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Ozet

Amag: Bu calismada, ¢ocuklarda sik gorilen hastaliklardan
biri olan demir eksikligi anemisi (DEA) ve tiroid hormonlari
arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Bu calisma, Ocak 2011 - Temmuz 2011 tarihleri
arasinda S.B Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Sag-
lam Cocuk Poliklinigi ve Cocuk Hematoloji Poliklinigi’'ne
basvuran DEA saptanan 49 hasta ¢ocuk ve kontrol grubunu
olusturan saghkh 27 gocuk olmak lzere toplam 76 gocuk
Uzerinde gergeklestirildi. Poliklinige basvuran hastalardan
hemogram, demir, Total demir baglama kapasitesi (TDBK),
ferritin duzeyi icin kan alindi. Sonrasinda (DEA) saptanan ve
kontrol grubunu olusturan saglam ¢ocuklardan kan alinarak
Tiroid stimulan hormon (TSH),triiyodotironin (T3), tiroksin
(T4), serbest T3 (FT3), Serbest T4 (FT4) hormon diizeyleri
¢ahsildi.

Bulgular: Calismaya alinan iki grup arasinda hastalara ait
demografik oOzelliklerden, prematire dogum oykisil, anne
st ahm siresi, ek gida baslanma zamani, inek suti bagla-
ma yasl, ginlik st tiketimi, haftalik et tiketimi incelenmis-
tir. Gruplar arasinda, prematiire dogum oOykiisi varligl, anne
sttt ahim sdreleri, ek gida baslangig¢ sireleri, inek suti bas-
lama zamanlari ve ginliik st tiiketimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Kontrol gru-
bundaki gocuklarin haftalik et tiiketiminin, anemi grubuna
gore daha fazla oldugu gozlenmis ve iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p=0,009). Hemato-
lojik parametrelerin ortalama degerleri ve standart sapmala-
ri iki grup igin de ayri ayri hesaplanmigtir. Her iki grupta da
tiroid fonksiyonlarini degerlendirmek ve fark olup olmadigini
saptamak amaciyla TSH, TT3, TT4, FT3, FT4 degerleri karsilas-
tinlmig, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Sonug: Sonug olarak; demir eksikligi anemisi olan ¢ocuklarda
birgok biyokimyasal ve morfolojik degisiklikler olmaktadir.
Bizim calismamizda pediatrik yas grubunda DEA grubu ve
kontrol grubundaki saglkh ¢ocuklarda, tiroid hormon diizey-
leri arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi anemisi, tiroid hormonla-
ri.

Abstract

Objective: The aim of this study is to evaluate the relation-
ship between iron deficiency anemia (IDA), a common dis-
ease of childhood, and thyroid hormones.

Method: This study was carried on 49 children with iron
deficiency anemia (IDA) and control group of 27 healthy
children who were admitted to Well Baby Clinic and outpa-
tients’ clinic of Pediatric Hematology and Oncology Depart-
ment of M.0O.H. Okmeydani Research and Education Hospital
between January 2011 and July 2011. Blood samples for
total blood count, blood iron, total iron binding capacity
(TIBC) and ferritin levels were obtained from patients. Af-
terwards, blood were driven from patients with IDA and
blood levels of thyroid stimulating hormone (TSH), triiodo-
thyronine (T3), thyroxine (T4), free T3 (FT3), free T4 (FT4)
were measured.

Results: Within demographic characteristics, history of
premature birth, duration of breast feeding, the onset age of
supplementary nutrition, onset age of cow milk feeding,
daily milk consumption and weekly meat consumption of
two groups were assessed. No statistical significance was
found between two groups in terms of positive history of
premature birth, duration of breast feeding, the onset age of
supplementary nutrition, onset age of cow milk, daily milk
consumption (p>0,05). Weekly meat consumption of chil-
dren in control group was found to be higher compared to
anemic group and this constitute a statistical significance
(p=0,009). Mean values and standard deviations for hemato-
logical parameters were calculated for both groups individu-
ally. In both groups, levels of TSH, TT3, TT4, FT3, FT4 were
compared in order to assess thyroid functions and find if
there were any difference. No statistical significance was
found (p>0,05).

