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Cocuklarda Demir Eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi:
Tek Merkez Deneyimi

Gokce CELEP", Zeynep Hiillya DURMAZ™

Oz

Amac: Demir eksikligi (DE) ve demir eksikligi anemisi (DEA) iilkemizde ve diinyada sik goriilen
bir halk saghg sorunudur. Ozellikle pediatrik yas grubu icin 6nemli bir tehdittir. Bu calismanin
amaci hastanemize bagvuran akut enfeksiyonu veya kronik hastaligi olmayan ¢ocuklarda DE ve

DEA sikligini saptamaktir. Boylece destek tedavisi icin yeni hedef yas gruplarinin saptanmasina

katkida bulunmak istenmektedir.

Yontem: Arastirmaya 1 Ocak 2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda bir ikinci basamak saglik
kurulusunun pediatri birimlerine bagvuran ¢ocuklar katildi. Akut enfeksiyon bulgusu, 16kositozu
ve/veya C-reaktif protein yiiksekligi, kronik hastalig1, obezite veya biiylime geriligi olanlar ¢alisma
dis1 birakildi. Veriler hastane kayit ve dosya sisteminden geriye doniik olarak elde edildi.
Katilimcilara ait yas, cinsiyet, saglik durumu bilgileri, tam kan sayimi, demir, demir baglama
kapasitesi, ferritin diizeyleri kayit altina alindi, transferrin satiirasyonu hesaplandi. Elde edilen

veriler istatistik paket program ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya yaslar1 1-17 arasinda degisen 1251 kiz (%58,7), 88’1 erkek (%41,3) toplam
213 cocuk katildi. Degerlendirmeler sonunda calisma grubunda etiyolojiden bagimsiz olarak
anemi s1klig1 %29,6 bulundu. DE siklig1 ise %26,2 idi, bu durumun ergen yas grubunda ve kizlarda

daha sik oldugu goriildii. DEA sikligi ise %13, 1 idi.

Sonuc: DE ve DEA, saglikl goriinen ¢ocuklardan olusan ¢alisma grubumuz igin sik goriilen bir

sorundur. Demir gereksinimi diyetle karsilanamiyorsa tiim cocuklara destek tedavisi
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uygulanmahdir. Ozgiin bulgular1 olmayan; ama multisistemik etkileri olan DE ve DEA’nin
onlenmesi bu yolla miimkiindiir. Saglik kurumuna tiim bagvurular ve yapilan tiim muayeneler ile

tetkikler cocuk saghg izlemleri i¢in de bir firsat olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Anemi, demir eksikligi, cocuk.

Iron Deficiency and Iron Deficiency Anemia in Children: Single-Center Experience
Abstract

Aim: Iron deficiency (ID) and iron deficiency anemia (IDA) are common public health problems
in our country and throughout the world. They are big threats for the pediatric age group. The
aim of this study is to determine the frequency of ID and IDA in children without acute infection
or chronic disease who admitted to our hospital. Thus, it is desired to contribute to the

identification of new target age groups for prophylactic supplementation therapy.

Methods: Children who applied to the pediatric units of a secondary health care institution
between January 1, 2018 and December 31, 2018 participated in the study. Participants with acute
signs of infection, leukocytosis and/or high C-reactive protein levels or chronic disease, growth
retardation, obesity were excluded from the study. The data of the study were obtained from the
hospital record system retrospectively. The information about age, gender, health status,
complete blood count, serum iron, iron-binding capacity, ferritin levels were noted and

transferrin saturations were calculated. The data were evaluated by statistical software.

Results: A total of 213 children, 125 girls (58,7%) and 88 boys (41,3%), aged between 1-17,
participated in the study. The frequency of anemia, ignoring the etiologic reason, was found to be
29,6% in the study group. ID was detected in 26,2% of the participants and it was more frequent

in adolescent girls. IDA frequency was 13,1%.

Conclusion: ID and IDA are common problems for our study group, which consisted of healthy-
looking children. Prophylactic iron supplementation should be applied to all children if the
requirement cannot be provided by the diet. In this way, it is possible to prevent ID and IDA that
have no specific signs but have multistemic effects. All applications to the health institution and

all examinations should also be considered as an opportunity for child health monitoring.

Keywords: Anemia, iron deficiency, child.

