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Alt1 Aylik Bebeklerde Demir Eksikligi Anemisi Sikhigi ve Demir Profilaksisi

The Prevalence of Iron Deficiency Anemia in 6 Month Old Infants and Iron

Supplementation

Melda BERBER HAMAMCI', Tansu SiPAHi®

OzZET

AMAG: Arastirmamizin amacl, Ankara merkezinde bulunan bir vakif
Universitesi hastanesinde, yerlesim bolgesinde dogan ve dogumdan
itibaren sadece anne siitl ile beslenen saglikli alti aylik bebeklerde
demir eksikligi (DE) ve demir eksikligi anemisinin (DEA) yaygmhgini
belirlemek ve demir profilaksisi baslanmamis ayni bebeklerde bir ya-
sinda demir eksikligi gelisip gelismedigini arastirmaktir.

GEREG VE YONTEM: Arastirmaya, 2009-2013 yillar arasinda takip
edilen, sadece anne sutu alan, demir takviyesi almayan ve duzenli
olarak kontrol edilen saglikli 560 bebek dahil edilmistir. Olgularin al-
tinci ayda tam kan sayimi ve demir parametreleri incelenmistir. DE/
DEA tespit edilmemis ve demir profilaksisi baslanmamis bebeklerin bir
yasinda ayni kan parametreleri tekrar degerlendiriimis ve altinci ay-
daki degerlerle karsilastirimistir. Demir takviyesi almayan bebeklerin
ek gidalar ve anne stitlyle beslenmelerine ragmen kan degerlerindeki
degisiklikler belirlenmistir

BULGULAR: Arastirmaya dahil edilen 560 bebekte, altinci ayda %6,8
oraninda demir eksikligi (DE) ve %9,3 oraninda demir eksikligi anemisi
(DEA) saptanmistir. DE/DEA tespit edilmemis ve profilaksi baslanma-
mis olan 43 bebekte, bir yasindaki demir durumlarini tekrar degerlen-
dirmek amaciyla hematolojik parametrelerine bakilmistir. Altinci ay ve
bir yas kanlari istatistiksel olarak karsilagtirimistir. MCV ve transferrin
saturasyonu, bir yasinda anlamli bir artis géstermis olup, diger kan
parametrelerinde ise farklilik saptanmamistir. lIk alti ay boyunca sade-
ce anne st alan ve altinci aydan sonra ek gidalarla birlikte anne st
alan 43 vakada, demir profilaksisi baglanmamasina ragmen bir yasin-
da alinan hematolojik parametrelerde ferritin disinda artis gozlemlen-
mistir, ancak istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir. Fer-
ritin dizeyindeki azalma ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

SONUG: Demir profilaksisinin uygulanmasi sirasinda, DEA preva-
lansinin degisebilecegdi gercegini géz éntinde bulundurmanin onemli
olduguna inaniyoruz. Arastirmalar, gereksiz demir profilaksisinin yan
etkilerinin oldugunu géstermektedir. Bu durum, gocuklarin norobilis-
sel ve motor fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilir. Bu olumsuz etkiler-
den korunmak igin, ilk altr ay sadece anne sutlyle beslenen ve altinci
aydan sonra anne sUtlyle birlikte yeterli ek gida alan bebeklerin belirli
araliklarla hematolojik parametrelerine bakilarak demir durumlarinin
izlenmesinin faydali olabilecegini diistinlyoruz.

Anahtar Kelimeler: Demir profilaksisi, demir eksikligi anemisi, infant

ABSTRACT

AIM: The study aimed to assess the prevalence of iron deficiency (ID)
and iron defiency anemia (IDA)in infants exclusively breastfed from
birth in the hospital's residential area in Ankara. Additionally, the study
aimed to investigate whether ID develops in these infants at the age
of one who did not receive iron prophylaxis

MATERIAL AND METHOD: A study was conducted between 2009
and 2013, monitoring 560 healthy infants who were exclusively bre-
astfed and did not receive iron supplementation. At 6 months, their
iron parameters and complete blood count were evaluated. The iron
status of infants without ID or IDA who did not receive supplementati-
on was re-evaluated at the age of 1 and compared with their 6-month
blood values.