Conclusion: In conclusion; several biochemical and morpho-
logical alterations occur in children with IDA. In our study no
statistical significance was found between patients in pedi-
atric IDA group and healthy children in control group for
thyroid hormone levels.

Keywords: Iron deficiency anemia, thyroid hormone.

Giris

Demir diinyada bol bulunan bir element olmasi-
na ragmen, demir eksikligi (DE) diinyada en sik
karsilasilan beslenme sorunudur (1). DE’nin
onemli bir klinik sonucu olan demir eksikligi
anemisi (DEA), uzun zamandir bir toplum saghgi
problemi olarak gorilmekte ve halen diinya lize

rinde 500 milyondan fazla kisiyi etkilemektedir
(2). Blyume, psikomotor ve zihinsel gelisme,
davranis, immun sistem, fiziksel kapasite, gastro-
intestinal sistem, termoregulasyon (zerine etki-
leri vardir (3).
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Tiroid hormonlari siit ¢ocuklugu ve ¢ocukluk ¢a-
ginda normal somatik gelisme, beyin gelisimi ve
bliyiime icin cok 6nemli olup sistemik hastaliklar
ve ilaglardan onemli oranda etkilenmektedir.
Tiroid hormonlarinin, hayvan deneylerinde
DE’den de etkilendigi, DE olan ratlarin soguga
maruz kaldiklarinda yeterli hormon cevabi vere-
medikleri saptanmistir (4). Ayrica tiroid hormon
sentezinin ilk basamaklarini katalizleyen tiroid
peroksidaz enzimi, demire bagimli bir enzimdir
(3).

Demir eksikligi olan ¢ocuklarda tiroid hormonla-
rinin nasil etkilendigine dair ¢alismalar sinirlidir.
Bu ¢alismada da, ¢ocuklarda sik gorilen hastalik-
lardan biri olan demir eksikligi anemisi ile tiroid
hormonlari  arasindaki iliskinin  arastiriimasi
amaclanmistir.

Materyal ve Metod

Bu ¢alisma, Ocak - Temmuz 2011 tarihleri ara-
sinda S.B Okmeydani Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Saglam Cocuk Poliklinigi ve Cocuk Hematolo-
ji Poliklinigi’ne basvuran toplam 76 ¢ocuk Uzerin-
de gercgeklestirildi. Calismaya alinan olgular 2
grup olarak incelendi.

Kontrol grubu: Hastanemiz saglam ¢ocuk polikli-
nigine basvuran, 1 yas Ustl, hemogram, demir,
total demir baglama kapasitesi (TDBK), ferritin
degerleri normal sinirlar igerisinde olan, tiroid
fonksiyonlarini etkileyebilecek herhangi bir ilag
kullanim o6ykisa, sistemik ve kronik hastalig
olmayan cocuklar kontrol grubu olarak secildi.

Anemik hasta (DEA) grubu: Hastanemiz g¢ocuk
hematoloji poliklinigine basvuran 1 yas Usti has-
talardan, hemoglobin (Hb) ve hemotokrit (Hct)
degerleri yas grubuna gore 2 standart sapma
altinda olan ve ferritin diizeyi 12 ng/ml’nin altin-
da olanlar demir eksikligi anemisi tanisiyla bu
gruba alindi. Kronik sistemik hastaligi ve ilag
kullanim 6ykisi olanlar bu gruba dahil edilmedi.
Her hastaya demir eksikligi anemisi gelisimine
zemin hazirlayan risk faktorleri (prematiire do-
gum oykisu, anne siitl alim siresi, ek gidalara
baslama zamani, inek siiti baslama yasi, ginlik
sut tuketimi ve haftalik et tiketimi) sorgulandi.
Demir eksikligi olan ile kontrol grubu arasinda bu
parametreler agisindan fark olup olup olmadigi
istatistiksel olarak arastirildi.

