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ISTAHSIZLIGI OLAN COCUKLARDA DEMIR EKSIKLIGI
ANEMISi SIKLIGI

Prevalence of Iron Deficiency Anaemia in Children with
Poor Appetite

Oznur Kiigiik!, Ayse Yesim Gdgmen?, Suat Biger!

OZET

Amag: Cocuklarda hem psikomotor hem de zihinsel fonksiyonlarda bozulmaya sebep
olabilen demir eksikligi anemisinin istahsiz cocuklardaki sikhgini arastirilmasi planlandi.

Yontemler: istahsizlik sebebiyle getirilen cocuklarin tam kan sayimi ve ferritin degerleri
geriye doniik olarak incelendi. Yas grubuna uygun hemoglobin degeri -2 SD altinda ve
ferritin dliizeyi 12 ng/ml altinda olan vakalar demir eksikligi anemisi olarak kabul edildi.

Bulgular: Yaslari 6 ay ile 17 yas arasinda 428 c¢ocuk degerlendirildi. Cocuklarin 202’si
(%47,2) erkek ve 226's1 (%52,8) kizdi. Cocuklar yaslarina gére 4 grupta incelendi: 1) 6
ay-2 yas (n=193), 2) 3-6 yas (n=142), 3) 7-11 yas (n=67) ve 4) 12-17 yas (n=26). Cocuklar
ferritin degerlerine gore 3 gruba ayrildi: Grup 1: 212 ng/ml (n=299), Grup 2: 6-12 ng/ml
arasinda (n=95) ve Grup 3: <6 ng/ml (n=34). Ferritin degeri <12 ng/ml olan cocuklarda
demir eksikligi anemisi orani %30,1 olarak bulundu. Yas gruplari ve cinsiyet ile anemi
sikhgi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamh degildi (p=0,05).

Sonug: Demir eksikligi anemisi cocuklarda her yasta sik gorilebilen bir beslenme soru-
nudur. istahsizhgl olan ¢ocuklarda demir eksikligi varlig arastirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Anemi, Demir-eksikiigi, istah, Ferritin
SUMMARY

Objective: Investigation of the prevalence of iron deficiency anaemia in children with
poor appetite which may lead to impaired mental and psychomotor functions was
planned.

Methods: Total blood count and ferritin values were retrospectively analyzed in children
brought for examination because of loss of appetite. Hemoglobin levels below -2 SD for
each age group and ferritin levels below 12 ng / ml were considered as iron deficiency
anemia.
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Results: 428 children aged between 6 months and 17 years were evaluated. 202 children (47.2%) were male
and 226 (52.8%) were female. Children were evaluated in four groups as: 1) ages between 6 months-2 years
(n = 193), 2) 3-6 years (n = 142), 3) 7-11 years (n = 67) and 4) 12-17 years (n = 26). Children were divided
into 3 groups according to their ferritin values: Group 1: 2 12 ng/ml (n =299), Group 2: between 6-12 ng / ml
(n=95) and Group 3: <6 ng/ml (n = 34). Iron deficiency anemia ratio was found to be 30.1% in children with
ferritin levels £ 12 ng / ml. The relationship between anemia prevalence and age groups or gender was not
statistically significant (p>0.05).

Conclusion: Iron deficiency anemia is a common nutritional problem in children at every age. The presence of

appetite loss should be investigated in children with iron deficiency.

Key words: Anemia, lron-deficiency, Appetite, Ferritins

GiRis

Demir eksikligi anemisi (DEA), viicuda giren demirin
hemoglobin yapimi igin yetersiz olmasi seklinde ta-
nimlanabilir. Hastalik, yurdumuzda ve diinyada en sik
gorilen anemi tipidir. Hastalik yasamin her donemin-
de gorilmekle birlikte kiiglik cocuklarda ve kadinlarda
daha siktir. Diinya Saghk Orgiiti'niin (DSO) hazirladig
bir rapora gore 5 yas alti cocuklarin gelismis Ulkelerde
%12’si, gelismekte olan Ulkelerde ise, %51’i anemiktir
(1, 2).

