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SUMMARY: Vatandas N, Atay G, Tarcan A, Kanra S, Ozbek N, (Department
of Pediatrics, Baskent University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey).
Iron prophylaxis and anemia during the first year of life. Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Dergisi 2007; 50: 12-15.

The purpose of this study was to determine the hematological effects of
daily iron supplementation for eight months towards improving iron status of
healthy infants who are exclusively breast fed until four months of age. The
infants in the study group who had received 1 mg/kg/day iron supplementation
regularly from four months (n=90) were compared with infants who had
not as the control group (n=27). Iron deficiency and iron deficiency anemia
rates in the study and control groups were 20% and 2% versus 26% and
30%, respectively. Even though iron deficiency or iron deficiency anemia
was also diagnosed in infants who had received iron supplementation, they
were less likely to develop iron deficiency anemia than controls (p=0.000).
We concluded that it might be better to continue iron supplementation up
to one year of age.
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OZET: Saglikli zamaninda dogmus sadece anne siitiiyle beslenen dérdiincii
ayindaki bebeklere 1 mg/kg/giin dozunda Fe+?2 baslandi. Bir yasina kadar demiri
onerilen dozda ve diizenli olarak kullananlar proflaksi grubuna (n=90) alindi.
Demir proflaksisi hi¢ baglanmamis ya da hi¢ kullanmayanlar ise kontrol grubu
(n=27) olarak kullanildi. Demir proflaksisi grubunda demir eksikligi (DE) %20,
ve demir eksikligi anemisi (DEA) %2, iken kontrol grubunda DE % 26 ve
DEA %30 olarak belirlendi. Kontrol grubu ile ¢alisma grubu karsilastirildiginda
DEA orami demir proflaksisi alanlarda daha azdi, bu deger istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.001). Proflaksi grubunda da DE/DEA goriildiigii i¢in
proflaksinin bir yastan daha uzun siireli kullanilmas1 gerektigi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: demir proflaksisi, siit ¢ocuklugu, demir eksikligi ve demir
eksikligi anemisi.

Demir eksikligi anemisi gelismemis iilkelerin
sorunu olmakla birlikte, tiim diinyada 6nde gelen
saglik sorunlarindan biridir. Ozellikle cocukluk
doéneminde gelisme ve biiylimeye olumsuz etkiler
yaptig1 iyi bilinmektedirl-3. Bundan korunmak
amaciyla, hedef kitle icinde yer alan 4 ay-1 yas arasi
gocuklara, proflaktik dozda demir Snerilmektedir4.
Demir proflaksisi genellikle giinliik uygulanmakla
birlikte, gilin asir1 ya da haftalik uygulamayla ilgili
az sayida calisma vardir>-11.

Materyal ve Metot

Calisma prospektif olarak Baskent Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglam Cocuk Poliklinigi’'nde
yapildi. Zamaninda dogmus, saglikli, herhangi
bir kronik hastalig1 olmayan ve ilk alt1 ay sadece
anne siitliyle beslenen ve bir yasinda da anne
siitli almaya devam eden bebekler galismaya
alind1. Béliimiimiizde tiim bebeklere dérdiincii.
aydan itibaren profilaktik demir 6nerilmektedir.
Bu bebekler bir yasina geldiginde demir

Bu calismada dordiincii aydan bir yasina kadar
proflaktik demir alan ¢ocuklarin demir destegi
alamayan c¢ocuklarla demir eksikligi (DE)
ve demir eksikligi anemisi (DEA) sikliklar1
acisindan karsilastirilmasi amaglanmustir.

destegini (1 mg/kg/giin) diizenli almis olanlar
proflaksi grubuna (n=100) alindi. Demir
proflaksisi vermeden ¢ocuklarin izlenmesi etik
olmayacag1 diislincesiyle demir Snerilmesine
ragmen kullanmayan veya hastanemiz disinda
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demir proflaksisi 6nerilmeden bir yasina
kadar izlenmis c¢ocuklar ise kontrol grubuna
(n=27) alindi. Demir proflaksisi baslanmuis,
ancak bir yasina kadar baska bir nedenle kan
alindiginda DE veya DEA belirlenerek tedavi
dozunda demir verilen ¢ocuklar ¢alisma dis1
birakildi. Calismada cocuklara +2 degerli bir
demir preparati olan ferroz siilfat (Ferrosanol)
1 mg/kg dozunda verildi. Ailelere ilacin sabah
a¢ karnina kullanilmasi, ancak anne siitiiyle
beslenmeden hemen Once veya sonrasinda
da verilebilecegi belirtildi. flacin dozlar1 her
ay c¢ocuklarin degisen agirliklarina uygun
sekilde artirildi. Calismaya alinan ¢ocuklarin
tiimii ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle beslendi.
Cocuklar altinci ayini tamamladiktan sonra ek
besinler baglandi. Ek gida egitimi ayn1 beslenme
uzmaninca standart bir sekilde verildi. Her
giin alinmasi onerilen ek gidalar 7.5 mg demir
iceriyordu (¢ocuklarin giinliikk anne siitii alma
miktarlar1 annenin ¢alisma durumuna ve
emzirme sayisina gore degisme gosterdigi icin
bu deger i¢ine anne siitiiyle alinan demir miktar1
alinmamistir. Aylik kontrollerle ¢ocuklarin
beslenmelerinde degisiklikler uygun besinlere
uygun zamanda gecis yapmalar1 saglandi. Bir
yaglarini doldurana kadar inek siitii almalarina
izin verilmedi. Calismaya alinan ¢ocuklarin
dogum agirliklari, bir yasindaki agirliklari, boylari
ve bas cevreleri, annelerinin dogum araliklar1 ve
demir eksikliginin olup olmadig1 kaydedildi.

