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BÖLÜM 7

DEMIRIN ÇOCUKLUK ÇAĞINDA ÖNEMI

Veysiye Hülya ÜZEL 1

GİRİŞ
Demir, tüm canlı organizmalar için çok önemli temel bir mikro besin öğesidir.Demir ek-
sikliği, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından dünyadaki en yaygın mikro besin öğesi 
eksikliğidir (1).

Demir, birçok hemoprotein ve hem demir içermeyen protein için bir koenzim olarak 
gereklidir. Hemoproteinler, oksijeni bağlama, taşıma ve depolama işlevi gören Hemoglo-
bin ve miyoglobinden oluşur ayrıca oksijen metabolizmasına katılan katalaz, peroksidaz 
ve sitokromlar gibi enzimlerden oluşur. Hem demir içermeyen proteinler ise deoksiribo-
nükleik asit (DNA)sentezi, ribonükleik asit (RNA) ve protein sentezi, nörolojik gelişim, 
enzim aktivitelerinde yer alır (1,2).

Demirin, insan organizmasında yaygın olarak kullanımı nedeni ile eksiklik durumun-
da nerdeyse tüm sistemler etkilenir ve çeşitli sistemik belirti ve bulgular gelişir.Çocukluk 
döneminde özellikle 6-24 aylık bebeklerde demir eksikliği gelişmektedir.Bu dönem hızlı 
beyin gelişiminin olduğu, bilişsel ve motor fonksiyonların oluştuğu dönem olması nede-
niyle çok önemlidir (2).

Santral sinir sisteminde demirin önemli işlevi bulunur.Demir eksikliğinde dopamin re-
septör ekspresyonu azalır, miyelinizasyon bozulur ve sinir dokusunda görevli çeşitli enzim-
lerin işlevleri bozularak nörokognitif fonksiyonların olumsuz olarak etkilendiği görülür (3).

Demir eksikliği anemi yapacak kadar düşük olmasa da mental ve motor fonksiyonlar-
da bozulmaya neden olabilir ve bu etkiler kalıcı olabilir (4)

Demir eksikliğinin ayrıca febril konvülziyonla ve katılma nöbetleriyle ilişkili olduğu 
da çalışmalarda gösterilmiştir (5).

Demir eksikliğinde çocuklarda büyüme, gelişme geriliği gelişebilmektedir (4,6).

Yine demir eksikliğinin başka bir klinik etkisi de immünolojik sistem üzerine olan 
etkileridir. Enfeksiyonlara karşı direnç azalır,T lenfosit ve nötrofil fonksiyonları bozulur, 
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Hastaya demir tedavisi başlanmadan önce konstipasyon veya diyare, karın ağrısı, kus-
ma, ağızda metalik tat hissi yapabileceği, şurup formları dişlere temas ederse dişlerde renk 
değişikliği yapabileceği ve gaitanın koyu renge boyanabileceği anlatılmalıdır. Bu yan et-
kilerin önceden anlatılması ve gerekli önlemlerin alınması tedaviye uyumu artırır (25).

Genellikle demir tedavisine hemoglobin (Hb) değeri düzeldikten sonra 6-8 hafta daha 
devam edilir. Beklenen yanıtlar alınmamışsa ilaç uyumu,kan kayıpları,ayırıcı tanılar,ek 
ilaç kullanımı,genetik nedenli demir emilim bozuklukları (Iron Refractory Iron Deficien-
cy Anemia-IRIDA) değerlendirilmelidir (23,24).

Çocuklarda inflamatuvar barsak hastalıklarında, glüten sensitif enteropati gibi emilim 
bozukluklarında, herediter telenjiektazide, prostetik kalp hastalığına bağlı hemolizde ve 
oral tedaviye yeterli yanıt alınmazsa parenteral demir tedavisi verilebilir (4,11,25).

Parenteral olarak verilecek demir miktarı= (normal Hb değeri – hastanın Hb değeri) 
x Kan hacmi (ml) x 3,4 x 1,5/100 formülüyle hesaplanabilir. Kan hacmi 80 ml/kg olarak 
kabul edilir. Formüldeki 3,4 sabiti 1 g Hb artışı için gerekli miktarı temsil eder. Diğer 
sabit olan 1,5 ise depoları doldurmak için gerekli demir miktarını belirler. Bulunan doz 
3-4’e bölünerek günlük ortalama 100 mg dozlar halinde intravenöz (demir sükroz, demir 
glukonat, demir dekstran) ya da intramusküler olarak verilebilir. İntramusküler uygulama 
ağrılı olabilir. Her iki uygulamada da alerjik reaksiyon, hastaların %0,5-1’inde ise anafi-
laksi gelişebilir. (15).

Sonuç olarak; demir eksikliği ve demir eksikliği anemisi dünyada ve Türkiye’de alınan 
önlemlere rağmen hala önemli bir halk sağlığı sorunu olarak devam etmektedir. Çocuk-
larda özellikle zeka ve büyüme üzerindeki etkisi nedeniyle, DE/DEA gelişmeden, beslen-
me önlemlerinin alınması ve profilaksi yapılması gereklidir.Anne sütündeki demirin bi-
yoyararlanımının yüksek olması nedeniyle annelerin emzirmesi desteklenmelidir.Tanının 
erken konulması ve tedavisinin uygun yapılıp takip edilmesi gereklidir.
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