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Amag: Infantlar igin 6zel profilaksi programlarina ragmen, tilkelerin killtirel
ve sosyoekonomik durumlarina bagl olarak, demir eksikligi anemisi halen
daha yaygindir. Tiirkiye'de, 2004 yilindan beri 6-12 ay arasi gocuklara
Uicretsiz olarak demir destegi yapiimaktadir. Bu calismada, profilaktik demir
kullanilabilirliginin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Ekim 2014-Haziran 2015 tarihleri arasinda,
polikliniklerde, profilaktik demir kullanimini degerlendirmek igin 6-24 ay
arasinda cocugu olan annelere anket uygulandi.

Bulgular: Iki yiiz gocuk galismaya alindi. Gocuklann %716'sinda demir
profilaksisi hig kullanilmamisti. Gocuklarin 58'inde (%29) profilaksi 6 aydan
daha uzun stire kullaniimisti. Premattire ve mattir dogan cocuklar arasinda
profilaksi kullanim stiresi agisindan farklilik yoktu. Cocuklarin %36'sinda
profilaksi ihmal nedeniyle birakilirken %85'inde ilaca bagl yan etkiler
nedeniyle birakilmist, %39,5'inde  profilaksiyi - doktorun  sonlandirdig
belirtilmisti. Uygun profilaksi dozu ¢ocuklarin 9%040'inda kullanilmisti.

Sonug: Profilaksi igin uygun doz ve kullanim stiresinin diistik oranda oldugu
bulunmustur. Alti ay ve Uzerinde demir kullanan toplam 58 ¢ocugun 48'inde
(%82,7) profilaksiyi doktorun sonlandirmig oldugunun belirtilmesi  infant
déneminde diizenli olarak saglikli cocuk izlemi yapiimasinin profilaktik demir
kullanim siiresini uzattigini diistindtrtmektedir.

Anahtar Kelimeler: Demir profilaksisi, demir eksikligi anemisi, infant

Giris

Demir yasam igin Onemli bir elementtir. Protein
sentezinde, pek ¢cok enzimin yapi ve islevinde gorev alir, hiicre

ABSTRACT

Aim: In spite of special supplemental programs for infants, iron deficiency
anemia remains relatively common, depending on ethnicity and
socioeconomic status. In Turkey, free iron supplement (IS) to infants started in
2004. The aim of this current study is to evaluate the IS in infants.

Materials and Methods: Between October 2014 and June 2015, a survey to
evaluate the prophylactic use of iron in infants was applied at the polyclinics
to the mothers of children aged 6-24 months.

Results: Two hundred children were included in the study. IS was not given
to 16% of the children. There was no difference in the time of attendance of
IS between the premature and mature infants. Only 29% of the children had
been given IS for longer than 6 months. While 36% of the children stopped
receiving IS due to negligence, 8.5% of them stopped getting it it because of
the adverse effect of the drug, and 39.5% of them were informed that IS had
been stopped by the doctars. Advisable supplement dosage was used in 40%
of the children.

Conclusion: A low ratio of reasonable attendance time and dosage for
prophylaxis was found. A total of 58 children had used IS for longer than 6
months and for 48 of them (82.7%) IS had been stopped by the doctor. It was
thought that regularly examining a healthy child in infancy augmented the
attendance time of IS.

Keywords: Iron prophlaxis, iron deficiency anemia, infant

solunumunda, vicutta oksijen ve elektronlarin tasinmasinda
rol oynar (1). Bu nedenle, eksikliginde sadece anemi degil diger
sistemlerin islevlerinde de bozukluklar ortaya cikar. Demir
eksikligi (DE) klinik bulgulardan daha énce baslamakta, ancak
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cogu hastada anemi gelistikten sonra tani konabilmektedir.
DE, anemi olmaksizin da geri dontstmstiz nérogelisimsel
gerilige yol actigindan erken tani konmasi énemlidir (2-8).

DE her yas grubunda goértlmekle birlikte 6zellikle 6 ay-2
yas arasl sUt cocuklarinda ve ergenlik caginda aneminin
en onemli nedenidir. Gelismis Ulkelerde bile 1-2 yas arasl
cocuklarda DE orani %20-30, DE anemisi (DEA) orani %4-12
olarak bildirilmektedir (2-8). Ulkemizde ise bu oran cesitli
arastirmalarda %7,8-62,5 arasinda olarak bildirilmistir (9,10).
Annede cok agir anemi olmadikgca zamaninda dogan saglikli
bebeklerde yeterli demir deposu vardir ve ilk 6 ayda DEA
gelismez. Altinci aydan sonra gelisen DEA temel nedeni
bldylme hizinin bu dénemde hizli olmasi buna karsilik diyetle
alinan demirin yetersiz olmasi ve st agirlikli beslenmedir (1).

