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COCUKLARDA DEMIR EKSIKLIGI TEDAVISININ DUSUK

GELISIM TEST SKORLARINA ETKISI

Su Giilsiin BERRAK, Emine TURKAN, Cengiz CANBOLAT, Suat KAHVECI*

OZET

Demir eksikligi siit gocuklugu doneminde sik goriilen bir saghik problemidir. Demir eksikligi-
nin siit gocuklarmin psikomotor geligimini etkiledii diigiiniilmekte ise de bu konuda fikir bir-
ligi yoktur. Bu caligmada siit gocuklugu déneminde demir eksikligi anemisi (DEA) ve anemi
olmayan demir eksikliginin (AODE), mental ve motor gelisim test skorlarina etkisi aragtiril-
migtir. Bu amagla 27 DEA, 16 AODE, ve 24 saghikli siit gocugu olmak lizere 67 kisilik ¢alig-
ma grubumuzun Ankara Geligim Tarama Envanteri (AGTE) ile gelisimsel degerlendirmeleri
yapilmistir, Baglangigta DEA ve AODE grubunda AGTE test skorlart kontrol grubuna gore
anlamli olarak diiglik bulunmustur. DEA ve AODE gruplarina 3 ay demir tedavisi verildikten
sonra tekrar AGTE ile degerlendirildiginde, DEA ve AODE gruplarinin kontrol grubu ile ara-
larindaki farkin kayboldugu saptanmigtir. Bu sonuglar, demir eksikliginin siit cocuklarinda ge-
ligimsel test performanslarm diigiirdiigiinti ve demir tedavisi ile bu etkinin diizeltilebildigini
desteklemektedir,

Anahtar kelimeler: Demir eksikligi, anemi, gelisimsel testler, demir tedavisi.

SUMMARY

The influence of iron replacement therapy on developmental test scors in children. It has been
suggested that the lack of iron may have important effects on children's psychomotor develop-
ment. Studies on effects of iron therapy on psychomotor development in young children with
iron deficiency still have conflicting results. In order to demonstrate the influence of iron defi-
ciency on developmental tests, we conducted a study on 67 infants. 27 of whom had iron defi-
ciency anemia, 16 of whom had iron deficiency without anemia, and 24 of whom were healthy
controls. Ankara Geligim Tarama Envanteri (AGTT) was used as the developmental test. In-
fants with iron deficiency with or without anemia scored lower than the control group, which
resolved after treatment.

We conclude that iron-deficiency anemia can be associated with lower scores on developmen-

tal tests in infants, and developmental test scores can return to normal with treatment.
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GIRIS

Akut enfeksiyonda goriilen ve hizla diizelen
anemi disinda ¢ocukluk ¢aginda aneminin
en sik nedeni demir eksikligidir ), Demir
eksikligi anemisi diinyada ve iilkemizde en
sik siit cocuklugu déneminde goriilmektedir
©8), Tkinci ve iigiincii sikhikta okul ¢agi ve
preadolesan donemde goriiliir ),

Demir eksikliginin siit gocugu ve kii¢iik ¢o-
cuklarin mental ve psikomotor geligim test
skorlarma etkileri konusunda pek ¢ok ¢alig-
ma yapilmustir, Klinik ¢aligma sonuglari ara-

sinda bazi farkliliklar ve karsitliklar olmasi-
na karsim, 6zellikle anemiye yol agan demir
eksikliginin ¢ocuklarin gelisimsel test per-
formanslarint olumsuz yénde etkiledigini,
mental ve motor testlerin en azindan birinde
diisiik skorlara yol actigi bildirilmistir
©,13,17,1820) Bazi yayinlar kisa ve uzun stire-
li demir tedavisinin, demir eksikliginin geli-
sim testlerine olan etkisini diizeltmedigini
bildirirken (1.3,10,13,22,23) bazilarinda s6z ko-
nusu etkilerin demir tedavisi ile diizeldigi
bildirilmigtir (7,11,16,17.21,24), Hem demir ek-
sikligi anemisi, hem de anemi olmayan de-
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mir eksikligi, lilkemizde ¢ocukluk ¢aginda
stk goriilen problemler olmasina ragmen, bu
iki durumun ¢ocuklarin mental ve motor ge-
lisimi lizerine etkisini ve bu etkinin demir
tedavisi ile ortadan kalkip kalkmadigini
arastiran yeterli sayida genis ¢apli calisma
yoktur.

