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Ozet

Amag: Demir eksikligi anemisi (DEA) en sik ve dnlenebilir mikrositik
anemi sebebidir. Cocuk ve gebeler DEAden en ¢ok etkilenen has-
ta grubudur. DEA'nin 6nemli bulgularindan biri istahsizliktir. Demir
destegi yapilan demir eksikligi anemili cocuklarda istahin diizelme-
si ile ilgili sonuglar ise celigkilidir. Bu arastirmada demir tedavisi ile
istahin nasil degistiginin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2013-Mayis 2014 tarihleri arasinda Gazi-
osmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Poliklinigine gelen 1-18 yas arasi demir eksikligi anemisi tanisi al-
mis baska kronik hastaligi bulunmayan 106 cocuk calisma grubuna
dahil edildi. Demir eksikligi anemisi olan ¢ocuklarda tedavi éncesi
ve sonrasl yeme davranislart CYDA (Cocuklarda Yeme Davranisi An-
keti) kullanarak belirlendi.

Bulgular: Demir tedavisi 6ncesi grubun beslenme egilimlerine ba-
kildiginda en yuiksek skorun; icme tutkusu, tokluk heveslisi ve gida-
dan keyif alma davraniglarinda; en dusiik skorun ise duygusal asiri
yeme davranisinda oldugu g6zlenmekteydi. Demir tedavisi sonra-
sinda; negatif istah tutumlarindan olan tokluk heveslisi ve yavas
yeme disinda tiim alt boyutlarda artan skor gézlenmekteyken en
yuksek skor gidadan keyif alma ve icme tutkusu grubunda gézlen-
di. Tedavi sonrasi pozitif istah tutumlarinda cinsiyet farki olmaksizin
artan skorlar tespit edildi.

Sonug: Bu bulgular; demir eksikligi anemisinde demir replasman
tedavisinin ¢ocuklarin istahinda pozitif bir etki olusturdugunu gos-
termektedir.

Anahtar Sozciikler: Anemi; demir eksikligi; istah; yeme davranisi

Abstract

Introduction: Iron deficiency anemia (IDA) is the most common cause
of preventable microcytic anemia. Children and pregnant women are
the most affected group of these patients. One of the important find-
ings of RIA is low appetite. There is contradictory results in terms of
the improvement of appetite in children with iron deficiency anemia
whom treated with iron. This study aims to determine how the ap-
petite changes with iron treatment.

Methods: Between January 2013 and May 2014, one hundred and six
children with a diagnosis of iron deficiency anemia, between the ages
of 1-18 were included in the study group from Gaziosmanpasa Univer-
sity Medical Faculty Pediatric Outpatient Clinic. Eating behaviors before
and after treatment were determined in children with iron deficiency
anemia using the CEBQ (Childrens Eating Behavior Questionnaire).
Results: When the nutrition tendencies of the group before iron treat-
ment were examined, the highest score was found; desire to drink, satiety
responsiveness and ejoyment of food sub-dimensions; the lowest score
was observed in emotional over-eating behavior. After iron treatment;
in all sub-dimensions, except slowness in eating and satiety responsive-
ness which were attributed negative appetite, increasing scores were
found while the highest score were observed in the sub-dimensions of
enjoyment of food and desire to drink. After treatment, increasing scores
were found in increased appetite attitudes without gender differences.
Discussion and Conclusion: These findings showed iron replacement
therapy in iron deficiency anemia has a positive effect on the appetite
of the children.
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Demir eksikligi (DE) tim diinyada en sik gorilen besinsel
eksikliktir ve cocukluk ¢agr anemisinin en sik nedenidir.
Cogu gelismekte olan Ulkelerde olmak lizere toplam 2 milyar
insanin demir eksikliginden etkilendigi, bunlarin da yaridan
fazlasinin anemik oldugu tahmin edilmektedir.™

Demir eksikligi olan ¢cocuklarin cogu asemptomatiktir ve cogu
zaman bagska bir amacla yapilan laboratuvar tetkiklerinde rast-
lantisal olarak tespit edilmektedir. Anemi; istahsizlik, halsizlik,
bas donmesi, cilt-mukoza ve konjonktival solukluk gibi bul-
gular yapabilir.2® Solukluk en 6nemli fizik muayene bulgusu
olmakla beraber ancak anemi ciddi boyutlara ulasinca ortaya
cikmaktadir.”!

