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ÖZET 

Giriş ve Amaç: Çocukluk dönemindeki demir 
eksikliği anemisi mental ve motor gelişmede fonk­
siyon bozukluğuna sebep olabildiğinden, bu anemi­
nin önlenmesi için özen gösterilmelidir. Bu çalış­
manın amacı, anne sütü alım süresi, ilk iki yaşta 
inek sütü alımı ve düzenli demir kullanımının kan 
parametreleri üzerine etkilerini araştırmaktır. 

Materyal ve Method: Bu çalışmaya 2006-
2008 yılları arasında HNH(Haydarpaşa Numune 
Hastanesi) Pediatri kliniğinde yatan ve demir ek­
sikliği anemisi saptanan 6 ay-14 yaş arası 181 ço­
cuk alındı. Tüm çocuklar aneminin ağırlığına göre 
hafif, orta ve ağır olmak üzere üç gruba ayrıldı. 
Doğum ağırlığı, inek sütü alımı, anne sütü kullanım 
süresi ve düzenli demir alımının aneminin ağırlı­
ğıyla ilişkisi ve hematolojik parametre/ere etkisi 
incelendi. 

Bulgular: Ağır anemi grubunun yaş ortala­
maları hafif ve orta anemi gruplarından istatistik­
sel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur 
(p=0,0001). Hafif ve orta anemi grupları arasında 
anne sütü kullanım süresi açısından istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık gözlenmiştir (p=O,OOOJ). 
Anne sütü kullanım süresi 12 ayın altında olanlar­
da hafif ve orta şiddette anemi görülme sıklığı daha 
fazla bulunmuştur. 

Tartışma ve Sonuç: Biz bu çalışmada, demir 
eksikliği anemisinden korunmak için, anne/erin 
bebeklerini anne sütüyle besleme, demirden zen­
ginleştirilmiş beslenme ve 4. aydan itibaren demir 
desteğinin önemi konusunda bilgilendirilmesi ge­
rektiği sonucuna vardık. 
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S UM MARY 
introduction 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 w ith cow' s milk during the 
first two years and the effects of iron supplementa­
tion in hematalogic parameters. 

Material and Methods: 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: mi/d, moderate and severe. Birth weight, nutri­
tion with cow' s mi/k, duration of breast-feeding, 
adequate iron intake related with the varying deg­
rees ir on deficiency anemia and the effects of it in 
hematological parameters were evaluated. 

Results: The me an age value was significantly 
higher in the severe anemia group than the mild 
and moderate one s. The duration of breast-feeding 
was statistically significantly different between the 
mi/d and moderate anemia groups. Mi/d and mo­
derate iron deficiency anemia were commonly seen 
in the infants who were breast-fed under 12 months 
old. 

Conclusion: W e 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 anemia. 
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GİRİŞ: 