Bu ¢alisgmada 6-25 aylik ¢ocuklarda demir
eksikligi anemisi ve anemi olmayan demir
eksikliginin mental ve motor gelisim test
skorlarinin normal kontrollere gore diigiik
¢ikmasina neden olup olmadig: ve bu etkinin
demir tedavisi ile diizelip diizelmediginin
arastirilmasi amaglanmistir.

MATERYAL ve METOD

Bu caligma, 8.9.1997 ile 20.02.1998 tarihleri
arasinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglam Cocuk Poliklinigi ve Pediatrik He-
matoloji Poliklinigi'ne getirilen, 6-25 aylik

Berrak S. G., Tiirkan E,, Canbolat C., Kahveci S,

hazla, chemiluminescence yontemi kullani-
larak saptandi. Olgular hemoglobin ve ferri-
tin degerlerine gore ti¢c gruba ayrilmigtir. He-
moglobin>10,5gr/dl, ferritin>10pg/lt olanlar
kontrol grubunu, hemoglobin <10,5gr/dl,
ferritin <10pg/lt olanlar demir eksikligi ane-
misi (DEA) grubunu ve hemoglo-
bin>10,5gr/dl, ferritin <10pg/It olanlar ane-
mi olmayan demir eksikligi (AODE) grubu-
nu olusturdular. DEA ve AODE gruplarina
3mg/kg/glin oral ferroz siilfat tedavisi, ¢alig-
ma siiresince (li¢ ay stireyle) uygulanmigtir.
Kontrol grubuna herhangi bir tedavi uygu-
lanmamustir,

Olgularin baglangigta ve ticiincii aylarda he-
moglobin, ferritin 6l¢timleri, Ankara Geli-
sim Tarama Envanteri (AGTE) ile geligsimsel
degerlendirmeleri ve test sirasindaki duygu-
lanimlar: agisindan davranig skorlamalari
yapilmustir. Gelisim tarama testleri ve davra-
nig skorlamalart Marmara Universitesi Tip

cocuklarda yapilmistir. Olgular, fizik ve né-
rolojik muayeneleri, agirlik, boy ve bag cev-
resi 19), triseps yag kalmhg1 ve triseps kas
alant (1) persantilleri normal smirlarda bulu-
nan, dogum komplikasyonu, preterm dogum
(<37 hafta), diisikk dogum agirlig: (<2500
gr), ailede kalitsal mental ve motor hastalik,
hastaneye yatig, demir tedavisi, kan degisi-
mi, kan transfiizyonu, konviilsiyon oykiisii
olmayan olgular arasindan secilmigtir. Bag-
langicta ti¢ kez digkida gizli kan tetkiki yapi-
larak en az iki negatif sonucu olanlar ¢alig-
maya alinmagtir. Arastirma sirasinda febril
hastalik, demir tedavisine intolerans, tedavi-
de uyumsuzluk goriilenler, hematolojik veya
gelisimsel olgiimlerini yaptirmayanlar veya
gec yaptiranlar ¢aligma degerlendirmesine
alinmamigtir. Caligmaya alinmayan grup ile
calisma grubumuz arasinda dermografik ola-
rak anlamli fark saptanmamistir. Olgularda
hemoglobin ve MCV degerleri Coulter
STKS modeli elektronik coulter cihaziyla
impedence pletismografi dl¢iim yontemi ile,
ferritin degerleri Immulyte-DPC modeli ci-

Fakiiltesi Vakfi Cocuk Geligim ve Noropsi-
kiyatri Birimi'nde, olgularin hematolojik du-
rumundan haberdar olmayan, geligim testleri
icin lisans: bulunan bir gorevli tarafindan
yapumustir.