Giris
Anemi “kirmizi kan hiicreleri (KKH) kiitlesinin ve/veya kan hemoglobin (HGB)

konsantrasyonun yas, irk ve cinsiyete gore 2,5 persentilin altinda olmasi” olarak
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tanimlanmir. KKH iiretiminde azalma, HGB sentez bozukluklari, akut veya kronik kan
kayiplari, KKH’nin herhangi bir nedenle yikilmasi (immiin hemolitik olaylar,
hipersplenizm, vb.) gibi olaylar anemi ile sonuclanir. Nedeni ne olursa olsun aneminin
varlig1 kanin oksijen (O.) tasima kapasitesinin azalmasina sebep olur. Viicuttaki pek cok
biyokimyasal tepkimeler, hiicresel islevler, zihinsel ve akademik iglevler, fiziksel
kapasite, 151 dlizenlenmesi, gastrointestinal ve kardiyovaskiiler sistem etkinligi, biiyiime-
gelisme, bagisiklik sistemi anemi varhiginda zarar goriir. Anemi olumsuz multisistemik
sonugclar olan klinik bir sendromdur, taranmasi ve nedeninin bulunup tedavi edilmesi
sarttir. Aksi durumda ozellikle biiylime ve gelismenin devam ettigi cocukluk caginda tiim
yasami1 olumsuz etkileyebilecek kalic1 sorunlar ortaya cikabilirz3. Aneminin ¢cocuklardaki
en sik nedeni besinsel eksikliklerdir; demir eksikligi de bas1 ¢ekmektedir4. Bunun yani
sira folat, B12, cinko, bakir, A vitamini gibi besinsel eksiklikler, kursun maruziyeti,
kronik hastaliklar, kronik enfeksiyonlar (sitma, tiiberkiiloz, bruselloz, vb.), ilaclar, bazi
akut viral enfeksiyonlar (Parvovirus B19, vb.), HGB sentezini bozan hemoglobinopatiler
(talasemi sendromlari, orak hiicreli anemi, vb.), eritrosit membran ve enzim
bozukluklar1 (herediter sferositoz, glukoz 6 fostat dehidrogenaz, vb.), kemik iligi
yetersizligi, maligniteler, retikiiloendotelyal sistem hastaliklar1 aneminin diger nedenleri
arasindadir>6. Anemi evrensel bir halk saghigi sorunudur, ancak cocuklar neden ve
sonuclan acisindan daha biiyiik risk altindadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine
gore diinya genelindeki cocuk niifusunun yarisi anemi ve anemi iligkili hastaliklarin

etkisi altindadir’. Bu kapsamda iilkemiz “orta riskli tilkeler” grubunda yer almaktadir4.

Demir eksikligi (DE) fizyolojik islevleri gerceklestirmek icin gereken viicut demirinin
yetersiz olmasidir. DSO kaynaklarina gore 5 yas alt1 cocuklarda ferritin diizeyinin <12
mcg/L, 5 yas iistii cocuklarda <15 mcg/L olmas1 “demir eksikligi olarak tanimlanirs9.
Ferritin bir akut faz reaktam oldugundan diisiik olmasi her zaman DEni diistindiiriir.
Ancak normal ya da yiiksek olmasi bunu diglamaz. Ferritin inflamasyon, enfeksiyon,
malignite, karaciger hastaliklar1 gibi olaylarda da yiikselebileceginden yiiksekligi
durumunda bagka bir akut faz reaktam1 da dikkate alinarak degerlendirilmelidiro-°.
Bunun yaninda transferrin satiirasyonunun <%16 olmasi da destekleyici bir bulgudur,

ancak serum demir diizeyinin giin i¢inde degisiklikler gostermesi s6z konusudur9.

DE tiim diinyada yaygindir, ozellikle Asya ve Afrika icin tehdit edici bir halk saghg

sorunudur. Cocuklardaki en sik nedenleri demirden fakir beslenme veya gida alim
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uyumsuzluklari, emilim bozukluklari, bir yastan 6nce inek siitii ile beslenme,
bagirsaklardan gizli kan kaybina neden olan siit protein alerjisi, parazitoz gibi durumlar,
obezite, maternal eksiklik ve prematiiritedir®.. Klinik olarak bir kan sayiminda tesadiifen
fark edilebilecegi gibi, halsizlik, yorgunluk, akademik performansta diisiikliik, ¢carpinti,
kalp yetmezligi, katilma nobeti, pika gibi pek ¢ok farkl tablo ile karsimiza gelebilir©. Bu
bulgularin ortaya cikmasi i¢cin DEnin anemiyle sonuclanmasi gerekmez. Tam kan
sayiminda kirmizi kan hiicrelerinin dagihim genisliginin (RDW) arttigi hipokrom

mikrositer anemi ise genellikle demir eksikligi anemisini (DEA) isaret eder9:°.

