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OZET

Giris ve Amag: Cocukluk donemindeki demir
eksikligi anemisi mental ve motor gelismede fonk-
siyon bozukluguna sebep olabildiginden, bu anenti-
nin dnlenmesi icin ozen gdsterilmelidir. Bu calis-
manin ainaci, anne sitii alim siiresi, ilk ki yagsta
inek siitii alnu ve diizenli demir kullanuminin ken
parametreleri iizerine etkilerini arastirmaktir.

Materyal ve Methed: Bu calismaya 2006-
2008 yillar: arasinda HNH(Haydarpasa Numune
Hastanesi) Pediatri kliniginde yatan ve demir ek-
sikligi anemisi saptanan 6 ay-14 yas arast 181 co-
cuk alindi. Tiim cocuklar aneminin agirligina gore
hafif, orta ve agir olmak iizere iic gruba ayrildi.
Dogum agirlig, inek siitii alumi, anne siitii kullanim
stiresi ve diizenli demir alunminin aneminin agirli-
Syla iligkisi ve hematolojik parametrelere etkisi
incelendi.

Bulgular: Agir anemi grubunun yas ortala-
malar: hafif ve orta anemi gruplarinden istatistik-
sel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmugstur
(p=0,0001). Hafif ve orta anemi gruplar: arasinde
anne siitii kullanun siiresi acisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhilik gozlenmistir (p=0,0001).
Anne siitii kullanim siiresi 12 ayin altinde olaniar-
da hafif ve orta siddette anemi goriilme sikiig: dahe
fazla bulunmugtur.

Tartisina ve Senuc: Biz bu calismada, demir
eksikligi anemisinden korunmaek icin, annelerin
bebeklerini anne siitiiyle besleme, demirden zen-
ginlegtirilmig beslenime ve 4. aydan itibaren demir
desteginin onemi konusunde bilgilendirilmesi ge-
rektigi sonucunea vardik.
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SUMMARY

Intreductien and Aim: Since iron deficiency
anemia in child can lead to dysfunction in mental
and motor development, optimal care should be
attended to prevention of this anemia. The goal of
this study is, to investigate the duration of maternal
breast-feeding, feeding with cow’ s milk during the
first two years and the effects of iron supplementa-
tion in hematologic parameters.

Material and Metheds: This study involved
181 children who were 6 months-14 years old, hos-
pitalized in HNH pediatric clinic with the diagno-
sis of iron deficiency anemia between 2006- 2008
years. All children were divided into three groups
as: mild, moderate and severe. Birth weight, nutri-
tion with cow’ s milk, duration of breast-feeding,
adequate iron intake related with the varying deg-
rees iron deficiency anemnia and the effects of it in
hematological parameters were evaluated.

Results: The mean age value was significantly
higher in the severe anemia group than the mild
and moderate ones. The duration of breast-feeding
was statistically significantly different between the
mild and moderate anemia groups. Mild and mo-
derate iron deficiency anemia were commonly seen
in the infants who were breast-fed under 12 months
old.

Cenclusien: We concluded that, mothers should be
educated about the importance of breast-feeding,
nutrition fortified with iron and iron supplementa-
tion after six months, in order to prevent iron defi-
ciency anentia.

Key Werds: Iron deficiency, child, prevention
GIRIS:

