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Çocuklarda Demir Eksikliği Anemisi Tedavisinde Ağızdan 
Günde Tek, İki veya Üç Doz Ferröz Sülfat Verilmesinin 
Karşılaştırması

Amaç: Bu çalışmada demir eksikliği anemisi tanısı konulan 
altı yaşından küçük çocuklarda 6 mg/kg/gün dozunda günde 
tek doz, iki doz ve üç dozda üç ay süreyle verilen iki değerlikli 
oral demirin (ferroz sülfat) etkinliği karşılaştırılması amaçlan-
dı.

Yöntemler: Ardışık 156 anemik çocuk yaş ve cinsiyeti uygun 
olacak şekilde 3 gruba rastgele dağıtıldı. Başvuruda, 1. ay ve 
3. ay sonunda hematolojik parametreler ölçüldü. İstatistiksel 
değerlendirmede X2 testi, tek yönlü varyans analizi ve tekrarlı 
ölçümler varyans analizi kullanıldı.

Bulgular: Yüz elli altı vakanın 90’ı araştırmayı tamamladı. 
Her 3 grupta grup içi başlangıç, 1. ay ve 3. ay ortalama 
hemoglobin, ortalama eritrosit hacmi, serum demiri ve ferritin 
düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı artış ve eritrosit dağılım 
genişliği ve total demir bağlama kapasitesinde de azalma sap-
tandı, ancak gruplar arasında fark yoktu. Her üç grupta da 
hafif ishal, kabızlık, bulantı gibi gastrointestinal yan etkiler 
görüldü. Yan etki açısından gruplar arasında fark gözlenme-
di.

Sonuç: Günlük tedavi önerilen vakalarda günde tek doz uygu-
lama günde 2 ve 3 doz uygulama kadar etkili olup, yan etki 
açısından da fark gözlenmemiştir. Bu nedenle tek doz tedavinin 
hasta uyumunu arttırabileceğinden tercih edilebileceğini öner-
mekteyiz.

Anahtar kelimeler: Demir eksikliği anemisi, günlük tedavi, 
çocuk, demir tedavisi, yan etki, ferröz sülfat
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The Comparison of the Efficiency of Once, Twice or Three 
Times Daily Oral Doses  of Ferrous Sulphate in the Treatment 
of Iron Deficiency Anemia Among Children

Objective: We aimed to compare the effectiveness of once, 
twice or three times daily oral 6 mg/kg ferrous sulphate treat-
ment in three months period in children below 6 years of age 
with iron deficiency anemia.

Methods: One hundred and fifty six children with iron defici-
ency anemia were randomized to three age, and sex- matched 
groups consequetively. Hematologic parameters at admission, 
first, and third months of treatment were studied. For statisti-
cal analysis X2 test, one way analysis of variance and repeated 
measures analysis of variance were used. 

Results: Ninety of 156 subjects completed the trial. There was 
a significant rise in mean hemoglobin, mean corpuscular volu-
me, serum iron and ferritin levels and decrease in red cell 
distribution width and total iron binding capacity in all three 
groups when values were compared at admission, 1st and 3rd 
months of treatment but there was not a statistical difference 
between groups. Mild gastrointestinal side effects of iron treat-
ment were observed in all three groups and there was no sta-
tistically significant difference between the groups with respect 
to side effects. 

Conclusion: In treated  cases, single dose iron treatment was 
as effective as twice or three times daily iron treatment and 
there was no difference between  side effects of iron treatmemt. 
In this way, single dose daily iron regimen could improve the 
compliance with treatment of iron deficiency anemia in child-
ren.

Key words: Iron deficiency anemia, daily treatment, children, 
iron therapy, ferrous sulphate
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GİrİŞ 

Demir, yeryüzünde en yoğun bulunan dördüncü ele-
ment olmasına rağmen, demir eksikliği sık karşılaşı-
lan bir beslenme sorunudur ve demir eksikliği anemi-
si çocukluk çağında, özellikle ilk üç yaş ve ergenlik 
döneminde en sık rastlanan anemi tipidir (1-3). Tüm 
dünyada, insanların 1/5’inin demir eksikliğinden 
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etkilendiği ve bunların yarısından fazlasının anemik 
olduğu tahmin edilmektedir (3).