AGTE ile 0-6 yas bebek ve ¢ocuklarin geli-
sim ve becerileri annelerden alinan bilgiler
dogrultusunda degerlendirilmektedir ?4), Bu
test degisik yag gruplari arasinda karsilagtir-
ma yapmaya yarayacak sekilde standardize
edilmigtir. Ancak 6-25 ay yas grubunda, ge-
lisimsel Olciitler bakimindan goriilebilecek
farkliliklarin cinsiyet ile etkilenmedigi bilin-
digi i¢in, Olciitler cinse gore ayri ayri stan-
dardize edilmemistir (4-523.25), Envanter an-
nelere sorularak "evet", "hayir"," bilmiyo-
rum" seklinde yanitlanan 154 maddeden
olugmaktadir (19, Sorular dil-biligsel, ince
motor, kaba motor, sosyal beceri-6zbakim
alanlarimu temsil edecek sekilde 4 alt testten
olusmaktadir. Bu alt test puanlarmin toplam
genel gelisimin diizeyini yansitir, Ortalamas1
50, bir standart sapmas1 10 puan olacak se-
kilde toplum 6l¢eginde standardize edilen,
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Tablo 1. Demir eksiklii anemisi, Anemi olmayan demir eksikligi ve Kontrol gruplarinin olgu sayilan ve cinsiyet

dagilimlar:
Grup Kontrol DEA AODE Toplam
Olgu Sayisi n: 24 n: 27 n: 16 n: 67
18 k1z/6 erkek 10 kaz/17 erkek 4 kiz/12 erkek 32 kiz/35 erkek

Tablo 2. Gruplarmn birinci test sirasinda hemoglobin, ferritin ve Ankara Gelisim Tarama Envanteri Test Puani ortanca

degerleri
Hb ortancatSS Ferritin ortanca+SS AGTETP ortancatSS
(%95 Giiven araligi) (%95 Giiven aralign) (%95 Giiven arahigi)

Kontrol 11.05£0.51 26.00+54.22 51.50+7.23
(11.02-11.44) (20.28-66.07) (44.77-53.88)

DEA 9.60+0.96* 2.00+2.89% 46.00+£5.73%
(8.94-9.78) (2.50-4.79) (43.54-48.07)

AODE 11.05+0.74 4.60+2.08* 45.00+1.16%
(10.96x11.75) (3.99-5.60) (44.90-46.60)

Demir eksikligi anemisi, AODE: Anemi olmayan demir eksikligi, DEA:, Hb: Hemoglobin, AGTETP: Ankara Geligim
Tarama Envanteri Test Puam, SS: Standart Sapma, Min-Maks: Minimum- Maksimum

*[statiksel olarak anlamli farkiilik mevcut.

AGTE ile elde edilen genel gelisim T-stan-

dart puanlar1 kisaca AGTETP olarak belirtil-
mistir.

Istatiksel degerlendirme SPSS istatistik bil-
gisayar programi kullanilarak yapilmistir.
Grup olgu sayilar otuzdan diisiik oldugun-
dan non-paremetrik testler ve ortanca deger-
leri kullanilmigtir. Degiskenin niteliksel ol-
mast durumunda Kikare testi ile gruplar ara-
s1 karsilagtirmalar yapilmigtir. Bagimsiz
gruplarin ortanca degerlerinin kargilagtiril-
masinda non-parametrik Kruskal-Wallis tek-
yonli ANOVA testi yapilmistir, Istatiksel
anlam bulundugunda ileri degerlendirme
icin Mann-Whitney U testi yapilmigtir, Ba-
giml1 grup ortanca deger karsilagtirilmasinda
ileri degerlendirme i¢in Wilcoxon testi ya-
pilmastir,

BULGULAR

Gruplarin olgu sayis: ve cinsiyet dagilimlar:
Tablo 1'de goriilmektedir. Gruplar arasinda
cinsiyet dagilimit agisindan anlamli fark sap-

tanmustir (p<0.05). Tiim olgularn genel yas
ortanca degeri baslangicta 12.90 ay olarak
saptanmugtir, Gruplar arasinda anne egitimi
(p>0.05), baba egitimi (p>0.05), aile aylik
geliri (p>0.05), anne siitii alim siireleri
(p>0.05), inek siitii baglangig ay1 (p>0.05)
ve anne yag1 (p>0.05) agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamuigtir.