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) veri-
lerine gore, demir eksikligi anemisi ( DEA )
gelismekte olan iilkelerde % 36 oraninda go-
riilmektedir(1) .Siit ¢ocuklugu dénemindeki
anemilerin % 48-75’ini DEA olusturmakta-
dir(2). Demir, dokulara oksijen transportu,
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elektron transferi, DNA, RNA ve protein sen-
tezi ile pek ¢cok yasamsal 6nemi olan enzimle-
rin yap1 ve fonksiyonunda gorev yapan temel
bir elementtir. Eksikliginde 6nemli komp-
likasyonlara yol acabilir. Bunlar icinde sik
infeksiyon gecirme, biiyiime gelisme geriligi
ve santral sinir sistemine ait komplikasyonlar
dikkat ¢ekicidir (3). Cocuklarda yapilan ca-
lismalarda da demir eksikliginden kaynakla-
nan aneminin dikkat bozuklugu, Bayley test
skorlarinda diisiikliik, 1Q diisiikligii, alg1 ve
duyugsal davramis bozukluklarina yol agti-
g1 gosterilmistir. Hemoglobindeki bir birim
azalma hafif-orta mental retardasyon riskini
1.28 kat artirmaktadir(4). Yapilan ¢calismalar-
da siit ¢cocuklugu donemindeki demir eksik-
liginin mental ve motor gelisme lizerindeki
kalic1 olumsuz etkilerinin gdsterilmesi, DEA
dan korunmanin Gnemini ortaya cikarmig-
tir(5,6,7) Erken baglanacak bir demir replas-
man ile yiiksek maliyet ve komplikasyonlar
Onlenebilecektir. Bu calismamizda demir ek-
sikligi anemisi ile anne siitii alim siiresi, ilk
iki yasta inek siitii alimi, diizenli demir kulla-
mimu arasindaki iligkiyi incelemek, laboratu-
ar parametreleri lizerine etkilerini arastirmak
ve toplumumuzda sik goriilen demir eksikligi
anemisinin azaltilmasinda alinabilecek 6n-
lemleri ortaya koymay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Haydarpasa Numune Hastanesi Cocuk
Saghgi ve Hastaliklart Klinigi’'nde 2006-
2008 yillar1 arasinda yatan ve demir eksikligi
anemisi saptanan 6 ay- 14 yas aras1 181 ¢o-
cugun dosyasi incelendi. Demir eksikligi ane-
misi tanist i¢in, hemoglobin konsantrasyonu
<105 gr/dl, MCV < 70 fl, ferritin diizeyi <
12 ng/dl kriterlerinin saglanmasi esas alindi.
Tiim ¢ocuklar aneminin agirligina gore hafif
( Hb;105 -12 gr/dl), orta ( Hb;8.1-10 4 gr/dl)
ve agir (Hb<8.1 gr/dl) olmak iizere li¢ gru-
ba ayrildi.Dogum agirligi, tarti-boy 6l¢limii,
inek siitii alimi, anne siitii kullanim siiresi ve
diizenli demir aliminin aneminin agirhigiyla
iligkisi ve hematolojik parametrelere etkisi
incelendi. Bu ¢alismada istatistiksel analizler
NCSS 2007 paket programu ile yapildi.Veri-
lerin degerlendirilmesinde tanimlayici ista-
tistiksel metotlarin (ortalama standart sapma)
yani sira gruplar arasi karsilastirmalarda tek
yonlii varyans analizi alt grup karsilastirma-
larinda Tukey c¢oklu karsilastirma testi, nitel
verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi
kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir.

CiLT: 44 YIL : 2813 SAYI: 1

BULGULAR

Hafif anemi, orta anemi ve agir anemi
gruplarinin yas ortalamalar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml farklilik gozlenmigtir
(p=0,0001). Agir anemi grubunun yas (ay)
ortalamalar1 hafif ve orta anemi gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,0001). Hafif anemi, orta
anemi ve agir anemi gruplarinin cinsiyet da-
gilimlari, dogum zamani, dogum sekli dagi-
limlar1 agisindan aralarinda istatistiksel ola-
rak anlamlh farklilik gozlenmemistir. Hafif
anemi, orta anemi ve agir anemi gruplarinin
formiil siit kullanimi ve inek siitii dagilimlar
acisindan aralarinda istatistiksel olarak an-
lamh farklilik gozlenmemistir. Hafif ve orta
anemi gruplar ile anne siitii kullanim siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
gozlenmistir (p=0,0001). Anne siitli kullanim
sliresi 12 ayin altinda olanlarda hafif ve orta
siddette anemi goriilme siklig1 daha fazla bu-
lunmustur (Table 1).