Demir eksikligi anemisi tanisi alan hastalarda ve
kontrol grubunu olusturan c¢ocuklarda serum
total T3 (TT3) ve total T4 (TT4), serbest T3 (FT3)
ve serbest T4 (FT4) ve Tiroid stimulan hormon
(TSH) dizeyleri oranlari karsilastirilarak her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
olup olmadigi arastirildi.

Demir eksikligi anemisi olan hastalarla kontrol
grubunu olusturan saglam cocuklar arasinda TSH,
T4, T3, FT4, FT3 degerlerinin karsilastiriimasini
amaclayan bu calismada istatistiksel analizler icin
SPSS 11.5 (Statistical Packages for the Social Sci-
ences) paket programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metod-
larin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani
sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda, nor-
mal dagihm gosteren parametrelerin iki grup
arasi karsilastirmalarinda bagimsiz t testi, normal
dagihm go6stermeyen parametrelerin iki grup
aras! karsilastirmalarinda Mann Whitney U test,
nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi
kullanildi. Sonuglar, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan c¢ocuklarin yaslari 13 ay ile 170
ay (1,08-14,16 yas) arasinda degismektedir. DEA
grubu cocuklarin yas ortalamasi 65,98 + 47,68 ay
(5,49 * 3,97 yas); kontrol grubunun ise 92,37 +
45,02 ay (7,69 #3,75 yas) olarak bulunmustur.
Calisma grubuna 17 kiz (%34,7), 32 erkek (%65,3)
olmak Uzere toplam 49 cocuk, kontrol grubuna
13 kiz (%48,1), 14 erkek (%51,9) olmak Uzere
toplam 27 ¢ocuk dahil edilmistir. iki grup arasin-
da, cinsiyet ve yas dagilimi agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir (p=0,25
ve p=0.62).

Calismaya alinan her iki grup arasinda prematiire
dogum Oykisli, anne st alim siresi, ek gida
baslanma zamani, inek sitl baslama yasi, ginlik
st tiketimi, haftalik et tiketimi faktorleri ince-
lenmistir. Anemi ve kontrol grubunun konuyla
ilgili analiz sonuclari asagida yer almaktadir. Ca-
lismaya alinan her iki grup arasinda prematiire
dogum oykisu, anne sitd alim sdresi, ek gida
baslanma zamani, inek stti baslama yasi, glinliik
st tuketimi, haftalik et tiketimi faktorleri ince-
lenmistir. Anemi ve kontrol grubunun konuyla
ilgili analiz sonuglari asagida yer almaktadir (Tab-
lo-1).
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Tablo 1. Demir Eksikligi Anemisi Risk Faktorleri Sorgulamasi.

DEA Risk Faktorleri

Prematiire dogum oykiisii varhgi

Anne siitii alim siiresi 6 ay altinda olanlar

Ek gidalara baglama zamani 6. aydan dnce olanlar

inek siitii almaya baslama zamani 12 ay altinda olanlar
Haftalik et tiiketim sikhigi 3 kereden az olanlar

Gilinluk sut tiiketimi 500 cc’den fazla olanlar

Kontrol Grubu DEA Grubu p degeri
N % N %

2 %7,41 3 %6,12 0,829

6 %22,2 12 %24,5 0,824

5 %18,5 8 %16,3 0,808

8 %29,6 12 %24,5 0,626
18 %66,7 45 %91,8 0,005

4 %14,8 6 %12,2 0,737

Haftalik et tiiketimi “Haftada 3’ten az” ve “Haf-
tada 3 ve daha fazla” olmak Uzere incelenmis-
tir. Haftada 3’ten az olan grupta et tiketimi
<100mg/gln iken, Haftada 3 ve daha fazla olan
grupta ise et tiketimi 75-125 mg/gin araligin-
daydi. Bu degerlendirmeye goére, kontrol gru-
bundaki c¢ocuklarin haftalik et tuketiminin,
anemi grubuna gore daha fazla oldugu gozlen-
mistir. iki grup arasi haftalik et tiiketiminde
gozlenen fark istatistiksel olarak anlamh bu-
lunmustur (p=0,005). Ayni sekilde haftalik et
tiketimi 3 ve daha fazla olan grupta anemi,
kontrol grubuna gbre daha az saptanmistir
(p=0.009) (Tablo 2).