DEA en sik goriilen ve onlenebilir anemi tiirtidiir. Miadinda dogan tiim bebeklere 4.
aydan itibaren 1 mg/kg/giin (maksimum 15 mg/giin), preterm bebeklere 2. aydan
itibaren 2-4 mg/kg/giin (maksimum 15 mg/giin), 1-3 yasta 7 mg/giin, 4-8 yasta 10
mg/giin, 9-13 yasta 8 mg/giin, 14-18 yasta kizlar i¢in 15 mg/giin, erkekler i¢in 11 mg/giin
demir 6nerilirt. Ulkemizde 2004 yihndan beri uygulanan “Demir Gibi Tiirkiye Projesi”
kapsaminda yasamin ilk bir yilinda dogum zamani goz oniine alinarak tiim bebeklere
demir destegi verilmektedir. Bu program sayesinde DEA siklig1 gecmis yillara gore
azalmigtir2. Benzer bir programin diger riskli gruplar icin uygulanmas1 konusunda
calismalar devam etmektedir. Bu calismanin amaci ilimizdeki referans saghk kurumu
olan hastanemize bagvuran ¢ocuklarda DE ve DEA sikligin1 saptamak ve iilkemizin yeni

destek programlari icin hedef yas gruplarinin belirlenmesine katki saglamaktir.
Gerec ve Yontem

Bu aragtirmada, Orta Karadeniz’de 411 m. rakimh kii¢iik bir il merkezindeki referans
hastanenin ¢ocuk polikliniklerine 1 Ocak 2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda ayaktan
basvuran, yaslar1 1-17 arasinda degisen cocuklar degerlendirilmistir. Hastalara ait
bilgiler hastanenin kayit sisteminden geriye doniik olarak incelenmistir. Bilinen kronik
hastaligi olanlar, yas ve cinsiyet goz oniine alinarak degerlendirildiginde viicut agirhgi ve
boy olciimleri 3-97. persentil disinda olanlar, Viicut Kitle indeksi %95’in iizerinde
olanlar, muayeneleri sonucunda kronik hastalik tamis1 alanlar, akut enfeksiyon
saptananlar, lokositozu ve/veya C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi olanlar veya
hastaneye yatis yapilanlar, herhangi bir nedenle siirekli ila¢ kullananlar, son 3 ay icinde
anemi tedavisi veya kan iirtinii alanlar calisma dis1 birakilmistir. Ferritin diizeyi >30
mcg/L ve/veya lokositozu, CRP yiiksekligi olan katilimcilar da degerlendirilmeye

alinmamistir. Katilimeilara ait yas, cinsiyet, tam kan sayimi (TKS), demir, demir
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baglama kapasitesi (DBK), ferritin diizeyleri hastane kayitlarindan elde edilmis,
transferrin satiirasyonu [Demir/DBKx100] formiilii ile hesaplanmistir. Katilimcilar
belirtilen sekilde yas gruplarina ayrilmistir: 1. grup: 1 yas, 2. grup: 2-3 yas, 3. grup: 4-6
yas, 4. grup: 7-10 yas, 5. grup: 11-14 yas, 6. grup: 15-17. Yas gruplarina gére hemoglobin
(HGB), ortalama eritrosit hacmi (MCV), eritrosit dagilim genisligi (RDW) persentil
degerleri referans araliklarina gore diizenlenmistir's (Tablo1). Ferritin 5 yas alti
cocuklarda <12 mcg/L, 5 yas tstii cocuklarda <15 mcg/L oldugunda, transferrin

satiirasyonu <%16 oldugunda “diislik” olarak degerlendirildi®.

