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Amag: Bebeklik doneminde biliyiime, norolojik gelisim,
bagisiklik gibi sistemler {izerinde kritik 6neme sahip olan demir
eksikligini 6nlemek amaciyla, iilkemizde 2004 yilindan bu yana
rutin demir profilaksisi programi yiriitiilmektedir. Ancak, bu
koruyucu saglik hizmetinin etkinligini belirleyen ebeveyn
uyumu ve farkindalik diizeylerine yonelik literatiirde az sayida
caligma bulunmaktadir. Bu c¢alismada ebeveynlerin demir
profilaksisi uygulamasma uyumlari, demir desteginin ¢ocugun
sagligi ve geligimi konusunda farkindaliklarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Bu kesitsel tanimlayici ¢alismada Subat-
Mart 2025 tarihleri arasinda Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine
bagvuran 0-1 yas aras1 bebekleri olan ebeveynlere goniilliiliik
esastyla yliz yiize goriisiilerek anket uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin (n=109) %93,6’sina demir destegi
onerildigi; %74,3’linlin  kullanmaya baslandig1; %49 unun
bebek bir yasma gelene kadar diizenli devam ettigi goriildii.
Demir destegini diizenli kullanmama veya birakma nedenleri
arasinda unutkanlik (%36,2) ve yan etkiler (%32,7) bast
cekmekte idi. Saglik personeli tarafindan bilgilendirilen ve daha
onceki cocuklarinda profilaksi uygulayan ebeveynlerde uyum
orant istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.
Ebeveynlerin %78,9’u demiri 6nemli bulsa da farkindaligin
biiylik oranda "kan yapmmi" ile smirli oldugu (%45), beyin
gelisimi ve bagisiklik gibi kritik rollerin daha az bilindigi (%18)
saptandi.

Sonu¢: Sonuglar farkindalik diizeyinin nispeten yiiksek
olmasma ragmen Saglik Bakanligi tarafinda rutin olarak
dcretsiz verilen demir destegi uygulamasinda eksiklikler
oldugunu gostermektedir. Demir destegine uyum oranini
artirmak i¢in bebegin her saglik merkezi ziyaretinde, aile
kullanim konusunda tesvik edilmeli, demir destegi 6nemi, yan
etkileri konusunda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Demir profilaksisi, ebeveyn, farkindalik

ABSTRACT

Objective: In order to prevent iron deficiency, which is
critically important for growth, neurological development, and
immune function in infancy, a routine iron prophylaxis program
has been implemented in our country since 2004. However,
there are few studies in the literature on parental compliance
and awareness levels, which determine the effectiveness of this
preventive health service. This study aims to evaluate parental
compliance with iron prophylaxis and their awareness of the
importance of iron supplementation for their children’s health
and development.

Material and Methods: In this cross-sectional descriptive
study, a questionnaire was administered through face-to-face
interviews to parents of infants aged 0-1 years who visited the
Pediatric Health and Diseases Outpatient Clinic of Kirikkale
University, Faculty of Medicine Hospital between February and
March 2025.

Results: It was observed that 93.6% of the participants (n=109)
were recommended iron supplementation; 74.3% started using
it; and 49% continued regularly until the baby reached one year
of age. The most common reasons for not using or
discontinuing iron supplementation were forgetfulness (36.2%)
and side effects (32.7%). Compliance rates were statistically
significantly higher among parents who were informed by
healthcare personnel and had previously administered
prophylaxis to their children. Although 78.9% of parents
considered iron important, awareness was largely limited to
"blood formation" (45%), with less knowledge of its critical
roles in brain development and immunity (18%).

Conclusion: The results show that despite a relatively high
level of awareness, there are shortcomings in the
implementation of iron supplementation, which is routinely
provided free of charge by the Ministry of Health. To increase
compliance with iron supplementation, families should be
encouraged to use it at each visit to the health center, and
informed about the importance and side effects of iron
supplementation.
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GIRiS