Tablo 2. Kontrol ve DEA Gruplarinda Haftalik Et Tiketim
Sikligr.

Haftahk Et Kontrol DEA Toplam p degeri
Tiiketim Sikhigi n % N % N %

<3 kez/ hafta 1866,7 45 91,8 63 82,9 0.005
23 kez/ hafta 9 333 4 82 13 17,1 0.009

Toplam 27100 79 100 76 100

Calismaya alinan ¢cocuklarin TSH, FT3, FT4, TT3,
TT4 degerleri kaydedilmis ve istatistiksel olarak
analiz edilmistir. TSH degeri ortalamasi anemi
grubunda 2,4140,95 ulU/mL, kontrol grubunda
2,87+1,91 ulU/mL olarak bulunmus olup iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamistir (p=0,249). FT3 ve FT4 degerleri
ortalamalari  sirasiyla  anemi  grubunda
3,98+0,55 pg/mL/ 0,96+0,14 ng/dL, kontrol
grubunda 4,01+0,55 pg/mL / 0,94+0,133 ng/dI
bulunmus olup FT3, FT4 degerleri karsilastiril-
diginda iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (FT3 karsilastirma-
st icin p degeri: 0,795, FT4 karsilastirmasi icin p
degeri: 0,606). TT3 degeri ortalamalari sirasiyla
anemi grubunda 2,88+0,039 nmol/L, kontrol
grubunda 2,88+0,18 nmol/L; TT4 degeri orta-
lamalari sirasiyla anemi grubunda 132,02+3,62

nmol/L, kontrol grubunda 135,92+4,17 nmol/L
olarak bulunmus olup TT3 ve TT4 degerleri
karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark
saptanmamistir (TT3 icin p degeri: 0,986, TT4
icin p degeri: 0,107). Degerler Tablo 3’ de go6-
rilmektedir.

Tablo 3. DEA ve Kontrol Gruplarinin TSH ve Tiroid Hormon
Degerleri.

Kontrol Anemi t p
TSH (ulu/mL)  2,87+191 2,41+0,95 1,173 0,249
FT3(pg/mL) 4,01+0,55 3,980,555 0,26 0,795
FT4 (ng/dL) 0,94+0,133 0,96+0,14 -0,518 0,606
FT3/FT4 0,43+0,075 0,42+0,071 0,679 0,508
TT3 (nmol/L) 2,88+0,18  2,88+0,039 0,017 0,986
TT4 (nmol/L) 135,92+4,17 132,0243,62 1,633 0,107
Tartisma

DEA prevalansi; sosyoekonomik diizey, anne
slitl ile beslenme siiresi, inek sitlinin beslen-
meye katildigl yas ve demirden zengin formiil
sttlerin kullanim sikhgi gibi nedenlere bagh
olarak (lkelerarasi ve Ulke icinde bolgeler ara-
sinda degisiklik gosterebilir (1). Turkiye’de yapi-
lan galismalarda, okul ¢agi ¢cocuklarinda, demir,
mikrobesin 6gesi eksiklikleri iginde en sik gori-
lendir. Ulkemizde DE ve DEA yapilan ¢alisma-
larda %14-30 arasinda bulunmustur (5).