Demirin viicutta oksijen tasima disinda bircok esansiyel fonk-
siyonu olmasi nedeniyle eksikligi durumunda 2 yas altindaki
cocuklarda biyime gelisme Uzerinde olumsuz etkileri oldu-
gu, mental ve psikomotor gelisim bozukluklarina neden olabi-
lecegi gosterilmistir.”

istah yiyeceklere karsi duyulan istek olarak tanimlanabilir.”! is-
tah bilingli bir istek olup kisisel deneyimler, besinin gériinima,
bulunan ortam ve sartlardan olumlu veya olumsuz etkilenebi-
lir. Cocukluk doneminde istah durumu bilylime ve gelisme ile
dogrudan iliskilidir. Cocukluk ¢aginda istahsizlik ve beslenme
problemleri nedeniyle gelisme geriligi olmayan cocuklarin
%20-35'i doktora basvurmaktayken, gelisme geriligi olan co-
cuklarda bu oran %33-90 olarak bildirilmistir.>-"

Demir eksikligi anemisinin dnemli bulgularindan biri istahsiz-
liktir. istah uyarici olan ghrelin diizeyi ile demir diizeyi arasin-
da pozitif iliski olup, demir eksikligi anemisinde istahsizligin
ghrelin diizeyindeki diisiiklige bagh olabilecedi bildirilmistir.
B9 Demir destedi yapilan demir eksikligi anemili ¢cocuklarda
istahin diizelmesi ile ilgili sonuclar ise celiskilidir. Kenya'da 87
ilkogretim 6grencisi Uzerinde yapilan bir arastirmada demir
replasman tedavisinin bliylime ve istah Uizerine olumlu etki-
si oldugu tespit edilmistir.’® Benin'de 150 anemik ve biiyiime
geriligi olan ¢ocuk Uzerinde yapilmis bir bagka calismada ise
demir ve multivitamin desteginin blyime ve istah Uzerine
herhangi bir etkisi olmadigi géralmastir."" Yapilan calismalar-
da destek amacli verilen vitamin ve minerallerin istahi olumlu
yonde etkiledigine dair kesin veriler yoktur.%'m

Calismamizda ¢ocuk saghgi hekimliginin sik karsilasilan iki
problemi olan demir eksikligi anemisi ve istahsizlik konu edil-
mistir. Demir eksikligi anemisi olan ¢ocuklarda istah durumu-
nu ve demir tedavisi sonrasi istah durumunda bir degisiklik
olup olmadigini; konusunda objektif ve yeterliligi kanitlanmig
saygin bir 6lcek olan CYDA (Cocuklarda Yeme Davranisi Anke-
ti)'? kullanarak belirlemeyi amacladik.

Gereg¢ ve Yontem

Calisma grubu: Ocak 2013-Mayis 2014 tarihleri arasinda Ga-
ziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghdi ve Hasta-
liklar Poliklinigine gelen 1-18 yas arasi demir eksikligi anemisi
tanisi almis baska kronik hastaligi bulunmayan 106 cocuk ca-
lisma grubuna dahil edildi.

igleme ktiterleri: Ocak 2013-Mayis 2014 tarihleri arasinda;
GOU Cocuk Saghgi ve Hastaliklari poliklinigine bagvurmus
olan 1-18 yas arasi ¢ocuklarda anemi siiphesiyle veya rutin
olarak yapilan tetkiklerde demir eksikligi anemisi tespit edil-
mis olan hastalar ¢alismaya izinleri alinarak dahil edilmislerdir.
Hastalarin rastlantisal DEA tesbit edilenlerde, demir replasman
tedavisi baslanarak, tedaviye 1. ayda olusan cevaba gore tani
dogrulanmis ve calisma grubunda izlenmeye devam edilmis;
tedaviye cevap olusmamis hastalar baska anemi veya tedaviye
cevapsizlik nedenleri acisindan arastirilmak tzere calismadan
cikarilmistir. Hastalarda labaratuar olarak hemoglobin degeri-
nin yas ve cinsiyete gore -2 SD altinda olmasi, MCV degerinin
yasa gore -2 SD altinda olmasi, destekleyici olarak serum demir
diizeyinin 30 g/dl altinda, serum ferritin diizeyinin 12 ng/ml al-
tinda, SDBK'nin 480 mcg/dl lizerinde olmasi kabul edilmis ve
takibinde demir replasman tedavisine cevabina gére (hemog-
lobin diizeyinde artis, MCV'yiikselme) tani kesinlestirilmistir.