Demir, tüm vücutta yaygın olarak kullanıldığı ve 
esansiyel bir element olduğundan eksikliği ciddi sağ-
lık sorunlarına yol açmaktadır. Demir eksikliği ane-
misi gelişince bağışıklık, gastrointestinal, kardiyo-
vasküler, kas iskelet, santral sinir sistemleri ve hücre-
sel fonksiyonlar etkilenir (4,5). Halsizlik, iştahsızlık, 
infeksiyonlara yatkınlık, büyüme gelişme geriliği, 
mental gerilik gelişebilir (6-9). 

Anemi, yaş ve cinse göre normal kabul edilen 
hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct) ya da eritrosit 
sayısının iki standart sapma altına düşmesi olarak 
tanımlanmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü 6 ay-6 yaş 
arası çocuklarda 11 gr/dL, 6-14 yaş arası çocuklarda 
ise 12 gr/dL altındaki hemoglobin değerlerini anemi 
olarak kabul etmektedir (10). Demir eksikliği anemisi-
nin toplum sağılığı açısından en ciddi olumsuz sonu-
cu, tedavi ile düzelmeyebilen motor mental geriliktir 
(6-9). Gelişmenin hızlı olduğu ve gereksinimin arttığı 
dönemlerde proflaktik olarak ve aneminin doğrulan-
dığı durumlarda tedavi edici olarak demir desteği ve 
tedavisi verilmektedir (11).

Ağızdan demir eksikliği proflaksisi ve tedavisinde 
başarıyı 24 saate alınan demir dozu, doz sıklığı, 
ilacın özelliği ve hasta uyumu belirler (12). Ağızdan 
demir kullanımı etkili ve güvenilirdir. Günde 3 doz, 
4-6 mg/kg elementer demir alınması, tedaviye en az 
2 ay devam edilmesi ve sonrasında da 1 ay demir 
depolarının doldurulması için demir alımının deva-
mı tedavide önerilen yoldur (13). Tedavinin uzun 
sürmesi ve günde 3 doz ilaç alımı tedaviye uyumu 
güçleştirmektedir. Bu nedenle haftalık ve günde 1 
ya da 2 kez verilmek üzere farklı doz seçenekleri 
denenmiştir (14-17). Bu şekilde uyum arttırılabilir, 
ancak yan etki oranı artabilir ve anemideki düzelme 
yetersiz olabilir.

Bu araştırmada demir eksikliği anemisi tanısı olan 
çocuklarda günde bir, iki ya da üç dozda iki değerlik-
li demir preparatı verilmesinin tedavi etkinliğine, yan 
etki oranları ve hasta uyumuna etkilerini saptamak 
amaçlanmıştır.

GErEÇ ve YÖNTEm

Bu çalışma Şubat 2003 - Ocak 2004 tarihleri arasında 
Sağlık Bakanlığı Ankara Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi çocuk polikliniğinde 6-72 ay arasındaki 
çocuklarda yürütüldü. Çalışmaya;
1. Klinik olarak demir eksikliği anemisinin düşünül-

düğü ve laboratuvar testleri ile de bunun kanıtlan-
dığı (Hb<ll gr/dL, transferrin satürasyonu <%12, 
ferritin <15 ng/mL),

2. Daha önce anemi nedeniyle son üç ay içinde teda-
vi, profilaksi (demir preparatı) almamış olan,

3. Bilinen bir kan hastalığı ve kronik hastalığı 
bulunmayan vakalar,

4. Bilgilendirilmiş onam formunu okuyup imzala-
yan velilerin çocukları alındı.

Akut infeksiyonu bulunan çocuklarda eritrosit indeks-
leri ve demir parametreleri infeksiyon geçtikten en 
erken 4-6 hafta sonra yine değerlendirildi. Anemi 
bulguları devam eden hastalar araştırmaya alındı.