DE'nin 6nlenmesi icin st cocuklarina zamaninda dogmus
ise 4. ayin sonunda, prematiire dogmus ise 1. ayin sonunda
profilaktik dozda demir baslanmasi ve demirden zengin ek
gdalarin verilmesi 6énemlidir. Bu amacla Saglk Bakanhgi'nin
2004 vyilinda uygulamaya koydugu program ile 4-12 aylk
cocuklarda, en az 5 ay slre ile kullanilmak UGzere Ucretsiz
demir profilaksisi uygulamasi baslamistir (10).

Pediatrik hematoloji polikliniklerine basvuran hastalarda
ilk 1 yasta demir profilaksi uygulamasini birakan olgularin
gdzlemlenmesi Uzerine anket calismasi planlanarak demir
profilaksisi kullanilabilirliginin ve birakilma nedenlerinin
degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji Poliklinigi ve Genel
Pediatri Poliklinikleri'ne Ekim 2014-Haziran 2015 tarihleri
arasinda basvuran, 6 ay-2 yas arasi 200 ¢cocugun annesine
anket uygulandi. ilk 1 yasta demir profilaksi kullanim siiresi ve
birakilma nedenleri ile cocugun dogum haftasi, ailenin kaginci
gocugu olmasi, annenin yasl ve 6grenim durumu arasindaki
iliski degerlendirildi. Kronik hastaligi (kronik karaciger, bobrek,
norolojik hastaliklar vb.) veya konjenital hastaligi olan cocuklar
calisma disi birakildi.

Profilaktik demir dozu preterm dogan bebekler icin 2 mg/
kg/gliin ve term dogan bebekler icin 1 mg/kg/glin olarak kabul
edildi.

Calisma Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'nda 02.10.2014 tarih ve 1728-
GOA protokol numarasi ile degerlendirilip 2014/31-12 karar
numarasi ile onaylandiktan ve aile onamlari alindiktan sonra
prospektif olarak yapildi. Istatistiksel degerlendirmeler
icin SPSS 15 istatistiksel analiz paket programi kullanildi.
Degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasi Mann-Whitney U
testi ve ki-kare testi ile yapildi. Parametreler arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin Pearson korelasyon testi uygulandi.

Bulgular

Calismaya alinan cocuklarin ortanca yasi 12 ay (6-24 ay)
olup 114"l (%57) erkek, 86's1 (%43) kizdi. Otuz dordl preterm,

166's1 term olarak dogmustu. Annelerinin ortanca yas! 28 yas
(17-52 yas) olarak bulundu. Annelerin 163U (%81,1) gebelikte
demir tedavisi kullanmisti, 37'si (%18,4) ise kullanmamisti.
Anket yapilan cocuklarin 84'l (%41,8) ailenin ilk cocugu, 66'si
(%32,8) ikinci gocuk, 33'U (%16,4) Uclncl cocuk, 17'si ise
(%8,5) dordincl veya daha sonraki cocuklariydi. Annelerin
1840 (%93,5) ev hanimiydi, 13" (%6,5) calisiyordu. Annelerin
6grenim durumu degerlendirildiginde 27'si (% 13,5) Universite,
42'si (%21) lise, 51'i (%25,5) ortaokul ve 63'l (%31,5) ilkokul
mezunuydu, 17'sinin (%8,5) 6grenim durumu ilkokuldan daha
dusiktld. Calismaya alinan gocuklarin demografik ozellikleri
Tablo I'de verilmistir.

Cocuklarin 149'una (%74,5) demir profilaksisini aile
hekimi, 19'una (%9,5) cocuk doktoru baslamis, 32 ¢ocuga
ise (%16) ise hi¢ profilaksi baslanmamisti. Profilaktik olarak
166 cocuga *+3 degerli demir damla formunda, 2 cocuga
+2 degerli demir surup formunda baslanmisti. Profilaksi
uygulamasi, cocuklarin 7’sinde (%3,5) birka¢ gln kullanilip
birakilmisti, 31'inde (%15,5) 1 ay, 37'sinde (%18,5) 2 ay,
18'inde (%9) 3 ay, 11'inde (%5,5) 4 ay, 6'sinda (%3) 5 ay,

Tablo 1. Cocuklarin demografik dzellikleri

Ozellikler Hasta sayisi (1=200) (%)
Cocuklarin gestasyonel dojum haftas

Preterm 34 (%17)
Term 166 (%83)
Anne yasi

<20 yas 9(%4,5)
20-25 yas 48 (%24)
25-30 yas 67 (%33,5)
30-35 yas 47 (%23,5)
>35yas 29 (%14,5)
Annelerin gebelikte demir kullamimi

