullananlar 156 | 44,7
1 — 2 mg/kg demir kullananlar 123 | 35,2
>2mg/kg demir kullananlar 70 20,1
Diizenli olarak demir destegi 207 | 37,2
vermeyenler

Olgularin 219’unda (%39,4) anemi tespit ettik. Anemi
oraninda yas ve cinsiyete gore istatistiksel bir fark yoktu.
Anemi daha fazla et tiketenlerde, uygun doz demir destegi
alanlarda, uzun sure demir destedi alanlarda daha dislk
orandaydi  (p<0,001). Demir proflaksisini  duzenli
kullanmayan 207 ¢ocugun 135inde (%65,2), demir
proflaksisini diizenli kullanan 349 ¢ocugun 84’linde (%24,1)
anemi vardi (Tablo 4). Demir proflaksisini diizenli kullanan
cocuklarin ortalama hemoglobin degeri 11,5 gr/dl iken,
dizenli kullanmayan grubun ortalama hemoglobin degeri
10,4 gr/dl olarak geldi (p<0,005). Olgularin demir profilaksisi
kullanim suresi ve dozu ile hemoglobin degerleri arasindaki
korelasyona baktigimizda hemoglobin degerinin hem doz
(r=0,397) hem de kullanim suresiyle (r=0,270) pozitif yonde
bir korelasyonunun oldugunu gordik (p<0,005).
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Tablo 4. Anemisi olan ve olmayan olgularin demografik
ozellikleri

Anemi
Var Yok p
Yas 10,50£1,15 10,45+£1,19 0,664
Cinsiyet 0,774
Erkek 111 (%50,7) | 175 (%51,9)
Kiz 108 (%49,3) | 162 (%481)
Diizenli demir kullanimi <0,005
Evet 84 (%24,1) 265 (%75,9)
Hayir 135 (%65,2) | 72 (%34,8)
Kirmizi et tiiketimi <0,005
Haftada bir 66 (%58) 47 (%42)
Haftada iki 120 (%38) 189 (%62)
Haftada Ug ve daha 10 (%11) 78 (%90)
fazla
TARTISMA

Cocukluk caginda en sik gorilen anemi demir eksikligi
anemisidir ve gelismekte olan ulkelerde basta olmak Uzere
tim dinyada DEA &6nemli bir halk saghgi sorunu olmaya
devam etmektedir (5). Dinya genelinde DEA’y1 6nlemeye
yonelik uygulanan tun stratejilere ragmen DEA gelismekte
olan ulkelerde 4 yas altinda anemi orani %24 civarindadir
(6). Semptom olup olmadigina bakmaksizin ¢ocuklarda DE
veya DEA derhal tedavi edilmelidir (7). Bu yas grubu
(6zellikle bes yas alti), cocuklarin kognitif fonksiyonlarinin
gelistigi, okul  performanslarinin  olumsuz  y6nde
etkilenebilecedi ve davranis problemlerinin ortaya ¢ikma
ihtimalinin oldugu yaslardir (7). Ulkemizde c¢ocuklarda
yapilan cesitli galismalarda farkh yas gruplari, bolgeler ve
topluluklarda fazla oranlarda bulunsa da genelde DEA sikhgi
oldukga yiiksek bulunmustur. Ulkemizde cocukluk yas
grubunda yapilan gesitli arastirmalarda DEA sikligi %15,2 ile
%62,5 arasinda bildirilmistir (8, 9, 10). Saglik Bakanligi
DEA’y1 6nleme ile ilgili olarak 2004 yilinda “Demir Gibi
Turkiye” programiyla demir profilaksi projesi baglatmis ve
bakanlik 2017 kayitlarina gére demir eksikligi anemisi sikligi
gocuk vyas grubunda %30lardan (%12-80), %6,3'e
gerilemistir (8). Cetinkaya ve ark.in 2005'te istanbul'da
yaptiklari ¢alismada yaslan 7-24 ay arasindaki 3.117
cocukta demir eksikligi prevalansi %61,6 oraninda
saptamiglardir (11). Calismamizda anemi orani  %39,4
olarak saptandi. Hastanemizin sosyokiilturel olarak disik
ve orta dizeyde ailelerin yogun olarak bulundugu bir yerde

bulunmasi  nedeniyle anemi prevalansini  Turkiye
ortalamasindan daha yiksek olarak buldugumuzu
disinmekteyiz.