RESULTS: At the 6-month mark, 6.8% of the 560 infants had ID and
9.8% had IDA. For the 43 cases without ID/IDA and without prophy-
laxis initiation, iron status was reevaluated at age 1. Blood samples
taken at 6 months and 1 year were statistically compared. Apart from
a significant increase in MCV and transferrin saturation at the age of 1,
no differences were observed in other blood parameters. In 43 cases
where iron prophylaxis was not initiated despite receiving breast milk
for the first 6 months and both breast milk and adequate complemen-
tary food thereafter, an increase in all hematological parameters at the
age of 1 was noted, except for ferritin, without statistical significance
for the observed decrease in ferritin.

CONCLUSION: Studies suggest that the prevalence of IDA may be
affected by iron prophylaxis. Unnecessary iron prophylaxis has been
linked to potential adverse effects on the neurocognitive and motor
functions of children. To address this, it is recommended to regularly
assess the iron status of infants who are exclusively breastfed for the
first six months and subsequently receive both breast milk and suffi-
cient complementary foods after six months.
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GiRiS

Cocukluk caginda en yaygin gérilen anemi tird, demir eksikligi
anemisi (DEA) olup dinya genelinde en sik rastlanan beslenme
kaynakli anemidir! Dinya nufusunun %30-50>sinde DEA oldugu
tahmin edilmekte olup, bu bireylerin ¢ogunun gelismekte olan
Ulkelerde yasadigi bilinmektedir.2 Amerika Birlesik Devletleri'nde 1-3
yas arasi cocuklarin %8-14'lnde demir eksikligi (DE) gdzlemlenirken,
DEA sikhgi %3 olarak rapor edilmistir.2® Ulkemizde ise farkl bélge-
lerden yapilan cesitli calismalarda demir eksikligi oranlarinin %6,5 ile

%42 arasinda degistigi belirlenmistir.4-°

Demir eksikligi anemisi gibi 6nemli bir saglik sorunuyla ilgili diinya
capinda bircok calisma yapilmis olmasina ragmen Ulkemizde bu
konuda yeterli ve kapsamli arastirma sayisi sinirlidir. Yapilan arastir-
malarda, DEA'nin sosyoekonomik acidan geri kalmis bolgelerde ve
ozellikle st ¢cocuklarinda daha sik gorildugu tespit edilmistir."® De-
mir eksikligi anemisi prevalansi, Ulkeler arasinda sosyoekonomik di-
zey, anne sUtuyle beslenme suresi, inek sutlinin eklenme zamani ve
demirden zenginlestirilmis mamalarin kullanim sikigi gibi faktérlere
bagl olarak farklilik gosterebilmektedir.! Ulkemizde de farkl bolgeler-
de farkli prevalans degerleri gézlemlenmektedir.®

Dinya Saglik Orguitl ve Amerikan Pediatri Akademisi, DEA'nin yaygin
olan gelismekte olan Ulkelerde bebeklere 4 aylikken demir destegi
verilimesini 6nermektedir’®"Ancak, diger minerallerin aksine, fazla
demir vlcuttan atilamaz ve depolanir. Bu durum, fazla demirin vi-
cutta istenmeyen etkilere neden olabilecedi anlamina gelir. Fazla de-
mir, serbest radikallerin olusumuna yol agabilir ve buylime, kognitif
gelisim ve norobilissel fonksiyonlarda gerilemeye neden olabilir'?"®
Demir eksikligi olan bebeklerde demir destegi blylUmeyi artirirken,
yeterli demir depolarina sahip bebeklere verildiginde blylUmeyi
olumsuz etkileyebilir. Bu durumda, bu bebeklerin kilo aliminin dastk
oldugu ve gelisimlerinin durakladigi gdzlemlenmistir” Enfeksiyon
hastaliklarinda da demirin 6nemli bir rolG vardir. Patojenlerin (bak-
teri, virUs, protozoa) yasamlari icin demir gereklidir ve enfeksiyon
sirasinda mikroorganizmalar demiri kullanir. Bu nedenle, enfeksiyon
gegiren gocuklarda demir alimi azaltilir. Bu nedenle, yeterli demir de-
polarina sahip bebeklerde demir destegdi enfeksiyon riskini artirabilir.'®

Demirin fazla olmasi, beyin gelisimi Uzerinde negatif etkileri oldugu
gosterilmistir. Yapilan fareler Gzerindeki deneylerde, besinle yiksek
miktarda demir alan farelerde ilerleyici Parkinson benzeri beyin deje-
nerasyonunun gelistigi gézlemlenmistir.®Bu yan etkilerin varligindan
dolayi, bebeklerde eger demir depolari yeterli ise, ek demir destegi-
nin gerekliligi tartigiimaktadir.