Yüz elli altı anemik hasta çalışmaya kabul edildi. 
Ancak 43 hasta ilk ay kontrolüne ve 23 hasta da son 
kontrole gelmediğinden 90 hasta ile çalışma tamam-
landı. İstatiksel değerlendirmeler bu veriler üzerin-
den hesaplandı.

Yaş, cinsiyet, vücut ağırlığı, boy, anne yaşı, annenin 
eğitim durumu kaydedildi.

Çalışmaya dâhil edilen çocuklar randomize olarak 3 
gruba ayrıldı. Ferröz sülfat (Ferrosanol B şurup®, 
Adeka) 6 mg/kg/gün dozunda aç karna, birinci gruba 
günde tek doz, ikinci grup günde 2 doz, üçüncü gruba 
ise günde 3 doz 3 ay süreyle verildi.

Hastalar, 1. ay ve 3. ay sonunda kontrole çağrıldı. 
Kontrolde ayrıntılı fizik inceleme yapıldı, ilaç yan 
etkileri açısından sorgulandı. İlaç kullanımı ve yan 
etkiler hakkında bilgi alınarak formlara kaydedildi.

Tedavi öncesi, 1. ve 3. ay kontrollerde hastaların Hb, 
Ortalama eritrosit Hacmi=Mean corpuscular Volume 
(MCV), serum demiri (SD), serum demir bağlama 
kapasitesi (SDBK) ve ferritin değerleri için, üç ayrı 
tüpe venöz kan alındı.

Hemogram için, damarın palpasyonundan sonra, deri 
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% 70 ilk etil alkolle silindi. Hastadan 2 mL kan, 
polikliniklerimizde hazır olarak bulunan EDTA’lı 
tüpe alındı. Uygun şartlarda Sağlık Bakanlığı Ankara 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji labora-
tuvarına gönderildi. Kan tüpleri, cihazda çalışılma-
dan önce, 10 dk. süre ile mikserde homojen hale 
getirildi.

Laboratuvarda bulunan makrohemogram cihazında, 
otomatik olarak sonuçlar değerlendirildi. Hb değerle-
ri gr/dl, MCV fL cinsinden okundu.

SD, SDBK, ferritin için 8 saatlik açlık sonrası, aynı 
yöntemlerle alınan kan, deiyonize tüplere konularak, 
2 saat içinde Sağlık Bakanlığı Ankara Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Biyokimya laboratuvarına gön-
derildi.

Bu araştırma için yerel etik kurulundan onay alınmış-
tır (etik kurul karar no: 2003/12/0002). Anemi olduğu 
tespit edilen çocukların anne ya da babalara araştırma 
hakkında bilgi verildi ve araştırmaya katılmayı kabul 
ettikleri durumda bilgilendirilmiş onam formu imza-
latılıp çalışmaya dâhil edildi.

İstatistiksel Değerlendirme

Verilerin analizi, SPSS for windows 16.0 istatistik 
paket programında değerlendirildi. Karşılaştırmalarda; 
gruplar arası cinsiyet, yan etki oran karşılaştırmasın-
da ki-kare, gruplar arası hematolojik parametrelerin 
farkının değerlendirmesinde tek yönlü varyans anali-
zi ve tekrarlı ölçümler varyans analizi kullanıldı. 
Değerler ortalama ve oranlar % olarak verilmiş, 
p<0.05 anlamlı olarak kabul edilmiştir.

BUlGUlAr

Vakaların yaş ortalaması 24,6 ay (dağılım, 8-72 ay) 
olup, 55’i (% 61) erkek, 35’i (% 39) kızlardan oluş-
maktadır. Gruplarda bulunan hastaların yaş, boy ve 
vücut ağırlığı ortalamaları ve cinsiyetleri Tablo 1’de 

verilmiştir. Gruplar arasında yaş, cinsiyet, vücut ağırlığı 
ve boy açısından anlamlı fark saptanmamıştır (p>0.05).

