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0-5 Yas Cocuklarda Anemi Degerlendirmesi ve Ebenin Sorumluluklar:
Assesment of Anemia in Children 0-5 Years Old and Midwife’s Responsibilities
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Anemi, diinyada ve Tiirkiye’de sik goriilen ve ¢ocuklari etkileyen dnemli halk sagligi sorunlarindan biridir. Cocukluk ¢aginda
goriilen en yaygmn anemi nedeni ise demir eksikligidir. Cocukluk déneminde anemi yayginligi gelismis iilkelerde %4-20
arasinda iken gelismekte olan tilkelerde bu oran %70-80’lere ulasmaktadir. Anemi, kiiresel bir sorun olmakla birlikte 6zellikle
gelismekte olan tilkelerde son derece yaygindir. Tiim yas gruplar i¢in yasamsal onem tasiyan demir eksikligi anemisi, genel
olarak 0-5 yas grubu cocuklarin ortalama %50’inde goriiliir. Oliimlerin yaklasik yarisiin 5 yas alti cocuk grubunda
goriilmesinin altinda yatan nedenlerden birisinin anemi olmast konunun 6nemini daha da ortaya koymaktadir. Bu 6nemli halk
saglig1 sorunun ¢oziimii igin Saglik Bakanlig iilke diizeyinde; toplumun demir eksikligi konusunda bilinglendirilmesi, 4-12 ay
arasi bebeklere profilaktik amagli {icretsiz demir desteginin saglanmasi, anemisi olan 13-24 ay arasi ¢ocuklara demir tedavisinin
Onerilmesi amactyla 2009 yilinda “Demir Gibi Tiirkiye Projesi’ni baslatti. 0-5 yas cocuklarda ayrintili saglik dykiisii ve fiziksel
degerlendirme yapilarak; aneminin tipi, neden oldugu semptomlar ve bu semptomlarin yasami nasil etkiledigi konusunda
onemli veriler elde edilebilir. Anemi degerlendirmesi, gocuk izlemi yapan ebelerin de 6nemli sorumluluklari arasinda yer alir.
Saglikli nesillerin yetistirilmesi i¢in anemi konusunda ¢ocuklarin yeterli ebelik bakimi almasi gerekmektedir. Sonug olarak,
aneminin degerlendirilmesi, 6nlenmesi ve tedavisinde ebelerin sorumluluk sahibi olmalar1 0-5 yas gocuklarin sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: 0-5 yas ¢ocuk, Anemi, Ebelik bakimi.

ABSTRACT

Anemia is one of public health problems that are endemic in Turkey and the world and affect children. The cause of anemia
that is common in childhood is iron deficiency. While anemia prevalence in childhood period is 4-20% in developed countries,
this rate differs between 70-80% in develop in countries. As well as anemia is a global problem it is quite prevalent. Anemia
of iron deficiency that is vital forallage groups is seen generally in fifty percent of 0-5 ages children. One of thereasons of half
of the deaths are seen under 5 years children groups is anemia and this lay semphasis on this topic. Ministry of Health has
started ‘Turkey Like Iron Project’ in 2009 for this important public health problem on the purpose of raising awareness of
public about iron deficiency, providing free prophylactic iron support for each baby that is between 4-12 months, suggesting
iron deficiency treatment for 13-24 months babies that have anemia. Important datas about type of anemia, causing symptoms
and how these syptoms affecet life are acquired by making physical evaluation and detailed health history in 0-5 ages children.
Anemia evaluation one of the important responsibility of midwives who make child following. Children must take enough
midwifery care about anemia for growing healthy generation. Finally that midwivies have responsibility for evaluating,
preventing and treatment of anemia can contribute to preventing and improving of 0-5 years children health.

Key Words: Anemia, Child in 0-5 years old, Midwifery care.
1. GIRIS

Anemi, gegerli referans araliginin altinda bulunan kan hemoglobin veya hematokrit
degeri seklinde tanimlanir (1). Anemi siklif1 yasa, cinsiyete, cografyaya, beslenme
aligkanliklarina ve sosyoekonomik duruma gore degisiklik gosterir. Demir eksikligi, cocukluk
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cagmin en yaygin anemi nedenidir. Tiim saglik ¢alisanlari, anemi konusunda uyanik olmali ve
aileleri demir kaynaklar1 konusunda bilinglendirerek bu durumun giderilmesine ¢alismalidir
(2).