Ankara ilindeki bir hastanenin yerlesim bdlgesinde, dogumdan beri
sadece anne sutuyle beslenmis, saglikli alti aylik bebeklerde DE ve
DEA sikhigini belirlemeyi, ayni bebeklerde demir profilaksisi verilime-
mis olmasina ragmen bir yasinda DE gelisip gelismedigini arastirmayi
amagcladik. Bu sonuglar isiginda, Ulkemizin sosyoekonomik agidan
daha iyi durumda olan bolgelerinde demir profilaksisinin gerekliliginin
degerlendiriimesi gerektigini 6nerdik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma icin Ufuk Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. Arastirmada, Temmuz 2009 ile Ocak
2013 tarihleri arasinda poliklinikte takip edilen, sadece anne stittyle
beslenen, demir destegi baglanmamis olan ve aylik diizenli kontrol-
leri yapilan saglikli 560 bebek retrospektif incelenmistir. Bebeklerin
altinci ayda tam kan sayimi, serum demiri, serum demir baglama
kapasitesi, transferrin saturasyonu ve ferritin degerlerine bakilmistir.
Altinci ayda DE ve DEA tespit edilmeyen, demir profilaksisi baglan-
mamis olan bebeklerden takibe devam eden ve bir yasinda tekrar
kan kontroll yaptirmayi kabul edenlerin bir yasinda tam kan sayimi
ve demir parametreleri yeniden degerlendirilmistir. Demir eksikligi ve
DEA tanusi, sik kullanilan laboratuvar parametreleri olan hemoglobin,
MCV, serum demiri, serum demir baglama kapasitesi, transferrin sa-
turasyonu ve ferritin degerlerine dayanilarak konulmustur. Ho degeri
yasa gore -2 standart sapma altinda, transferrin saturasyonu %16'nin
altinda ve ferritin degeri 12 ng/ml’nin altinda olan hastalar DEA olarak
kabul edilmistir

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) Windows 15.0 programi kullaniimistir. Verilerin

degerlendiriimesinde sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, mini-
mum, maksimum ve %95 glven aralidi (alt ve Ust sinir) gibi tanim-
layici istatistikler kullaniimistir. Altinci ay ve bir yas kan degerlerinin
karsilastinimasinda, normal dagiim gdsteren degiskenler igin bagimi
t testi istatistigi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen degisken-
ler icin ise Wilcoxon testi tercih edilmis olup p degeri 0,05'ten kliglk
olan sonuglar anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan 560 bebekten 280>i (%50) erkek ve 280>i
(%50) kiz bebekten olusmaktadir. Altinci ayda incelenen hematolojik
parametrelerine gore, bebeklerin %6,8>inde DE ve %9,3>Unde DEA
tespit edilmistir. Bu vakalarin %72,22>si erkek (%65) ve %27,78>i kiz
(%25) bebeklerdir. DE ve/veya DEA saptanmayan ve demir profilaksisi
baslanmamis olan 470 bebek bulunmaktadir. Bu bebeklerin
%83,93>U erkek (%215) ve %54,25>i kiz (%255) bebeklerdir. Demir
eksikligi veya DEA tespit edilmeyen ve profilaksi baslanmamis, ta-
kiplerine devam edip kan vermeyi kabul eden bebeklerin 43'Unde,
bir yasinda ayni hematolojik parametrelere bakilmis ve her iki grup

istatistiksel olarak karsilastiriimigtir.

Tablo1: Tum Vakalardaki 6 Aylik Hematolojik Parametreleri Ortalamasi

ve Guliven Araliklari

Hematolopk degarler H+5D %485 Given Arahz (CT)
M= 560 Alt Sy /st Suur
Hemoglobin (z/dl} 11,77 20,93 11,6911 85
Hematokzit (%) 32214235 34572 /3494

MCVH) 73,17+386 74,85 7549

Deemir {pg/dl) 51,75 420,11 48,36 3313

SDEE (pg/dl} 143193 £71 86 331,19 /3554712

TS {%%) 1602 +77 147271732

Ferritin (nz'ml) 3727+£29.6 3475753978

Tablo 1'de vakalardan alinan altinci ay kan deger ortalamalar 6zet-
lenmistir. Toplam 560 olgunun 90'inda (%16,1), DE (%6,8) veya DEA

(%9,3) tespit edilmistir.

