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0-1 Yas Arasi1 Bebeklerde Demir Profilaksisi

Kullanimi ve Uyumu

Ozlem Suvak

Ozet

Amac: Demir eksikligi 0—12 ayhik bebeklerde sik goriilen ve 6nlem alinmadiginda ciddi sorunlara yol
acabilen 6nemli bir saghk sorunudur. Bu caliyjmanin amaci, 0-1 yas bebeklerde oral demir profilaksisi
kullanim durumu, profilaksiye uyumu ve yan etkilerinin degerlendirilmesidir.

Metod: Ankara’da Ocak 2011-Aralik 2012 tarihleri

arasinda Kecioren Asagieglence Aile Saghgi

Merkezlerine basvuran ve demir profilaksisi verilen 0-1 yas arasi saghikli bebeklerin ailelerine anket sorulari

yoneltildi.

Bulgular: Yan etki goriilenlerin %42.1°i erkek iken %57.9’u kadin idi. ilaglar1 6nerilen doz ve sekilde
kullanip kullanmadiklar: ile yan etki sikhig1 degerlendirildig¢inde doz uyumu olan grupla, olmayan grup
arasinda anlamlh fark izlenmedi. Bebeklerde en fazla goriilen yan etki agizda kotii tat, kusma ve kabizhk

olarak saptandi.

Sonu¢: Sonu¢ olarak iilkemiz gibi demir eksikligi anemisi insidansinin yiiksek oldugu iilkelerde etkin ve
uygulanmasi kolay olan demir profilaksisinin kullanimi tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Demir eksikligi, demir eksikligi anemisi, oral demir profilaksisi

Demir, eritosit yapimi1 ve protein sentezi gibi
yasamsal fonksiyonlarda gerekli Onemli bir
elementtir. Demir eksikligi, aneminin yani sira
sistemik semptomlara da yol agar. Yasamin 6.
ayindan itibaren hizli biiylime ve yetersiz alim
nedeniyle demir eksikligi gelisir. Erken donemde
anemi gelismeden istahsizlik, halsizlik, biiyiime-
gelisme geriligi, huzursuzluk ve uyku bozuklugu
gibi semptomlar olabilir. Demir eksikligi anemisi
(DEA); demir eksikligi sonucu hemoglobin (Hb)
konsantrasyonunun azalmasidir. Tim yas
gruplarinda aneminin en sik sebebi demir
eksikligidir. En O6nemli anemi gdstergeleri de
demir depolarinin bosalmasina bagli Hb ve
hematokrit  seviyesinde azalmadir.  Demir
metabolizmasinda, depo demirinin bittigi ancak
heniiz hematolojik parametrelerin normal oldugu
durum olarak da bilinen demir eksikligi, iki
yasindan kii¢iik c¢ocuklarin %9’unda, addlesan
kizlarin % 9-11’inde ve addlesan erkeklerin %
I’inde goriiliir. DEA ise iki yasindan kiigiik
¢ocuklarin % 3’ iinde, adodlesan kizlarin % 3’

iinden fazlasinda ve addlesan erkelerin % 1’inden
azinda goriilmektedir (1). Prematiire ve diisiik
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dogum agirlikli bebekler, 1 yasindan once inek
siitlii baglanan ve giinliik siit tiiketimi 500 ml’den
fazla olanlar, Oykiisiinden demirden zengin
gidalar1 az aldig1 belirlenen ¢ocuklar, altta yatan
kronik hastaligi olan ¢ocuklar DE agisindan risk
altindadir (2).

Saglik Bakanligi DEA onleme ile ilgili olarak;
dogumdan sonraki ilk 4—6 ay anne siitiiniin yeterli
oldugunu, 4 aydan sonra ise demir destek
tedavisi verilmesini Onermektedir. Buna gore
miadinda dogan bebeklere 4 aydan sonra, 1
mg/kg/glin dozunda; prematiire ve 2500 g altinda
dogan bebeklere 2 aydan sonra 2 mg/kg/giin
dozunda elementer demir igeren damlalar
baslanarak, 1 yasina kadar demir profilaksisine
devam edilmesi dnerilmektedir.