Demir insan viicudunda oksijen taginmasi, enerji
metabolizmasi, beyin gelisimi gibi bir¢ok yapisal ve
fonksiyonel olayda rol oynayan énemli bir mineraldir.
Eksikligi gelisim geriligi 6grenme giicliigii, unutkanlik,
enfeksiyona yatkinlik gibi 6nemli klinik sonuglara yol
acar.>® Ozellikle bir yas alt1 bebekler diger yas gruplari
ile kargilastirildiginda daha yiiksek risk altindadir.?4®
Diinya Saglk Orgiiti (WHO), demir eksikligi ve
anemiyi onlemek icin 6-23 aylik bebekler ve kiigiik
cocuklarda gunlik demir takviyesi @Gnermektedir.”
Tiirkiye’de de 2004 yilindan itibaren Saglik Bakanligi
tarafindan ‘Demir Gibi Tiirkiye’ programi, bu sorunlarin
onlenmesi ve saglikli bir nesil yetismesi amaciyla
baslatilmistir.® Program kapsaminda demir eksikligi
konusunda bilinglendirme, 4-12 ay aras1 tiim bebeklere
profilaktik amacl {icretsiz demir destegi verilmesi, 13-
24 ay aras1 anemili bebeklere tedavi 6nerilmistir.>®

Tablo 1: Ebeveynlere uygulanan anket formu

Bu g¢alismada ebeveynlerin demir profilaksisi
uygulamasina uyumlari, demir desteginin c¢ocugun
sagligt ve gelisimi konusunda farkindaliklarinin
degerlendirilmesi amaglanmstir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel tanimlayici planladigimiz ¢alismamizda Subat-
Mart 2025 tarihleri Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine
bagvuran 0-1 yas arasit bebeklerin ebeveynlerine
goniilliiliik esasiyla yiiz yiize goriisiilerek anket yapildi
(Tablo 1). Gastrointestinal malformasyon ve emilim
bozukluguna sahip olan bebekler ¢alisma dis1 birakildi.
Anket  uygulamasinin  ardindan,  ebeveynlerin
farkindalik diizeylerini artirmak ve g¢aligmaya egitsel bir
katki saglamak amaciyla; demir desteginin bebeklik
donemindeki fizyolojik dnemi ve gerekliligi hakkinda
tim katilimcilara standart bir bilgilendirme yapildi
(Tablo 2).

Soru Sorular Yamitlar
No
1  Anne yasi Yanut (say1)
Baba yas1 Yanit (say1)
Aile gelir dizeyi Diisiik/Orta/Yiiksek

Annenin egitim durumu

Tlkogretim/Lise/Universite

Tlkogretim/Lise/Universite

2
3
4
5  Babanin egitim durumu
6
7
8

Bebeginiz kag haftalik dogdu? Yanut (say1)

Bebeginizin dogum kilosu? Yanit (gram)

Bebeginiz su an kag haftalik/aylik? Yanit (say1)
9  Kacinci ¢ocugunuz? Yanit (say1)
10  Diger cocuklarmizda demir destegi kullandiniz mi? Evet/Hayir
11  Bebeginize saglik personeli tarafindan demir destegi 6nerildi mi? Evet/Hayir

12 Demir ilacinin neden verildigi hakkinda bilgilendirildiniz mi?

Evet, doktor/Evet, ebe-hemsire/Hay1r

13 Demir ilact kullanmanin sagliga etkisine katiliyor musunuz?

Kesinlikle katiliyorum/Katiliyorum/
Kararsizim/Katilmiyorum/Kesinlikle katilmiyorum

14  Verilen demir ilacini kullantyor musunuz? Evet/Hayir
15 Hangi haftada kullanmaya basladiniz? Yanit (hafta/ay)
16  Bir yasina kadar diizenli kullandiniz mi? Evet/Hayir
17  Size verilen doza uyuyor musunuz? Evet/Hayir

18 Diizenli kullanmiyorsaniz neden?

Unutkanlik/Yan etkiler/Tadini sevmemesi /ilag karsithg/Diger

19 Demir ilaci sonrasi yan etki oldu mu?

Herhangi bir yan etki olmadi/Kabizlik/ Kusma/Dislerde renk
degisimi/Digkinin koyu renkli olmasi/Alerjik reaksiyon/Diger...

20  Yan etki nedeniyle ila¢ degisikligi yapildi mi?

Evet/Hayir

21  Demirin viicuttaki faydalari hakkinda bilginiz var m1?

Evet/Hayir

22 Demirin hangi islevlerini biliyorsunuz?

Beyin ve zeka gelisimi/Bagisiklik sisteminin giiglenmesi/Oksijen
taginmasy/ Enerji tiretimi/Kan hiicresi yapimi / Diger...