DEA’nin en siklikla gorildigi yas grubu 6 ay- 2 yas ara-
sindadir (3). Demir eksikligi prevalansi; sosyoekonomik
dizey, anne siitl ile beslenme siiresi, inek siitlinlin bes-
lenmeye katildigl yas ve demirden zengin formil sitle-
rin kullanim sikhgi gibi nedenlere bagl olarak bolgeler
ve Ulkeler arasi arasinda degisik sikliklarda bulunabilir
(4). DEA’nin ozellikle gocukluk déneminde gelisme ve
biyumeye olumsuz etkiler yaptigi iyi bilinmekte olup,
zihinsel fonksiyonlarda bozulma ve psikomotor gerilige
de neden olabilir (5). Diyetin demirden fakir olmasi so-
nucu nutrisyonel eksiklik, DEA’'nin en sik nedenidir.

DEA’de periferik kanda hipokromi mevcut olup hema-
tokrit degerleri distiktlr. Serum demiri dismus, demir
baglama kapasitesi artmis, ferritin degerleri azalmistir.
Serum ferritin dizeyleri viicut demir depolarini yansi-
tan bir indekstir (6,7). Bu galismada, gocuklarda DEA'nin
istahsiz cocuklardaki sikliginin arastirilmasi planladik.

GEREG VE YONTEMLER

Calismamizda Ocak-Eylul 2011 tarihleri arasinda Bozok
Tip Fakdltesi Hastanesi GCocuk Poliklinigi’ne istahsiz-
lik sebebiyle getirilen 6 ay - 17 yas arasi 428 ¢ocugun
hastane kayitlari geriye doniik olarak DEA varligi baki-
mindan incelendi. Kronik hastalik tanisi alan hastalar
ve Talasemi hastalari galismaya alinmadi. Cocuklarin
hemoglobin (Hgb), Hemotokrit (Hct), ortalama eritrosit
hacmi (Mean Corpuscular Volume=MCV), eritrosit da-
gilim genisligi (Red Cell Distribution With=RDW) ve fer-
ritin degerleri incelenerek bu degerlerin yas grubuna
gore dusik olup olmadigl degerlendirildi. Yas grubuna
uygun gore Hgb degeri -2 SD altinda ve ferritin diizeyi
12 ng/ml altinda olanlar DEA olarak kabul edildi.

Analizler Statistical Package for the Social Sciences
15.0 for Windows ile gergeklestirilmistir. Nominal de-
giskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde kikare
testi, grup ortalamalari arasindaki farkin incelenme-
sinde t testi ve tek yonli ANOVA varyans analizi; sa-
yisal degiskenlerin birbirleriyle iliski derecesinin be-
lirlenmesinde Pearson Korelasyon testi kullaniimigtir.
Gruplar arasindaki fark p<0.05 oldugunda anlamh
kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismamizda 6 ay ile 17 yas arasi istahsizlik sebebiyle
getirilen 428 cocuk degerlendirildi. Cocuklarin 202’si
(%47,2) erkek ve 226's1 (%52,8) kizdi. Cocuklar yaslari-
na goére 6 ay-2 yas (n=193), 3-6 yas (n=142), 7-11 yas
(n=67) ve 12-17 yas (n=26) olarak 4 grupta incelendi.
Cocuklarin yaslarina gére grup dagilimi Sekil 1'de go-
rilmektedir.

Cocuklar ferritin degerlerine gére >12 ng/ml (izerinde
(Grup 1, n=299), 6-12 ng/ml arasinda (Grup 2, n=95)ve
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<6 ng/ml olanlar (Grup 3, n=34) seklinde 3 gruba ayril-
di. Ferritin degeri <12 ng/ml olanlarin (demir eksikligi

anemisi) orani %30,1 olarak bulundu. Cocuklarin Hgb,
Hct, MCV, RDW ve ferritin degerleri Tablo 1'de goriil-

mektedir.