Tablo 1. Yasa ve cinse gore normal TKS degerleris

Hematokrit (HCT) (%)
2,5 p. 50 p. 90 p. 97,5 P- Medyan
Yas E K E K E K E K
1 32,0 37,0 40,0 41,0 35,3 (3,3)
2-3 33,0 37,0 40,5 41,0 35,6 (3,9)
4-6 34,0 38,0 42,0 42,5 36,8 (4,0)
7-10 35,0 39,5 43,5 45,0 39,0 (3,4)
11-14 36,5 42,0 | 40,0 | 47,5 | 44,0 | 48,0 | 45,0 | 40,5(4,3) | 40,0(3,6)
15-18 | 40,0 | 34,0 | 46,0 | 40,0 | 50,0 | 43,5 | 51,5 | 44,5 | 44,6(4,7) 39,9(4,8)
Hemoglobin (HGB) (g/dl)

Yas 2,5p. 50 p. 90 p. 97,5 P. Ort+SS

E K E K E K E K
1 10,5 12,5 13,7 13,9 10,8:t1,5
2-3 11,0 12,6 13,9 13,9 11,5+1,1
4-6 11,7 12,9 14,2 14,2 11,8+1,3
7-10 12,0 13,5 14,7 15,0 12,6+1,0
11-14 12,6 | 12,3 | 14,3 | 13,7 | 16,0 | 14,9 | 16,1 15 13,4+0,6 12,74+1,9
15-18 13,7 | 11,5 | 15,4 | 13,7 | 17,0 | 14,9 | 17,2 15 15,3+1,0 12,4+1,0

Kirmizi kan hiicresi sayis1 (KKH) (10¢/mma3)

Yas 2,5p. 50 p. 90 p. 97,5 P. Ort+SS

E K E K E K E K
1 4,10 4,60 5,20 5,50 4,64(0,56)
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2-3 4,00 4,50 5,05 5,10 4,62(0,53)
4-6 4,00 4,50 5,05 5,20 4,69(0,53)
7-10 4,05 4,60 5,20 5,30 4,82(0,52)
11-14 | 4,30 | 4,00 | 4,85 | 4,60 | 5,50 | 5,10 | 5,60 | 525 | 4,91(0,63) | 4,77(0,49)
15-18 | 4,45 | 3,80 | 515 | 4,50 | 5,65 | 4,95 | 575 | 5,05 | 5,13(0,58) | 4,64(0,49)
Ortalama Eritrosit Hacmi (Mean Cell Volume) (MCV)(fL)

Yas 2,5 p. 50 p- 90 p. 97,5 P Ort+SS

E K E K E K E K
1 71,0 79,5 84,0 85,5 76,0(7,9)
2-3 74,0 81,5 88,5 89,0 77,6(6,5)
4-6 77,0 84,0 90,0 90,5 79,7(5,3)
7-10 78,0 85,0 90,0 90,5 81,4(5,1)
11-14 80,0 87,0 92,5 93,5 83,4(6,8)
15-18 81,0 89,0 95,0 95,5 86,7(7,0)

Ortalama Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu (Mean Cell Hemoglobin
Concentration) (MCHC) (g/dl)

Yas 2,5 P. 50 Pp. 90 p. 97,5 P. Ort+SS

E K E K E K E K
1 32,4 34,0 35,0 35,1 32,2(1,5)
2-3 32,6 34,1 35,4 35,7 32,5(1,5)
4-6 32,9 34,2 35,5 35,7 32,7(1,5)
7-10 32,6 34,1 35,4 35,7 32,8(1,3)
11-14 32,6 34,0 35,1 35,1 32,5(1,5)
15-18 32,5 33,9 35,1 35,2 32,5(1,4)

Ortalama Eritrosit Hemoglobini (Mean Cell Hemoglobini) (MCH) (pg)

Yas 2,5Pp. 50 p. 90 p. 97,5 P. Ort+SS

E K E K E K E K
1 23,5 27,0 29,0 29,3 24,5(3,1)
2-3 24,5 28,0 30,0 30,3 25,3(2,3)
4-6 26,0 28,8 30,0 31,0 26,1(1,9)
7-10 26,3 29,0 31,0 31,2 26,7(2,1)
11-14 26,6 29,5 315 31,9 27,4(2,7)