Anemi, kiiresel bir sorundur ve 6zellikle gelismekte olan iilkelerde son derece yaygindir.
Cocukluk déneminde anemi yayginligi gelismis iilkelerde %4-20 arasinda iken gelismekte olan
ilkelerde bu oran %70-80’lerde goriiliir (3). Diinya’da bebeklik ve ¢cocukluk doneminde en sik
goriilen kan hastaligi, demir eksikligi anemisidir. Demir eksikligi anemisi sikliginin incelendigi
arastirmalarda en diislik oran Kalifornia’da %3.4 iken en yiiksek oran Nijerya’da %79.1 dir (4).
Ulkemizde yapilan degisik ¢alismalarda demir eksikligi anemisinin goriilme siklig1 %30 ile
%78 arasindadir (5). Istanbul’da ¢ocuk hastaliklar1 poliklinigine basvuran hastalarla yapilan
calismada 2-6 yas arasi ¢ocuklarda demir eksikligi anemisi siklig1 %38.8’dir (6). Balikesir
ilinde 0-18 yas aras1 563 olguda yapilan bir arastirmada anemi prevalansi kizlarda %15.09,
erkeklerde %34.2’dir (5). Tiim yas gruplar1 i¢in yasamsal 6nem tasityan demir eksikligi anemisi,
genel olarak 0-5 yas grubundaki ¢ocuklarin ve gebelerin ortalama %50’sinde goriliir (7).
Cocukluk doénemde aneminin etkilerinin agir olmast nedeniyle, tarama programlariyla
aneminin takip edilmesi gerektigi ve tedavisinin desteklenmesi gerektigi belirtilmektedir.
Ozellikle iki yas ve alt1 gocuklarda anemi; biiyiime, gelisme ve bilissel fonksiyonlar1 énemli
Olciide etkiler. Bu nedenle aneminin erken tani ve tedavisi ¢ok onemlidir. Calismalara gore
cocuklarda aneminin nedeni genellikle diisiikk sosyo-ekonomi ve beslenme ile ilgili sorunlardir
(4).

Bir iilkenin gelecegi ve umudu olan ¢ocuklar, toplumun en kirilgan grubunu olusturur.
Bu nedenle en iyi kosullarda diinyaya gelmelerinin saglanmasi, biiylime ve gelismeleri i¢in en
uygun ortamin olusturulmasi, gelecege doniik fiziksel, ruhsal ve zihinsel donanimlarin
saglanmasi lilkenin gelecegi agisindan yasamsal onem tasir. Saglikli nesillerin yetigmesi
amaciyla saglik hizmet sunumuna biitlinciil ve kapsamli olarak yaklasmak gerekmektedir (8).
Demir eksikligi anemisinin 6nlenmesinde; anemi prevalansinin saptanmasi, beslenme egitimi,
demir destegi verilmesi, viral-bakteriyel-parazit hastaliklarin kontrolii ve demirle besinlerin
zenginlestirilmesi yer almaktadir (4). Saglik Bakanligi iilke diizeyinde; toplumun demir
yetersizligi konusunda bilinglendirilmesi, 4-12 ay arasi bebeklere profilaktik amach iicretsiz
demir destegi saglanmasi, anemisi olan 13-24 ay arasi ¢cocuklara demir tedavisinin 6nerilmesi
amactyla “Demir Gibi Tiirkiye Projesi”ni baslatt1 (7).

Anemi Tanimi ve Prevalansi

Eritrosit kitlesinde veya kan hemoglobin ve hematokrit konsantrasyonunda azalma veya
hemoglobin degerlerinin o yas ve cinsiyet i¢in -2SD’den daha diisiik olmasina anemi denir
(9,10). Dallman kriterlerine gore hematolojik parametreler Tablo 1°de gosterilmektedir (9).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tiim yas dilimleri igin anemiyi, hemoglobin degerinin
kadinlarda 11.5 g/dL, erkeklerde 13 g/dL’nin altina diismesi olarak tanimlanmaktadir (11)
Saglik Bakanlig1 (2016)’na gore ¢ocuklarda hemoglobin alt degeri 11 m/dL’ dir (8). Her dort
kisiden biri anemiden etkilenir. Ozellikle gebe kadinlar ve okul éncesi cocuklar risk altindadur.
Anemi prevalans1 ile ilgili DSO’niin1993-2005 yillar1 arasinda 192 iilkeyi kapsayan
caligmasinda; diinyada 1.62 milyar insanda anemi oldugu belirtildi. Bu say1 diinya niifusunun
%24.8’1ni olusturmaktadir. Bu arastirmaya gore okul dncesi (0-5 yas) anemi prevalansi %47.4,
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okul ¢aginda (5-15 yas) %25.4’tiir. En yaygin prevalanst okul dncesi donemdeki ¢ocuklar, en
diisiik prevalansi ise erkekler olusturmaktadir. Okul 6ncesi donemde anemi prevalansi;
Afrika’da %64.6, Asya’da %47.7, Avrupa’da %16.7 dir (12).

Tablo 1. Dallman Kriterlerinde, Yas ve Cinsiyete Gore Hematolojik Parametrelerin Ortalama ve Alt Sinirlari,
MCYV (Ortalama Eritrosit Hacmi)

Hemoglobin (g/dL) Hematokrit (%) MCV(fL)

Yas Ortalama -2SD Ortalama -2SD Ortalama -2SD
0,5-2 12.5 11 37 33 77 70
2-5 12.5 11 38 34 79 73
5-9 13 11.5 39 35 81 75
9-12 13.5 12 40 36 83 76
12-14

Kiz 13.5 12 41 36 85 78

Erkek 14 12.5 43 37 84 77
14-18

Kiz 14 12 41 36 87 79

Erkek 15 13 46 38 86 78

Saglik Istatistikleri yillig1 (2017) verilerine gore, on bes yas ve iizeri bireylerde hekim
tarafindan teshis edilen anemi orani erkelerde %]1.1, kadinlarda %9.5 ve toplam niifusta
%3.3’tiir (8). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore Tiirkiye’de anemi prevalansimin 2014 yilinda
%27.7, 2015 yilinda %27.8, 2016 yilinda %28 oldugu ve giderek arttig1 gozlenmektedir (13).