ORT
GRUP N o ss F P
Hafif  |<jpay [ 26 7,23 | 293 14,17 | 0,0001

1224ay |17 1529 | 3.65

>24ay |18 1147 | 755

Orta

Ora = li2ey | 37 723 | 3,13 | 10,15 | 0,0001
R24ay |23 1343 | 571

>ay |15 13,93 | 10,9

Apr o |<2ey | 12 417 | 3,05 | 3,19 | 0,054
1224av_|6 1133 | 75

>24zy |18 1,19 | 9,94

Tiim Grup | <122y | 75 674 | 321 [ 2223 [ 0,0001
12248y |46 13,85 | 535

>24 ay 51 12,1 9,36

Tahlo 1: Yas guplarma gore anne siitii abm siireleri
ve aneminin agirhgiyla karsilagtirilmasi

Hafif anemi, orta anemi ve agir anemi
gruplarinin TSI (Transferin satiirasyon indexi
) ortalamalari arasinda istatistiksel olarak an-
laml farklhilik gdzlenmistir (p=0,0001). Agir
anemi grubunun TSI ortalamalari hafif ve orta
anemi gruplarindan istatistiksel olarak anlam-
Ii derecede diisiik bulunmustur (p=0,0001,
p=0,008). (Tablo 2) Hafif anemi, orta anemi
ve agir anemi gruplarinin MCV (Ortalama
eritrosit hacmi ) ortalamalar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik gbzlenmistir
(p=0,0001). Agir anemi grubunun MCV or-
talamalar1 hafif ve orta anemi gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmus (p=0,0001), orta anemi grubunun
MCYV ortalamalar: hafif anemi gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diistik bu-
lunmustur (p=0,009) (Tablo 2). Hafif anemi,
orta anemi ve agir anemi gruplarinin RDW (
Eritrosit dagilim genisligi ) ortalamalart ara-
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smda istatistiksel elarak anlamlr farklilik goz-
lenmigtir (p=0.0001). Afir anem: grubunun
RBW ertalamalart hafif ve erta anemi grup-
larmdan istatistiksel elarak anlamli derecede
yiksek bulurunug (p=0.0001), hafif ve erta
anemi gruplart arasmda istatistiksel farkldik
gozlenmemistir (p=0,170). (Table 2).

Hufil smeani | Ovrin awemsi Afr anemsi r
MCV{a) 71.244646 67238707 593141115 00001
RDW (% } 17, 26+231 1216279 054315 0,0001
TSI (%) 6,71439 5,7643,86 3584317 0,0001

Tablo 2: Anemi ile kan parametreleri iligkisi

Hafif anemi, erta anem: ve afir anemi
gruplarmin demir kullanimi dagidunlart ara-
smda istatistiksel elarak anlamlr farklilik g&z-
lemnemigtir (p=0,575).

TARTISMA VE SONUC

Biinya Saflik @rgiiti’ niin raperlarma
gore demir eksiklifi, tiim diinyada en sik rast-
lanan beslenmne serunudur. En yliksek pre-
valans siit ¢ecuklarmdadir (8,9). Zamanmda
defmug saglikli bebeklerin defumda yeterli
demir depelart vardir. Bebefin yeterli demir
depesu varsa, aylar beyunca anemiden keru-
nabilir. Ancak annenin demir eksiklifi varsa
bebek diigiik degum afirlifr ile degmugsa, fe-
tal ve yenidegan doneminde kan kaybr varsa
defumda bebekte demir depelart yeterlt el-
mayabilir. Calismamizda hafif, erta, agir ane-
mi gruplaruin defum tartist ertalamalart agi-
smdan anlamls farklilik bulunmadi (p=0.058).
Bu durum, 2500 gr altinda degan bebek sa-
yisnun az elmasma baglandr. @ysa literatiire
baktifimuzda diigiik defum afirlifinin demir
eksiklifi anemisi 1¢in daha fazla risk tagidigi-
n goriiyeruz(10,11).