Bu c¢alismada, 0-1 yas arast bebeklerde
profilaktik demir tedavisine hasta uyumu ve

goriilen yan etkilerin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem
Ankara’da Ocak 2011-Aralik 2012 tarihleri

arasinda Kegidren Asagieglence Aile Sagligi
merkezlerine basvuran ve Saglik Bakanligi
Onerilerine gore demir profilaksisi verilen 0-1 yas
aras1 saglikli bebeklerin anneleriyle yiliz yiize
goriiserek Tablo 1°de belirtilen anket uygulamasi
yapildi. Tiim bebeklere ferroz siilfat 1 mg/kg/giin
dozla baslandi. Yan etki nedeniyle ferroz
formunu tolere edemeyen bebeklere ferrik formu
preperatlara gecildi.
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Tablo 1. Uygulanan anket formu

T.C.SAGLIK BAKANLIGI KECIOREN ASAGIEGLENCE
AILE SAGLIGI MERKEZI

0-12 AY BEBEKLERDE ANEMI PROFILAKSI ANKETI

1.Bebegin ad-soyadi:

2.Cinsiyet:

1.Erkek

2.Kiz

3.Bebeginiz kag aylik:

4.Bebeginize bir hekim tarafindan demir ilaci kullanmaniz 6nerildi mi?

1.Evet 2.Hay1r
5.Demir ilac1 kullantyor musunuz?
1.Evet 2.Hay1r
6. Kullantyorsaniz kag giin/aylikken basladiniz?
7. Doktorunuz tarafindan onerilen doza uyuyor musunuz?
1.Evet 2.Hay1r
8.Bebeginiz damlay1 aldiktan sonra herhangi bir yan etki oldu mu?
1.Evet 2.Hay1r
9.Yan etki
1.Koti tat
2.Kusma
3.1shal
4. Kabizlik
5.Dislerde renk degisikligi
6.Diger
10.Yan etki nedeniyle bagka ilaca gecildi mi?
1.Evet 2.Hay1r
Anketlerin istatistik analizinde SPSS erkek iken, %57.9’u kadin idi. Yan etki ile
(Statistical Package for Social Sciences) cinsiyet arasinda istatistik olarak anlamli iliski
16.versiyondan yararlanilmis olup, verilerin bulunmadi (p:0.37).

degerlendirilmesinde Ki kare testi kullanildi.
Istatistik analizde p<0,05 degeri anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Ankara’da Ocak 2011-Aralik 2012 tarihleri
arasinda takibi yapilan 132 bebekten 1 bebege
daha oOnceden bilinen talasemi major hastaligi
nedeniyle demir profilaksisi verilmedi. Demir
profilaksisi verilen 131 bebekten 2 bebek
ailesinin gorev yerinin degismesi, 4 bebek
annesinin ankete katilmayi reddetmesi nedeniyle
toplamda ankete katilmayr kabul eden 125
bebegin annesiyle yiiz yiize goriisiildi. Calismaya
miadinda dogan ve prematiire bebekler dahil
edildi. Calismaya demir tedavisine bilinen
kontrendike durumu olanlar, ¢aligmaya katilmak
istemeyen anneler ve adres degisikligi nedeniyle
takibi yapilamayacak olanlar alinmadi. Caligmaya
alinan bebeklerin demografik 6zellikleri Tablo
2’de gosterilmistir.

Bebek cinsiyetlerine gore yan etki sikligt
incelendiginde; yan etki goriilenlerin %42.1°1

Bebekler yaglarina gore 6 aydan kiiciik, 6 ve
izeri aylik olarak iki gruba ayrildiginda; yas
grubu ile yan etki arasinda istatistik olarak
anlamli iligki bulunmadi (p:0.32).

Annelerin biiylik kismi ilaglart 6nerilen dozda
kullaniyordu. Ilaglar1 onerilen doz ve sekilde
kullanip kullanmadiklar1 ile yan etki siklig1
degerlendirildiginde doz uyumu olan grupla,
olmayan grup arasinda anlamli iliski izlenmedi
(p:0.07) (Tablo 3). Bebeklerde en fazla goriilen
yan etki, agizda koti tat, kusma ve kabizlik
olarak saptandi. Yan etki nedeniyle bebeklerin
%23.2’sinde ilag degisikligi yapild1 ve bebeklerin
bu durumda ilaglar1 daha iyi tolere ettikleri
gozlendi.

Tartisma

Gelismis ilkelerde ¢ocukluk donemi DEA
prevalanst %1 ile %8 arasinda degismektedir (3-
6). Ulkemizde en 6nemli saglik problemlerinden
birisi olan DEA ile ilgili bircok ¢alisma yapilmis
olmasina ragmen, yeterli ve genis kapsaml
calisma sayis1 yok denecek kadar azdir.
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Bebeklerde Demir Profilaksisi

Tablo 2. Bebeklerin demografik ozellikleri

Parametre N (%)

Cinsiyet

Erkek 58 (46.4)

Kiz 67 (53.6)
Ilag 6nerilmesi 125
Ilag¢ kullanim durumu

Kullanan 125 (100)
Ilag baslama ay1

<6 ay 30 (24)

>6 ay 95 (76)
Doza uyma

Uyan 116 (92.8)

Uymayan 9(7.2)
Yan etki olmast

Yan etki olan 57 (45,6)

Yan etki olmayan 68 (54,4)
Yan etki tiirii*

Agizda koti tat hiss 36 (41.3)

Kusma 20 (22.9)

Ishal 2(2.29)

Kabizlik 15 (17.2)

Dislerde renk degisikligi 11 (12.6)

Diger 3 (3.44)
Ilag degisim durumu

Degistiren 29 (23.2)

Degistirmeyen 95 (76)
Toplam 125 (100)

N: Birey sayist
Bazi ¢ocuklarda birden fazla yan etki goriilmistiir.