Birinci AGTE testi sirasinda DEA grubunda
hemoglobin ortanca degeri, kontrol grubu ve
AODE grubuna gore anlaml olarak diisiik
bulunmustur (Tablo 2) (p<0.05). Ug ay so-
nunda yapilan ikinci AGTE testi sirasinda
(Tablo 3), gruplar arasinda hemoglobin de-
gerleri agisindan farklilik saptanmamuigtir
(p>0.05). Ferritin ortanca degerleri ilk test
sirasinda kontrol grubuna gére DEA ve AO-
DE gruplarinda anlamli olarak diigiik iken
(p<0.05), tedavi verilen DEA ve AODE
gruplarinda 3 ay sonunda kontrol grubu ile
olan farklilik kaybolmusgtur (p>0.05).

Kontrol, DEA ve AODE gruplarinin birinci
ve ikinci test sirasindaki AGTETP ortanca,
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo




Tablo 3. Gruplarm ikinci test sirasinda hemoglobin, ferritin ve Ankara Gelisim Tarama Envanteri Test Puani ortanca

Berrak S. G,, Tiirkan E., Canbolat C,, Kahveci S,

degerleri
Hb ortancatSS Ferritin ortancatSS AGTETP ortancatSS
(%95 Giiven araligy) (%95 Giiven aralig) (%95 Giiven aralig)
Kontrol 11.50+0.68 18.30+8.34 51.00+7
(11.01-11.76) (14.25-23.48) (49.52-57.27)
DEA 12.05+0.87 21.25£10.78 56.50+10.08
(11.58-12.43) (17.85-29.30) (50.06-60.80)
AODE 12.3040.52 3349.55 53.00+1.42
(11.90+12.67) (22.01-36.70) (52.90-55.09)

DEA: Demir eksikligi anemisi, AODE: Anemi olmayan demir eksikligi, Hb: Hemoglobin, AGTETP: Ankara Gelisim

Tarama Envanteri Test Puam, SS: Standart Sapma

2 ve Tablo 3'de goriilmektedir. Caligmamin
basinda yapilan birinci testte AGTETP or-
tanca degeri kontrol-grubunda DEA ve AO-
DE gruplarma kiyasla anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Uglincii ay
sonunda yapilan ikinci testte AGTETP or-
tanca degerleri arasindaki farkhligin ortadan
kalktig1 gosterilmigtir (p>0.05). DEA ve
AOQODE gruplarinda AGTETP ortanca degeri-
nin demir eksikliginin giderilmesi ile anlam-
I olarak artmig oldugu saptanmigstir
(p<0.05). Kontrol grubunda ise AGTETP or-
tanca degerinin birinci ve ikinci test arasinda
anlaml bir degisiminin bulunmadig1 goste-
rilmistir.

Sonug olarak, baglangicta demir eksikligi
olan hasta gruplarinin, baglangigta hemato-
lojik acidan normal olan kontrol grubuna go-
re AGTETP ortanca degeri agisindan belir-
gin geri olduklart saptanmigtir. Demir eksik-
liginin diizeltilmesi ile bu iki grubun hema-
tolojik acidan kontrol grubuna esdeger hale
gelmesi sonucunda AGTETP ortanca deger-
leri arasindaki farkin kayboldugu gésteril-
mistir.