Tablo 2: Ebeveynlere yonelik hazirlanan demir profilaksisi bilgilendirme metni

Bebeklere neden demir profilaksisi verilmekte?

Demir, diinya yiizeyinde yaygin olarak bulunan ve viicudumuz igin hayati 6neme sahip olan elementlerdendir.

Demirin viicudumuzda pek ¢ok 6nemli gorevi vardir:

*  Beyin gelisimini destekleyerek ileride okul basarisina katki saglar.
*  Saghkh biiyiime-gelisme icin 6nemlidir. Hiicrelerin ¢ogalmasina ve bebeginizin boy-kilo gelisimine yardimei olur.
*  Alyuvarlarn iginde bulunur ve kanda oksijen tasinmasinda gorev alir.

. Bagisiklik sisteminin diizgiin ¢aligmasinda gorev alir.
. Hormonal sistemlerin diizenlenmesinde rol oynar.

. Viicudu zararli maddelerden arindiran sistemlerde gorev alir (detoksifikasyon sistemleri).
Demir eksikligi saglig1 birgok yonden olumsuz etkiler. Ozellikle bebeklik doneminde (beyin gibi birgok organin gelisiminin devam
ettigi, biiyiime gelismenin hizh oldugu) uzun siirecte olmasi geri doniisii olmayan hasarlara neden olabilir (biiylime gelisme geriligi, zeka

ve okul basarisinin olumsuz etkilenmesi gibi).

Ulke verilerimiz ve Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore iilkemiz demir eksikliginin yaygin goriildiigii iilkeler arasinda yer

almaktadir.

Bu nedenle iilkemizde ¢ocuklarda demir eksikligi gelismemesi igin koruyucu demir destegi uygulamasi iicretsiz uygulanmaktadir.

Size verilen demir damlasini;

Unutmamak i¢in: Demir damlasini her giin ayni saatte verin ve telefonunuza alarm kurun. Sorunuz olur ise hekiminize danigin
Emilim icin: Damlay1 verdikten bir saat dnce ve sonra anne siitii, mama veya ek gida vermemeye dikkat edin.
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Istatistik analizi SPSS versiyon 27 programi
kullanilarak yapildi. Tanimlayic1 istatistikler; sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma olarak sunuldu.
Kategorik degiskenlerin  kargilastirilmasinda Ki-
kare testi veya beklenen degerlerin diisik oldugu
durumlarda Fisher’s Exact testi kullanild.
Degerlendirmelerde p<0,05 anlamli kabul edildi.
Calisma i¢in etik kurul onayr alindi (Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi, Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu-Tarih: 15.01.2025, Karar No:
2025.01.05).

BULGULAR
Toplam 109 katilimcinin yer aldigi arastirmamizin

sosyodemografik verileri Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

OrtalamaxSS n (%)
Cinsiyet
Kiz 61 (56)
Erkek 48 (44)
Gestasyonel dogum haftasi
Preterm 30 (27,6)
Term 79 (72,4)
Ortalama dogum Kkilosu (gr) 3036+498
Anket uygulandiginda 6,543
ortalama yas (ay)
Anne yas ortalama (y1l) 29,4451
Baba yas ortalama (yil) 32,845,2
Anne egitim diizeyi
ilk6gretim 16 (14,7)
Lise 26 (23,9)
Universite 67 (61,5)
Baba egitim diizeyi
ilk6gretim 13 (11,9)
Lise 33 (30,3)
Universite 63 (57,8)
Ailelerin gelir duzeyi
Diisiik 5 (4,6)
Orta 92 (84,4)
Yuksek 12 (11)
Yasanan bolge
Merkez 86 (78,9)
Kirsal 23(21,1)