Anne yaşı ortalaması 27 yıldır (dağılımı l9-41 yaş). 
Annelerin % 37’si okuryazar değildi. İlkokul, ortao-
kul ve lise mezunu olma oranlan ise sırasıyla % 37, 
% 17 ve % 9 idi.

Vakaların % 37’si anemi belirtileri dışında diğer bir 
yakınmayla (ateş, öksürük, kusma, alerjik belirtiler 
vs) polikliniğe başvuran ve tam kan sayımında 
anemi saptanan vakalardı. Anemiyi düşündüren 
belirtiler içinde en sık başvuru yakınması % 29 
vakada iştahsızlık ve % 19 vakada pika idi. Solukluk 
ve halsizlik % 5’er vakada mevcuttu.

Tablo 1. Gruplara göre hastaların yaş, cinsiyet vücut ağırlığı 
ve boy değerleri.

Yaş (ay)
Cinsiyet
Boy (cm)
Vücut ağırlığı (kg)

Grup 1

21.83
19E  11K

85.25
11.66

Grup 2

24.86
18E  12K

84.52
11.30

Grup 3

27.16
18E  12K

83.33
12.11

p

>0.05
>0.05
>0.05
>0.05

Tablo 2. Grupların grup içi ve gruplar arası, tedavi öncesi, 1. 
ay ve son kontroldeki hematolojik parametrelerindeki deği-
şimler (ortalama).

Hemoglobin
(gr/dL)

Mean Corpuscular 
Volume (MCV)
(fL)

Red Cell 
Distribution width 
(RDW) (%)

Serum demiri
(µmol/L)

Serum demir 
bağlama kapasitesi
(µmol/L)

Ferritin
(ng/mL)

Grup 1

9.53
11.16
12.82
<0.05

63.36
68.94
75.61
<0.05

18.14
22.1
16.48
<0.05

5.24
9.98
16.83
<0.05

94.39
74.52
63.97
<0.05

7.86
14.39
28.21
<0.05

Grup 2

9.95
11.40
12.79
<0.05
0.778

65.02
68.99
75.42
<0.05
0.243

17.44
18.79
16.55
<0.05
0.141

5.14
10.74
17.3

<0.05
0.833

76.04
70.53
63.66
<0.05
0.494

9.76
11.91
28.21
<0.05
0.172

Grup 3

9.33
11.09
12.66
<0.05

61.55
67.89
74.99
<0.05

19.53
21.1
16.4

<0.05

4.27
8.93
17.04
<0.05

91.59
75.58
66.67
<0.05

7.85
10.28
30.19
<0.05

1p

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

Başlangıç
1 ay
3 ay
2p
3p

Başlangıç
1 ay
3 ay
2p
3p

Başlangıç
1 ay
3 ay
2p
3p

Başlangıç
1 ay
3 ay
2p
3p

Başlangıç
1 ay
3 ay
2p
3p

Başlangıç
1 ay
3 ay
2p
3p

1 Üç grup arasındaki farkın istatiksel önem düzeyi
2 Grup içindeki takip süresince ortaya çıkan farkın istatiksel önem 

düzeyi
3 Değişkenlerdeki zaman içindeki değişimin gruplar arasında kar-

şılaştırılmasının istatiksel önem düzeyi
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Çalışmamızda grup l, 2 ve 3’te sırasıyla dişlerde renk 
değişikliği % 10, % 16,6, % 16,6, ishal % 6,6, % 10, 
% 6,6, kabızlık % 6,6, % 3,3, % 6,6, karın ağrısı 
% 6,6, % 6,6, % 10 ve bulantı-kusma % 16,6, % 13,3, 
% 16,6 oranında saptanmıştır (Tablo 3). Gruplar ara-
sında yan etki açısından istatistiksel anlamlı fark 
saptanmadı (p>0.05).

