DEMIR GiBi TURKIYE PROGRAMI UYGULAMA REHBERI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére anemi 6zellikle gebelerde ve ¢ocuklarda mortalite
ve morbidite artisina yol acan yaygin bir halk saghgi sorunudur. Cok cesitli nedenleri olmakla
birlikte nutrisyonel demir eksikligi, en énemli anemi nedenidir. Demir eksikligi ve demir
eksikligi anemisi (DEA) tim Dinya’da global hastalik ylkiinde ilk on bes arasina girmektedir.
Demir eksikligine bagh kansizlik 6zellikle 6-24 aylik ¢ocuklarda, dogurganlik cagindaki
kadinlarda, okul cagindaki cocuklarda ve adolesan caginda siklikla gorilmekte ve agir
seyretmektedir. Bebeklik ve ¢ocukluk déneminde demir eksikligine bagl kansizligin erkenden
dnlenmesi ve denetimi gerekmektedir. DSO’ne gére bir iilkede anemi prevalansi % 5’in altinda
ise sorun yoktur. Ylizde 5-19 arasinda ise hafif, % 20-39 arasinda ise orta, > % 40 ise agir bir
halk saghgl sorunu olarak degerlendirilmektedir. Diinyada en yaygin mikronutrient eksikligi
olan DEA milyonlarca kadin ve cocukta fiziksel ve bilissel fonksiyonlarin azalmasina yol
acmaktadir. Optimal sosyo-emosyonel, kognitif ve fiziksel kapasitelerine ulasamayan bu
cocuklar, okul basarilarinin da diisiik olmasi nedeniyle toplumdaki fakirlik zincirinin kirtlmasini
da zorlastirmaktadir.

Ulkemizde gecmis yillarda yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarda demir eksikligi anemisi (DEA) %
15.2 ile % 62.5 arasinda bildirilmis olmakla birlikte, tum Ulkeyi temsil eden bir galisma
bulunmamaktadir. Bebekler ilk 4-6 aya yetecek kadar demir stokuyla diinyaya gelmekte ve o
tarihten sonra da beslenme yontemlerine bagli olarak yavas yavas demir stoklari azalmaktadir.

Sut ¢ocuklugu donemindeki anemilerin %48 ile %75’ini demir eksikligi anemisi olusturdugu
saptanmistir.

Yeni kusaklarin saglikli olabilmesiicin toplumun demir yetersizligi konusunda bilin¢lendirilmesi
sarttir. En blyulk risk grubunu olusturan bebeklerin ilk 6 ay anne sitl almasi ve 6’nci ayin
sonunda uygun ve yeterli miktarda ek besine gecilerek anne sttt aliminin stirdtrilmesi, bitin
bebeklerin demir yetersizligi yoninden taranmasi, 4-12 ay arasl anemisi olmayan bebeklere
koruma amacli demir destegi, 4-24 ay arasi anemisi olan bebeklere demir tedavisi saglanmasi
gibi amaclarla Nisan 2004’te “Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi, Desteklenmesi ile Demir
Yetersizligi Anemisinin Onlenmesi ve Kontrolii” kisa adiyla “Demir Gibi Tiirkiye” programi
baslatiimistir.

Program gergevesinde yurutilen ¢alismalarla anemi gérilme sikligi bu yas grubunda %7’nin
altina dismdstdar.

Demir desteginin saglanmasi asagidaki prensiplere gore yapiimaktadir:

* Bebeklerin ilk 6 ay anne siiti almasi ve 6’nci ayin sonunda uygun ve yeterli miktarda
ek besine gecilerek anne sitl aliminin stirdiriilmesi onceliklidir.

* Bebekler anemi yoninden degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme oncelikle fizik
muayene ile olmali, muayenede anemiden stiphelenildi ise laboratuvar incelemesi
yaptimalidir.

* Fizik muayenede:

- Solukluk en iyi gozler, tirnak yataklari, avug ici ve kulak kepcesine bakarak
anlasihr.

- Nabiz yiksek olabilir, agir anemi varsa kalp yetmezligi acisindan dikkat
edilmelidir.



- Kalpte anemiye bagl Gftrim duyulabilir.

— Demir eksikligi anemisi ve vitamin B12 eksikliginde dil agrili, kizarik, dil
Uzerindeki vyapilar dizlesmis, dudak kenarlarinda catlama, tirnaklarda
gizgilenme ve ice dogru ¢cokme olabilir.

- Eritrosit yikimi olan ¢ocuklarda sarilik ve karaciger ve/veya dalak buyuklug
gordlebilir.

- Enfeksiyon bulgulari arastirilir.
- Deride renk degisikligi, koyu lekeler, morluklar, kirmizi beneklere dikkat edilir.
- Kemik ve eklemlerde agri olup olmadigina bakilr (6zellikle I6semide dnemlidir).

- Kronik kalitsal hemolitik anemilerde kemiklerde genisleme ve kemik
degisiklikleri olabilir.

- BaziI kalitsal kemik iligi yetmezliklerinde basparmak anomalisi, kemiklerde,
kalpte, bobreklerde, deride, tirnaklarda anormal bulgulara rastlanabilir.