Dogumdaki demir depolari 5-6 ayliga kadar
demir ihtiyacini karsilar. Diyetle yeterli demir
verilmezse 6 ayliktan itibaren demir eksikligi
(en fazla 9-15 ay arasinda ortalama 1 yasinda)
gelisir. Prematilire ve dusik dogum agirlkl
(DDA) bebeklerde hem demir depolarinin ye-
tersizligi hem de blyidme hizlarinin fazlalhig
nedeniyle bu sorun daha ciddi boyutlardadir.
Bu bebeklere demir takviyesi yapilmazsa, demir
depolari 2-3 aylikken tlkenip 4-5. aylarda DEA
gelisir (6,7). Bizim c¢alismamizda prematire
dogum oykisi acisindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.
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Engelmann ve arkadaslarinin Danimarka’da
yaptigi bir baska calismada ise, siit cocuklugu-
nun ilerleyen donemlerinde diyetle yiksek
miktarda et tiketiminin (27gr/gtin), hemoglo-
bin dlststine karsi koruyucu oldugu, ancak
viicut demir deposuna etkili olmadigl gosteril-
mistir (8). Ohlund ve arkadaslarinin yaptig
calismada ise, diyete bagh alimin hemoglobin
diizeyine anlaml etkisi olmadigi ancak diyetteki
et Urdnlerinin ferritin diizeyine olumlu etkisi
oldugu saptanmistir (9). Bizim ¢alismamizda da
haftalik et tlketimi agisindan iki grup deger-
lendirildiginde, haftalik et tuketimi
<100mg/gilin ve <3/hafta olan hasta grubunda
anemi, %91,80, kontrol grubunda %66,70 ola-
rak bulunmus olup iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,005). Ayni
sekilde haftalik et tiketimi 3 ve daha fazla olan
grupta anemi, %8.2, kontrol grubunda %33.3
olarak saptanmis olup iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh fark saptanmistir
(p=0,009). Bu bulgulardan yola cikarak, Tirk
cocuklarinda DEA’ne oldukga sik rastlanmasinin
en 6nemli nedenlerinden birinin hem diyetle
yeteri kadar et tiketiimemesi hem de tiiketim
sikhginin az oldugunu disiinmekteyiz.

Prasad ve arkadaslarinin Kanada’da 1991 yilin-
da yaptigl bir ¢calismada demir eksikligi olan
cocuklarda boya gore kilo persentillerinin du-
stk oldugu saptanmistir. Bunun sebebinin de
demir eksikliginde nikleotid biyosentezinin
etkilenmesi, mitotik aktivitenin bozulmasi,
anoreksi ve gastrointestinal fonksiyonlardaki
degisme oldugu belirtilmistir (3). Bizim calis-
mamizda da bu calisma ile uyumlu olarak DEA
grubunda kilo persentil degeri 50.persentil
altinda olanlarin orani  %81.60, kontrol gru-
bunda %55.60 olarak bulunmus olup iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmistir (p=0,015). iki grup arasinda boy per-
sentil degeri 50. persentil altinda olanlarin
oranlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p=0,089).

Tiroid hormonlari sit ¢ocuklugu ve gocukluk
¢aginda normal somatik gelisme, biylime,
beyin gelisimi i¢in cok dnemlidir ve tiroid fonk-
siyonlari ile zihinsel fonksiyonlar arasindaki
iliski iyi bilinmektedir. Tiroid hormonlari siste-
mik hastaliklar ve ilaglardan 6nemli oranda
etkilenmektedir (10). Yapilan ¢alismalarda,

demir eksikliginin tiroid hormon metabolizma-
sini etkiledigi; tiroid hormon sentezinin ilk ba-
samaklarini katalizleyen tiroid peroksidaz en-
ziminin demire bagimli oldugu ileri strilmis-
tir. Demir eksikligine bagli olabilecegi ileri si-
rilen tiroid hormon metabolizmasindaki bo-
zuklugun DEA’ndeki mental ve motor gelisme
geriligi ile ilgili olup olmadigl hakkinda yeterli
calisma bulunmamaktadir.