TARTISMA

Bizim ¢aligmamizda AGTE kullanarak hem
demir eksikligi anemisi hem de anemi olma-
yan demir eksikligi olan ¢ocuklarda kontrol-

lere gore gelisimsel test skorlarmnin diigiik
oldugu gosterilmigtir. Ug aylik demir tedavi-
si sonras1 demir eksikligi olan her iki grupta,
hematolojik diizelme ile beraber AGTETP
test skorlar1 anlamli derecede artarak, kont-
rol grubu ile ayni diizeye yiikselmigtir. Bu
sonug, demir eksikligi ile gelisim testlerin-
deki relatif geriligin neden-sonug iligkisiyle
birbirine bagl oldugu ve bu geriligin demir
tedavisi ile diizeldigi hipotezini destekle-
mektedir.

Demir eksikliginin, siit gocugu ve kiigiik ¢o-
cuklarin mental ve psikomotor gelisim test
skorlarma etkisi yetmigli y1llardan beri arag-
tirilan bir konu olmugtur. Demir eksikliginin
mental, motor ve davranigsal test skor degi-
sikliklerine neden olabilecegine inanilmak-
tadir. Ancak neden-sonug¢ baglantisi birebir
kanitlanamamugtir (12:13:26), Aykett ve ark.
1986'da demir eksikligi saptanan 17-19 aylik
¢ocuklarda demir tedavisinin kilo alimini ve
psikolojik gelisimi belirgin sekilde arttirdigi-
n1 bildirmiglerdir ),

Calisma sonuglar1 arasinda bazi farkliliklar

ve karsitliklar olmasina kargin, 6zellikle ane-
miye yol agan demir eksikliginin gocuklarin

gelisimsel test performanslarini olumsuz

yonde etkiledigini, mental ve motor testlerin
en azindan birinde diisiik skorlara yol agtig1
bildirilmistir, (%-13.17.18), Baz: yayinlarda kisa
ve uzun siireli demir tedavisinin, demir ek-
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sikliginin geligim testlerine olan etkisini dii-
zeltmedigini bildirirken (1.3,10,13,21,22,23) " by
grup yayinda ise stzkonusu etkilerin demir
tedavisi ile diizeldigi bildirilmigtir (71116,
17.24), Bu konuda ¢ift kor, plasebo kontrollii
en genig ¢caligmalardan birini Idjradinata ve
Pollitt yapmigtir (), Demir eksikligi anemisi
olan 12-18 aylik ¢cocuklarda mental ve motor
skorlar1 normal ve anemi olmayan demir ek-
sikligi olan ¢ocuklara oranla belirgin diisiik
bulmuglar, bu ¢ocuklara 4 ay demir tedavisi
verildiginde, plasebo alan grupta mental ve
motor skorlarin 4 ay sonunda degismedigini,
demir tedavisi alanlarda ise diizeldigini sap-
tamislardir.

Ulkemizde bu konuda yapilan ¢alismalarda
da farkli sonuglar elde edilmistir. Bir tez
caligmasinda, demir eksikligi olan 12-24
aylik cocuklarda Denver Geligimsel Tarama
Test skorlarinin anlamli olarak diistik oldugu
ve kisa dénem demir tedavisi ile bu skor-
larin diizeldigi bildirilmigtir @D, Bir bagka
caligmada 6 aylik demir eksikligi olan 16 siit
cocugunun, 7'sine demir tedavisi verilip, 9'u
tedavisiz izlendiginde, 3 ay sonunda demir
tedavisi alan grupta ferritin degerleri
artmasina ragmen her iki grubun geligimsel

test skorlar1 arasinda fark saptanamamigtir
@,

Bizim ¢aligmamizin sonuglari, demir eksik-
liginin siit cocuklarinda geligimsel test skor-
larinda-istatiksel olarak anlamli bir gerilige
yol agtigini ve demir tedavisi ile bu etkinin
diizeltilebilecegini desteklemektedir. Ancak
tilkemiz ¢ocuklarina uyarlanmig gelisim test-
leri kullanilarak yapilan genis capli bir ¢alig-
ma ile bu sonucun kesinlestirilmesi gerekti-
gini diigtinmekteyiz.
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