Dünya Sağlık Örgütü'nün (DSÖ) veri­
lerine göre, demir eksikliği anemis i ( DEA ) 
gelişmekte olan ülkelerde % 36 oranında gö­
rülmektedir(!) .Süt çocukluğu dönemindeki 
anemilerin % 48-75'ini DEA oluşturmakta­
dır(2). Demir, dokulara oksijen transportu, 
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elektron transferi, DNA, RNA ve protein sen­
tezi ile pek çok yaşamsal önemi olan enzimie­
rin yapı ve fonksiyonunda görev yapan temel 
bir elementtir. Eksikliğinde önemli komp­
likasyonlara yol açabilir. Bunlar içinde sık 
infeksiyon geçirme, büyüme gelişme geriliği 
ve santral sinir sistemine ait komplikasyonlar 
dikkat çekicidir (3). Çocuklarda yapılan ça­
lışmalarda da demir eksikliğinden kaynakla­
nan aneminin dikkat bozukluğu, Baytey test 
skorlarında düşüklük, IQ düşüklüğü, algı ve 
duyuşsal davranış bozukluklarına yol açtı­
ğı gösterilmiştir. Hemoglobindeki bir birim 
azalma hafif-orta mental retardasyon riskini 
1.28 kat artırmaktadır( 4). Yapılan çalışmalar­
da süt çocukluğu dönemindeki demir eksik­
liğinin mental ve motor gelişme üzerindeki 
kalıcı olumsuz etkilerinin gösterilmesi, DEA 
dan korunmanın önemini ortaya çıkarmış­
tır(5 ,6,7) . Erken başlanacak bir demir replas­
manı ile yüksek maliyet ve komplikasyonlar 
önlenebilecektir. Bu çalışmamızda demir ek­
sikliği anemisi ile anne sütü alım süresi, ilk 
iki yaşta inek sütü alımı, düzenli demir kulla­
nımı arasındaki ilişkiyi incelemek, laboratu­
ar parametreleri üzerine etkilerini araştırmak 
ve toplumumuzda sık görülen demir eksikliği 
anemisinin azaltılmasında alınabilecek ön­
lemleri ortaya koymayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Haydarpaşa Numune Hastanesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği'nde 2006-
2008 yılları arasında yatan ve demir eksikliği 
anemisi saptanan 6 ay- 14 yaş arası 181 ço­
cuğun dosyası incelendi. Demir eksikliği ane­
ınisi tanısı için, hemoglobin konsantrasyonu 
<10.5 gr/dl, MCV < 70 fl, ferritin düzeyi < 
12 ng/dl kriterlerinin sağlanması esas alındı. 
Tüm çocuklar aneminin ağırlığına göre hafif 
( Hb;l0.5 -12 gr/dl), orta ( Hb; 8.l-l0.4 gr/dl) 
ve ağır (Hb<8.l gr/dl) olmak üzere üç gru­
ba ayrıldıDoğum ağırlığı, tartı-boy ölçümü, 
inek sütü alımı, anne sütü kullanım süresi ve 
düzenli demir alımının aneminin ağırlığıyla 
ilişkisi ve hematolojik parametrelere etkisi 
incelendi. Bu çalışmada istatistiksel analizler 
NCSS 2007 paket programı ile yapıldı.Veri­
lerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı ista­
tistiksel metotların ( ortalama,standart sapma) 
yanı sıra gruplar arası karşılaştırmalarda tek 
yönlü varyans analizi alt grup karşılaştırma­
larında Tukey çoklu karşılaştırma testi, nitel 
verilerin karşılaştırmalarında ki-kare testi 
kullanılmıştır. Sonuçlar, anlamlılık p<0,05 
düzeyinde değerlendirilmiştir. 
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BULGULAR 

Hafif an emi, orta ane mi ve ağır ane mi 
gruplarının yaş ortalamaları arasında istatis­
tiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiştir 
(p=O,OOOl). Ağır anemi grubunun yaş (ay) 
ortalamaları hafif ve orta anemi gruplarından 
istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur (p=O ,000 l). Hafif an emi, orta 
anemi ve ağır anemi gruplarının cinsiyet da­
ğılımları, doğum zamanı, doğum şekli dağı­
lımları açısından aralarında istatistiksel ola­
rak anlamlı farklılık gözlenmemiştir. Hafif 
an emi, orta an emi ve ağır an emi gruplarının 
formül süt kullanımı ve inek sütü dağılımları 
açısından aralarında istatistiksel olarak an­
lamlı farklılık gözlenmemiştir. Hafif ve orta 
anemi grupları ile anne sütü kullanım süresi 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
gözlenmiştir (p=O ,000 l). Anne sütü kullanım 
süresi 12 ayın altında olanlarda hafif ve orta 
şiddette anemi görülme sıklığı daha fazla bu-
lunmuştur (Tablo l). 