Tablo 2: Demir Profilaksisi Baglanan Olgularin 6. Ay Kan Parametreleri

Hemztolopk deferler H+ED %405 Given Arahz (CT)
M= 90 Alt Suar TPst Sy
Hemoglobin (z/dl) 10,71 20,54 10,51/10,%1
Hematokrit {98) 32314255 31,68 32,75

MCV) 71281 =417 70,42 7217

Dremir (pg/dl) 31,65 +£12,19 2732 735,17

SDEE [ug/dl) 38094 =71 47 375,76 /424 12

TS (%) £13+£373 6877941

Fexritin (ng/ml) 12,1 £11 46 97145

Tablo 2'de ise bu 90 olgudan alinan altinci ay kan degerleri gosteril-
mektedir. Toplam 560 olgunun 470'inde (%83,93) DE saptanmamis
ve demir profilaksisi verilmemistir.

Tablo 3: Demir Profilaksisi Baslanmayan Olgularin 6. Ay Kan Para-

metreleri
Hematolopk degarler X+E8D %403 Giiven Arahi [CT)
HN=470 Alt Sir st Sunar
Hemoglobin (z/dl) 1197 =078 11971204
Hematokriz {3} 3521227 35,01/35 42
MOV 75914532 75,61/76,21
Doemir (pg/dl) 3892417353 33,53/62 34
SDEE 32315 260,58 311,1%3351
{pgdl)y
TS (%) 18,83 4673 17.49/20.16
Fearitin (nz'ml) 423542954 38645 11

Tablo 3'te bu olgularin altinci aydaki kan degerleri ortalamalari gos-

terilmektedir.

Demir profilaksisi almayan 470 olgunun 43'Unden (%9,2), bir yasin-
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daki kan parametreleri incelenerek altinci ay ve bir yas degerleri kar-
silastinlmistir.

Tablo 4: Demir Profilaksisi Baslanmayan Olgularin 6. ay ve 1yas Kan
Parametreleri ve Istatistiksel Karsilastirimasi

Heamatolopik Deemur profilaksizi almayan Dlenurr profilaksizs almayan Iatatiksal
Degerler bebaklerin 6. aydak: degerlen bebaklerin 1. yastaki degarlen | Karslastoma
N=43 9405 Given 403 Given
X+=D Arahi (CT) X+SD Arsliz (CT) o

Alt Sir / Alt Smr /

Ust Smur Uet Smar
‘Hemoglobin T862068 | 1651207 A TI7412.19 055
(g/dly
Hemawla (95) | 34,01 21,05 | 34,3135,51 35.08<0,10 | 35,0036.58 0571
WCVeE) 75712380 | 74,54776,88 7185453 | 74,7077 57 0,000
Do (uzdl] | 56,82 214,15 | 30,56064.11 533822457 | 48,55778,01 0307
SDEE 32237267 | 2870035681 3733151,73 | 317.88428,14 | 0,305
(pedl)
TS (%) 18355419 16,4/20,71 19 04=7 91 14, 27723 82 0,05
Femritin (ag'ml) | 40,35 £246,73 32,13/48,38 35,61=19,24 29,26'41,87 0,081

Tablo 4'te bu olgularin altinci ay ve bir yas kan parametreleri orta-
lamalari ile istatistiksel karsilastirmasi sunulmustur. Tablodan go-
rilecegi Uzere, altinci ay kan parametrelerine gore, bir yasinda Hb,
Hct, MCV, SD, SDBK ve TS degerlerinde bir artis gézlenmistir. Se-
rum ferritin dlizeyi altinci ayda 40,35+26,73 ng/ml (32,13-48,58),
bir yasinda ise 35,61+19,34 ng/ml (29,26-41,97) olarak belirlenmisg-
tir, fakat bu degerler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Ik alti ay sadece anne sutu alan ve altinci
aydan sonra anne sUtU ve yeterli ek gida alan bu 43 vakada demir
profilaksisi baslanmamasina ragmen bir yasinda alinan tam kan sa-
yimi, serum demiri, serum demir baglama kapasitesi ve transferrin
saturasyonunda bir artis gézlenmistir. Tablo 4 de gosterildigi gibi
ferritindeki azalma gozlenmis ise de bu azalma istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05)

TARTISMA

Demir, dinya genelinde bol bulunan bir element olmasina
ragmen, demir eksikligi anemisi cocukluk ¢agdinin en sik rastlanilan
anemilerinden biridir. Bu 6nemli saglik sorunuyla ilgili diinya ¢apinda
birgok calisma yapilmis olmasina ragmen, lkemizde yeterli ve genis
kapsamli ¢calisma sayisi sinirlidir. Yapilan arastirmalar, demir eksikligi
anemisinin sosyoekonomik agidan geri kalmis bolgelerde ve 6zellikle
sUt cocuklarinda daha ¢ok gorildigind ortaya koymaktadir.'®

