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Demir Eksikligi Anemisinde Onleyici
Yaklasimlar Nelerdir?
Preventive Measures at Iron Deficiency

Anemia in Children

Oz
Demir eksikligi (DE)/demir eksikligi anemisi (DEA), diinyadaki en yaygin he-

matolojik bozukluktur. Bebeklik ve cocukluk ¢aginda DE kalici biligsel bozukluga
yol agabilir. Bu nedenle, tiim hastaliklarda oldugu gibi, DE’nde de “hastaligin 6n-
lenmesi” en iyi tedavi secenegidir. Bu 6nlemler, iilkemizdeki gibi demir destegi prog-
ramlar1 yani sira beslenmenin diizenlenmesi, ergen ve dogurganlik ¢agimdaki kadm-
larda demir eksikliginin 6nlenmesi, toplumda obezite, helikobakter enfeksiyonu ve
paraziter hastaliklarin azaltilmasi, dogumda kordun ge¢ klemplenmesi gibi uygula-
malar1 da igermelidir. Oral demir desteginin sadece yasamin ilk yilindaki ¢ocukla-
ra degil, tiim risk gruplarma verilmesi uygun olacaktir.

Abstract

Iron deficiency (ID)/iron deficiency anemia (IDA) is the most common hemato-
logic disorder throughout the world. In infants and children, this deficiency can cau-
se persistent cognitive deficit. Therefore, as in all diseases, "prevention of disease"
is the best treatment choice. Preventive approaches should include iron-rich nutri-
tion, providing adolescent girls and mothers with adequate iron, decreasing obesity,
eradication of helicobacter and parasitic infections in the community, delayed clam-
ping of the cord in delivery as well as iron supplementation of infants as in our co-
untry. [ron supplementation in certain risk groups, not only in the first year of in-
fants, would be more suitable.

Demir eksikligi (DE) ve demir eksikligi anemisi (DEA), 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir. Demir,
gelismekte olan iilkelerde yasayan ¢ocuklarda goriilen, en yaygin tek besinsel eksik-
lik olup DE, diinya ¢capinda aneminin en yaygin nedeni olarak goriilmektedir (1). Tiim
hastaliklarda oldugu gibi “hastaligin 6nlenmesi” DE ve DEA i¢in de en iyi tedavi sek-
lidir. Anemi olmadan demir eksikligi gelisimi DE, anemi varsa DEA olarak deger-
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lendirilmektedir. Son arastirmalarm sonuglari, bebeklik
doneminde ve ¢cocukluk ¢aginda DEA’nin ve anemi iger-
meyen DE’nin biligsel yan etkisinin hastalik ge¢se de ka-
lic1 oldugunu gostermektedir. Bu nedenle ¢ocuklarimiz-
da DEA ve en az onun kadar noérogelisimsel basamaklar-
da kalic1 izler birakan DE’nin “Onlenmesi” biiyiik 6nem
tagimaktadir (2).