GRUP N ?�"f ss F p 

Hafif <12ay 26 7,23 2,93 14,17 0,0001 Anemi 
12-24 ay 17 IS,29 3 6S 
> • 18 1147 7 ss 
Orta 12ay 37 7,23 3,13 10,15 0,0001 
Anemi 
12-24 23 13 43 sn 
>24a IS 10 9 
Ağrr <12ay 12 4,17 3,05 3,19 0,054 Anemi 
12-24 6 ll 7 S  
>24a 18 ll 19 9 94 
TümGrup <12ay 7S 6,74 3 21 22,23 ı 0,0001 
12-24 46 13,85 s 3S 
>ı4ay SI 12,1 9,36 

.. " "  .. 
Tablo 1: Yaş guplarma gore aune sutu abm surelen 
ve an eminin ağırlığıyla karşılaştırılması 

Hafif an emi, orta ane mi ve ağır an emi 
gruplarının TSİ (Transferin satürasyon indexi 
) ortalamaları arasında istatistiksel olarak an­
lamlı farklılık gözlenmiştir (p=O ,000 l). Ağır 
an emi grubunun TSİ ortalamaları hafif ve orta 
anemi gruplarından istatistiksel olarak anlam­
lı derecede düşük bulunmuştur (p=Ü ,000 l , 
p=0,008). (Tablo 2).Hafif anemi, orta anemi 
ve ağır anemi gruplarının MCV (Ortalama 
eritrosit hacmi ) ortalamaları arasında ista­
tistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiştir 
(p=O,OOOl). Ağır anemi grubunun MCV or­
talamaları hafif ve orta anemi gruplarından 
istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük 
bulunmuş (p=O ,000 l), orta an emi grubunun 
MCV ortalamaları hafif anemi gruplarından 
istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük bu­
lunmuştur (p=0,009) (Tablo 2). Hafif anemi, 
orta anemi ve ağır anemi gruplarının RDW ( 
Eritrosit dağılım genişliği ) ortalamaları ara-
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smda istatistiksel olarak anlamlı farklılık göz­
lenmiştir (p=O,OOOl). Ağır anemi grubunun 
RDW ortalamaları hafif ve orta anemi grup­
larmdan istatistiksel olarak anlamlı derecede 
yüksek bulurunuş (p=O,OOOl), hafif ve orta 
anemi grupları arasmda istatistiksel farklılık 
gözlemnemiştir (p=0,170). (Tablo 2). 

Tablo 2: Anemi lle kan parametreleı-i llişkisi 

Hafif anemi, orta an emi ve ağır anemi 
gruplarının demir kullanmu dağılımları ara­
smda istatistiksel olarak anlamlı farklılık göz­
lemnemiştir (p=0,575). 

T ARTlŞMA VE SONUÇ 

Dünya Sağlık Örgütü' nün raporlarına 
göre demir eksikliği, tüm dünyada en sık rast­
lanan beslemne sorunudur. En yüksek pre­
valans süt çocuklarmdadır (8,9). Zamanmda 
doğmuş sağlıklı bebeklerin doğumda yeterli 
demir depoları vardır. Bebeğin yeterli demir 
deposu varsa, aylar boyunca anemiden koru­
nabilir. Ancak annenin demir eksikliği varsa 
bebek düşük doğum ağırlığı ile doğmuşsa, fe­
tal ve yenidoğan döneminde kan kaybı varsa 
doğumda bebekte demir depoları yeterli ol­
mayabilir. Çalışmamızda hafif, orta, ağır ane­
mi gruplarllllll doğum tartısı ortalamaları açı­
smdan arılanılı farklılık bulunmadı (p=0.058). 
Bu durum, 2500 gr altında doğan bebek sa­
yısıllln az olmasma bağlandı. Oysa literatüre 
baktlğırmzda düşük doğum ağırlığının demir 
eksikliği anemisi için daha fazla risk taşıdığı­
lll görüyoruz(l O, l l). 