Ailelerin onay1 alindiktan sonra, bir yasini
tamamlamis ¢ocuklardan tam kan sayimi ve
ferritin parametreleri icin 8 ml vendz kan
ornegi alindi. Alinan kanin 3 ml’si EDTA
iceren test tiipline konarak tam kan sayimi
yapildi. Tam kan sayimi parametreleri olarak
hemoglobin, MCV (mean corpusculer volume)
ve RDW (red cell distribition width) bakildi.
Tam kan sayimi i¢in giinliik rutin kalibrasyonu
yapilmis hemositometre (Cell Dyne 3700,
Abbott Laboratuvarlari, ABD) kullanildi. Serum
ferritin Sl¢limi icin antikoagulan igermeyen
tlipe alinan 5 ml kan 6rnegi kullanildi. Demir
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eksikligi tanis1 i¢in hemoglobin, MCV ve RDW
normalken ferritin <10 ng/ml olmasi esas
alindi. Demir eksikligi anemisi tanisi igin ise
hemoglobin <10.5 g/dl, MCV<70 fl, RDW>15
ve ferritin <10 ng/ml kriterlerinin tiimiiniin
varlig1 esas alindu.

Calismada elde edilen veriler SPSS paket
programi kullanilarak analiz edildi. Gruplar
arasindaki farkliliklar i¢in Student t testi
kullanildi. Proflaksi ve kontrol gruplarindaki DE/
DEA oranlar1 khi-kare testiyle karsilastirildi.

Bulgular

Proflaksi grubundaki 10 ¢ocuk DE veya DEA
tanist alip, tedavi dozunda demir baslandig1 icin
caligma dist birakildi. Sonugta, proflaksi grubunda
90 ¢ocuk calismay1 tamamladi. Kontrol grubunda
ise bir yasina kadar demir almayan 27 ¢ocuk vard.
Her iki gruptaki ¢ocuklarin dogum agirliklari ve
birinci yastaki agirlik, boy ve bas ¢evreleri arasinda
istatistiksel olarak fark yoktu. Annelerin hi¢birinde
DEA oykiisii alinamadi, dogum araliklar1 normal
sinirlar icindeydi. Proflaksi ve kontrol gruplarindaki
¢ocuklarin ortalama hemoglobin, MCV, RDW
ve ferritin degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (Tablo I). Proflaksi grubundaki
cocuklarin ortalama hemoglobin, MCV, ferritin
degerleri kontrol grubuna gore daha yiiksekti.
Ancak, bu farka ragmen kontrol grubu degerleri
de bu yasin normal simirlari igindeydi.

Calismaya alinan tiim ¢ocuklarin 10’'unda DEA
(% 8.5), 25’inde ise DE (% 21.4) belirlendi.
Proflaksi verilen grupta 20 (% 22.2), kontrol
grubunda ise 15 ¢ocukta (% 55.5) DE veya DEA
belirlendi. Proflaksi grubunda demir eksikligi
anemisi olan ¢ocuk sayis1 kontrol grubuna gore
daha azdi, bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.001, Tablo II).

Tartisma

Anne siitlinde demir az olmasina ragmen
biyoyararlanimi oldukga yiiksektir. Yapilan ¢ok
sayida calismada, ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle

Tablo I. Proflaksi ve kontrol grubunun tam kan sayimi ve ferritin parametrelerinin karsilastirilmasi

Proflaksi grubu (n=90) Kontrol grubu (n=27) En az-En c¢ok p
Hemoglobin (g/dL) 11.9+0.77 11.2+0.9 9.3-13.9 0.000
MCV (fl) 77%x3.9 71x10.6 61.6-86.4 0.001
RDW (%) 15.6+1.43 16.8+1.98 13-22 0.000
Serum ferritin (ng/1) 38+20 22+14 4-101 0.001

Ortalama=+standart sapma.
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Tablo II. Proflaksi ve kontrol gruplarinda DE ve DEA oranlari

Proflaksi grubu Kontrol grubu Toplam
(%) (%) (%)
(n=90) (n=27) (n=117)
Demir eksikligi olanlar 18 (20.0) 7 (25.9) 25 (21.4)
Demir eksikligi anemisi olanlar* 2 (2.2) 8 (29.6) 10 (8.5)
Toplam 20 (22.2) 15 (55.5)

*Gruplar arasinda fark var; p<0.001.