Noromotor ve beden gelisiminin en aktif oldugu sut
cocuklugu doéneminde 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde
sosyoekonomik diizey géz 6niinde bulundurularak DSO,
anemi prevalansinin ylksek oldugu Ulkelerde oral demir
profilaksisi 6nermektedir (4). Saghk Bakanligi tarafindan

2004 yilinda baslatilan “Demir Gibi Turkiye” programina
g6ére miadinda dogan bebeklere 4.aydan itibaren 1
mg/kg/gun dozunda; prematire ve 2500 gr altinda dogan
bebeklere 2. aydan 2 mg/kg/giin dozunda elementer demir
destegi saglanmasi 6nerilmektedir. Rehberde demir
profilaksisine en az 5 ay veya 1 yasina kadar devam
edilmesi  6nerilmektedir (8). Calismamizda ailelerin
%98,6’'sina herhangi bir saghk kurulusundan demir
desteginin  6nerildigi  saptanirken, olgularin  349’unun
(%62,8) demir profilaksisini haftada Gi¢ glinden fazla aldigini,
207’sinin  (%37,2) ise haftada Ugten az ya da hig
kullanmadigini tespit ettik. Ortanca demir profilaksisi alma
suresi 6 (IQR:2) ay, kullanilan demir dozu ortanca degeri 6
(IQR:1) damla/gin olarak tespit ettik. Sonuglari
degerlendirdigimizde, ilgili saglik ocaklari tarafindan ailelere
demir destegi ¢ok ylksek oranda onerildigi gorilmektedir.
Ancak, demir profilaksisine devam etmeme oranlari %37,2
gibi ylksek saptanmustir. Kiig ve ark.inin yaptigi, 540
cocugun degerlendirildigi  bir c¢alismada; ¢ocuklarin
%85,4’ine demir profilaksisi Onerildigi ancak %57’sinin
profilaktik demir destegini kullandigini gérulmektedir. Bu
calismada demir takviyesi alan hastalarin yaklasik %35’inin
demir profilaksisinden vazgectigi gdzlenmistir (12).

Calismamiza katilanlarin %98,6’sina herhangi bir saglik
kurulugu tarafindan demir destegi onerildigini belirtmistik.
Ancak dlzenli ve uygun doz alimlarini degerlendirdigimizde
349 (%62,8) aile duzenli olarak demir destegi verdiklerini
belirtirken ailelerin 207’si (%37,2) dizenli olarak demir
destegi vermediklerini belirttiler. Bununla birlikte dizenli
olarak demir destegi veren 349 ailenin uygun doz verip
vermediklerine baktigimizda 156’sinin (%44,7) yetersiz
dozda demir destegi verdiklerini tespit ettik. Bu agidan
baktigimizda arastirmaya katilan 556 ¢ocugun sadece 193’i
(%34,7) hem dizenli hem de uygun dozda demir proflaksisi
aldigini tespit ettik. Bu sonuglar ile birlikte her ne kadar
ailelere ylksek oranda demir profilaksisi Onerilse de uygun
dozda ve duzenli olarak kullanim c¢ok dislik orandadir.
Demir profilaksi programlarinin basarisiz oldugunu belirten
uluslararasi vyayinlar bulunmakta ve ulkelerin kdlturel
sosyoekonomik 6zelliklerine bagl olarak sut c¢ocuklugu
déneminde demir eksikligi yaygin olarak gorilmeye devam
etmektedir (13). llarslan ve ark.inin yapmis olduklari
calismada %44,3 oraninda katilimcinin demir profilaksisini
kullanmadiklari tespit edilmistir (10). Bu sonuca benze
sekilde Yalcin ve ark.inin yaptiklari ¢alismada profilaktik
demir destegi kullanmayanlarin oraninin %31,2, olarak
belirtilmistir (14). Bizim yaptigimiz ¢calismada dizenli olarak
demir destedi vermeyenlerin oranlart %37,2 olup bu
calismalar ile benzer sonuglar ¢ikmistir. Ancak bu
calismalardan farkh olarak bizim calismamizda ailelerin
uygun dozda demir destedi verip vermediklerini
degerlendirdigimizde arastirmaya katilanlarin %65,3’Unun
esasinda yeterli dozda demir destegi vermediklerini tespit
ettik.
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Yapilan ¢alismalarda, ailenin gereksiz bularak kullanmak
istememesi, ihmal (unutkanlik), karin agrisi ve kabizlik gibi
yan etki endigesi, tat bozuklugu, saglhk calisani tarafindan
bilgilendirimeme, gibi  sebeplerden dolayr  demir
profilaksisine devam etmedikleri belirtilmistir (15). Bizim
calismamizda tespit ettigimiz nedenlere baktigimizda,
ailelerin %24,6 karin agrisi, kabizlik yapmasi, %22,7 tat
bozuklugu, %22,2 ihmal, %3,9 gerekli olmadigini
distinmesi, %5,3 ailenin de bu konu hakkinda bilgisinin
olmadigini tespit ettik.