Kullanan 163 (%81,1)
Kullanmayan 37(%18,4)
Cocugun ailedeki dogum sirasi

ilk cocuk 84 (%41,8)
ikinci gocuk 66 (%32,8)
Ugiincii cocuk 33 (%16,4)
Dérdiincii veya daha sonraki gocuk 17 (%8,5)
Annelerin ¢alisma durumu

Caligan 13 (%6,5)
Ev hanimi 184 (%93,5)
Annelerin 6grenim durumu

Universite 27 (%13,5)
Lise 42 (%21)
Ortaokul 51 (%25,5)
ilkokul 63 (%31,5)
lIkokuldan daha diisiik 17 (%8,5)
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13'Unde (%6,5) 6 ay ve 45'inde (%22,5) =7 ay slreyle
kullaniimisti. Hastalarin profilaktik demir kullanimina ait
ozellikleri Tablo Il'de verilmistir. Anneler profilaksiyi birakma
nedeni olarak, ¢ocuklarin 6'sinda (%3) kusma, 4'lnde ishal
(%2), 7'sinde (%3,5) diskinin boyanmasi ve 72'sinde (%36)
ihmali (ihmal etmek, unutmak veya dnemsememek) neden
olarak bildirdi. Annelerin hicbiri profilaksiyi birakma nedeni
olarak dis boyanmasi, kabizlik ve doklntiyl gostermedi.
Yetmis dokuz (%39,5) ¢cocugun annesi profilaksiyi doktorun
sonlandirdigini belirtti ki bu gruptaki hastalarin 48'i 6 ay ve
Gzerinde demir kullanmisti. Profilaksiyi birakma nedenleri
Tablo lll'te verilmistir.

Cocugun term veya preterm dogmasinin profilaktik demir
kullanim slresini degistirmedigi gorildi (p=0,77). Cocugun
ailenin kacginci cocugu olmasi ile profilaktik demir kullanim
sUresi arasinda da bir iliski yoktu (p=0,27). Annelerin 6grenim
durumu ile profilaktik demir kullanim sdreleri arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,01), ancak 6grenim
durumunun artmast ile demir kullanim stresi arasinda bir iliski
bulunmadi.

Kullanilan ilag dozlari degerlendirildiginde 6 hastada
(%3) doz duslk, 82 hastada (%41) ise doz ylksek olarak
hesaplanmisti, uygun doz kullanan ¢ocuk sayisi 80 (%40)
olarak bulundu.

Tablo II. Profilaktik demir kullanimina ait 6zellikler
Ozellikler Hasta sayisi (n=200) (%)
Profilaksiyi baslayan hekim

Aile hekimi 149 (%74,5)
Cocuk sagligr ve hastaliklari uzmani 19 (%39,5)
Hic profilaksi baslanmayan 32(%16)
Kullanilan preparat

+3 degerli demir damla 166 (%83)
+2 degerli demir surup 2(%1)
Hic kullanmayan 32 (%16)
Profilaksi kullanma siiresi

Hig kullanmayan 32 (%16)
Birkag giin 7 (%35)
1ay 31 (%15,5)
2 ay 37(%18,5)
Jay 18 (%9)

4 ay 11 (%5,5)
5ay 6 (%3)

6 ay 13 (%6,5)
>7 ay 45 (%22,5)
Profilaksi doz uygunlugu

Uygun doz 80 (%40)
Diisiik doz 6 (%3)
Yiiksek doz 82 (%41)
Hi¢ kullanmayan 32(%16)

Tartisma

llk 1 vyasta demir profilaksisinin kullanilabilirligini
degerlendirdigimiz bu calismada annelerin  %81,1'inin
gebelikte  kendilerine verilen demiri  kullandiklarini
belirtmelerine ragmen, cocuguna baslanan demir profilaksisini
6 ay ve daha uzun sire kullanan anne orani %29'du, bu stre
>4 ay olarak hesaplandiginda ise oran %37,5 idi. Profilaksi
programlarinin  basarisiz oldugunu belirten uluslararasi
yayinlar bulunmakta ve Ulkelerin kdlttrel-sosyoekonomik
ozelliklerine bagli olarak halen daha infantlarda DE goértime
orani %20-30, DEA orani %4-12 olarak bildiriimektedir (6-8).
Tdm dlinyada kiguk cocuklar icin tahmin edilen anemi
prevalansi %41,8'dir (11). Powers ve Buchanan (6) ABD'de
infantlarda DEA sikligini %3-7 olarak vermektedir. Buna karsin,
Lutter (8) gelismekte olan Ulkelerdeki anemi prevalansini
degerlendirdigi calismasinda 8 Ulkede prevalansin yavasca
azaldigini buna karsin 3 tlkede (Ermenistan, Misir ve Uganda)
artma egiliminde oldugunu bulmustur. Ulkemizde ise DEA
orani son 20 vyilda yapilan cesitli arastirmalarda %7,8-62,5
gibi genis bir aralikta yer almaktadir (9,10). Ucretsiz demir
profilaksisi uygulamasi sonrasinda Saglik Bakanhgi tarafindan
2009 yilinda yapilan 12-23 aylik gocuklarda demir kullanimi
arastirma raporunda DEA orani %7,8 olarak verilmistir (10).
Diger yandan, Arcagok ve ark. (12) 2013 yilinda yayinladiklari
calismalarinda DE/DEA'nin halen daha ¢ocukluklarda en sik 6
ay-1,9 yas arasinda goértldigtna bildirmislerdir.