2001 yilinda yayimlanan Male ve ekibinin ¢alismasinda, Avrupa’nin 11
farkli bolgesinde yer alan 1 yasindaki 488 bebekten olusan bir 6rnek-
lem Uzerinde DE prevalansinin %7,2 ve DEA prevalansinin %2,3 oldu-
Ju tespit edilmistir. Yine bu galismada, sosyoekonomik olarak deza-
vantajli bolgelerde DEA prevalansinin %5,1 oldugu, bununla birlikte
sosyoekonomik durumun iyi oldugu bdlgelerde DEA prevalansinin
sifir oldugu goézlemlenmistir. Sosyoekonomik durum ile DEA preva-
lansi arasinda gulclu bir iliski saptanmis olup, sosyoekonomik olarak
avantajli bolgelerde prevalansin daha dusuk oldugu belirlenmistir.2
Demir eksikligi anemisi prevalansi, sosyoekonomik diizey, anne su-
tlyle beslenme suresi, inek sttinun beslenmeye eklenme zamani
ve demirden zenginlestirilmis mamalarin kullanim siklidi gibi fak-
torlere bagh olarak Ulkeler arasinda degisiklik gosterebilmektedir.’
Ulkemizde de farkl bolgelerde farkl prevalanslar gézlenmektedir.4-°
Bahar ve ekibinin Istanbul'da gergeklestirdigi bir calismada, stit ¢o-
cuklarinda anemi prevalansinin %39 oldugu, diger yas gruplarinda
ise sirasiyla; 3-7 yas arasi %24, 8-10 yas arasl %16 ve 11-14 yas
arasl %7 olarak tespit edilmistir. Bu galismada sUt gocuklarinda DEA
anlamli olarak daha yuksek bulunmustur.® Ankara ilinde Baskent
Universitesi'nde gerceklestirilen bir calismada ise sadece anne sutu
ile beslenen 115 bebegin altinci ayinda demir parametrelerine baki-
larak %12'sinde DEA tespit edilmistir.®

Calisma grubumuzda yer alan 560 alti aylik bebekte DE prevalansi
%6,8 ve DEA prevalansi ise %9,3 olarak belirlenmistir. Bu sonuglari
degerlendirirken, galisma grubumuzun aylik diizenli doktor kontro-
IGne gelen bebeklerden olusmasi ve hastanemizin sosyoekonomik
durumunun daha iyi oldugu bir bélgede bulunmasi g6z 6éniinde bu-
lundurulmaldir. Bu durum, anemi prevalansinin Turkiye genelindeki
degerlerden daha dustk ¢ikmasina neden olabilir dislincesindeyiz.

Farkli calismalar literattrde, yagsamin ilk alti ayinda sadece anne sGtu
ile beslenen term bebekler icin demir kaynaginin yeterli oldugunu ve
bu bebeklerde DE ve DEA gelisiminin engellendigini 6ne strmek-

tedir. Dolayisiyla, bu dénemlerde demirden zenginlestirilmis gida-
lar ve ek demir destegine ihtiya¢c olmadigina dair bir goris ortaya
konmaktadir. Calismamizda da altinci ayda alinan kan degerlerinin
ortalamalari Tablo 1'de sunulmustur. Bu degerler bize, zamaninda
dogmus ve ilk alti ayda sadece anne sitlyle beslenen bebeklerde
aneminin daha az siklikta gorulebilecegini distindirmektedir.2"2

Lozoff ve ekibi 2012'de, 6-12 aylik bebeklerin demir icerigi fazla
olan mamalarla beslenmesinin, 10 yasina geldiklerinde néro-bilissel
fonksiyonlarinda azalmaya yol acgtigini rapor etmistir. Bu calisma-
da, 6-12 aylik dénemde demir igerigi ylksek ve disik mamalarla
beslenen toplam 835 bebek, 10 yil sonra tekrar degerlendirilmistir.
Ulasilabildikleri cocuklarin norobilissel fonksiyonlari, hafizalar motor
ve kognitif gelisimleri, okuma-aritmetik yetenekleri ve visual-motor
becerileri degerlendirilmistir. Altinci ayda distik hemoglobin diize-
yine sahip olan ¢ocuklarin, demir igerigi ylksek mama ile beslendik-
lerinde boyutsal hafiza ve visual motor becerilerinde artis yasadigi
gOrulmustur. Ancak hemoglobin diizeyi yuksek olan ¢ocuklarda de-
mir icerigi yliksek mamalarla beslenmenin, bu becerilerde azalmaya
neden oldugu gortlmistir. Bu cocuklarda visual ve motor beceride
belirgin bir gerileme tespit edilmistir. Sonug olarak, normal ve yuk-
sek hemoglobin seviyelerine sahip bebeklere verilen demir destegi-
nin uzun vadede nd&ro-bilissel fonksiyonlari olumsuz etkiledigi vur-
gulanmistir.