SS: Standart sapma

Doktor veya hemsgire tarafindan demir desteginin %93,6
oraninda 6nerildigi goriildii. Onerilerin %74,7’si doktor,
%25,2’si ebe-hemsire tarafindan yapilmisti.
Profilaksiye baglama orani %74,3; basladiktan sonra bir
yasina kadar diizenli kullanim oram1 %49 saptandi.
Profilaksiye hi¢ baslamayan ebeveynlerin gerekceleri
ast-ilag karsithigi, yan etkilerden g¢ekinmek, demirin
yararina inanmamak, demirin zararli oldugunu
diistinmek idi. Demir destegini diizenli vermeme veya
kesme nedenleri arasinda unutkanlik (%36,2), yan
etkiler (%32,7), bebegin ilacin tadini sevmemesi (%10),
ilacin fazla gelmesinden ¢ekinme (%1,8) yer ald1. %19,3
katilimci bir neden belirtmedi. Bildirilen yan etkiler
diskida koyu renk (%19,2), kabizlik (%16,5), kusma
(%9,1), dislerde renk degisikligi (%3,6), alerji (%1,8),

huzursuzluk (%1,8), ishal (%0,9), gaz sikayeti (0,9),
istahsizlik (%0,9) idi. Ebeveynlerin %45,3’1i herhangi
bir yan etki gérmedigini ifade etti. %12,8 oraninda yan
etki nedeni ile preparat degisikligi yapilmisti. Demirin
zararlt oldugunu diisiinen ve ila¢ karsiti ebeveynlere
profilaksi Onerilmis fakat saglik personeli tarafindan
bilgi verilmemisti.

Profilaksiyi bir yasa kadar uygulayan ebeveynlerin
tedaviye uyum siiregleri incelendiginde; katilimcilarin
%73 linlin belirtilen doz ve takvime tam uyum sagladigi
saptandi. Bu uyum preterm bebegi olan ebeveynlerde,
term bebegi olanlara gore daha yiiksek bulundu
(p<0,01). Ebeveynlerin %27’si profilaksi siirecine
devam etmekle birlikte, uygulama dozunda veya
sikliginda aksakliklar yasandigimi (diizensiz kullanim)
bildirdi.

Demirin ¢ocuk sagligi acisindan Onemli oldugunu
diisiinen ebeveyn orani %78,9 idi. Bu konuda bilgi
diizeyi degerlendirildiginde ebeveynlerin %26’sinin
demirin insan saglig1 ve fizyolojisine katkis1 konusunda
higbir fikri olmadigi, %45’inin demirin kan yapimiyla
iligskili oldugunu bildigi goriildii. Beyin gelisimi,
bagisiklik sistemi gibi diger énemli roller konusunda
bilgi sahibi olanlarin oran1 %18 idi.

Diger ¢ocuklarinda demir profilaksisi kullanmis olan
ebeveynlerin oram1  %50,5’ti. Diger ¢ocuklarinda
profilaksi uygulayan ebeveynlerin profilaksi uyumu
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,01).

Demir destegi uygulamasina uyum ile anne-baba yasi,
egitimi, gelir diizeyi, yasadig1 yer karsilastirildiginda
anlamli fark goriilmedi. Saglik personeli, &zellikle
hekim  tarafindan  bilgilendirilen  ebeveynlerin
profilaksiye devamu istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek bulundu (p<0,001). Demir kullaniminin
bebegin saglikli biiylimesine katkist olduguna katilan
ebeveynler cogunlukla saglik personeli tarafindan
bilgilendirilen grupta idi (p<0,001).

TARTISMA

Demir eksikligi (DE), cocukluk ¢aginda aneminin en
yaygin nedenidir. Demir eksikligi anemisi (DEA) ve
ozellikle 2 yas altinda anemi olmaksizin DE biligsel
gelisim, psikomotor gelisim, biliyiime gelisme,
bagisiklik sistemi gibi birgok sistem iizerinde ciddi ve
uzun siiregte geri doniisii olmayan olumsuz etkilere
sahiptir.® Ozellikle gebe ve cocuklarda mortalite ve
morbidite artisina yol acan yaygm bir halk sagligi
sorunu olan DE’den bebekleri koruma amagh 2004
yilinda ‘Demir Gibi Tiirkiye’ programi baslatilmistir.>®
Ulkemizde DE ile ilgili birgok ¢alisma yapilmis
olmasina ragmen, ebeveynlerin demir destegine uyumu
ile ilgili az sayida ¢aligma mevcuttur.