Yas gruplari ve cinsiyet ile anemi sikhg arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Yas gruplari
ve ferritin dizeylerine gore belirlenen grup arasindaki
iliski Tablo 2’de gorilmektedir.

Tablo 1: Cocuklarin Hgb, Hct, MCV, RDW ve ferritin degerleri

N Minimum Maximum Ortalama SD
Hgb 428 6,5 16,8 12,382 1,2841
Hct 428 22,6 73,2 36,858 3,9173
MCv 428 25,5 92,4 76,036 6,7161
RDW 428 11,4 34,6 14,924 2,1858
Ferritin 428 1,55 183,80 24,5889 20,70650

Tablo 2: Yas gruplari ve ferritin diizeylerine gore belirlenen grup

arasindaki iligki

Ferritin Diizeylerine Gore

Gruplar Total
0 1 2
Yas Gruplari 1 133 40 20 193
2 94 37 11 142
3 52 14 1 67
4 20 4 2 26
Total 299 95 34 428

Has talarin yas larina gore grup dagilimi

BGrup 1 Borup 2|

063 Berps

Sekil 1: Cocuklarin yaslarina gore
dagilimi
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TARTISMA

DEA Diinya Saglik Orgiitii’'ne gére en sik rastlanan bes-
lenme sorunudur (1,2). Tum vicut fonksiyonlarini et-
kileyen sistemik bir hastalik olup, psikolojik ve fiziksel
gelisim, davranis ve calisma performansi Gzerindeki
onemli etkileri nedeniyle ciddi bir halk saghgi sorunu
olusturmaktadir (8- 10).

Calismada elde ettigimiz % 30,1 ferritin disuklugu
DSO’niin saptadigi gelismis Ulkeler ile gelismekte olan
Ulkelerin degerleri arasinda yer almaktadir. DEA orani-
nin 6ay- 2 yas arasinda daha ylksek olmasinda anne
sitiinden kesilmeye baslanmasi ve erken dénemde
inek sttl verilmesi etken olabilir. Hacettepe Cocuk
Hastanesi’'nde 0-17 yas grubu 2223 cocukta yapilan
bir calismada, sonuclarimiza benzer sekilde DEA orani
yuksek (% 25,8) bulunmus; DEA'ne en sik 6-24 ay ara-
sinda rastlanmis ve bunu 2-6 yas grubu izlemistir (11).
Kirikkale Universitesinin yaptigi bir calismada 4-23 ay
arasi ¢ocuklarin %73’nde yiksek oranda demir eksikli-
gi saptanmigstir (12).

Anne sitindeki demir diger gidalardaki demirden
daha iyi emilebildigi icin, 2-6 ay arasindaki ¢ocuklar
yeterli miktarda anne siitl aldiklarinda DEA gelisme-
si beklenmez. Ancak anne sttiyle birlikte ilk alti ayda
inek sttl gibi ek gidalarin verilmesi demir emilimini
bozmaktadir (13). Calismamizda 6 ay altinda istahsiz
ya da beslenme sorunu olan bebek basvurmadigi icin
bu yas grubunda anemi tespit edilmemistir.