G. CELEP, Z. H. DURMAZ
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15-18 27,0 30,2 32,5 32,8 28,3(2,8)
Eritrosit Dagilim Genisligi (Red Cell Distribution Width) (RDW) (109/1)
Yas 2,5 p. 50 p- 90 p. 97,5 P Ort+SS
E K E K E K E K
1 11,8 13,1 15,5 17,0 14,7(2,3)
2-3 11,4 12,4 14,1 14,6 13,9(1,6)
4-6 11,4 12,2 13,2 13,5 13,7(1,4)
7-10 11,4 12,2 13,2 13,4 13,4(1,1)
11-14 11,3 12,2 13,4 13,6 13,5(1,1)
15-18 11,4 12,2 13,2 | 13,8 | 13,6 | 14,4 13,2(1,0) 13,6(1,7)
p.: persentil

Tam kan sayimi1 (TKS), demir, DBK, ferritin 6l¢timleri venoz kan 6rneklerinden cahsildi.
TKS lazer optik sistem prensibiyle calisan Mindray BC-6800® (Shenzhen Mindray Bio-
Medical Electronics Co. Ltd, Cin),otomatik analiz cihazi ile calisildi. Ferritin diizeyleri
Siemens Advia Centaur XP®), (Siemens, Erlangen, Almanya) cihazinda kemiluminesans
yontemiyle analiz edildi. Demir 2,4,6 Tri (2-pridil) 5-tiazin ile kromojen olusturdugu
“colour” teknigi ile demir baglama kapasitesi Nitroso-PSAPS’nin kullanildig1 “colour”

yontemiyle Beckman Coulter AU 5800® (Brea California, ABD) cihaziyla ¢alisildi.

Calisma icin Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’

ndan 27.02.2020-E.5675 evrak tarih ve sayisi ile onay belgesi alindi.
Istatistiksel Analiz

Katilimcilara ait veriler SPSS paket programiyla analiz edildi (SPSS version 15 (SPSS,
Inc., Chicago, IL, USA). Tanimlayic1 analizlerle siklik, ortalama, ortanca, en diisiik- en
yiiksek degerler, ceyrekler arasi uzaklik, standart sapma bulundu. Verilerin normal
dagilima uyup uymadigi gorsel (histogram) ve analitik (Kolmogorov-Simirnov) uygunluk
testleriyle degerlendirildi. kili gruplar capraz tablolar ki-kare testi, Fisher exact test ve

Pearson testi ile karsilastirildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.
Bulgular

Calismaya yaslar1 1-17 arasinda degisen (ortanca: 6 yil) 88’i erkek (%41,3), 125’1 kiz
(%58,7) olmak iizere toplam 213 saglikh ¢cocuk katildi.
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Birinci gruptaki 24 cocugun %54,2’si (n=13) erkek, %45,8’i (n=11) kiz idi. Tiim grubun
ortalama HGB degeri 10,8+1,5 g/dl (min-maks: 6,9-13,4) olarak saptandi. Bu yas grubu
icin belirlenen alt simir 10,5 g/dl idi, katihmecilarin %25'inde (n=6) anemi mevcuttu.
Anemik olgularin besinde (%83,3) mikrositoz vardi, RDW ise 3 olguda artmisti. Aym
grupta 10 olguda ferritin degeri diisiik bulundu (%41,7).

Ikinci grupta 22’si erkek (%52,4), 20’si (%47,6) kiz olmak iizere toplam 42 hasta
mevcuttu. Olgularin %23,8’inde (n=10) anemi saptandi, RDW artmis mikrositik anemi
orani ise %14,3 (n=6) bulundu. Grupta DE oran1 %26,2 (n=11), transferrin satiirasyonu
diisiikliigii sikhig ise %54,8 (n=23) idi. Anemik olgularin besinde (%50) hem ferritin,

hem transferrin satiirasyonu diistiktii.

Uciincii grup iiyelerinin %44,7si (n=21) erkek, %55,3ii (n=26) kizd1. Toplam 47 hastanin
ortalama HGB degeri 11,8+1,3 g/dl olarak hesaplandi, anemi siklig1 ise %48,3 (n=23) idi.
Mikrositoz tiim grupta 13 (%27,7) hastada saptandi1 ve bunlarin 10 tanesinde (%71,4)
RDW’nin arttigi anemi mevcuttu. Yine anemik olgularin yedisinde (%30,4) ferritin,

13’linde (%56,5) transferrin satiirasyonu diisiik bulundu.