beslenmenin demir eksikligi anemisini nledigi
bildirilmistir!2-14. Ancak, yakin literatiirde yer
alan bazi ¢alismalarda, demir proflaksisi verilen
ve verilmeyen gruplar karsilastirilmis ve sadece
anne siitliyle beslenen ¢ocuklara altinci aydan
sonra demir profilaksisi 6nerilmistir!-3. Yapilan
bazi c¢alismalarda altinci aydan sonra demir
proflaksisinin gerekli oldugu!>16, altinci ayda
proflaktik demir baslanarak bebek dokuzuncu
ayina gelinceye kadar devam edilmesi gerektigini
belirtilmektedir!?. Yurdakok ve arkadaslari®
calismalarinda 4-7. aylar arasinda demir
desteginin ¢ocuklarda DE Onleyemedigini
daha uzun siireli destek verilen calismalara
gereksinim oldugunu belirtmisler, Domellof ve
arkadaslar1!0 ise ¢ocuklara 4-6. aylar1 ve 6-9.
aylar1 arasinda proflaktik demir vererek yaptiklari
calismalarinda fark olmadigini gozlemlemistir.
Ermis ve arkadaglari® calismalarinda ise giinlitk
ve giin asir1 demir verilen gocuklarin hig birisinde
dokuz aylikken DE/DEA belirlenememistir.
Bizim yaptigimiz bir ¢alismada ise sadece anne
slitiiyle beslenen ve demir destegi verilmeyen
cocuklarda altinci ayda %10 oraninda DEA
belirlenmistir'8. Bu ¢alismamiz dordiinci ay
sonrasinda profilaksi verilmesi gerektigi tezini
desteklemektedir. Ayrica Amerikan Pediatri
Akademisi de bebeklere dordiincii aydan
itibaren 1 mg/kg/giin demir destegi verilmesini
onermektedir:3. Bu nedenle ¢alismamizda ilk
bir yas icindeki bebeklerde, dordiincii aydan
baslayarak ve sekiz ay siireyle demir proflaksisi
vererek, bu tedavinin demir parametrelerine
etkisi inceledik. Demir proflaksisi verilen grupta
kontrol grubuna gére daha az oranda DE/DEA
belirledik. Calismamizda proflaksi ve kontrol
gruplarinda hemoglobin, MCV, RDW ve ferritin
degerleri arasinda istatistiksel olarak farklilik
olsa bile bu degerlerin ortalamalar1 yasa gore
normal sinirlar igerisindedir. Ancak, profilaksi
ile DE/DEA olanlarin sayisinda belirgin azalma
saptanmistir. Bu sonuglar, anne siitli alan

cocuklarda, karisik beslenmeye gegseler de
dordiincti ay sonrasi profilaktik demir verilmesi
gerektigini ve sekiz ay siireyle profilaksi
verilmesinin DEA insidansin1 azaltacagini
destekler niteliktedir.

Demir eksikliginin diger yas gruplarina gore
cocuklarda daha sik goriilmesi {izerinde
diyetle alinan demirin biyoyararlaniminin iyi
olmamasi da rol oynamaktadir. Diyetle alinan
besinlerin fitat ve tanin gibi maddelerden
zengin olmas: demir emiliminin azalmasiyla
sonuclanmaktadir. Sik karsilasilan nedenlerden
bir digeri de, ¢ocuklarin inek siitii tiiketimidir.
Calismaya alinan ¢ocuklarin timi inek siitiini
bir yasindan sonra kullanmaya baslamistir.
Annelerin dogum araliklarinin sik olmasi ve
annede demir eksikliginin olmasi, gelismemis
tilkelerde dogan ¢ocuklarda demir eksikliginin bir
nedeni olarak gosterilmektedir. Calismamizdaki
cocuklarin hi¢birinde malnutrisyon yoktu ve
beslenmeleri standart olarak diizenlenmisti.
Annelerde DEA veya sik dogum oykiisli yoktu.
Calismada beslenme Onerileri ne kadar standart
olsa da onerilen yiyecekleri cocuklarin ne kadarini
tlikettigi bilinmemektedir. Bazi ¢ocuklar istahli
olup onerilen miktarin hepsini bitirebilirken,
bazis1 da onerilen miktarlari alamamaktadir.
Bu da besinlerle yeterince demir alinamamasina
neden olabilmektedir. Caligmamizda proflaksi
verilen ¢ocuklarda da DE/DEA gézlenmis olmast
(%22) demir profilaksisinin en az bir yasina kadar
devam ettirilmesi gerektigini gostermektedir.
Ancak, daha uzun siireli demir desteginin
verildigi calismalara gereksinim vardir.

Sonug olarak, ilk alt1 ay sadece anne stitii alan ve
daha sonra karisik beslenen bebeklere dordiincii
aydan itibaren bir yasini doldurana kadar demir
profilaksisi verilmesi gerektigini diistinmekteyiz.
Bu konuda daha biiyiik gruplarla, 6rnegin
cok merkezli calismalarla, farkli siirelerde
demir verilerek en uygun profilaksi zamaninin
saptanmasinin gerekliligine inanmaktayiz.
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