Calismamizda demir profilaksisini dizenli kullanan 349
gocugun 84’Unde (%24,1) anemi tespit ettik. Bunula birlikte
dlzenli demir profilaksisi kullanmayanlarda ise anemi orani
%65 gibi yuksek bir orandaydi. Yurdakok ve ark’i 4-7. aylar
arasinda demir desteginin ¢ocuklarda demir eksikligini
onleyemedigini daha uzun sureli destek verilen galismalara
ihtiya¢ oldugunu belirtmiglerdir (16). Calismamizda da demir
profilaksisi alanlarda anemi oranint %24 bulmamiz
Yurdakdk ve ark.’nin belirttigi gibi profilaksi surelerinin daha
uzun sure olmasi gerektigi yorumu da yapilabilir. Ancak
arastirmamiz neticesinde vurgulamak istedigimiz bir nokta
ise profilaksi slresinin uzun tutulmasi yaninda cocuklarin
yeterli dozda da demir destegi almadiklarindan da
kaynaklanabilmektedir. Cunku arastirmamiza katilanlarin
sadece %34,7’si hem uygun dozda hem de dlzenli olarak
demir destegi verdiklerini tespit ettik. Zaten arastirmamiz
sonuglarinda da demir slresi ve verilen demir dozu ile
c¢ocuklarin hemogram degerleri arasinda pozitif korelasyon
da vardi. Calismamizda dizenli proflaksi verilen gocuklarda
da DEA oraninin %24,1 yiksek olmasi, buyuk olasilikla
ailelerin  yetersiz dozda demir destegi verdiklerini
gOstermektedir.

Calismamiza dahil edilen ¢ocuklarin beslenme sekilleri
incelendiginde, ortanca anne sutu kullanim siresi 4 (IQR:3)
ay, tamamlayici beslenmeye baslama yasi ise ortalama
5,9240,51 ay oldugunu bulduk. Olgularin 216’s1 (%38,8) ilk
6 ay sadece anne situ ile beslenirken, 36’si (%6,4)
dogumundan itibaren mama ile g¢ocugunu besledigini
belirttiler. Olgularin 107’sinde (%19,2) inek sutu kullanimi
vardi. Formil mamaya baslama ay ortalamasi 3+1,29 ay
oldugu gérildi. DSO, bebeklerin ilk 6 ay sadece anne sitl
ile beslenmesini, 6. aydan sonra, anne sltline ek olarak
demirden zengin icerikli ek gidalarla tamamlayici
beslenmeye gecilmesini 6nermektedir (3). Anne sutinin
hem anne hem bebek agisindan bilinen yararlarina ragmen,
ilk 6 ay sadece anne sutl ile beslenme ve sonrasinda
emzirmeye devam etme slresi dinyada ve ulkemizde
istenilen dizeyde degildir. ESPGAN (Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Dernegi) ve DSO
gocuklarda 6. aydan sonra tamamlayici beslenmeye
baslanmasini ve anne sutine 2 yasina kadar devam
edilmesini, inek sutintin 1 yasindan sonra beslenmeye
eklenmesini 6nermektedir (4, 17).