Bu calisma ile, bir yas alt1 bebek sahibi ebeveynlerin
demir  profilaksisine  uyumunu, bu  konuda
farkindaliklarini ve bilgi diizeylerini degerlendirmek
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istedik. Elde edilen bulgular ile, tilkemizde yiritilen
ulusal demir destek programinin sahadaki yansimalarini
degerlendirme agisindan  katki  sunabilecegimizi
diisiindiik.

Calismamizda ebeveynlerin  biiyiik  ¢ogunluguna
(%93,6) demir destegi Onerildigi ve %74,3 liniin
profilaksiye basladigi saptanmistir. Ancak, bir yasa
kadar diizenli kullanim oraninin %49’a gerilemesi,
literatiirle uyumlu sekilde tedavi uyumunun zamanla
azaldigin1 gostermektedir. Nitekim iilkemizde yapilan
benzer ¢alismalarda annelerin demir destegine baglama
oranlart %92,2 gibi yliksek seviyelerdeyken, tam
uyumun %58,3’e diistigii bildirilmistir.® Literatirdeki
diger veriler de annelerin %60,3’liniin profilaksiyi
Onerilen siireden oOnce biraktigini  ve ¢ocuklarin
%16’sinin bu  destegi hi¢ almadigim1  ortaya
koymaktadir.!®!! Yalcin ve arkadaslarinim ¢alismasinda
da oneri (%72,4) ve uygulama (%068,8) oranlari
arasindaki benzer fark dikkat cekmektedir.® Bu bulgular,
profilakside sadece baslangicin degil, siirdiiriilebilirligin
saglanmasmin temel sorun oldugunu destekler
niteliktedir.

Profilaksiyi bir yasina kadar uygulayan ebeveynlerin
tedaviye uyum siireci degerlendirildiginde; %27’ sinin
doz atlama veya diizensiz kullamim gibi aksakliklar
yasadig1 saptanmustir. Profilaksi siiresinin yetersizligi ve
kullamm  diizensizligi benzer ¢alismalarda da
vurgulanmigtir.®-1?

Calismamizin dikkat ¢ekici bir diger bulgusu, preterm
bebegi olan ebeveynlerin demir profilaksisine uyum ve
devamlilik oranlarinin, term bebek ebeveynlerine
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
saptanmasidir.  Ulasabildigimiz ~ literatiir  verileri
dahilinde bu iki grubun profilaksi uyumu ag¢isindan
dogrudan  karsilastirildigi  benzer bir ¢alismaya
rastlanmamis olsa da, elde ettigimiz bu sonug birkag
temel faktorle agiklanabilir. Preterm bebeklerin dogum
sonrast donemde (yenidogan yogun bakim tinitesi siireci
gibi) saglik personeliyle daha sik ve uzun siireli temas
kurmasi, ebeveynlerin koruyucu saglik hizmetleri
konusunda daha yogun bir egitim almasini saglamisg
olabilir. Ayrica, prematiire doguma bagl gelisen 'hassas
bebek' algisi, ebeveynlerde tibbi oOnerilere uyum
konusunda daha yiiksek bir farkindalik ve sorumluluk
bilinci olusturabilir.
Bulgularimiza gore,
kullanilmamas veya bir
sonlandirilmasinda en sik saptanan engel unutkanlik
(%36,2) olarak belirlenmistir. Bunu sirasiyla; yan etkiler
(%32,7), Triniin tadi, ilacin fazla gelmesinden
endiselenme izlemistir. En sik bildirilen yan etkiler

profilaksinin diizenli
yasindan once

arasinda diskida renk degisikligi, kabizlik, kusma yer
almis ve bu gibi sikayetler bazi ebeveynlerin ilaci
birakmasina neden olmugtur. Ulkemizde yapilan
calismalarda da ¢alismamiz ile benzer sekilde digkida