Dordiincii grup toplam 30 katihmcidan olusuyordu ve bunlarin 12’si (%40) erkek, 18’
(%60) kizdi. Ortalama HGB degeri 12,6+1,0 g/dl saptandi. Hipokrom mikrositer anemi
5 anemik hastanin {iciinde mevcuttu ve bunlarin hepsinde RDW artmisti. Alt1 (%20)

hastada ferritin diisiik bulundu, bunlarin ikisi anemikti.

Besinci grupta dokuzu erkek (%33,3), 18’1 kiz (%66,7) 27 katilimc1 vardi. Kizlar icin HGB
alt sinir degeri 12,3 g/dl, erkekler i¢in 12,6 g/dl olarak tanimlanmisti. Buna gore kizlarda
anemi sikhig1 %27,7 (n=5), erkeklerde ise %11,1 (n=1) idi. Bir erkek katihmcida DE
olmasina ragmen anemi saptanmadi. Iki anemik kiz katihmeida ferritin diizeyi diisiik
bulundu, bir hastada izole DE mevcuttu. Anemisi olan bes kiz katilimcinin dérdiinde ise

transferrin satiirasyonu diisiikti.

Altinc1 grup, 10’u (% 23,8) erkek, 32°si (%76,2) kiz olmak iizere toplam 42 katilimcidan
olusuyordu. Erkekler arasinda sadece bir katihimcida anemi saptandi, higbir katilimcida
ferritin diisiikliigli saptanmadi; ancak dort olguda transferrin satiirasyon diistiktii;
bunlardan bir tanesi de anemikti. Kizlarin ortalama HGB degeri 12,4+1,6 olarak
hesaplandi. Dokuz hastada anemi bulundu, bunlarin yedisinde (%87,5) RDW artisi ve

hipokrom mikrositer anemi vardi. Bu anemik olgularin altisinda transferrin satiirasyonu
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diisiik bulundu. Anemi olmaksizin ferritin diistikliigii yedi kiz katihmcida mevcuttu

(%30,4).

Tiim calisma grubu goz oniine alindiginda anemi orani %29,6 (n=63) idi. Erkeklerin
%27,2’sinde (n=24), kizlarin %31,2’sinde (n=39) anemi mevcuttu. Genel olarak
bakildiginda cinsiyetler arasinda anemi siklig1 acisindan istatiksel fark yoktur. Ancak yas
gruplar1 dikkate alindiginda altinc1 grupta kiz cocuklarinda daha yiiksek saptanan oran
istatistiksel olarak anlamhiydi (p<o0,001) (Tablo 2). Ferritin diisiikliigi erkeklerin
%23,8'inde (n=21); kizlarin %28’inde (n= 35) mevcuttu. Tim gruptaki oran ise %26,2
(n=56) idi. DE siklig1 acisindan yas gruplar i¢inde altinc1 grup disinda yine fark yoktur,
bu grupta DE siklig1 kiz cocuklarinda anlamh olarak daha yiiksekti (p=0,028). DE ile
birlikte anemi varlhigi; yani DEA sikhig ise ferritin diizeyi dikkate alindiginda kiz
cocuklarinda 19 hastada (tiim kiz ¢cocuk niifusu i¢cinde %15,2; anemik kiz cocuklari iginde
%48,7), erkek cocuklarinda dokuz hastada (tiim erkek cocuklar: niifusu i¢inde %10,2;
anemik erkek ¢ocuklar icinde %37,5) saptandi. Tek bagina DE erkeklerin 10 tanesinde
(%11,3); kizlarin 13 tanesinde mevcuttu (%10,4), bu acidan cinsiyetler arasinda anlamh
fark saptanmadi. Erkeklerin %15,9’'unda (n=14), kizlarin %21,6’sinda (n=27) transferrin
satiirasyon diiglikliigii ile birlikte anemi mevcuttu. Sadece transferrin satiirasyon
diisiikliigii oran ise kizlarda %20,8 (n=26), erkeklerde ise %25 (n=22) idi. Anemik
grupta kizlarin baskinlhigi, anemik olmayan grupta ise erkeklerin baskinlig istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0,035; p=0,04; sirasiyla). Agir anemi (HGB<7g/dl) sadece bir
olguda saptandi (HGB:6,8 g/dl).