Dislama kriterleri: Belirtilen tarihler icinde basvurmus labora-
tuvar bulgular DEA ile uyumlu olan hastalar eger demir replas-
man tedavisine cevapsiz ise ileri tetkik yapilarak aneminin bas-
ka sebepleri arastinlmis ve hastalar calismadan dislanmistir.
Tani aninda veya takibinde herhangi bir kronik hastalik tesbit
edilmis olan hastalar, kontrole gelmeyen ve calismadan kendi
istegiyle cikmak isteyen hastalar calismadan diglanmiglardir.

Yontem: Belirtilen tarihler arasinda GOU Hastanesi cocuk sag-
lig1 ve hastaliklari poliklinigine basvurmus 1-18 yas arasi, DEA
tespit edilmis olan hasta grubuna Cocuklarda Yeme Davranisi
Anketi (CYDA) uygulanmis, 3 aylik demir replasman tedavisi
(3-6 mg/kg elementer demir) sonrasi hasta grubu kontrole
caginlmistir. Tedavi sonrasi laboratuvar tetkikleri ve Cocuklar-
da Yeme Davranisi Anketi tekrarlanmistir. Anket formu hasta-
larimizin ailesi bilgilendirilerek anne baba veya birinci derece
akrabalari tarafindan doldurulmustur.

Biz calismamizda uygulanabilirligindeki kolaylik ve objektiflik
kuvveti agisindan ¢ocuklarin istah durumunu ve beslenme
davranisini bir 6lcek ile degerlendirdik. Bu amacgla gelistirilmis
Olcekleri inceledigimizde, ‘Chidren’s Eating Behaviour Questi-
onnaire™ dlceginin Turkceye uyarlanmis hali olan ‘Cocuklar-
da Yeme Davranisi Anketi'ni (CYDA);'? cocuklarin beslenme
davranislarin degerlendirilmesi agisindan kapsamli, objektif,
gecerlik ve glvenirliginin kanitlanmis olmasi sebebiyle calis-
mamizda tercih edilmistir.

Bu anket anne babalarin yanitladigi 35 sorudan olusmaktadir.
CYDA bu sorulara verilen cevaplar i1siginda sekiz agidan ¢ocu-
gun beslenme davranisini belirlemektedir; gida heveslisi (GH),
duygusal asir yeme (DAY), gidadan keyif alma (GKA), icme tut-
kusu (IT), tokluk heveslisi (TH), yavas yeme (YY), duygusal az
yeme (DAZ) ve yemek seciciligi (YS). Kabaca bu davraniglardan
gida heveslisi, gidadan keyif alma, duygusal asiri yeme pozi-
tif, tokluk heveslisi, yavas yeme, duygusal az yeme ve yemek
seciciligi ise negatif istah g0Ostergesi sayilabilecek beslenme
tutumu olarak degerlendirilebilir. Ancak pozitif ya da negatif
olarak yapilan bu siniflama ayni yénde saglikli tutum anlamina
gelmemektedir.
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Tablo 1. Nicel degiskenlerin genel dagilimi

Bagimli degiskenler Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

Ortalama Standart sapma Ortalama Standart sapma P

VA (kg) 8,90 5,90 31,53 19,54

Boy (cm) 30,27 19,57 123,45 32,43 <0,001
VKi (kg/m?) 122,06 33,13 18,36 3,29

Yiizde (Ortanca C1-C3) 4 2-5 4,5 3-6 <0,001*
Hb (g/dl) 9,83 1,06 11,42 1,22

Hct (%) 31,5 2,93 35,71 3,59

MCV (fL) 70,48 8,80 73,64 7,78 <0,001
Ferritin (ng/ml) 8,13 9,00 23,36 16,01

VA: Viicut agirhigs; VKI: Viicut kitle indeksi; Hb: Hemoglobin; Hct: Hematokrit; MCV: Ortalama eritrosit hacmi Iki. Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi kullanilds; *: Wilcoxon

Eslestirilmis iki Ornek Testi kullanildi.