Toplumda DE’nin 6nlenmesi igin dncelikle risk altin-
daki gruplar saptanmalidir. Demir eksikligi, yasam bo-
yunca ortaya ¢ikabilecek bir sorun olmasina ragmen, be-
bekler ve anneleri DE gelisimine ve sonuglarina karst daha
savunmasizdir. Gebelik sirasmda annenin DE, omiir
boyu devam eden sekeller ile 6zellikle yagamin ilk 1000
giiniinde DE gelisimine neden olabilmektedir (3). Gele-
neksel olarak bu grupta 0-2 yas grubu bebekler ilk akla
gelmekte ve cogu dnleme programi bu gruba uygulanmak-
tadir. Ancak, hizli biiylime nedeniyle ergenlerin ve 6zel-
likle de ek olarak adetle kan kaybi1 oldugu i¢in kiz ergen-
lerin, daha da genisletilecek olursa dogurganlik caginda-
ki tiim kadinlarin ve gebelerin demir destegi almast hem
kadin sagligi hem de bu kadinlardan dogacak bebeklerin
saglig1 agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Kadinlara de-
mir takviyesi yapilmasi fiziksel ve biligsel performans-
ta iyilesme saglayabilir. Bu destek gebelik siiresince ya-
pilmasi anne, yenidogan bebek, infant ve hatta uzun va-
dede ¢ocuklarin gelisimsel siireglerini olumlu yonde et-
kiler (4,5). Demir eksikliginin 6nlenmesinde riskli yas
gruplarinda demir destegi kullanilmasi, iilkemizde de uy-
gulanan en yaygm onleyici yontemdir. Ancak, altta ya-
tan nedenler irdelenmeden tek basina demir destegi ve-
rilmesinin yeterli olmayacaginin farkinda olmak, DE’ni
kolaylastirict durumlarin iyilestirilmesini saglamak ana
hedeflerden biri olmalidir. Bu 6nlemlerin basinda da “de-
mirden zengin beslenme” gelmektedir. Tiim bebeklere do-
gumdan sonra ilk 6 ay tek bagma ve en az 1 yil anne siitii
verilmesi, bu konuda ilk almacak onlemdir. Inek siitii ile
karsilastirildiginda demirden fakir gibi goziikse de igeri-
gindeki demirin en az yarisinin emilmesi, yani biyoyarar-
laniminin yiiksek olmasi, demir depolari yeterli olarak do-
gan term bebekler i¢in, anne siitiinli yasamin ilk 6 ayn-
da essiz bir segenek haline getirmektedir (4,6). Ancak, 6
aydan sonra anne siitiiniin tek bagma verilmesi, bebegin
artan demir gereksinimine yetmedigi i¢in, bu donemde
tek basma anne siitii ile beslenme durumunda DE/DEA
kolayca ortaya ¢ikmaktadir. Eksiklik olusmamasi ve ge-
reksinimin karsilanabilmesi i¢in 6 ay sonrasinda demir-
den zengin ek gidalara baglanmalidir. Bu gidalarin bagin-
da igerigindeki Hem-demiri nedeniyle biyoyararlanimi
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yiiksek olan kirmizi1 et gelmektedir. Bebeklik, cocukluk
ve ergenlik donemindeki demir gereksinimlerinin, yesil
sebzeler, bakliyatlar, seftali, kayisi ve ¢ekirdekli tiziim gibi
meyveler, baliklar ve kiimes hayvanlari ile yeterince kar-
stlanmasini saglayan oneriler sunulmaktadir (7). Ekono-
mik olarak durumu iyi olmayan ailelere demirden zen-
gin bu gidalara ek olarak, lilkemizde yaygin olarak hazir-
lanp tiiketilen, ¢ekirdekli iiziimden yapilmis pekmez 6ne-
rilebilir. Uziimiin as1l demir iceren yeri ¢ekirdegi oldu-
gu i¢in pekmezin ¢ekirdekli lizimden yapilmis olmasi
onemlidir. Ayrica pekmez yapimmda toprak kullanilma-
s demir igerigini azaltabilecegi unutulmamalidir.
Anne siitii alamayan ¢ocuklarda demir eksikligini 6n-
lemek i¢in miimkiinse demir igerigi yliksek hazir mama-
lardan yararlanilabilir. Mama almaya giicli yetmeyen ai-
lelerde inek siitii kullaniliyorsa demir destegine daha er-
ken, 6rnegin 2 ay civarinda baslanabilir. Normal beslen-
me semalarinda inek siitiine baglama zamani olarak 1 yas
sonrasi Onerilmektedir. Cocuklarda 1 yas sonrasi gilinliik
500-700 mL tizerinde inek siitii alinmasi birka¢ nedenle
demir eksikligine yol agabilir. Bu nedenler; inek siitiin-
deki demirin biyoyararlaniminin diisiik olmasi, igerigin-
deki kazeinin demiri baglamasi ve bazi ¢gocuklarda giz-
li, az miktarda gastrointestinal kanamaya yol agmasidir
(8). Cocuklarin dgiinlerinde ¢okca yer alan ve demir bag-
layan yiyecekler, 6zellikle demir depolari sinirda olan ¢o-
cuklarda sikinttya yol agabilir. Tanin, fosfat ya da fitat ice-
ren ¢ay, kahve, ekmek ve unlu mamuller, siit ve tirtinle-
ri bu besinler arasinda sayilabilir. Bunlardan ¢ay ve kah-
ve dgilinlerden tamamen ¢ikarilabilir, ancak ekmek ve siit
tirtinleri gocuk beslenmesinde ¢ok bilylik 6nem tagimak-
tadir. Bu besinlerin yiyeceklerdeki demirle etkilesimini
azaltmak i¢in 6giin dis1 zamanlarda tiiketilmesi daha uy-
gun olabilir. Demir alim1 az olan ¢ocuklarda emilimi ar-
tirmak amaciyla 6giinle birlikte asidik igecekler, 6rnegin
meyve suyu veya limonata tiiketilmesi onerilebilir.
Helicobacter pylori enfeksiyonu, iilkemizde ¢ocukluk
cagmda da oldukga yaygin olarak goriilmektedir (9,10).
Bu mikroorganizma kanamaya ve gastrointestinal emilim
bozukluguna yol agmasi ve kendisinin de demiri harciyor
olmasi nedeniyle demir eksikligine yol agabilir (11). Bu
nedenle toplumda H pylori eradikasyonu yapilmast; far-
kindaligin artirllmasi DE’nin azaltilmasi igin dnleyici bir
yaklasim olabilir. Son zamanlarda obezitenin de DE’ne yol
acan faktorlerden biri oldugu konusunda uyarici yaymlar
mevcuttur. Hem gelismis hem de gelismekte olan iilke-
lerde obezite prevalansi artmaya devam etmektedir (12).
Demir eksikligi ile obezite arasindaki iliski hem gocuk-