Tablo 2. Katilimeilarin o6zellikleri ve anemiyle ilgili degiskenler calisma

grubu icindeki dagilim 6zellikleri

Yas Cinsiyet Hb Anemi Mikrositoz Artmis Diisiik Diisiik
Oram o Rdw . Transferrin
(E/K) (G/DD . n(%) . Ferritin Satiirasyonu
n(%) n(%) n(%) n(%)
1 13/11 10,841,5 6 (25) 6(25) 4(16,6) 10(41,7) 10(41,7)
2-3 22/22 11,5+1,1 10(23,8) 7(16,7) 16(38,1) 11(26,2) 23(54,8)
4-6 21/26 11,8+1,3 23(48,3) 13(27,7) 26(55,3) 11(23,4) 21(44,7)
7-10 12/18 12,6+1,0 8(26,7) 5(16,7) 17(56,6) 6(20) 13(43,3)
11-14 9/18 E: 13,4+0,6 E:1(11,1) E:3(33,3) E:5(44,4) E:1(11,1) E:2(22,2)
Ki12,7+¢1,9 | K:5(27,8) K: 6(33,3) K:11(61,1) K:3(16,7) K:6(33,3)
15-17 10/32 E: 15,3+1,0 E:1(10) E: 2(20) E:4(40) E:0 E:4(40)
K:12,4+1,6 | K:9(28,1) K:12(37,5) K:12(37,5) K:14(43,8) K:13(40,6)
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Tartisma

Demir eksikligi gelismis iilkeler dahil, tiim diinyada yaygin bir beslenme sorunudur44.
Kazanilmis anemilerin en sik nedeni olarak karsimiza ¢ikar. Tiim anemilerde oldugu gibi
halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, carpinti, akademik performansta, efor kapasitesinde
azalmaya neden olur. Norolojik ve kognitif gelisim igin cok onemli olan demir
elementinin eksikligi hem cocuklukta, hem erigkinlikte yasam kalitesini diisiirtir1s.
Onlenebilir bir halk saghigi olan DE ve DEA’nin her firsatta degerlendirilmesi ve gerekli
durumlarda tedavi edilmesi istenir. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi saglikh goriinen
cocuklarda da sik rastlanan bir durumdur. Erken bebeklikte fetal hemoglobinden (HBF)
erigkin tip hemoglobine (HBA2) gecis siirecinde gelisen fizyolojik anemiden sonra
tiikkenen demir depolari, 4-6 aydan itibaren demir destegini gerekli kilar. Ulkemizde bu
gereksinimi karsilamak i¢in erken dogan bebeklere 2. aydan itibaren 2-4 mg/kg/giin,
miadinda dogan bebeklere 4. aydan itibaren 1-2 mg/kg/giin demir destegi
onerilmektedir. Demir destegi izlemlerini aile saghigi merkezleri yiiriitmektedir. “Demir
gibi Tiirkiye projesi” oncesinde iilkemizin degisik yorelerinden yapilan ve farkhi yas
gruplarmi kapsayan calismalarda DEA siklig1 %15-30 civarinda saptanmustir. Ozellikle
bebeklerde sikhigin %50’ye yaklagtigini bildiren raporlar yayinlanmigtir's. Bu
gayretlerin sonucu olarak proje sonrasinda yapilan ¢alismalar DEA’nin daha onceki
yillara gore azaldigini;; ancak hala o6nemli bir halk saghg oldugunu gosterir
niteliktedir27. Tim diinyay1 yansitan bir rapora gore de 32 milyon gebe kadin ve 273
milyon cocuk anemi tehdidi altindadir’8. Bu calismada da tiim grup dikkate alindiginda
anemi s1khig1 %29,6 ‘dir; ayrica 15-17 yas grubunda anemi ve ferritin diistikliigi sikhiginin
ozellikle kizlarda artmis olmasi dikkat cekicidir. Hem DE, hem DEA ilimiz i¢in 6nemli

bir halk saglig1 sorunudur.

