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Demir Profilaksisi Alan Cocuklarin Dokuzuncu
ve Yirmi Dordiincii Ayda Demir Eksikligi Durumu

Iron Deficiency Status of Infants at 9 and 24
Months Who Received Iron Prophylaxis
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Amag: Demir eksikligi diinyada 4-24 ay arasi cocuklarda aneminin en sik nedenidir. Ulkemizde
Saglik Bakanhginin énerisi tizerine, 2004 yilindan beri tiim ¢ocuklara 4. aydan itibaren demir
proflaksisi baslanmaktadir. Calismanin amaci, demir proflaksi alan ¢ocuklarda 9. ayda demir
eksikligi anemisi sikligi arastirmak ve 1. yasa kadar proflaksiye devam edilen veya demir eksikligi
anemisi tedavisi alan ¢ocuklarin 24 aylikken demir eksikligi anemisi sikligini belirlemektir.
Yéntem: Bu retrospektif tanimlayici ¢alisma, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Saglikli Cocuk izlem Poliklinidinde izlenen 54’ii erkek, 42’si kiz olmak iizere toplam 96
¢ocuk verileri incelenerek yapilmistir. Dérdiincii ayda demir profilaksisi baslanan ¢ocuklarda
dogum agirliklari, 9.aydaki agirlik ve kan hemoglobin, hematokrit, ortalama eritrosit hacmi,
eritrosit dagiim genisligi, demir, demir baglama kapasitesi, ferritin degerleri él¢timi ile demir
eksikligi anemisi sikligi arastiriimistir. Dokuzuncu ayda demir eksikligi anemisi tanisi alan g¢ocuk-
lara tedavi dozunda demir baslanirken, anemi saptanmayanlara proflaksi dozunda demir 12. aya
kadar devam edilmistir. Cocuklar 24 aylik oldugunda, ayni parametreler lizerinden yeniden deger-
lendirilmis, demir eksikligi anemisi sikligi arastirilip, 9. ve 24. aylarindaki demir eksikligi anemisi
durumlari karsilastirilmistir. Calisma grubunun sosyoekonomik diizeyinin belirlenmesi igin ebe-
veynlerin egitim durumlari arastirilmistir.

Bulgular: Demir proflaksisi 4. ayda baslanan ¢ocuklarda, 9. ayda demir eksikligi anemisi sikligi
%44,8’dir. Demir proflaksisi veya demir tedavisi 12. ayda kesilen ¢ocuklarda demir eksikligi ane-
misi sikligi 24. ayda %33 saptanmustir. iki yasta anemi saptanan vakalarin %56,3’iiniin 9. ayda da
anemik oldugu gérilmistiir.

Sonug: Saglikli ¢ocuk izlem polikliniginde rutin takipleri yapilan, yiiksek sosyoekonomik diizeye
sahip ailelerin ¢ocuklarinda demir eksikligi anemisi bir saglik problemi olmaya devam etmekte-
dir.

Anahtar kelimeler: Demir eksikligi anemisi, demir profilaksisi, demir eksikligi tedavisi
ABSTRACT

Objective: Iron deficiency is the most frequent cause of anemia in children aged 4-24 months in
the world. In our country, since 2004, iron prophylaxis is been started to all children from the 4th
month on upon the recommendation of the Ministry of Health. The aim of this study is to deter-
mine the frequency of iron deficiency anemia in children with iron prophylaxis at 9 months of age
and to determine the frequency of iron deficiency anemia at 24 months of age for those who were
continuing to receive prophlaxis or treatment for iron deficiency until 1 years of age.

Methods: This retrospective descriptive study was performed on a total of 96 children, 54 of
whom were male and 42 were female, followed up in Healthy Child Outpatient Clinic of Bakirkoy
Sadi Konuk Education and Research Hospital. The frequency of iron deficiency anemia was studi-
ed by measuring birth weights, weight and blood hemoglobin, hematocrit, mean erythrocyte
volume, erythrocyte distribution width, iron, iron binding capacity, ferritin values in children at
the 9th months, who were started iron prophlaxis at 4 months. Children who were diagnosed
with iron deficiency anemia at the 9th months were started on iron at a treatment dose whereas
children who were normoanemic continued to receive iron prophylaxis until 12 months of age.
When children were 24 months old, they were re-evaluated with the same parameters, frequency
of iron deficiency anemia was investigated and iron deficiency anemia at 9th and 24th months
were compared. In order to determine the socioeconomic level of the study group, the educatio-
nal status of the parents were investigated.