Yaş gruplarına göre bakıldığında, anne 
sütü alım süresinin hafif ve orta anemi açısm­
dan (f!<O .05) anlamlı farklılık yarattığılll gör­
dük. Özellikle ilk 12 ayda anne sütü alım süre­
cinin azaldığı bebeklerde hafif ve orta anemi 
görüldüğü gözlendi. Çünkü bu bebeklerin 
çağuna anne sütünün yetersizliği sebebiyle 
inek sütü başlanrmştl. Anne sütünün de demir 
içeriği düşüktür, ancak emilimi inek sütün­
deki demire göre daha iyidir. Ağır anemi ile 
anne sütü alım süresi arasmda anlamlı ilişki 
bulurunaması ağır anemi grubundaki bebek­
lerin sayıca az olmasma ve yaş gruplarllllll 
daha büyük olmasma ve anemi etyolojilerinin 
multifaktöryel olmasma bağlandı. Ağır anemi 
grubunun yaş (ay olarak) ortalamaları çalış-
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mamızda hafif ve orta anemi gruplarına göre 
anlamlı derecede yüksek bulurunuştur. Çünkü 
6-24 ay arası bebeklerde, anne sütü ve demir­
den zenginleştirilmiş formill süt kullarurm ve 
düzenli olmasa da demir kullarurm ağır anemi 
gelişmesini önlemektedir. Ancak daha sonra 
boy ve kilo artışma paralel olarak artan demir 
ihtiyacı sosyoekonomik düzeyin düşüklüğü, 
beslemne yetersizliği, diyette protein azlı ğı, 
inek sütü alırmrun artışı nedeniyle karşıla­
namamaktadır (12).Çalışmamızda hafif, orta 
ve ağır anemi grupları arasmda formill süt ve 
inek sütü kullarurm açısından anlamlı farklı­
lık gözlemnemiştir. Ayru şekilde demir kulla­
lllffil da gruplar arasmda anlamlı farklılık ya­
ratmamıştır. Ancak bu durum başlanrmş olan 
demir profilaksisinin aileler tarafından d üzen­
li uygulanmadığılll yansıtan rakamlar göster­
mektedir, demir başlanrmş olmasma rağmen 
uygulanrmş çocuk sayısıllln düşüklüğü (kul­
lanmamışlara göre) gerçek anemi oranlarılll 
gösterememiştir.Demir eksikliği anemisi ço­
cukların b ilişsel gelişimlerini, büyümelerini 
olumsuz etkiler. Demir eksikliği anemisi geli­
şen çocuklarm uygun şekilde tedavi edilseler 
bile 5-10 yıl sonra zeka katsayılarllllll hiç ane­
mi gelişmemiş çocuklardan daha düşük oldu­
ğu bilimnektedir (8 ,9).Bu nedenlerle demir 
eksikliği anemisinin önlemnesi, tedavisinden 
daha önemlidir. 

Demir eksikliği anemisini önlemek için 
2004 yılından beri ( Demir Gibi Türkiye ) 
projesiyle 4. aydan itibaren süt çocukları­
na ücretsiz demir profilaksisine başlamıştır. 
Ancak tedaviye uyum sorunları ve ailelerin 
yeterince bilgi sahibi olmamaları nedeniyle 
demir eksikliği anemisi toplumumuzda hillen 
sık görülmektedir. Ayrıca profilaksiye alın­
mayan iki yaş üstü hastalarda da ağır anemi 
görülebilmektedir. Bu yüzden demir eksikliği 
anemisi konusunda toplumun farkmdalığı ar­
tınlmalı, demirden zengin beslemne ve ilk iki 
yaşta anne sütünün önemi anlatılmalıdır. 4. 
Aydan itibaren tüm bebeklere demir profilak­
sisi verilmeli, daha sonra belli aralıklarla aile­
lerin tedaviye devamı sorgulanmalı, çocuğun 
kilosuna göre doz yeniden düzenlemelidir. 
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