Tang ve arkadaslarl ratlarda, demir eksikligi
anemisinde periferal T4 =» T3 donlsimuniin
yavaslamasina ek olarak pitliter dokuda TSH
dizeylerinin azaldigini gostermislerdir (11).
Beard ve arkadaslar, ratlar Gzerinde yaptig
calismada zamana gore artis miktarlari dikkate
alindiginda, TRH uyarim testine TSH ve Prolak-
tin cevaplarinin anemik grupta daha zayif, T3
ve T4 cevabinin ise anemik ve kontrol grubu
arasinda farkh olmadigini bulmuslardir (12).
Eftekhari ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calismada
ise adolesan cagda DEA olan 94 kiz hasta calis-
maya alinmis, hastalar iki gruba ayrilmistir.
Gruplardan birine haftada 5 kez 300 mg ferroz
sulfat diger gruba ayni siklikta plasebo on iki
hafta boyunca verilmistir ( 47 hastaya ferr6z
sulfat 47 hastaya plasebo verilmistir). Calisma-
nin baslangicinda ve 12. hafta sonunda TSH,
TT3, TT4, FT3, FT4 dlzeyleri incelenmistir. Her
iki grup arasinda bazal degerlerde tim para-
metreler igin istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamistir. Demir tedavisi alan grupta
TT3, TT4 degerlerinde plasebo alan gruba gore,
istatistiksel olarak anlaml yiikseklik saptanmis-
tir. TSH ve FT3 degerleri, demir tedavisi alan
grupla plasebo alan grup arasinda, tedavi 6nce-
si ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lllik gostermemistir. FT4 diizeyinde demir teda-
visi sonrasi bazal degerlere gore istatistiksel
olarak anlamh artis saptanirken, plasebo alan
grupla karsilastirildiginda bu artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (13).

Literatlir incelendiginde, bizim calisma grubu-
muza benzer sekilde DEA grubu ile kontrol
grubunun kiyaslandigi G¢ ayri arastirma sap-
tanmustir. ilk calismada Giindiiz ve arkadaslari
DEA grubunda 21 ve kontrol grubunda 11 ol-
mak Uzere toplam 32 cocuk Uzerinde ¢alismis-
lardir (Tablo 4). DEA olan grubun bazal TT3,
TT4, TSH dizeylerinde kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli yikseklik bulunmus-
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tur. DEA grubuna verilen 2 aylik demir tedavisi
sonrasli bakilan degerlerde kontrol grubuna
gore TT3 dulzeyi istatistiksel olarak anlamli de-
recede ylksek bulunmus ancak TSH, TT4 du-
zeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamistir (14). Bu calismayla kiyaslandi-
ginda bizim calismamizda daha fazla sayida
hasta ile calisilmistir. Literatlirde bu grubun
saptadigl gibi DEA hastalarinda tiroid hormon-
larinda anlaml yikseklik saptanan bir ¢calisma
yer almamaktadir.

Tienboon ve Unachak’nin Tayland’da gocuklar
Gzerinde yaptig calismada DEA olan 9 ¢ocuk ve
kontrol grubunu olusturan 8 ¢ocuk ¢alismaya
alinmistir (Tablo 4). DEA olan grupla kontrol
grubu arasinda TSH, FT3, FT4, TT3, TT4 degerle-
ri acisindan anlamh fark saptanmamistir (15).
Bu calismada 3 yas Ustl hastalar calismaya
dahil edilmemistir. Bizim ¢alismamizda ise has-
talarin yas grubu daha genis (1-15 yas) tutul-
mustur. Yine bu calisma toplam 17 hasta Uze-
rinde gerceklestirilmis olup vaka sayisi saglhkli
bir yorum yapmak icin yetersizdir. Calisma so-
nuglarina bakildiginda bizim ¢alismamizdakine
benzer sekilde DEA ile kontrol grubu arasinda
TSH ve tiroid hormonlari agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir.