Results: Iron deficiency anemia was seen in 44,8% of the 9 months-old children whose iron proph-
ylaxis was started at postnatal 4. months. Iron deficiency anemia was seen in 33% of 24 months-
old children whose iron prophylaxis, or treatment was discontinued when they were 12 months
old. Anemic children at 2 years of age were also anemic when they were 9 months old.
Conclusion: Iron deficiency anemia continues to be a health problem in the children of families
with high socioeconomic status who are followed-up routinely in healthy child follow-up clinic.

Keywords: Iron deficiency anemia, iron prophylaxis, iron deficiency treatment
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GiRiS

Demir eksikligi diinyada en sik anemi nedenidir ve
prevalans 4-24 ay arasindaki ¢ocuklarda yuksektir.
Anemi prevalansi, okul 6ncesi ¢ocuklarda %47,4,
gebe kadinlarda %41,8 ve gebe olmayan kadinlarda
ise %30,2’dir M. Dort-yirmi dért ay yas grubunda
distk dogum agirhgina veya prematiriteye bagh
demir depolarinin yetersizligi, hizl biiyiime ve eritro-
poeze bagli artmis demir gereksinimi, tamamlayici
beslenmede demir iceriginin yetersiz olusu ve parazi-
tik enfeksiyonlar demir eksikligine yol agabilen fak-
térlerdendir . Demir Eksikligi Anemisi (DEA), mer-
kezi sinir sisteminin bozulmus yapisal ve metabolik
gelisimi ile iliskili olarak potansiyel geri donisiimsiiz
bozulmus bilissel gelisime neden olabilmektedir .
Demir eksikligi anemisini onlemek ya da tedavi
etmek icin uygulanan herhangi bir strateji yerel
kosullara, etiyolojiye ve prevalansa uygun olmalidir .
Saglik Bakanligi cocuklardaki nutrisyonel demir eksik-
ligi anemisi sikligini azaltmak amaciyla 2004 yilindan
itibaren “Demir Gibi Turkiye” programini baslatmigs-
tir. Bu program icerisinde toplumun demir yetersizli-
gi konusunda bilinglendirilmesi, bebeklerin ilk 6 ay
yalnizca anne situyle beslenmesi, 6. ay sonunda
uygun tamamlayici besinlere gegilerek, emzirmenin
iki yasina kadar strdirilmesi ve 4-12 ay arasi her
bebege profilaktik amach en az 5 ay slireyle lcretsiz
demir suplementasyonu saglanmasi, 13- 24 ay arasi
anemisi olan bebeklere demir tedavisi 6nerilmesi
amaglanmigtir ),

2011 yilinda Saglik Bakanhgi Ana Cocuk Saghgi ve
Aile Planlamasi Genel Midurlaga tarafindan yayinla-
nan bebek ve ¢ocuk izlem protokoliine gére 4-12 ay
arasi term bebeklerden palmar soluklugu olmayan
her bebek icin 10 mg/glin, glinde tek doz licretsiz ilag
baslanip 5 ay devam edilmesi, 9. ayda bebegi anemi
yoninden yine degerlendirip anemi olmadig takdir-
de ilaca 12. ay sonuna dek en az 5 ay ve ayni dozda
devam edilmesi, 9. ayda anemi belirlenen vakalarda
tedavi dozuna gecilmesi 6nerilmistir ©.