DE ve DEA genellikle birlikte anilan kavramlardir. Ancak DE anemiden onceki siireci
tanimlayan bir durumdur, eksiklik yerine konmazsa anemiyle sonuglanacaktir. Demir
viicudumuzda pek cok islev icin 6nemli bir elementtir. Anemi olmadan da eksikligi
fiziksel kapasitede azalma, halsizlik, akademik performansta azalma, huzursuzluk,
aciklanamayan agr1 sendromlar1 gibi sorunlara neden olabilir29. Sikhginin DEA’dan
daha fazla olmasi dikkat ¢ekicidir. DE tanisi genellikle ferritin diizeyi 6l¢timii ile konur.
Ferritin bir akut faz reaktan1 oldugundan inflamatuvar yanitin tetiklendigi her durumda

artabilir. Bu nedenle ferritinin >30 mcg/L oldugu durumlar DE ve DEA
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degerlendirilmesinde tek basina giivenilir degildird. Serum demirinin neredeyse tamami
transferrine bagh olarak tasinmakta ve giin ig¢inde farkhihiklar gostermektedir. Demir
eksikligi anemisinde de beklendigi ilizere bu baglanma ve transferrinin demirle
doygunlugu azalir. Sabahlar1 daha yiiksek, aksamlar1 daha diisiik degerlerde olmasi
nedeniyle kan orneklerinin sabah ya da 6gleden once alinmasi onerilmektedir®. Ancak
bu calismada kan oOrneklerinin alinma saati dikkate alinmamigtir. Calismanin eksik
yanlarindan biri olan bu durum transferrin satiirasyon diisiikliigti sikliginin ferritin

diizeyi diistikliigiinden daha fazla olmasini aciklayabilir.

TKS’nin ayrintili degerlendirilmesi, anemi tanisinda pek cok bilgiyi icermektedir. Ayrici
taniya yaklasimda kesin testlerin belirlenmesi icin maliyet ve zaman kazanilmasim
saglamaktadir’. RDW artisinin oldugu hipokrom mikrositer aneminin en sik nedeni
DEA’dir'. Ulkemiz talasemi sendromlar icin de endemik bélgedir, akraba evliliklerinin
fazla olmasi nedeniyle tasiyicilik oram yiiksektir. Burada bebeklikten itibaren dikkat
¢eken RDW’nin normal oldugu hipokrom mikrositer anemi s6z konusudur2-2t, Ayrica
Mentzer indeksi (MCV/KKH) 13’iin altindadir. Talasemi tasiyicilarinda da DE nadir bir

durum degildir’. Kesin tani icin hemoglobin elektroforezi gereklidir2'.

Hem DE, hem DEA erken cocuklukta erkeklerde daha sikken, yas arttikca, ozellikle
ergenlik doneminde kizlarda daha fazla oranda goriiliirte-22, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi bebek ve cocuk izlem protokollerine gore 9. ay, 5 yas ve ergenlik donemlerinde
anemi taramasi onerilmektedir2s. Bliylimenin arttigi donemlerde demir gereksinimi de
artar. Ergen kizlarda menstrasyonla olusan kayiplar, erkeklerde artan kas kiitlesi demir
gereksinimini arttirmaktadir924. Bu donemlerde en az bir kez aneminin taranmas;
biiylime-gelisme geriligi, prematiirite, malniitrisyon, beslenme ve emilim bozuklugu,
yogun siit tiikketimi, kanama Oykiisii gibi risk faktorleri varsa DE yoniinden de hastalarin
degerlendirilmesi Onerilmektedir:ot24, Derin aneminin de en sik nedeni beslenme
bozukluguna bagh demir eksikligi anemisidir, siit cocuklugu doneminde de ergenlikte de

onemli bir sorundur?25-26.

Retrospektif olarak tasarlanan ve sunulan bu ¢alismanin pek ¢ok kisithiliklar1 mevcuttur.
Sadece hastane kayitlarinin degerlendirildigi, hastalarin klinik 6zellikleri, 6zge¢mis, aile,
sosyoekonomik durum, yasanilan yer, beslenme oOykiileri ve takiplerinin bildirilmemesi
calismamizin 6nemli eksik yanlarindan bazilaridir. Sadece hastaneye bagvuran ¢ocuklar

incelendiginden tiim niifusu yansitmamaktadir.
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Sonuc ve Oneriler

Tiim yonleriyle DE ve DEA ilimiz, {ilkemiz ve diinyamizda sik bir halk sagligi sorunudur.
Demir eksikligini saptamak icin riskli olgularda demir diizeyleri degerlendirilmelidir;
ancak olanaklar kisithysa destek tedavileri, zenginlestirilmis gidalar, beslenme
konusunda annelerin egitimi, demir tedavisi konusunda ailelerin bilgilendirilmesinin

koruyucu hekimlik acisindan yararl olacag diisiiniilmektedir.
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