Yag gruplarina gore bakildiginda, anne
siitii alim siiresinin hafif ve erta anemi agism-
dan (p<® 85) anlaml: farklilik yarattifnn gor-
diik. .zel]lkle 11k 12 ayda anne siitii alim siire-
cinin azaldigi bebeklerde hafif ve erta anemi
goriilldiigii gozlendi. Clinkii bu bebeklerin
cofuna anne siitiinlin yetersizlifi sebebiyle
inek siitii baglanmigti. Anne siitiiniin de demir
1gerifl diigiiktiir, ancak emilimi inek siitiin-
deki demire gore daha iyidir. Agr anemi ile
anne siitli alim stirest arasmda anlamlr iligki
bulurunamasr agir anemi grubundaki bebek-
lerin sayica az elmasma ve yag gruplarnnn
daha bilyiik elmasnra ve anemi etyelejilerinin
multifaktoryel elmasma baglandi. Agir anemi
grubunun yag (ay elarak) ertalamalar: calig-
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mamizda hafif ve erta anemi gruplarma gore
anlamli derecede yiiksek bulurunugtur. Clinkil
6-24 ay arasi bebeklerde, anne siitii ve demir-
den zenginlestirilmig fermiil siit kullarurm ve
diizenli elmasa da demir kullarurm agir anemi
gelismesini dnlemektedir. Ancak daha senra
bey ve kile artigma paralel elarak artan demir
thtiyac: sesyeckenemik diizeyin digiikliigii,
beslenmne yetersizlifi, diyette pretein azlifr,
inek siiti almnm artigt nedeniyle karsila-
namamaktadir (12).Calismamizda hafif, erta
ve agir anemi gruplart arasmda fermiil siit ve
ek siitii kullanomni agisindan anlamlr farkli-
lik gozlenmemistir. Ay gekilde demir kulla-
mmu da gruplar arasnrda anlaml: farklilik ya-
ratmamigtir. Ancak bu durum baglanimsg elan
demir prefilaksisinin aileler tarafindan diizen-
i uygulanmadigini yansitan rakamlar goster-
mektedir, demir baglanmig elmasma ragmen
uygulanmig gecuk sayisiin diigtikligi (kul-

lanmamiglara gore) gergek anemi eranlarim
gosterememistir Wemir eksiklifi anemisi ge-
cuklarin biligsel geligimlerini, biiylimelerini
elumsuz etkiler. Bemir eksiklifi anemisi geli-
sen gecuklarm uygun sekilde tedavi edilseler
bile 5-10 y1l senra zeka katsayilarmn hig ane-
mi gelismemis ¢ecuklardan daha diigiik eldu-
gu bilimnektedir (8,9).Bu nedenlerle demir
eksiklifi anemisinin Onlenmnesi, tedavisinden
daha 6nemlidir.

Pemir eksiklifi anemisint dnlemek icin
2004 yiindan beri ( Bemir Gibi Tiirkiye )
prejesiyle 4. aydan ifibaren siit ¢ecuklari-
na licretsiz demir prefilaksisine baglamistir.
Ancak tedaviye uyum serunlari ve ailelerin
yeterince bilgi sahibi elmamalart nedeniyle
demir eksiklifi anemisi teplumumuzda halen
sik goriilmektedir. Ayrica prefilaksiye alin-
mayan ki yag iistii hastalarda da agir anemi
goriilebilmektedir. Bu yiizden demir eksikligi
anemisi kenusunda teplumun farkmdaligr ar-
tirdmall, demirden zengin beslemne ve ilk iki
yagta anne siitiiniin 6nemi anlatidmalidir. 4.
Avydan itibaren tiim bebeklere demir prefilak-
sisi verilmeli, daha senra belli araliklarla aile-
lerin tedaviye devami sergulanmali, cecugun
kilesuna gore dez yeniden diizenlemelidir.
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