Tablo 4. Pediatrik Yas Grubunda DEA ve Kontrol Grubu-
nun Tiroid Hormon Diizeylerinin Kiyaslandigi Arastirma-
larda DEA ile Tiroid Hormonlari Arasindaki iliski.

Arastirmaci, Tarih Yas grubu Vaka sayisi
Giindiiz ve ark. 1992 6ay-15 yas 32
Tienboon ve ark. 2003 1-3 yas 17

Yavuz ve ark. 2004 Okul ¢agi cocuklari 330
Yas ortalamasi:14

Bizim ¢aligmamiz. 2011 1-15 yas 76

Bir baska calismada, Yavuz ve arkadaslari Dlz-
ce’de, okul ¢cagindaki (ortalama yas 14) oldukg¢a
genis bir grup ¢ocukta (toplam 330) DEA sapta-
nanlar ve anemik olmayanlar arasinda TSH,
FT3, FT4 dizeylerini karsilastiriimis (tablo 1V)
ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptamamislardir (16). Calismaya alinan
vaka sayisi bizimkinden fazladir ancak sadece
okul ¢agi cocuklar calismaya alinmistir. Bizim
¢alisma grubumuz daha kiicik (1 yas Ustl) co-
cuklari da icermektedir. Bizim g¢alismamizda da

bu calismayla benzer sekilde DEA olan grupla
kontrol grubu arasinda TSH, FT3, FT4 dizeyleri
arasinda fark saptanmamis olup bu c¢alismadan
farkh olarak total tiroid hormon dizeyleri de
calismamizda her iki grup arasinda karsilasti-
rilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmamistir.

DEA olan hastalar ve kontrol grubunu olusturan
saglam cocuklar Uzerinde yaptigimiz bu calis-
mada, demir eksikligi anemisinin tiroid fonksi-
yonlarini etkilemedigini saptadik. Hayvan de-
neyleri ve eriskinlerde yapilan ¢alismalarda ve
kontrol grubu olmadan sadece DEA olan pedi-
atrik hastalarda yapilan ¢alismalarda DEA’nin
tiroid hormon duzeylerini etkiledigi gdsterilmis,
¢alismalarin ¢ok azinda iliski saptanmamistir.
Bizim g¢alismamizin da iginde oldugu pediatrik
olgularda kontrol grubu ile DEA’nin kiyaslandigi
calismalarda ise DEA ve tiroid hormonlari ara-
sinda bir iliski saptanmamistir.

Literatlirde DEA ve kontrol grubunun kiyaslan-
dig calismalar arasinda, genis bir yas grubunda
en yliksek sayida pediatrik olguyu iceren aras-
tirma bizim ¢alismamizdir. Buna ragmen pedi-
atrik olgularda DEA ile tiroid hormonlari ara-
sinda anlamli bir iliski olmadiginin ifade edil-
mesi icin daha genis gruplar Uzerinde arastir-
malar yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Sonug olarak; demir eksikligi anemisi olan ¢o-
cuklarda anemiye kolaylikla baglanamayan
bircok biyokimyasal ve morfolojik degisiklikler
olmaktadir. Bu degisikliklerin sonuclari cesitli
arastirmalara konu olmustur. Tiroid fonksiyon-
larinin bircok sistemik hastalik ve ilagctan 6nem-
li oranda etkilendigi iyi bilindiginden, aneminin
tiroid hormonlari tzerine etkileri olup olmadigl
deney hayvanlari ve insanlarda incelenmistir.
Literatlire bakildiginda en genis yas dagilimi ve
en yliksek sayi ile DEA ve kontrol grubunun
kiyaslandigl arastirma olan galismamizda, DEA
ve tiroid hormon dizeyleri arasinda anlamlh
iliski saptanmamistir. Ancak bu konuda kesin
bir yargiya varmak i¢in daha genis olgu grupla-
rinin kontrol grubuyla kiyaslandigi calismalar
yapilmasi gerekmektedir.
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