Dort-on iki aylik bebeklere 5 ay sireyle (cretsiz

demir suplementasyonu saglayan bu programin
cocuklarda anemiyi 6nleyici etkisini gormek, durum
degerlendirmesi yapmak amaciyla Saghk Bakanlig
Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi (ACSAP) Genel
Mudarligl sorumlulugunda olusturulan bir bilim-
sel arastirma grubuyla 12-23 aylik ¢ocuklarda demir
kullanim arastirma raporu olusturmustur. Bu aras-
tirma sonucuna gore, “Saglik Bakanhg Demir Gibi
Tarkiye Programi’nin etkin sekilde uygulandigi ve
12-23 aylik gocuklarda anemi sikhginin %7.8 oldugu
saptanmistir ),

Bu c¢alismanin amaci, Saghkhi Cocuk izlem
Polikliniginde takip edilen ve 4. ayda demir proflaksi-
si baslanan cocuklarda, 9. ayda demir eksikligi ane-
misi sikligl arastirmak, 1. yasa kadar profilaksiye
devam edilen veya demir eksikligi anemisi tedavisi
alan c¢ocuklarin 24 aylikken demir eksikligi anemisi
sikligini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz, 2008-2012 tarihleri arasinda Bakirkoy
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Saghkli
Cocuk izlem Polikliniginde izlenen takiplere diizenl
gelen, ilk 6 ay yalnizca anne siiti ile beslenmeleri
Ozendirilen, uygun zamanda tamamlayici beslenme
baslanan, yaslarina gére beslenme konusunda diizen-
li danismanlik verilen demir eksikligi anemisi tarama-
st amaciyla kan alinan ve sonuglari degerlendirilen 96
cocuk ile gergeklestirilmistir. Retrospektif tanimlayici
calismadir. Calismaya buyime gelisme geriligi, kronik
hastaligl olan ve preterm dogan bebekler dahil edil-
memistir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarda 4. ayda
profilaksi baslama 6ncesinde fizik muayenede anemi
bulgusuna rastlanmamistir. Calisma igin Etik Kurul
onayl alinmistir.

Calismada, 4. ayda bebeklere 10 mg/giin, glinde tek
doz demir preparati baslanip 5 ay devam edilmistir.
Dokuzuncu ayda vakalarda hemoglobin, hematokrit,
ortalama eritrosit hacmi (MCV), eritrosit dagilim
genisligi (RDW), demir, demir baglama kapasitesi
(DBK), ferritin degerleri olgimi yapilmistir. Anemi
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saptanmayan vakalarda demir preparatina 12. ay
sonuna dek en az 5 ay ve ayni dozda devam edilmistir ©.
Hemoglobin (Hb) <11.0 g/dL, ferritin <15 pg/L veya
MCV <70 fL ve RDW %>14,5 vakalar demir eksikligi
anemisi tanisi almistir ve bu gocuklara 3 mg/kg/giin
dozu ile 3 ay demir tedavisi verilmistir “7). Ailelere
tedavi slirecinde gorilebilecek diski renginde koyu-
lasma, dislerde koyulasma, ishal, kabizlik, huzursuz-
luk, kusma, ilacin tadini begenmeme gibi olasi etkiler
konusunda bilgi verilmistir. Calismamizda, bu olasi
etkiler nedeniyle hicbir vakada demir preparatinin
alimi sonlandiriimamistir. Cocuklardan 9. ve 24. ayda
venoz yolla K3 EDTA’lI tipe 2cc kan alinarak hemog-
lobin, hematokrit (Htc), ortalama eritrosit hacmi
(MCV), eritrosit dagilim genisligi (RDW) olglimleri
ABX Petral20 cihazinda otomatik olarak yapilmistir.
Biyokimyasal parametreler (demir, demir baglama
kapasitesi, ferritin), diiz jelli tiipe alinan kan 6rnekle-
rinden santrifij edilerek ayrilan serumdan Roche
Cobas 8000 otoanalizoérlinlin orijinal kitleriyle cahsil-
mistir.

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) prog-
rami kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, stan-
dart sapma, medyan, siklik ve oran) yaninda normal
dagihm gosteren parametrelerin grup ici karsilastir-
malarinda Paired sample t test, normal dagilim gos-
termeyen parametrelerin grup ici karsilastirmalarin-
da ise Wilcoxon isaret test kullanildi. Farklarin iligkile-
rinde ise Spearman’s korelasyon analizi kullanildi.
Sonuglar %95’lik gliven araliginda, anlamhlik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Saglikli Cocuk izlem Polikliniginde ¢alisma
kriterlerine uyan 96 ¢cocuk ¢alismanin evrenini olus-
turmaktadir. Cocuklarin 54’G (%56,2) erkek, 42’si
(%43,8) kizdir. Cocuklarin dogum kilolari ortalama
3.31+£0.44 kg, dogum boyu ortalama 49.91+2.19
cm’dir. Dokuzuncu ay kilo degerleri ortalama
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8.93+1.04 kg, 2 yas kilo degerleri ise 12.53+1.62
kg’dir. iki yas kilo degerlerinin 9 ay kilo degerlerin-
den istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek
oldugu saptanmistir (p<0.01).