Tablo 3. Gruplarla yan etki gozlenme durumu arasindaki
iliski

Yan etki Yan etki
gbdzlenen gézlenmeyen
N (%) N (%) P
Cinsiyet
Erkek 24 (42.1) 34 (50) 0,37
Kadin 33 (57.9) 34 (50)
Ilag baslama yas1
6 ay< 16 (28.1) 14 (20.6) 0.32
6 ay> 41 (71.9) 54 (79.4)
Doz uyumu
Uyan 50 (87.7) 66 (97.1) 0.07
Uymayan 7 (12.3)

Degisik yas gruplarinda yapilan genis kapsamli
caligmalarda, Tiirkiye ‘de ¢ocukluk yas grubunda
DEA’nin  %15-62 gibi  yiiksek oranlarda
gorildigi tespit edilmistir (7-9). Yapilan bir
calismada 6 aylik bebeklere profilaktik demir
verilmesiyle, DEA insidansinin %2’ye kadar

distiigli gosterilmistir (10). Ancak profilaksi
programlarina ragmen DEA oranmnin yiiksek
olmasi, cabalarin yetersiz kaldigini
gostermektedir. Birgok  kilavuz, anemi
gelismeden profilaktik demir tedavisi verilmesini
onermektedir (10-12).

DEA’y1 dnlemek i¢in profilaktik olarak verilen
demir preparatlarinin yan etkileri Tablo 4’te
Ozetlenmistir. DEA profilaksisinde Oncelikle
demirin ferro (+2) tuz formunu igeren ilaglar
(ferro sulfat) kullanilir. Hastalar oral olarak bu
formu tolere edemezlerse ferri (+3) formunu
igceren ilaglara gecilebilir. Calismamizda ferro
siilfat formunu tolere edemeyen hastalarda ferri
formuna gegildi ve birgok bebegin ilag
degiskligini daha iyi tolere ettigi goriildi.

Tablo 4. Oral demir tedavisinin yan etkileri %

Koti tat 34
Kusma 12.8
Ishal 2.1
Kabizlik 10.6
Dislerin siyaha boyanmasit 2.1
Diger 6.4

Calismalarda demir profilaksisi ile, aneminin
Onlenebilecegi, bebeklerin motor ve mental
gelisimlerinin ~ daha iyi olacagi gdosterilmistir
(13). Calismamizda annelerin bebekler igin ilag
kullanimi  {izerinde  hassasiyet  gosterdigi
anlasilmaktadir. Dolayisiyla birinci basamak
saglik kurumunda anneye ilag kullanim esaslari
ile ilgili gerekli oOnerilerde bulunmak ¢ok
onemlidir. Calismamizda bebeklerin 6 aydan
biiylik veya kiigiik olmasinin yan etki gelismesi
acisindan anlamli olmadigi, dolayisiyla annelere
bu konuda telkinde bulunulmasi o6nem arz
etmektedir.

Sonug¢ olarak iilkemiz gibi DEA insidansinin
yiksek oldugu iilkelerde etkin, uygulanmasi
kolay ve ozellikle hastalarin bebek oldugu
diistiniilerek yan etkileri daha az demir profilaksi
metodlarinin kullanimi tercih edilebilir.

The Use of Iron Prophylaxis in Infants
Aged 0-1 Years and its Harmony

Abstract

Objective: Iron deficiency is an important and
common health problem in infants aged between 0-12
months. It can lead to serious problems when no
mesaures are taken. The aim of this study is oral iron
prophylaxis in infants aged between 0-1 years, and to
assess its compliance and side effects.

Method: Between January 2011 and December 2012
in Kecioren Asagieglence Family Health Center,
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survey questions were asked to the families applying
for iron prophylaxis of healthy infants aged 0-1 year.
Results: In terms of side effects, age and sex of the
infants were not an important variable.

Conclusion: As a result, iron deficiency anemia in
countries with a high incidence like our country,
effective use of iron prophylaxis may be preferred
which is easy to implement.

Key words: Iron deficiency, iron deficiency anemia,
oral iron prophylaxis
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