Bununla birlikte, diistik hemoglobin seviyesine sahip bebeklerde bu
negatif etkinin gértlmedigi ve demir destegi baslamadan 6nce he-
moglobin seviyesinin erken bebeklik doneminde degerlendirilmesi-
nin onerildigi belirtilmistir.’® 2019 yilinda ise bu makalenin 16 yillik
sonugclari yayinlanmis ve 2012 yilinin devami olan bu calismada ya-
pilan bilissel degerlendirme testlerinden dokuz dlgimun sekizinde,
yine dusuk demirle gtiglendirilmis grup ytksek demirle gliclendiril-
mis gruba gore daha iyi performans gosterdigi belirtilmistir. Ozellikle
sozel anlama, aritmetik basari ve mekansal hafiza alanlarinda ista-
tistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir.'®

Arastirmamizda bebeklerin 6. ayindaki kan parametreleri incelenmis
olup, demir depolari yeterli olanlara demir profilaksisi baglanmamis-
tir. Bu bebeklerin 1 yasindaki kan parametreleri yeniden degerlendi-
rilmistir. Calismamizda Tablo 4' de gosterildigi gibi 6. ay ve 1 yasin-
daki kan parametrelerine bakilabilen bebeklerin 6. aydaki degerleri
ile ayni olgularin 1 yasindaki degerleri karsilastirlmistir. Bu deger-
lendirme, profilaksi bagslanmayan bebeklerin 6. aydan sonraki demir
eksikligini gézden kagirmamayi amaclamaktadir. Bu bebeklerin 1ya-
sindaki kan degerlerinin ortalama degerleri ile 6. ayindaki degerleri
arasinda Hb, Hct, SD, SDBK ve ferritin agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik bulunmamistir. Ancak, transferrin saturasyonu
ve MCV degerleri 1 yasinda anlamli derecede yiksek bulunmustur
(p<0,05). Bu bebekler sadece anne sutl almakta olup, 6. ayda ek
gidaya (6zellikle demir acisindan zengin kirmizi et iceren gidalara)
baslanmistir. Sadece anne sitl alan ve 6. ayinda ek gidaya bas-
lanan, demir depolari yeterli olan bebeklere, ilerleyen dénemlerde
noro-bilissel fonksiyonlarda gerileme riski nedeniyle gereksiz demir
destegi vermekten kaginilimalidir. Bu nedenle, demir destegine ka-
rar verirken hematolojik parametrelerin degerlendirilmesinin daha
faydall olacagina inaniyoruz. Calismamizda bir yasinda hastalarin
takiplerine gelmemesi ve kan vermek istememesi nedeniyle hasta
sayimizin azalmasi galismamizin kisithliklar arasindadir. Bu sebeple,
Ulke genelinde farkli bdlgeleri iceren daha genis kapsamli galismalar
planlanmalidir.

SONUG

Demir profilaksisi verilirken, DEA prevalansinin bolgesel farklilik-
lar gosterebilecegini goz 6ntinde bulundurmanin énemli olduguna
inaniyoruz. Son dénemde yapilan arastirmalar, demir profilaksisinin
gereksiz yere verilmesinin olumsuz yan etkilere sahip olabilecegini
ortaya koymaktadir. Bu durum, ¢cocuklarin ileri yaslardaki norobilis-
sel ve motor fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilir.>"724 Bebekleri bu
olumsuz etkilerden koruyabilmek igin, ilk alti ay sadece anne situ
ile beslenen ve altinci aydan sonra anne stitline ek olarak yeterli ve
dengeli ek gidalar alan bebeklerin belirli araliklarla hematolojik para-
metrelerine bakilarak demir durumlarinin degerlendirilmesinin fay-
dali olabilecegini dislinmekteyiz.
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