Grupların ortalama Hb, MCV, RDW, serum demiri, 
SDBK ve ferritin değerleri Tablo 2’de verilmiştir. 
Tablo 2’de izlendiği gibi her 3 grup arasında tedavi 
öncesi, tedavinin 1. ve 3. ayında tüm parametreler 
açısından istatiksel olarak önemli fark saptanmamış-
tır (1 p>0.05 ve 3p>0.05). Her 3 grupta grup içinde 
tedavi ile 1. ve 3. ayda Hb, MCV, serum demiri ve 
ferritinde yükselme, RDW ve SDBK’de azalma tes-
pit edilmiş ve değişimler istatiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (2 p<0.05).

Tedavinin 1. ayında Hb değeri dikkate alındığında 
(Hb≥11 gr/dL) grup 1’de 11 hasta, grup 2’de 10 ve 
grup 3’te 14 hastada iyileşme olmazken, ferritin dik-
kate alındığında grup 1’de 19 hasta, grup 2’de 18 ve 
grup 3’te 21 hastada iyileşme saptanmamıştır. Tedavi 
sonunda ise Hb dikkate alındığında grup 1 ve 3’te 
birer hasta, ferritin dikkate alındığında ise grup 1 ve 
2’de birer hastada iyileşme saptanmamıştır.

TArTıŞmA

Demir eksikliği anemisinde tedavi prensibi, anemiyi 
düzeltmek, demir depolarını doldurmak ve etiyoloji-
de rol oynayan faktörleri ortadan kaldırmaktır. Anemi, 
hastaların çoğunda oral yoldan alınan demirle düzel-
tilir (18). Demir eksikliği anemisinin oral tedavisinde 
daha çok iki değerlikli demir tuzlan önerilmekte ve 
daha zayıf emilim özellikleri nedeniyle üç değerlikli 

demir tuzları önerilmemektedir (19). Bu nedenle çalış-
mamızda iki değerlikli demir tuzu (ferröz sülfat) ter-
cik ettik. Besinlerle alınan iki değerlikli demirin 
emiliminde duedonumda hidroklorik asidin varlığı 
önemli olduğu ve besinlerdeki fosfat, tannat, polife-
nol ve okzalatların demirle birlikte çözülmeyen bile-
şikler oluşturarak emilimi azaltması nedeniyle de 
yemeklerden yarım saat önce verilmesini önerdik.

Demir eksikliği anemisi tedavisinde çocuklar için 
olağan doz elementel demirin 6 mg/kg/gün, 3 dozda 
verilmesidir (20). Daha büyük çocuklar ve erişkinlerde 
yüksek dozlara bağlı intestinal yan etkiler nedeniyle 
2-3 mg/kg/gün önerilmektedir (21). Bu tedaviyle genel-
likle l hafta içinde retikülosit sayısı artar, bir ay için-
de hemoglobin düzeyi normale gelir ve depoları dol-
durmak için tedavi 2 ay daha sürdürülür (20).

Üç ay uygulanan bu tedavi nedeniyle tedaviye uyum 
genellikle iyi değildir. Kullanılan ilacın verilme sıklı-
ğı, gastrointestinal absorbsiyonun diyetle etkileşip 
etkileşmediği, gastrointestinal irritasyon etkisinin 
varlığı ve geçicide olsa dişlerde boyanma oluşturma-
sı hasta uyumunu etkileyen faktörlerdir (21). Günde 
tek doz uygulamanın üç doz kadar etkili olduğu ve bu 
uygulamanın hasta uyumunu artırdığı belirtilmekte-
dir (12). Günde iki doz uygulamayı öneren çalışmalar 
da vardır (14,15). Günde 3 mg/kg verilmesini öneren 
çalışmalar (22) olmasına karşın, çalışmamızda klasik 
kitaplarda önerildiği şekilde 6 mg/kg/gün dozunda 
oral iki değerlikli demir verdik.