Anemide Patogenez ve Etyoloji

Eritrostlerin birincil fonksiyonu gaz degisimidir. Oksijeni akcigerlerden dokulara
getiren ve karbondioksiti dokulardan akcigerlere getiren hemoglobini tasimak, eritrositlerin
gorevidir (10,14).

Eritrositlerin yagsam siiresi 120 giindiir ve ortalama yiizde biri yasam siireleri dolunca
parcalanir. Hemolitik siireclerde dolasimdan uzaklastirilan eritrositlerin  orani artar.
Dolagimdaki eritrositlerin mekanik, kimyasal, otoimmiin ya da enfeksiyondan dolay1 kisalan
yasam siireleri nedeniyle erken parcalanmalarina hemoliz denir. Eritrositlerin erken
parcalanmast durumunda kapasitesinden 7-8 kat fazla calisan kemik iligi, hemolizi kompanse
etmeye ¢alisir. Eritrosit yikiminin artmasiyla hemolitik anemi ortaya ¢ikar (9,14).

Demir kanda transferrin olarak adlandirilan tasiyici protein ile birlikte taginir ve daha
cok hemoglobin seklinde bulunur. En 6nemli islevi viicudun oksijen tasiyan proteini olan
“hem”in merkezinde geri doniisiimli olarak oksijenin baglanmasidir. Hemoglobinin her bir
tinitesi bir “hem” baglar ve tetramer yapisinda olmasi nedeniyle her bir hemoglobin iinitesi i¢in
+ demir iyonuna ihtiya¢ vardir. Demir eksikligi durumunda hemoglobin olusumundaki son
basamak ilerlemez ve yeterli miktarda “hem” yapilmaz. “Hem” eksikligi oldugunda otomatik
olarak “hemeregulatedtranscriptional inhibitér (HRI)” etkisiyle “globin” biyosentezi baskilanir.
Hem eksikliginin sonucu olarak artan HRI aktivitesi bir yandan “globin” sentezini baskilarken,
bir yandan da “hem” sentezindeki transkripsiyon baslatic1 anahtar faktoriiniin baskilanmasina
sebep olur. Sonugta “hem” ile birlikte “globin” sentezinin baskilanmasi sonucu demir eksikligi
anemisi gelisir (14).

Hemolitik anemiler, eritrosit i¢i ve eritrosit dis1 olmalarina gore iki gruba ayrilir.
Eritrosit i¢1 sebeplere bagli anemilerin tamam kalitsaldir ve talasemi, orak hiicreli anemi bu
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grupta yer alir. Eritrosit dis1 sebeplere bagli anemiler sonradan kazanilan hemolitik anemilerdir.
Sonradan kazanilan hemolitik anemilerin etyolojisinde; immiin sistem hastaliklari,
enfeksiyonlar, ilaglar ya da kan nakline kars1 olusan reaksiyonlar yer alir (1).

Siit cocuklugu, puberte, gebelik gibi biiylimenin hizli oldugu ve gereksinimin artmis
oldugu durumlarda; demir, vitamin B12, folik asit eksikligi gibi besinsel eksiklikler anemilere
sebep olabilir. Ancak vitamin B12 ve folik asit eksikligine bagli anemiler daha nadir
gorilmektedir. Bunun nedeni vitamin B12’nin uzun yillar karacigerde depolanabilmesidir.
Folik asit ise hem hayvansal hem de bitkisel gidalarda bol miktarda bulundugu icin besinsel
kaynakli folat eksikligine de sik rastlanmaz. Bu durumda en sik goriilen anemi, demir eksikligi
anemisidir ve glinlimiizde en ¢ok agirlik verilen anemi konumundadir (15). Demir eksikligi
anemisinin diger bir sebebi de kan kaybidir. Sindirim sistemindeki peptik {ilser, polip,
hemanjiyom gibi lezyon veya ozellikle ¢engelli solucan enfestasyonu kronik gizli kanamaya,
ayrica demir eksikligi de barsak mukozasini1 bozarak gizli kanamaya sebep olabilir (16).

Aneminin Smiflandirilmasi

Anemilerde siniflandirma, eritrosit morfolojisi ve patofizyolojisine gore iki sekilde olur.
I. Normositik Anemiler: MCH, MCHC normaldir. Akut kanama anemisi, hemolitik
anemiler, kemik iligi yetersizligidir.
Il. Mikrositik Anemiler: MCH, MCHC diisiiktiir. Demir eksikligi, sideroblastik anemiler,
kursun zehirlenmesi, kronik hastaliklar anemisidir.

I1l. Makrositik Anemiler: MCH artmistir. Megaloblastik Anemiler (Vitamin B12, folik
asit eksikligi) ve non-megaloblastik anemiler (myelodisplaziler, l6semiler, akut
kanama anomalisi, hemolitik anemiler) olarak iki grupta toplanir (9).

Anemiler fizyopatolojik olarak eritrosit yapiminin azalmasi, eritrosit yikiminin artmasi
ve kan kayb1 olmak {izere ii¢ gruba ayrilir.
I. Eritrosit Yapiminin Azalmasi: Hemoglobin sentezinde, DNA sentezinde bozukluk ve
mekanizmalar1 tam bilinmeyen anemilerdir.
Il. Eritrosit Yikiminin Artmasi: Hemolitik anemilerdir.
I1l. Kan Kaybi: Akut kanamalar, kronik kanamalardir (9).