Kullanilan ilag dozlari degerlendirildiginde ¢ocuklarin
%41'inde dozun yUksek olarak hesaplandigi, cocuklarin
%40'inda dogru dozda oldugu gortldi. Cocuklarin %41'ine
profilaksi dozunun ylksek verilmesinin nedeninin kullanilan
preparatin daha once +2 degerli demir icerikli iken son
yillarda +3 degerli demir icerikli preparatla degistirimesi,
buna ragmen dozun halen daha +2 demir igerikli preparata
gore hesaplanmasi oldugu distnilmustlr, ¢lnkl annelerin
soyledigi dozlar +2 degerli demir preparati ile uyumluydu.

llaca bagli yan etkiler nedeniyle profilaksiyi birakma orani
%8,5 olmasina karsin ihmal nedeniyle birakma orani %36
olarak bulundu. Annelerin 79'u (%39,5) profilaksiyi doktorun
sonlandirdigini belirtti ki bu gruptaki gocuklarin 48'i 6 aydan

Tablo llI. Profilaktik demir kullanimini birakma nedenleri
Birakma nedeni Hasta sayisi (n=200) (%)
Kusma 6(3,0)

ishal 4(2,0)
Kabizlik 0(0)

Diski boyanmasi 7(3,5)

Dis boyanmasi 0(0)
Dakiintil 0(0)

ihmal 72(36,0)
Doktor kesti* 79 (39,5)

Hic baslanmayan 32(16,0)

*Bu gruptaki hastalarin 48'i 6 ay ve iizerinde demir kullanmiglardir
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uzun slreyle demir kullanmisti. Altl ay ve Uzerinde demir
kullanilan toplam 58 cocuk iginde bu saylr %82,7'lik bir yer
tutmaktadir ki bu sonuc¢ infant déneminde dlzenli olarak
saglikli gocuk izlemi yapilmasinin profilaktik demir kullanim
sUresini uzattigini distndirtmektedir.

TUm dlnyada anemi kontroliinde demir destegi oldukca
uzun bir stredir kullanilmaktadir. Profilaktik olarak kullanilan
demir ginlik olarak oral yolla veriimektedir (gtnlik demir
profilaksisi). Son zamanlarda intermitan demir profilaksisi
olarak adlandirilan haftada bir veya iki kez demir kullaniminin
da etkin oldugunu bildiren calismalar yayinlanmaktadir (13-16).
Oral yoldan alinan demirin ilk dozundan sonra enterositlerden
demir ve diger minerallerin emiliminin gecici olarak blokaja
ugramasindan dolayl gtnlik demir kullanimi ile intermitan
demir kullanimlarinin benzer sekilde barsaktan emildigini
bildiren calismalar vardir (17,18).

Calismanin Kisithlhiklar

Tek bir bélgede yapilmis olmasi ve ¢alismaya alinan hasta
sayisinin nispeten az olmasi bu ¢alismanin kisitlihg idi.

Sonug

Hic profilaksi baslanmamis %16'lik bir grubun olmasi,
baslananlarda da uygun doz ve strede kullananlarin calisma
grubunun varisindan azini olusturmasi ve ilaci birakma
nedenleri arasinda ihmalin yUksek oranda olmasi géz 6ntnde
bulunduruldugunda profilaktik demir kullanimini arttirmak
Gzere farkl calismalar yapilmasi gerektigi didstUntlmustar:
GUnlik demir profilaksisinin  6nemi agisindan annelerin
bilgilendirilmesi icin ayrilan slrenin arttirimasi, 1. basamak
saglhk kuruluslarinda infant doneminde saglikli cocuk
izlemlerinin dtzenli yapilmasi, hekimlere yonelik glincelleme
egitimlerinin  dizenlenmesi o6ncelikli olup gerektiginde
intermitan demir profilaksisi programi acisindan pilot
calismalarin yapilabilecegi dustunulmustar.

Etik

Etik Kurul Onmayi: Calismanin etik yoni Dokuz Eylil
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'nda
02.10.2014 tarih ve 1728-GOA protokol numarasi ile
degerlendirilip 2014/31-12 karar numarasi ile onaylanmistir.

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tim hastalarin
ailelerinden bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
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degerlendirilmistir.
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