lyi bir demir kaynadi olan kirmizi et ile ilgili cesitli
calismalarda, cocuklarin kirmizi et tiketimi ile demir
durumlari arasinda pozitif yonli korelasyon saptanmistir
(18). Korgali ve ark.’nin galismasinda kirmizi et tiketimi ile
demir eksikligi arasinda pozitif bir iliski saptanmis ve haftada
3 6gunden az 6gun kirmizi et tiketimi olan ¢ocuklarda demir
eksikligi anemisi olma olasiligi 4.73 kat daha ylksek
bulunmustur (19). Calismamizda degerlendirilen gocuklarda
haftada en az bir defa kirmizi et tiketim orani %91,7 idi.
Ancak literatirde vyeterli et tiketimi olarak tanimlanan
haftada 3-5 glin en az bir 6gin et tuketimine baktigimizda
olgularin sadece %15,8'nin yeterli miktarda et tikettiginiz
tespit ettik. Tum dunya geneline bakildiginda kirmizi et
tiketimi yiksek olan boélgelerde anemi prevalansi duguktur
(20). Calismamizda ve benzer ¢alismalarda goéruldugu gibi,
o6nemli bir demir kaynagi olan kirmizi et tiketiminin yetersiz
olmasi ile demir eksikligi arasinda yakin bir iligki
bulunmaktadir.

Calismamizda ilk alti ayda sadece anne sutu ile beslenen
bebeklerde demir profilaksisi kullanim oranlari daha ylksek
¢ikmistir. Bu durum hem anne sitinin demir desteginin
daha iyi oldugunu hem de anne sitl ile beslenmeye 6zen
gOsteren ailelerin demir profilaksisine de daha iyi uyum
sagladiklarini gostermektedir. Altinci aydan sonra anne
sutinin tek basina verilmesi, bebegin artan demir
gereksinimine yetmedigi icin bu dénemde de tek basina
anne sutl ile beslenme durumunda DE/DEA kolayca ortaya
cikmaktadir.  Eksiklik olusmamasi ve gereksinimin
karsilanabilmesi icin 6 ay sonrasinda demirden zengin ek
gidalara baslanmalidir. Bu sebeple erken ¢ocukluk ¢caginda
anemi oranlarini disirmenin en etkili yollarindan biri de
demir  profilaksisi yaninda tamamlayici beslenme
déneminden baglayarak demirden zengin besinlerin ve
kirmizi etin gocugun menustne dahil edilmesidir (21).

SONUGC

Sonug olarak, demir eksikligi dinyadaki en sik rastlanan
beslenme sorunudur. Demir eksikligi anemisi; azalmis fizik
ve 6grenme kapasitesi, konsantrasyon azalmasi, unutkanlik,
enfeksiyonlara yatkinlik, zekd ve motor gelisim geriligi,
davranis bozuklugu ve psikolojik gelisim geriligi gibi ¢ok
o6nemli klinik sonuglara yol agmaktadir. Demir elementinin
ozellikle nérokognitif gelisim Gzerindeki etkileri g6z éninde
bulunduruldugunda basta DSO olmak (izere toplumlar siit
¢ocuklugu doéneminde demir destegine onem
vermektedirler. Arastirmamiz neticesinde hemen hemen
herkese demir profilaksisi 6nerilirken ilaci vermeyi unutma
ve tat ve karin agrisi gibi yan etkilerden dolay: ailelerin
profilaksiye devam etmedikleri goruldid. Bununla birlikte
profilaksiye devam edenlerinde énemli bir kismini yetersiz
dozda demir destegi aldiklarini tespit ettik. Arastirmamiz
neticesinde sunu soyleyebiliriz ki toplumumuzda demir
destegine baslamada ciddi bir aksama goérulmuyor ancak
ailelerin ilaca devam etmesi ve blylyen ¢ocugun kilosuna
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uygun demir ilaci alip almadigini noktasinda ciddi aksaklilar
oldugu kanaatindeyiz. Demir destek programlarinin bagariya
ulasmasi noktasinda Ozellikle birinci basamak saglk
takiplerinde ve cocuk hekimligi pratiginde ailelerin demir
destegine devam edip etmediklerinin kontroliinin yani sira
blydyen c¢ocuklarin agirliklarina uygun miktarda destegi
aldiklarinin da takip edilmesi gerekmektedir. Koruyucu
saglik hizmetlerinin gok 6énemli oldugu giinimizde “Demir
Gibi Turkiye” programinin daha basarili ilerlemesi adina
uygun saglk politikalarinin uygulanmasi gerekmektedir.

Etik Kurul Onayi: Calismaya iliskin S.B.U. Bursa Yliksek
intisas Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik
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03 protokol numarasiyla onay alindi.
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