Demir

Demir; oksijen taginmasi ve depolanmasi, elektron tasinmasi, oksidatif metabolizma,
hiicre biiylimesi ve ¢ogalmasinda, esansiyel reaksiyonlarin katalizinde kullanilan, yasam icin
vazgecilmez bir elementtir. Enzimler ve proteinler tarafindan az ve 6nemli miktarlarda demir
kullanilir (17).

Yasamsal bircok biyolojik islevde anahtar rol oynayan demir, eksikligi ve asiri
yiiklenmesi durumunda Onemli patolojilere yol agmaktadir. Demir homeostazisinin
devamliliginin kontrolii; diyetle alinan demirin eritrositler tarafindan emilimi, makrofajlar
tarafindan yeniden dolasima sunumu ve hepatositlerde depolanmasi ile saglanmaktadir.
Viicuttaki demirin diizeyi, yangi, enfeksiyon, anemi ve eritropoiezis aktivitesi tarafindan
diizenleyici rol oynayan ve karaciger kokenli bir hormon olan hepsidin araciligiyla kontrol
edilmektedir (14,18).
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Demir Metabolizmasi

Demir, taginmasi ve depolanmasi sirasinda daima iki oksidasyon durumu olan ferrik
(Fe+3) ve ferrdz (Fet+2) seklinde bulunur. Demir higbir zaman serbest birakilmaz, transferinle
taginir, ferritinde depolanir. Organizmada bulunan demirin %60-70’1 hemoglobinde ve dolagan
ertrositlerde, %10’u miyoglobin ve sitokromlarda ve demir iceren enzimlerde yer alir.
Retikiiloendotelyal makrofajlar, yaslanmis eritrositleri fagosite edip demiri yeniden kullanima
sunar. Yaklasik 1 mg diizeyinde demir karacigerde depolanir. Sonug olarak demir, organizmada
cok siki bir denetim altindadir. Giinliik diyetle alinan demir duedenumdan emilir ve yine digki
ile atilir. Organizmada demir atan fizyolojik bir mekanizma olmadig1 i¢in bu elementin sistemik
dengesi tamamen emilim Kontrolii ile saglanmaktadir (14,18).

Demir Gereksinimi ve Temini

Bir insanin giinlik demir ihtiyact 10-20 mg’dir. Bunun %5-10"nu duodenum ve
proksimal jejunumdan emilir. Barsak llimenindeki +3 degerlikli demir, +2 degerlikli demire
cevrildikten sonra hiicre i¢ine alinir. Hiicre i¢inde apoferritin ile birlesir ve ferritin olarak depo
edilir. Demir eksikliginde emilim %20’ye kadar ¢ikabilir. Giinde yaklasik 1 mg demir ter, idrar,
gaita ve gastrointestinal sistemden dokiilen hiicreler ile kaybedilir (9). Diyette demir, “hem”
demir ve et dis1 kaynaklardan alinan “hem” olmayan demir olarak bulunmaktadir. “Hem” demir
kirmizi ette bulunur ve emilim i¢in gerekli olan duodenal diisiik pH ve emilimi arttiran askorbik
asit, sitrik asit gibi faktorlere gereksinim duymaz. Ferréz formdadir ve demir eksikligi
oldugunda emilimi 2-3 kat artmaktadir. “Hem” olmayan demirin ¢ogu ferrik demir seklinde
olup, emilim i¢in mide asiditesine gerek vardir (18).

Demir Emilimini Etkileyen Faktorler

Diyetteki demirin emilimi, asidik pH’da duodenumun proksimal kisminda ve ince
barsaklarin yukar1 kisminda gergeklesir. Demir emilimini etkileyen faktorler; diyetteki toplam
demir miktar1 ve bi¢imi, demirin biyoyararlanimi, barsak mukoza hiicrelerinden demir
emiliminin kontrolii, kemik iligi eritropoetik etkinligi ve viicut depolar1 yani viicudun
gereksinimidir. Viicutta depolanan demir miktar1 azaldik¢a veya eritropoez orani arttik¢a
demirin emilimi artar (17).

Bebeklik doneminde tiiketilen gidalar igerisinde anne siitii, tek basina yeterli oldugu ilk
6 aylik donemde, demir eksikligi anemisi agisindan koruyucu olmaktadir. Anne siitiinde
bulunan laktoferrin adli protein demir emilimini kolaylastirmaktadir. Bu da anne siitiindeki
demirin biyoyararliligmi arttirmaktadir. Inek siitii yeterli demir igermekle birlikte, inek
stitiindeki demirin biyoyararlilig1 anne siitiine gore duisiiktiir (15).

Besinlerdeki Demirin Emilimini Etkileyen Faktorler

Askorbik asit besinlerin mideden duodenuma ge¢is sirasinda demirin ¢dziinmesini
saglar. Bunun icin askorbik asitin yemekle birlikte alinmasi1 gerekir. Bazi fermente gidalar
diyetteki fitat miktarni azalttig1 i¢in demir emilimi artar. Ornegin, mayali ekmek demir
emilimini arttirirken, mayasiz ekmek olarak bilinen lavas veya yufka emilimi azaltir (19). Cay,
kahve ve kakao demir emilimini %40-60 azaltir. Kalsiyum, fosfor, magnezyum, tencke ve
¢inko +2 degerlikli olup Fe emilimini engeller (17). Aliminyum, paslanmaz ¢elik ve teneke de
demir emilimini azaltir. Konserve kutusu ag¢ildiktan sonra beklerken besin i¢inde teneke miktari
arttigindan demir emilimi azalmaktadir (19).
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Demirin emiliminde, alinan besinin igerigi énemli oldugu i¢in besinlerdeki demir, hem
olan ve olmayan olmak tizere iki sekildedir. Hem olmayan demirin emilimini etkileyen faktorler
ise olumlu ve olumsuz olmak {izere iki grupta ele alinmalidir (Tablo 2).