boyanma, kotu tat, kusma, ishal, kabizlik, dislerde
lekelenme ve dokintt gibi yan etkilerin profilaksi
uyumunu negatif etkiledigi bildirilmistir.*%*%3 lgili
literatiirlerde ilact diizenli vermeme veya kesme
gerekgeleri arasinda ihmal (%36-38,5) ve yan etki
profili (%8,5-26,2) &n planda yer almakta olup, bu
veriler ¢alismamizin sonuglariyla paralellik
gostermektedir.%11® Tedavi uyumunu artirmak adma,
profilaksi éncesinde ebeveynlerin yan etkiler konusunda
detayli bilgilendirilmesi kritik 5Sneme sahiptir. Ozellikle
diskida koyulagma veya dislerde gecici lekelenme gibi
durumlarin bebege zarar vermeyecegi aciklanmali; tadin
baskilanmasi i¢in C vitamini igeren (portakal suyu gibi)
veya pekmez gibi besinlerle kullanim gibi pratik
¢oziimler sunulmalidir. Diger taraftan, literatlirde
profilaksinin  %35,3-39,5 gibi yiksek oranlarda
hekimler tarafindan sonlandirildign goériilmektedir.?%t
Calismamizda benzer bir sonuca rastlanmasa da
literatlirdeki bu yiliksek oranlar, hekimlerin ve saglik
personelinin demir profilaksisi protokolleri
konusundaki egitimlerinin periyodik olarak
giincellenmesi gerektigini agik¢a ortaya koymaktadir.
Dikkat ¢eken bir diger énemli bulgu ise ebeveynlerin
%25,7’sinin  demir profilaksisine hi¢ baglamamis
olmasidir. Baglamama gerekgeleri incelendiginde; as1 ve
ila¢ karsitlig1, yan etki endisesi, demirin zararlt oldugu
diigiincesi ve demir desteginin yararma inanmama gibi
tutumsal engellerin 6n planda oldugu saptanmustir.
Ozellikle bu ebeveyn grubuna demir destegi
Onerilmesine ragmen; profilaksinin klinik 6nemi, olasi
yan etkiler ve demir eksikligi anemisi riskleri konusunda
yeterli bilgilendirme yapilmadig: tespit edilmistir. Bu
durum, profilaksiye baslamada sadece Onerinin yeterli
olmadigini, bebegi takip eden hekim ve diger saglik
personelinin ~ sundugu  danigmanligin  niteliginin
belirleyici bir faktdor oldugunu gostermektedir.
Literatiirle karsilastirildiginda, Takim ve arkadaslarinin
calismasinda da annelerin %22,6’sinin  profilaksiyi
gereksiz buldugu, ancak egitim seviyesi ylikseldikce
farkindalik ~ ve  kullanom  oranlarinmm  arttig
bildirilmistir.*® Ote yandan, giinimiizde yiikselen bir
egilim olan as1 karsithgina paralel olarak, ilag karsitt
tutum sergileyen ebeveyn popiilasyonunun artmasi,
onilimiizdeki yillarda halk sagligi uygulamalar1 igin ciddi
bir sorun olusturma potansiyeli tagimaktadir.
Hekimlerin bu direngli gruplara yonelik kanita dayali ve
ikna edici bir bilgilendirme sireci yuritmesi, ulusal
demir profilaksisi programmin basarisi agisindan
onemlidir.

Demir destegine uyumu saglama agisindan 6nemli olan
bir diger konu da tat veya yan etkilere bagl preparat
degisikligi stratejisidir. Calismamizda, yan etkiler
nedeni ile katilimeilarin %12,8’inde preparat degisikligi
yapildig1 saptanmistir. Suvak, yan etkilere bagl ilag
degisikligi oranmi %23,2 olarak bildirmis ve bu
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degisikligin ardindan hastalarin tedaviyi daha iyi tolere
ettiklerini gozlemlemistir.*® Yan etkilerin yonetiminde
tedaviyi sonlandirmak yerine farkli formiilasyonlara
gecis yapilmasi, profilakside siirekliligin ve hasta
uyumunun saglanmasi agisindan énemli bir yaklagimdir.
Calismamizin en dikkat ¢ekici bulgularindan biri, saglik
personeli ve 6zellikle hekim tarafindan bilgilendirilen
ebeveynlerin profilaksiye devam oranlarinin istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek saptanmasidir
(p<0,001). Ayrica, demir desteginin bebegin saglikli
bliylime ve gelisimi {izerindeki kritik roliine dair
farkindalig1 yiiksek olan ebeveynlerin, g¢ogunlukla
saglik personeli tarafindan bilgilendirilen grupta yer
aldig1 goriilmiistiir (p<0,001). Bu sonuclar, klinik
pratikte yalnizca tibbi bir oneride bulunmanin (recete
etmenin) yeterli olmadigini; bu 6nerinin kalic1 bir saglik
davranigina doniisebilmesi i¢in ayrmtili bilgilendirme
(profilaksinin onemi, dozaj, kullanim sekli), yan etki
yonetimi ve duzenli takibin belirleyici faktorler
oldugunu acikga ortaya koymaktadir.