larda hem de yetiskinlerde tanimlanmstir (13). Bu iliski-
yi agiklayan mekanizma tam olarak bilinmiyor olsa da yeni
arastirmalarm sonuglari, yag dokusundan saliman inflama-
tuvar maddelerin hepsidin aracili bir etkiyle demir emi-
limini ve demir takviyesine olan cevabi azalttigini diisiin-
diirmektedir (13,14). Bu nedenle toplum bazinda obezi-
teyi azaltacak onlemlerin alinmasi ve gerekli egitimin ya-
pilmasi, obeziteye bagli diger birgok hastaligin yani sira
DE’nin 6nlenmesine de katkida bulunabilir. Dogum son-
rasinda gobek kordonun ge¢ klemplenmesinin, bebegin 4
ve 8. aydaki hemoglobin degerleri iizerine olumlu katki-
da bulundugu gosterilmistir (15). Bu uygulamanin, bebek-
lerde erken donemde hemoglobin konsantrasyonlarini ve
demir depolarin arttirdigina dair artan kanitlar 1513inda ya-
rarl olabilecegini séylemek miimkiindiir (16).

Biitiin bu 6nlemlerden sonra, DE’ni 6nleyici bir yak-
lasim olarak demir destegi saglayan programlar onerile-
bilir. Demir destegi programlari, DE’nin anemi yaninda
hematolojik olmayan sonuglarmin, 6zellikle ¢ocuklarda-
ki kalic1 biligsel bozuklugun da dnlenmesini saglar. Bir-
cok tlilkede, bugday, misir ve piringten yapilan ¢ok tiike-
tilen yiyeceklere ve tatlandirici olarak kullanilan tuz, kori,
soya sosu ve sekerlemelere demir eklenmesi uygulanmig-
tir. Bu uygulamalarda ucuz olmasi acisindan ferroz siil-
fat daha ¢ok kullanilmis, ancak yiyecek tadinda bozulma-
ya yol agtigindan yeterli kabul gormemistir. Tad1 daha iyi
olan ferr6z fumarat ise daha pahali oldugundan daha az
siklikta kullanilmistir. Bu nedenlerle, toplum bazinda de-
mir destegi daha ¢ok risk gruplarmna yonelik oral demir
ilaglarmm verilmesi seklinde gergeklestirilmektedir.
Oral demir destegi genellikle giinliik, 1 mg/kg dozunda
uygulanmaktadir. Ancak bazi iilkelerde giinliik doz ye-
rine, kullanimi daha kolay oldugu i¢in haftada 1-2 kez de-
mir destegi verilmis ve basarili sonuglar alindig bildiril-
mistir (17). Haftalik destek adolesan ¢agdaki kiz ¢ocuk-
larinda daha uygun bir yaklasim olarak goziikmektedir.
Haftalik destegin giinliik destek kadar basarili olmasimnin
nedeni “mukozal blok” olarak agiklanmistir. Bir kisiye ilk
kez oral yoldan demir verildiginde %30-40 kadar1 emi-
lirken, tekrarlayan giinliik dozlarda bu oran mukozal blok
nedeniyle %3-4’e inmektedir. Giin asir1 ya da daha faz-
la araliklarla demir alanlarda her alimda %30-40 demir
emiliminin gergeklestigi ve bunun giinliik kullanimda %3-
4’e inen emilimle esit miktarda demir sagladig: bildiril-
mistir (18).