Tablo 2. Hem Olmayan Demirin Emilimini Olumlu ve Olumsuz Etkileyen Faktorler

Hem olmayan demirin emilimini
olumlu etkileyen faktorler

Hem olmayan demirin emilimini
olumsuz etkileyen faktorler

Hidroklorik asit (mideden salgilanir) ve besinin
midede kalma siiresi Fe emilimi arttirir (20).

Askorbik asit (C vitamini) sebze ve meyvelerde
bol miktarda bulunur ve Fe emilimini arttir (20).

Organik Asitler piring agirlikli yemeklerde ve
fermente gidalarda bulunup Fe emilimini arttirir
(21).

Gasrik Asit hem olmayan Fe’nin emiliminde
gereklidir (20). Mide asidini pH’1 ile hem olmayan
demirin ¢6ziilmesi ve emilimi arasinda zit bir iligki
vardir (22).

Hayvansal dokularda hem demirin fazla
olmasinin yaninda hem olmayan Fe’nin emilimini
olumlu etkiler (23).

Achik durumunda ¢oziilebilir Fe tuzu alan kigilerin
Fe emiliminde artis olur (20).

Fitatlar (Tohumlar, tahil, baklagiller, cerezler vb)
Fe emilimini olumsuz etkiler (19,20). Besinde 50
mg fitat bulunmasi emilimi %70 azaltir (19).
Sadece kepekte bulunan monoferrik fitat emilimi
etkilemez (24).

Polifenoller mesrubat ve bazi sebze meyvelerde
bulunur ve emilimi azaltir (21).

Kalsiyum iceren siit ve siit iiriinleri veya kalsiyum
tuzu Ozellikle yemekle birlikte alindiginda Fe
emilimi azalir (25).

Yemeklerin yiiksek ateste pisirilmesi ve
yemeklerin sicak tutulmasi Fe emilimini azaltir

(17).

Posa invitro sartlarda emilimi azaltir. Seliilloz ve
pektinler emilime olumsuz etki etmez, ispagula ve
psilium olumsuz etki eder (26).

Taninler arasinda yer alan ¢ay, kahve ve kakao
emilimi olumsuz etkiler (17,19).

Demir Eksikligi Evreleri ve Demir Eksikligi Anemisi

Demir eksikligi (DE), viicuttaki demir depolarinin bosalmasi anlamina gelir. Demir
eksikligine neden olan durum devam ettiginde siire¢ Demir eksikligi anemisine (DEA) dogru
ilerler. Demir eksikligi anemisi, yasami ve kalitesini olumsuz etkileyen bir saglik sorunudur
(27). Demir eksikligi viicutta prelatent donem, latent donem ve belirgin DEA olarak goriiliir.
Prelatent donemde, demir depolart azalmis veya yoktur. Serum demir yogunlugu, hemoglobin
ve hematokrit normaldir. Kemik iligi depo demirinde azalma veya yoklugun goriilmesi ve
serum ferritinin diisiik olmasi ile bu evre tanmir. Latent donemde, depo demirine ek olarak
serum demiri (SD) ve transferritin satlirasyonu azalmistir. Hemoglobin ve hematokrit diizeyleri
normaldir. Belirgin DEA’da depo demiri, serum demiri, transferrin satiirasyonunun
azalmasinin yani sira hemoglobin ve hematokrit degerleri de azalmistir (28).

Demir Eksikligi Anemisinin Nedenleri

Demir eksikligi, yetersiz demir alimi, demir emiliminde azalma, demir kaybinda artig
ve artmis demir ihtiyaci gibi sebeplerden kaynaklanmaktadir (Tablo 3) (1).
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Tablo 3. Demir Eksikligi Anemisinin Nedenleri

Yetersiz Demir Alimi Demir Emiliminde Azalma

e Diyette yetersiz demir alinmasi e  Aklorhidri
e  QGastrik rezeksiyon
e  (Colyak hastaligi(glutenenteropatisi)
[ ]

Pika
Demir Kaybinda Artis Artms Demir ihtiyac
e  Gastrointestinal kanama e Siit cocuklugu
e  Agirt menstrual kanama e  Gebelik
e  Sik araliklarla kan bagist e Emzirme
e  Gastrointestinal kanama
e  Agirt menstrual kanama
e Hemoglobiniiri

Cocuklarda Demir Eksikligi Anemisi

Saglikli term bebeklerde DEA, anne siitiindeki demirin biyoyararlilig: etkisi ile dort
aydan once nadir goriiliirken diyetle demir almayanlarda yani anne siitii almayanlarda 6 aydan
sonra goriilme siklig1 artar (29). Bebek ve cocuklar, hizli biiylimelerinden dolayi yliksek demir
gereksinimine ihtiyag¢ duyar. Bu nedenle demir eksikligi anemisi en ¢ok bu dénemde goriiliir.
Demir eksikligi anemisi kronik gastrointestinal kanal kanamalari, malabsorpsiyon ve beslenme
yetersizliginden kaynaklanmaktadir (30). Siit ¢cocuklugunda demir eksikligi riskini arttiran
durumlar Tablo 4’da belirtilmektedir (16).