Annelerinin egitim durumu dagilimlari incelendiginde;
%24’Unln (n=23) ilkogretim, %14,6’sinin (n=14) ortao-
kul, %18,8’inin (n=18) lise, %42,6’sinin (n=41) ise Uni-
versite mezunu oldugu gorilmistir. Babalarinin egi-
tim durumu dagilimlari: %16,7’si (n=16) ilkogretim,
%12,5’i (n=12) ortaokul, %36,5’i (n=35) lise, %34,3'l
(n=33) ise Universite mezunudur.

Calismaya alinan g¢ocuklarda 9. ayda demir eksikligi
anemisi (DEA) sikligi %44,8'dir. DEA tanisi alan 43
vakaya 3 ay demir tedavisi verilmis, 12. ayda hemog-
ram kontroli ile tedaviye son verilmistir. Anemi sap-
tanmayan 53 cocuk 3 ay daha profilaksi kullanip, 1
yasta kadar demir profilaksisi kesilmistir. iki yasta
DEA sikhg1 %33 oraninda saptanmistir.

iki yas Hb, Htc, DBK degerlerinin 9 ay Hb, Htc, DBK
degerlerinden istatistiksel olarak anlaml dizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir (p:0.001; p<0.01). iki yas
MCV ve demir degerleri ile 9. ay MCV ve demir
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorialmemistir (p:0.094; p>0.05).

Calismaya dahil olan gocuklarda, 9. ay RDW degerleri
12.3ile 20,1 yuzde arasinda degismekte olup, ortalama
14.57+1.65, 2 yas RDW degerleri ise 11.1 ile 18.6 ara-
sinda degismekte olup, 14.08+1.78dir. iki yas RDW
degerlerinin 9 ay RDW degerlerinden istatistiksel olarak

Tablo 1. Dokuz ay ve 2 yas arasi takiplerde hemogram ve biyo-
kimyasal dl¢limlerin degerlendirilmesi.

9ay 2yl

Min/Mak.  Ortiss Min/Mak.  Orttss p

Hb 8.9/13.4 11.14+092 10/14.2 -0.63+0.93 °0.001**
Htc 27.7/40.5 33.77£2.46  29.6/42 -1.7242.63 °0.001**
Mcv 63/87 77.76¥4.56 63/86.2 -0.67+3.86  °0.094
RDW  12.3/20.1 14.57#1.65 11.1/18.6 0.49+2.07 °0.022*
Demir 6/125 57.52+2.09 7/136  -5.12+#36.07  °0.090
DBK 124/430 271.70+#57.5 155/423 -23.44+68.54 °0.001**
Ferritin  4.6/98.7 30.31+21.36 2.2/53.6 12.96+23.38 "0.001**

“Paired Samples Test, *Wilcoxon Rank Test
*p<0.05, **p<0.01
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anlamh duzeyde diisik oldugu saptanmistir (p:0.022;
p<0.05). iki yas ferritin degerlerinin 9 ay ferritin deger-
lerinden istatistiksel olarak anlamli dizeyde dusik
oldugu saptanmigstir (p:0.001; p<0.01) (Tablo 1).

iki yasta anemi saptanan 32 vakanin 18’i (%56,3) 9.
ayda da anemiktir, 14’G (%43,7) 9. ayda anemik
degilken anemik hale gelmistir. Demir eksikligi ane-
misinin 9. ay ve 2. yas anemi iliskileri degerlendirildi-
ginde, iki grup arasinda istatistiksel anlaml iliski
bulunmamistir (p=0.1104) (Tablo 2).

Tablo 2. Cocuklarin 9. ay ve 2. yas anemi iliskilerinin dagilimi
(n=96).