Ulkemizde T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan 2004 yi-
lindan itibaren, ¢ocuklardaki DEA’nin 6nlenmesi ama-
ciyla “Demir Gibi Tiirkiye” programi baslatilmis ve bu
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program cercevesinde 4-12 aylik bebeklere licretsiz de-
mir destegi yapilmaktadir. Kullanilan demir baslangigta
+3 degerli olsa da kisa siirede +2 degerli ferroz siilfat kul-
lanilmaya baglanmig, ancak son yillarda yine +3 degerli
demire doniilmiistiir. Cocuklarda +3 degerli demirin emi-
limi yeterli olmadigindan tedavi ya da profilakside kul-
lanilmasini uygun bulmamaktayiz (19). Ancak bu konu-
da yapilacak prospektif ¢aligmalara gereksinim oldugu
aciktir. “Demir Gibi Tiirkiye” programi uyarinca saglam
cocuk izlemine gelen 4 aylik bebeklere 1 mg/kg/giin de-
mir destegi baglanmis ve bu destek 1 yasina kadar siirdii-
riilmektedir (20). 2009 yilinda yapilan etkinlik aragtirma-
sinda ¢aligma bolgesinde “Saglik Bakanligi Demir Gibi
Tiirkiye Programi”nin etkin sekilde uygulandig ve 12-
23 aylik ¢ocuklarda anemi sikligmnm %7.8 oldugu saptan-
mistir. Ancak bu arastirmada DE/DEA degil, anemi sik-
11g1 baz olarak alinmis, bu nedenle anemi olmadan geli-
sen DE vakalar1 bu grubun diginda kalmig, DE olmaksi-
zn gelisen anemi vakalari ise diglanamamustir. Bu neden-
le, arastirma popiilasyonundaki DE/DEA olgu yiizdesi-
nin daha fazla oldugu 6ngoriilebilir. Bir baska ilging nok-
ta, caligmaya alinan vakalarm annelerinin %54.7’sinin ha-
yatlarmm en az bir doneminde anemi tanisi almasi,
%46.6’sin1n ise (anemi tanisi alan annelerin %85.2’s1) bu
tanty1 gebelik sirasinda almis olmasidir. Annenin demir
durumu ile yenidoganin demir depolarmin direk iliskili
olmasi yalnizca bebeklere yonelik miidahalelerin bebek-
lerdeki DE riskini azaltmak i¢in yetersiz kalacagina isa-
ret etmektedir. Annenin 6zellikle de gebelikte demir du-
rumunun iyilestirilmesi ve demir destegi saglanmasi kri-
tik onem tagimaktadir (4,5). Bu sonug, demir destegi prog-
ramlarinin 6zellikle yarinin anneleri olacak adolesan kiz
cocuklarma ve dogurganlik cagindaki kadmlara da yon-
lendirilmesinin 6nemine isaret etmektedir.

Demir desteginin dogum agirlig1 normal bebeklerde
4 aydan baslayarak 1 mg/kg/gilin baglanmasi 6nerilmek-
tedir. Anneden bebege yeterli miktarda demir gecisi ge-
beligin tiglincii trimesterinde saglanmakta, bu nedenle pre-
term bebekler yeterli miktarda demir gegisi saglanama-
dan dogmaktadir. Ayrica ¢oklu gebeliklerde de tek cocu-
ga verilecek demir birden ¢ok ¢cocuga boliinmekte ve bu
durum da demir depolarinin azalmasina yol agmaktadir.
Demir depolarinin daha erken tiikenebilecegi goz 6niine
almarak bu bebeklere erken demir destegi saglanmasi, de-
mir depolarini iyilestirebilir ve DE/DEA gelisimini 6n-
leyebilir (21). Preterm, dogum agirligi diisiik olan ve ¢ok-
lu gebelikten dogan bebeklerde, term bebeklere gore daha
erken yasta (genellikle 2 ay civari) ve daha yiiksek doz-
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larda (2-4 mg/kg/gilin) demir destegi 6nerilmektedir. Be-
begin 1 yasma kadar demir destegi almis olmasi ve he-
moglobin degerlerinin normal olmasi, yine beslenme ve
norolojik gelisim agisindan hassas bir donem olan 1-2 yas
arasinda DE anemisi gelisimini dnlememekte, bu neden-
le bazi ¢alismalar demir desteginin 2 yas bitimine kadar
verilmesini dnermektedir (22).

Sonugc olarak; DEnin 6nlenmesi i¢in almacak dnlem-
ler, lilkemizdeki gibi demir destegi programlari yani sira
beslenmenin diizenlenmesi, ergen ve dogurganlik ¢agin-
daki kadinlarda DE’ nin 6nlenmesi, sik goriilen ve DE sik-
ligin1 da artiran obezite, helikobakter enfeksiyonu ve pa-
raziter hastaliklarin azaltilmasi, dogumda gobek kordo-
nunun ge¢ klemplenmesi gibi uygulamalari da icermeli-
dir. DE’nin yaygmlig1 ve potansiyel olarak hayat boyu sii-
rebilen sonuglar1 nedeniyle, oral demir desteginin sade-
ce yasamin ilk yi1lindaki ¢ocuklara degil, tiim risk grup-
larina verilmesi kanimizca daha uygun olacaktir.
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