Tablo 4. Siit cocuklarinda demir eksikligi riskini arttiran durumlar

Artmis demir gereksinimi Kan kaybi

Diisiik dogum agirlig: Plasental kanama

Hizli biiylime Beslenme hatalari

Kronik hipoksi Inek siitiine erken baglama
Dogumda diisiik hemoglobin Cay alimi

Yetrersiz C vitamini alimi
Alt1 aydan fazla sadece anne siitii alma
Diisiik sosyoekonomik durum

Aneminin Degerlendirilmesi

Anemide en sik goriilen yakinmalar, halsizlik, bas donmesi ve carpintidir. Yiiz,
konjuktuvalar, oral mukozalar, tirnak yataklar1 ve avug i¢i ¢izgilerinde solukluk aneminin
belirtileridir. Bunun yaninda soluklugu maskeleyebilen sarilik, siyanoz, kortikosteroid tedavisi,
irka bagli pigmentasyon gibi durumlarin olabilecegi unutulmamalidir. Kalitsal hemolitik
anemilerde, soluklugun yaninda goz aklarinda sarilik, idrar renginde koyulasma goriilebilir
(31). Ayrica anemide, istahsizlik, kilo kaybi, gece terlemesi, sik enfeksiyonlar, siit cocuklarinda
irritabilite, beslenme isteksizligi, kilo alamama, katilma nobetleri goriilebilir. Cocuklarda
onemli bir bulgu da pikadir. Erigkin kisiler halsizlik, ¢arpinti, ¢abuk yorulma, egzersiz ile artan
sik nefes alip verme, uykuya egilim, basagrisi, bas donmesi gibi nonspesifik yakinmalar bildirir
(15, 16).

Anemili bir olguyu degerlendirirken, 6ykii ve fizik baki asamasinda aneminin nedenini
belirleyecek sorulara cevap aranmalidir. Son zamanlarda veya o sirada agik bir kan kaybinin
olma durumu sorgulanmalidir. Bobrek yetmezligi, kronik enfeksiyon hastaligi, kollojen
vaskiiler hastalik gibi kronik bir hastaligin varligr altta yatan nedenler hakkinda bilgi verir.
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Ailede solukluk, kan transfiizyon gereksinimi olan kisilerin veya anne baba arasinda kan
akrabaliginin varligi kalitsal nedenlere gotiiriir (15).

Tiim anemilerde tam kan sayimmi yapilmalidir. Bunun yaninda basit biyokimyasal
incelemeler ve akut hemolizle birlikte olan veya eritropoez yetersizligi olanlarda daha 6zgiil
laboratuvar incelemeleri yapilabilir (31).

Saglhk Bakanligi, 1. Basamak Bebek, Cocuk Ergen Izlem Protokolleri’ne gére anemi
degerlendirmesi

o ‘Bebegin 3-4 ay izlemlerinde; bebegi anemi yoniinden degerlendirin. Anemisi varsa
uygun yonergeleri kullanarak tedavi dozunda demir baslayin, anemisi yoksa 4. aydan
itibaren uygun yonergeleri kullanarak proflaktik (+3 degerlikli demir i¢in 4 damla/giin,
+2 degerlikli demir i¢cin 9 damla/giin ve giinde bir kez) dozda iicretsiz demir damlast
verin.

o 6. 9., 12. ay izlemlerinde; demir kullanma durumunu sorgulaymn. 9. ay izleminde
bebegin anemisini degerlendirmek amaciyla hemoglobin ve/veya hematokrit 6l¢iimii
yapin ve sonucu sisteme kaydedin.

o 4-6 yas izlemlerinde; ¢ocugun anemisini degerlendirmek amaciyla hemoglobin ve/veya
hematokrit ol¢iimii yapin ve sonucu sisteme kaydedin.

e Hemoglobin degeri 7 g/dL veya hematokrit %21 olan her bebek acilen hastaneye sevk
edilmelidir (8).

Anemiden Korunma ve Tedavi

Demir eksikligi anemisinden korunmak i¢in dogumdan sonra ilk alt1 ay sadece anne siitii
Ozendirilmelidir. Dogumdan 6 ay sonra ise demir igerigi yiiksek tamamlayici besinler
baslanmalidir. Sosyoekonomik durum ne olursa olsun, demir eksikligi anemisinin dnlenmesi
icin, tim ¢ocuklarin biiyiime ve gelismeleri izlenmeli, aileler beslenme konusunda egitilmeli,
vitamin-mineral destekleri verilmeli ve erken tani olanaklarindan yararlanilmalidir. Demir
destegine baslamak yeterli olmayip, siirdiiriilmesi saglanmalidir (17). “Demir Gibi Tiirkiye”
projesi kapsaminda Saglik Bakanlig: tarafindan, 4-12 ay arasi her bebege profilaktik amacl
ticretsiz demir destegi saglanmakta ve anemisi devam eden 13-24 ay ¢ocuklara da demir
tedavisi onerilmektedir ve Saglik Bakanlig1 da bu emzirme politikasini desteklemektedir (7).
“Demir gibi Tiirkiye” projesinin 2009 yilinda sonuglarina gore demir destegine baglayan
ailelerin oran1 %95, dordiincii ayda demir destegine baglayan ailelerin orani1 %43.7dir. Proje
kapsaminda; demir destegi ile anemi goriilme sikliginin azaldigi, aneminin,15 aymn altindaki
cocuklarda daha fazla goriildiigii ve bu ¢ocuklarda anemi tanisinin, saglik kontrolleri sirasinda
koyulmasina ragmen tedavilerinin yeterli ya da uygun yapilmadigimin tespit edildigi
belirtilmektedir (32).