Ebeveynlerin demirin fizyolojik islevlerine yonelik bilgi
diizeyleri incelendiginde; %45’inin demirin blyime,
gelisme ve kan yapimu ile iligkisini bildigi saptanmustir.
Ancak beyin gelisimi, immiin sistem ve enerji
metabolizmas1  gibi  hayati  fonksiyonlara  dair
farkindaligin oldukga sinirli oldugu dikkat ¢cekmektedir.
Takim ve arkadaglarinin galismasi da ebeveyn bilgisinin
belirli  alanlarda  yogunlastigini  gostererek  bu
bulgumuzu desteklemektedir.1° Literatiirde,
ebeveynlerin bilgi diizeyindeki artisin ilag uyumu ve
pozitif saglik davranisi lizerinde olumlu etkilerinin
oldugu bildirilmigtir.2%4

Arastirmamizin bir diger ¢arpici sonucu da ebeveynlerin
%78,9'u demir desteginin ¢ocuk sagligi icin faydali
olduguna inanmasina ragmen, bir yasina kadar
profilaksiyi  sirdiren ebeveynlerin  (%49) doz
uyumunun %73 diizeyinde kalmasidir. Bu veriler, inang
ile davranis arasinda da farklar olabilecegini
gOstermektedir.

Calismamizda anne-baba yasi, egitim seviyesi, gelir
diizeyi ve yasanilan bolge (kirsal/kent) gibi demografik
degiskenler ile demir profilaksisi uyumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamigtir. Bu
bulgu, iilkemizdeki saglik hizmetlerinin farkli
sosyoekonomik katmanlara ulagmadaki basarisim
yansitmasi bakimindan degerlidir. Literatiirde bu konu
ile ilgili farkli sonuclar bildirilmistir. Amsel ve
arkadaslari, egitim ve gelir seviyesi yliksek ebeveynlerin
disiik olanlara kiyasla daha az uyumlu oldugunu
bildirmis; bu sonucun olas1 nedeni i¢in yiiksek statiili
popiilasyonun demir preparatlar1 yerine beslenme ve
gida takviyeleri kullanmasina baglamistir.’® Benzer
sekilde, = Mutafoglu = ve  arkadaslart  yiiksek
sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin ¢ocuklarinda 9.
ayda %44,8 oraninda demir eksikligi anemisi (DEA)

saptamis ve bu tabloyu profilaksi uyumundaki
yetersizlikle iliskilendirmistir.*? Israil’de yapilan bir
baska calisma da benzer bir diisiik uyum oranina dikkat
cekerken, temel belirleyicinin sosyoekonomik statiiden
ziyade 'bilgi diizeyi' oldugunu vurgulamistir.** Buna
karsin Takim ve arkadaslari, gelir ve egitim diizeyi
yiiksek olanlar ile g¢alisan annelerde profilaksi
gerekliligine olan inancin ve devamliligin daha yiiksek
oldugunu saptamistir.’® Calismamizdaki bulgular,
literatiirdeki bu heterojen yapi igerisinde
sosyoekonomik durumdan bagimsiz olarak her grubun
bilgilendirme ve takip siirecine esit diizeyde dahil
edilmesi gerektigini desteklemektedir.

Sonug olarak, demir profilaksisinin basarisi i¢in sadece
tibbi bir Oneride bulunulmasi yeterli degildir. Etkili
saglik iletisimi, ebeveyn egitimleri, saglik personelinin
giincel  literatir  1s18inda  periyodik  olarak
bilgilendirilmesi ve bebeklerin dizenli izlemi demir
eksikligi ve demir eksikligine bagli olusabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritik 6neme sahiptir.
Profilaksi uyumunun oniindeki en buylk engel olan
'unutkanlik' faktoriinii bertaraf etmek amaciyla; dijital
animsaticilar, akilli telefon uygulamalar1 veya hatirlatici
gorsel materyallerin kullanimi pratik ve etkili ¢oziimler
sunabilir.
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