- Blylme ve gelisme geriligi, yasa gore motor fonksiyonlarda ve zekada gerilik,
yutma glicliig, halsizlik, huzursuzluk gibi bulgular degerlendirilir.

Anemi bulgusu olmayan 4-12 ay arasi her bebege destek amacli (10 mg/glin dozla = +3
degerlikli demir icin 4 damla/gln ve glinde bir kez, +2 degerlikli demir i¢in 9 damla/glin
ve glinde 1 kez) demir preparati baslanmahdir.

Prematir veya 2500 gr.'in altinda agirlikla dogmus bebeklere, 2. ayinda daha 6nce
baslanmamissa (2 mg/kg/glin) demir preparati baslanmalidir.

Proflaktik demir uygulanan bebekleri ila¢ baslandiktan sonra 9. ayda takip edilmesi
(hemoglobin, hemotokrit bakilmasi), anemisi varsa sevk edilmesinin yoksa proflaksinin
devaminin saglanmasi gereklidir.

4-24 ay arasi, anemi tespit edilen her bebege (3 mg/kg/gin 3 ay sire ile) demir
preparati verilerek tedavisi saglanmalidir.

Anemi tedavisi verilen bebekleri ila¢ baslandiktan 1 ay sonra takip edilmesi, anemisi
varsa sevk edilmesinin yoksa tedavisinin devaminin saglanmasi gereklidir.

Hb degeri 7 gr’ dan, Htc degeri % 21’ den dusuk tespit edilen her kiiglik bebek ve gocuk
hastaneye acil sevk edilmelidir.

ilaclar tercihen ¢ocuk ag iken, 6giin aralarinda verilir. Siit ve siit iceren gidalarla birlikte
verilmez, en az yarim saat gecmis olmalhdir. C vitamini iceren icecek ve yiyecekler demir
emilimini artirir.

Demir ilaglarinin dizenli ve yeterli slireyle kullanilmasi cok 6nemlidir.

Birlikte mutlaka aileye ve hastaya dengeli ve demirden zengin beslenme hakkinda bilgi
verilir. Cocuklarin beslenmesine altinci aydan sonra demir icerigi fazla olan kirmizi et
ve yumurta gibi ek gidalarin eklenmesiyle demir eksikligi anemisinin gelismesi
onlenebilir. Cocuklara giinde 500 ml’den fazla inek stiti verilmemelidir.

Demir iceren ilaglarin tadi ¢ok tatli olmadigindan bazi ¢ocuklarda ilag alimina karsi
direnc goritlebilir. Bu cocuklardailacin portakal suyu ile birlikte verilmesi hem tadi hem
de emilimi artirmasi agisindan yararli olur.



ilac kullanimi ile birlikte bazi ¢ocuklarda kabizlik veya ishal, karin agrisi ve midede
yanma hissi gelisebilir. Karin agrisi varsa ilag acken aksam saatlerinde verilebilir.
Midede yanma ilacin tok karnina, yemekten en az yarim saat sonra alinmasi ile kontrol
altina alinabilir.

Oral demir ilaglarinin yan etkileri (bulanti, kusma, dispepsi, konstipasyon, ishal, gaz,
diskinin siyah renkli olmasi, dislerin siyaha boyanmasi) konusunda hasta/ailesi
bilgilendirilir. Dislerin siyaha boyanmasini en aza indirmek igin, damla veya surup
formunun dilin arkasina dogru, dislerle temas etmeyecek sekilde verilmesi; ilacin
meyve suyu veya su ile seyreltilerek verilmesi; ilacin bir pipet ile verilmesi 6nerilir.

Ayrica ¢ocuklarda demir eksikligi anemisi icin 5 yas izlemi (16. izlem) ve adolesan
donemlerinde (10-14 yas arasinda, 15-18 yas arasinda ve 19-21 yas arasinda) birer kez
olmak Uzere hemoglobin, hemotokrit bakilmasi gereklidir.



Akis Semalan

4-12 Ay Term Bebekler icin Demir Destegi ve Tedavisi

4. ayinda bebekte fizik muayene ile
anemiyi degerlendirin
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[ Anemi bulgusu (+) ]
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Hb ve / veya Htc bakin
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[ Anemi bulgusu (-) ]
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2-12 Ay Preterm ya da Disiik Dogum Agirlikli Bebekler icin Demir
Destegi ve Tedavisi

baslanmadigini sorgulayin
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[ Demir destegi aliyor ] [ Demir destegi almiyor ]

[ Bebege daha dnce demir baslanip ]
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9. Ayda bebegi anemi
yonunden tekrar
degerlendirin, Hb ve /
veya Htc bakin

2mg/kg/gtin,
glinde tek doz
demir destegi baslayin
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13-24 Ay Term Bebekler icin Demir Tedavisi

13. ayinda bebekte fizik muayene ile
anemiyi degerlendirin
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[ Anemi bulgusu (+) ] [ Anemi bulgusu (-) ]
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Htc < %21 Htc < %33 Htc > %33 Beslenme oOnerilerinde

bulunun

1 ay sonra kontrole ¢agirin

Bebegi anemi yoninden
tekrar degerlendirin, Hb ve /

3 mg/kg/gun,
glinde tek doz demir
tedavisi baslayin,
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