En sik goriilen demir eksikligi anemisinde tedavinin amaci anemiyi diizeltmek ve Fe
depolarint doldurmaktir (9). Oral demir tedavisi etkili, giivenilir ve ucuz oldugu igin ilk
secenektir. Oral demir tuzlar1 ferr6z ve ferrik olmak tizere iki formdadir. Demir tuzlar asidik
ortamda daha iyi emildikleri i¢in askorbik asit ile alinmalar1 emilimini arttirir. Uygun bir demir
tedavisiyle hemoglobin degerinin 3 haftada 2 g/dl artmas1 yeterli cevaptir. Hemoglobin degeri
normale dondiikten sonra depolarin dolmasi igin tedaviye 3-6 ay devam edilmelidir. Atrofik
gastrit, gastrik cerrahi ve ¢olyak hastaligi gibi nedenlere bagli emilim bozuklugu, oral demir
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tedavisine intolerans ya da uyumsuzluk, oral demir replasmanini asan kronik kanamalar ve
kronik hemodiyaliz durumlarinin eslik ettigi DEA’da parenteral demir tedavisi uygulanir (33).
Demir eksikligi anemisi tedavisinin dnemli noktalar1 tedaviye uyum ve demiri diizenli
kullanma, doz yetersizligi, kullanilan demir preparatinin uygunlugu, demir kaybinin veya
kanamanin devam etmesi, taninin dogrulugu, demirin emilim ve viicutta kullanimini etkileyen
(karaciger hastaligi, bobrek hastaligi, tiroid yetmezligi, kursun intoksikasyonu gibi) hastalik
varlig1 demir eksikligine ek olarak vitamin B12 ve folik asit eksikliginin bulunmasi, antasit gibi
intestinal demir emilimini azaltan maddeleri alip almadig1 degerlendirilmelidir (1,33).

Aneminin Sonuclari

Anemilerin ¢ogu yavas gelistigi i¢in eritrosit kayb1 kompanse edilebilir. Bununla
birlikte 6nemli kanamalar ya da ¢ok hizli hemoliz nedeniyle akut kan kayb1 olan durumlarda
viicuttaki kompanse edici mekanizmalar basarili olmaz ve konjestif kalp yetmezligi gelisir (31).

Anemide temel fizyolojik bozukluk, kanin oksijen tasima kapasitesinin azalmasi oldugu
icin hemoglobin degeri diizeyi diistiik¢e doku hipoksisi meydana gelir. Bunun sonucunda kas
zayifligi, dikkat siiresinin kisalmasi, apati ve depresyon goriiliir. Hiicre metabolizmasinin
azalmasina bagli olarak ¢ocuklarda cinsel gelisim gecikmesine sebep olur (31).

Demir eksikligi anemisinde istahsizligin bir sonucu olarak cocuklarda biiyiime ve
gelisme geri kalabilir. Demir eksikligi olan siit cocugu ve ¢ocuklarin boylarina gore diisiik tartili
olduklari, demir ilavesi ile normale dondiikleri bildirilmektedir. Immiin sistemde bozukluklar
goriiliir ve enfeksiyonlara egilim artar. Hizli beyin biiyiimesiyle birlikte psikomotor becerilerin
kazanildig: siit ¢ocuklugu doneminde demir eksikligi anemisi zeka diizeyinde kalic1 gerilige
sebep olabilir (16,17). Cocukluk caginda katilma ndbetleri yasayan olgularin %55,7’sinde
DEA, %17.2’sinde DE oldugu agiklandi. Anemi derinlestik¢e katilma ndbetleri de artmaktadir.
Anemi tedavisine baslanan ¢ocuklarda katilma ndbetinde hizli bir sekilde diisiis meydana gelir.
Erken donemde ise daha diisiik dozlarda demir destegi alan hastalarda %92 oraninda nébetler
sonlanir (34).

Anemide Ebelik Bakimi ve Ebenin Sorumluluklar:

Anemili hastalarin bakim siirecinde hastanin ayrintili saglik Oykiisii ve fiziksel
degerlendirilmesi yapilarak; aneminin tipi, neden oldugu semptomlar ve bunlarin hastanin
yasamini nasil etkiledigi konusunda 6nemli veriler toplanir (35).

Fiziksel degerlendirme: Anemi en kolay, kilcal dolagimin ¢ok melaninin az oldugu
dudaklardan anlagilabilir.  Demir eksikligi anemisinde dil diiz ve kirmizi, tirnaklar ince,
kirillgan ve diizlesir ya da konkavlasarak kasik tirnak (koilonchia) seklinde olabilir.
Gastrointestinal sistem degerlendirmesinde bulanti-kusma, koyu renk gaita, ishal ve glosit
(dilin enflamasyonu) gibi belirtilerin nedeni anlasilabilir. Gaitada gizli kan yoniinden
degerlendirilir. Pernisiyoz anemi, merkezi ve periferal sinir sistemi etkiledigi i¢in ndrolojik
degerlendirme yapilmalidir (35).