Son yıllarda demirin ağızdan günlük verilmesi sonu-
cu emilimin her gün istenilen düzeyde olmadığı bil-
dirilmektedir (23). Bir gün önce alınan yüksek miktar-
daki demirin ertesi gün alınan demirin emilimini 
azalttığı ve mukozal blok etkisine yol açtığı düşünül-
mektedir (23). Bu nedenle haftada bir ya da iki kez 
yüksek demir dozlarıyla tedavi denenmiş ortaya 
çıkan net etkinin günlük tedaviden farklı olmadığı ve 
uyumun daha iyi olduğu ve yan etkilerin de daha az 
olduğu görülmüştür (16,17,24). Ancak, yaygın olarak 
uygulanmamaktadır ve günlük uygulamanın daha 
etkili olduğunu gösteren çalışmalar da vardır (25-27).

Tedavinin 1. ayında Hb dikkate alındığında % 60’lara 
varan anemideki iyileşme, ferritin dikkate alındığın-
da % 30 civarında görülmektedir. Üç ayın sonunda 
ise Hb ve ferritine göre % 100’lere ulaşan tedavi 

Tablo 3. Araştırmamızda demir kullanımına bağlı rastlanan 
yan etki oranlarının (%) literatür ile karşılaştırılması.

Gürel ve ark. 2000
Geltman ve ark. 2009
Jaber ve ark. 2010
Zlotkin ve ark. 2001
Kendi araştırmamız

Bulantı 
kusma

20-27
7.2
3-8
-

10-16.6

İshal

4-20
12
-

18.7
6.6-10

Kabızlık

4
21
2-4
-

3.3-6.6

Karın 
ağrısı

-
5.8
-
-

6.6-10

Diş 
boyama-

renk 
değişimi

18-40
3.6

5-11
-

10-16.6
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başarısı depo demirinin 3 aylık tedavi sonucunda 
dolduğunu göstermektedir. Literatürde bildirildiği 
gibi tedavi 3 aya tamamlanmalıdır (13).

Ağız yolu ile tedavide hastaların çoğu demiri genel-
likle iyi tolere ederler, ancak % 10-20 hastada demire 
bağlı yan etkiler görülebilir. En sık görülen yan etki-
ler mukozal irritasyona bağlı bulantı, karın ağrısı, 
kusma, ishal veya kabızlık gibi gastrointestinal sis-
tem bulgularıdır (21). Bu bulgulara ek olarak ciltte 
kızarıklık, taşikardi, hipotansiyon da gözlenebilir (28). 
Çalışmamızda gruplar arasında yan etki görülme açı-
sından istatistiksel anlamlı fark saptanmamıştır. Her 
üç grupta da hafif ishal, kabızlık, bulantı gibi gastro-
intestinal yan etkiler görüldü. Yan etki açısından 
gruplar arasında fark gözlenmedi. Gürel ve ark. (29) ve 
Zlotkin ve ark. (12) araştırmalarında ishal % 20 gibi 
yüksek oranda saptanırken, çalışmamızda % 10 
bulunmuştur,. Genel olarak yan etki görülme yüzdesi 
% 10 olarak bulunmuştur ve gastrointestinal sistem 
dışı ciddi yan etkiler görülmediğinden tedaviye uyum 
yüksek olmuştur. Demir tedavisi yan etki oranları 
Tablo 3’te verilmiştir (12,29-31). 

Sonuç olarak, sütçocuğu ve okul öncesi dönemde 
hemoglobin taramaların yapılması, demir eksikliği 
anemisi saptanan vakaların tedavisinin yapılmasının 
ve demir eksikliğinin olumsuz etkilerini önlemenin 
ülkemiz için bir zorunluluk olduğunu düşünüyoruz. 
Günlük tedavi önerilen vakalarda günde tek doz 
uygulama, günde 2 ve 3 doz uygulama kadar etkili 
bulunup yan etki açısından da fark gözlenmemiştir. 
Bu nedenle tek doz tedavinin hasta uyumunu arttıra-
bileceğinden tercih edilebileceğini önermekteyiz.
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