Cocuklarda demir eksikligi anemisinin sebepleri ola-
rak; hizli bliyiime sirasinda demir gereksinimi artma-
sina ragmen yaninda yetersiz demir alinimi, barsaklar-
dan demir emilimini bozan fosfat ve fitatlardan yiksek
beslenme, Giardia lamblia gibi ince barsak mukozasini
orterek demir emilimine engel olan barsak parazitleri,
icindeki hem demirinin daha kolay emilebildigi hay-
vansal kékenli besinler yerine daha ¢ok bitkisel kokenli
besinlerle beslenme, anal fissiir, peptik Ulser, kanama
diyatezleri nedeniyle kan kayiplari ve tekrarlayan ishal-
ler sayilabilir. Ayrica bebeklerin fazla miktarda, 6zellik-
le iyi kaynatilmamis inek stitli almalari barsaktan kan
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kaybina neden olarak DEA'ne yol agabilir (14,15). Ca-
lismamizda DEA saptanan ¢ocuklardaki en sik sebepler
olarak 6 ay-2 yas ve 3-6 yas grubunda daha fazla inek
sttd tiketimi ve beslenme yetersizligi saptanmistir.

Sonug olarak demir eksikligi anemisi sik gorilen bir
beslenme sorunudur ve istahsizligi olan cocuklarda
arastirilmasi gerekir. Bu sorun ailelerin egitilmesi ve
demir eksikliginin 6neminin anlatilmasi ile 6nlenebilir
bir durumdur.

KAYNAKLAR

1. Bortoloni GA, Vitolo MR. Relationship between
iron deficiency and anemia in children younger than 4
years. ) Pediatr 2010;86(6):488-92.

2. De Maeyer E, Adiels- Tegman M. The prevalence
of anemia in the world. World Health Stat Q
1995;38(3):302-16.

3. Kilig A, Gokgay G. Cocuklarda demir eksikligine
yaklasim. STED

4. Gedikoglu G. Agaoglu L. Kan hastaliklart. In:
Neyzi O, Ertugrul T (Eds). Pediatri. izmir: Nobel Tip
Kitabevleri;1993:347-63.

5. Booth IW, Aukett MA. Iron deficiency anemia
in infancy and early childhood. Arch Dis Child
1997;76:549-54.

6. Kiling M, Biiylikbese MA, Giiler Fi, Kurutas EB.
Demir eksikligi anemisinde soluble transferrin
reseptdriiniin (sTfR) nemi. Cukurova Universitesi Tip
Fakultesi Dergisi 2002;27(1):42-4.

7. Turken O, Dégerlioglu A, Oztiirk A, Uskent N.
Demir eksikligi anemisinin tanisi ve kronik hastalik
anemisinden ayriminda serum transferin reseptor
dlizeyinin roll. Uluslararasi Hematoloji-Onkoloji
Dergisi 2002;12(2):152-6.



Bozok Tip Derg. 2013,2:(37-41) . KUGUK ve ark.
Istahsiz Cocuklarda Demir Eksikligi Anemisi

8. Pala E, Erguven M, Guven S ve ark. Psychomotor
development in children with iron deficiency and
irondeficiency anemia. Food Nutr Bull
2010;31(5):431-5.

9. Osendarp SJ, Murray-Kolb LE, Black MM. Case study
on iron in mental development--in memory of John
Beard (1947-2009). Nutr Rev 2010;68(1):48-52.

10. Glazer Y, Bilenko N.Effect of iron deficiency and
iron deficiency anemia in the first two years of life on
cognitive and mental development during childhood.
Harefuah 2010;149(4):309-14.

11. Eroglu Y, Hicsdnmez G. Hacettepe Universitesi
Cocuk Hastanesinde anemi sikhgi. Cocuk Sag Hast
Derg 1994;37(3):267-72.

12. Sanh C, Kogak U. Kirikkale Universitesi Tip
Fakultesi'ne basvuran ¢ocuklarda demir eksikligi
anemisi sikligi ve beslenme durumu ile iliskisi. Cocuk
Dergisi (Logos) 2005;5(3):184-9.

13. Stevens D. Epidemiology of hypochromic anemia
in young children. Arch Dis Child 1991;66(7):886-9.

14. Cook JD. Iron deficiency anemia. Bailieres Clin
Haematol 1994;7(7):787-804.

15. Sanders TA, Reddy S. Vegetarian diets and
children. Am J Clin Nutr 1994;59(5 Suppl):1176-81.