Oykii Alma: Oykiide, yakin zamanda agik bir kan kayb1 olup olmadig1 sorgulanmalidir.
Bunun yani sira siit cocuklugu déneminde gereksinim artis1 ile iliskili olarak beslenmeden
kaynaklanan eksiklige baglh da anemi gelisebilir. Ozellikle et tilketmeyenlerde demir eksikligi
ve Vitamin B12 eksikligi, kegi siitii ile beslenenlerde folik asit eksikliginin geligmesi gibi.
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Deride solukluk ve goz aklarinin sar1 olmasi, dykiide hemolotik anemiyi diisiindiirmelidir.
Ailede solukluk veya kan transfiizyonu gereksinimi olan kisiler ya da anne baba arasinda akraba
baginin olmasi, anemide kalitsal nedenlerin varligini ortaya koyabilir (15). Toksik maddelere
maruziyete veya diger hastaliklarin semptom ve bulgularina bagli da anemi belirtileri
goriilebilir (11).

Tedavi ve destekleyici bakim: Ciddi anemilerde oksijen tedavisi, eritrosit transfiizyonu
ve dinlenme gibi destekleyici tibbi bakim uygulanir (31). Oral demir tedavisi baglanan hastanin
hemoglobin oran1 2-4 haftada 1-2 g/dL artacagi i¢in tekrar hemoglobine bakilir. Anemi
diizenlendikten sonra tedavinin fe depolarini doldurmasi i¢in tedaviye 3 ay devam etmesi
gerektigi agiklanir. Oral demir ilact kullanimina tahammiilsiizliik sik goriiliir. Boyle bir durumla
karsilagilirsa, ilag 1-2 giin kesilmelidir. Sonra diisiik dozdan baglanarak, hasta tolere ettikge
dozu arttirilarak 4-5 gilinde ideal doza c¢ikarilir (36). Oral tedaviye uyumsuzluk ve
tahamiilsiizliik, agir anemiler, gastrointestinal hastaligin alevlenmesi, Fe emilimin bozuk
olmasi, hemodiyaliz hastalig1 gibi durumlarda Intramiiskiiler (IM) veya intravendz (1V) tedavi
yapilir. Parenteral tedavide hasta yan etkiler (hipoksi, {irtiker, ates, bulanti, kusma,
hipertansiyon, gogiis agrisi, anafilaksi) agisindan gozlenmelidir (19,36).

Egitim: Oral demir tedavisinde, ilaclarin yan etkileri olan bulanti, kusma, dispepsi,
konstipasyon, ishal, gaz, diskinin siyah renkli olmasi, dislerin siyaha boyanmasi gibi konularda
hasta ve ailesi bilgilendirilir. Dislerin siyaha boyanmasini en aza indirgemek i¢in, damla veya
surup formunun dilin arkasina dogru, dislerle temas etmeyecek sekilde verilmesi; ilacin meyve
suyu ya da su ile seyreltilerek verilmesi; ilacin bir pipet ile verilmesi 6nerilir (36). Oral alinan
Fe preparatlar1 veya Fe icerikli gidalar ile emilimi olumsuz etkileyen gidalar (siit ve {iriinleri,
cay, kahve, kakao vb) arasinda iki saat ara birakilmalidir. Inek siitii giinliik kullanim1 2 su
bardagi ile sinirlandirilmalidir (37).

Demir eksikligi anemisinin Onlenmesi i¢in; bebeklerin ilk alt1 ay anne siitli ile
beslenmesi, altinc1 aydan sonra anne siitii ile birlikte demirden ve C vitamininden zengin ek
gidalarin  verilmesi konusunda ailelere egitim verilmelidir. Birinci basamak saglik
merkezlerinde ebe veya hemsireler tarafindan yapilan izlemlerde bebek ve gocuklar anemi

yoniinden degerlendirilmelidir. Riskli goriilen durumlar tespit edilip gerekli durumlarda sevk
edilmelidir (8).

2. SONUC

0-5 yas cocuklarda anemi, yaygin goriillen ve ¢ocuklarin yaninda ailenin de hayatini
olumsuz etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Anemi degerlendirmesinin belli araliklarla
yapilmasi aneminin erken fark edilmesini saglayacaktir. Anemi degerlendirmesi, erken tanida
kullanilan 6nemli bir tani1 aracidir. Aneminin degerlendirilmesinde ve erken taninin
koyulmasinda ebenin sorumlulugu da biiylik 6nem tagimaktadir. Aileler diizenli olarak saglikli
cocuk kontrollerine gelmek istemeyebilirler ya da ihmal edebilirler. Ebenin bu kontrollerin
yaptirilmasi i¢in ailelere tesvik edici olmasi ihmali 6nleyecektir. Ebelerin ¢ocuklarda anemiden
korunma ve erken tani konusunda hizmet i¢i egitim planlamalari ve egitim materyalleri
gelistirerek toplumu bilgilendirmeleri gerekmektedir. Ayrica ebeler, ¢ocuklarda anemiyle
miicadeleyi arttirmak, beslenmeyi diizenlemek ve tedavinin etkinligini saglamak i¢in, onlarin
yasadigi1 deneyimleri ele almali ve yasadiklar1 olumsuzluklarin giderilmesi konusunda yontem
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ve stratejiler gelistirmelidirler. Boylece ebeler ¢ocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine
katki olusturabilirler.
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