2. yas anemi Toplam

Anemi (+) n (%) Anemi (-) n (%)

9. ay anemi Anemi (+) n (%) 18 (56,3) 25(39,1) 42 (44,8)
Anemi (-) n (%) 14 (43,7) 39 (60,9) 54 (52,5)
Toplam 32 (100) 64 (100) 96 (100)

TARTISMA

Calismamizda, demir eksikligi anemisi sikligi 9. ayda
%44,8 iken, 24. ayda %33’e gerilemistir. iki yasta
anemi saptanan vakalarin %56,3’Gnlin 9. ayda da
anemik oldugu saptanmistir. Arastirilan parametre-
lerden 24. ayda Hb, Htc duzeyleri 9. aya gore anlamli
olarak ylksektir. Bu bulgu 24. ayda azalan anemi
sikhgi ile iliskilidir. Dokuzuncu ayda RDW degerinin
24. aya gore anlamli yliksek olmasi, 9. aydaki demir
eksikligi sikligini desteklemektedir. Ferritin diizeyi 24.
ayda, 9. aya gore anlaml olarak dusuktir. Bu bulgu
da demir profilaksisinin demir depolarini doldurmak-
ta basarl olmasina ve ¢ocuklarda artan demir gerek-
sinimine bagl olarak demir depolarinin diigsmesi
bagh olabilecegini disiinmekteyiz.

Dort-yirmi dért ay arasi ¢ocuklarda gunlik demir
desteginin yarar ve givenligini arastiran bir metaa-
nalizde, bu yas grubunda demir desteginin demir
eksikligi anemisini azalttigi belirtilmistir ?. Demir
Gibi Turkiye Programi’nin hedefi ¢ocuklarda demir
yetersizligi gorilme sikhigini %10’a indirmektir. Yalgin

ve ark. V) 2009’da yaptiklar ¢alismalarla 12-23 ayhk
cocuklarda demir kullanim arastirma raporu olustur-
muslar ve anemi sikligini %7.8 olarak saptanmistir 7).
Calismamizdaki demir eksikligi anemisi sikligi daha
yuksektir.

DEA sikliginin tlkenin gelismislik diizeyine gore degis-
tigi belirtilmektedir. Calismalara gére sosyoekonomik
diizey ve anne-babanin egitim durumu anemi sikhgi
ile iliskili oldugu bildirilmistir ©®. Yalgin ve ark. V' yap-
tig1 calismada, tlkemizde 12-23 aylk cocuklardaki
anemi siklig, calisan annelerin gocuklarinda daha az
bulunmustur. Cesitli calismalar 6zellikle anne egitim
dizeyinin de demir alimi ve demir eksikligi (izerinde-
ki iliskisini vurgulamaktadir, sosyoekonomik diizey ve
egitimin disuk oldugu gruplarda anemi sikliginin
fazla oldugunu gésterilmistir ©. Calismamizda, anne
egitim duzeyi siklikla Gniversite, baba egitim diizeyi
lise-liniversite diizeyinde oldugu belirlenmistir.
Calismanin yiksek sosyoekonomik diizeyde yapildigi
soylenebilir. Buna ragmen, saglikh cocuklardan olu-
san calisma grubunda anemi sikliginin yiksek olma-
sinin nedenleri arastirilmahdir.

iki yasta anemi saptanan vakalarin %56,3’tiniin 9.
ayda da anemik oldugu saptanmis ve bu iliski istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir. Dokuzuncu ayda
DEA saptanan vakalarda, ebeveynlere demir eksikli-
ginin yineleyebilecegi, anne sitlyle gocuklarin iki yas
ve Gtesine kadar beslenmesi, tamamlayici beslenme-
de demirden zengin besinlerin gocuga sunulmasinin
6neminin vurgulanmasi gerektigini distiinmekteyiz.

Sonug olarak, Saglkli Cocuk izlem Polikliniginde
diuzenli takipleri yapilan, yiksek sosyoekonomik
diizeye sahip ailelerin g¢ocuklarinda demir eksikligi
anemisi bir saglk sorunudur. Dokuzuncu ayda DEA
saptanan cocuklarin, 24. ayda da demir eksikligi aci-
sindan degerlendirilmesinin etkinligi ve yararliligi
konusunda calismalara gereksinim bulunmaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda cikar catismasi

yoktur.
Finansal Destek: Finansal destek yoktur.
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