Gida heveslisi ve gidadan keyif alma cevresel gida isaretgcileri-
ne olumlu yanit verme ve istahlilik olarak anlasilmaktadir. Kilo-
lu ve obez kisilerde gida isaretcilere verilen olumlu cevap art-
mistir.4 icme tutkusu; sivi gida ve ézellikle sekerli sivi gidalar
tiketme ve yaninda bulundurma egilimi olarak agiklanmakta-
dir™ Tokluk heveslisi gida alimi sonrasi tokluk hissederek gida
alimini sinirlandirabilme, enerji alimini diizenleyebilme anla-
mina gelmektedir. Yavas yeme, yemek ilgi ve sevgisinin azal-
masina bagli olarak yeme hizinin diismesi olarak agiklanabilir.
Yemek seciciligi; tanidik veya yeni herhangi bir giday almayi
reddederek, yetersiz miktarda ve cesitte besin alma anlamina
gelmektedir.'® Bu durum yemek ilgisinin kaybolmasi ' ve ya-
vas yeme ile sonuglanmaktadir."® Duygusal az ve ¢ok yeme;
negatif duygu durumu sonucu beslenmenin artisi ya da azal-
masi olarak tanimlanir. Duygusal az yeme VKi ile ters, duygusal
cok yeme de VKi ile dogru orantili bulunmustur.'™

istatistik ve veri analizi: Sirekli degiskenlerin normalligi
Shapiro-Wilk’s testi, histogram ve g-q plot grafikleri ile ince-
lendi. Strrekli degiskenler yoniinden iki grup arasinda farklilik
arandiginda, iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik testi
kullanildi. Gruplar bagimli oldugunda sirekli degiskenler y6-
niinden iki bagimli grup arasinda farklilik icin, iki Es Arasindaki
Farkin Onemlilik testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliski
icin pearson korelasyon katsayisi kullanildi. Nicel degiskenler
aritmetik ortalama * standart sapma ve nitel degiskenler sayi
ve ylizde biciminde gosterildi. p degerleri 0.05'den kiiciik ola-
rak hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Hesaplamalar hazir istatistik yazilimi ile yapildi (IBM SPSS Sta-
tistics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).

Bulgular

Calismamizda 1-18 yas arasinda toplam 106 katilimci yer almis-
tir. Katilimcilarin n=62 (%58.5)'si kiz, n=44 (%41.5)'U erkektir.

Grubun ortalama yasi 8.9 yil, baslangic ortalama kilosu 30.27
kg, baslangi¢ ortalama viicut kitle indeksi 17.8 kg/m?, ortala-
ma boy 122.6 cm idi. Tedavi sonrasi ¢cocuklarin ortalama kilosu
31.53 kg, boyu 123.45 cm, viicut kitle indeksleri ise 18.36 kg/

m? idi. Tedavi sonrasi tim parametrelerde artis izlendi. Tedavi
dncesi ve sonrasi kilo, boy ve VKi parametrelerindeki degisiklik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 1).

Tedavi 6ncesi ortalama hemoglobin konsantrasyonu 9.83 g/
dl, hematokrit 31.5, MCV 70.48fL idi. Tedavi sonrasi hemoglo-
bin degeri ise 11.42 g/dl, hematokrit 35.71, MCV 73.64 olarak
tespit edildi. Hastalarin %24.5'inin ilk ferritin diizeyi 6lctilmis
olup ortalama 8.13 ng/ml iken, kontrolde %19.8'inin ferritin
diizeyine bakilmis ve ortalama 23.36 ng/ml tespit edilmistir.
Tum laboratuvar parametrelerinde artis izlendi (Tablo 1).

Cinsiyete gore nicel degiskenlerin tedavi 6ncesi ve sonrasi
gosterdigi degisim tabloda izlenmektedir (Tablo 2). Hastalarin
boy, kilo, VKi degerlerinin timiinde artis izlendi (Tablo 2).

Hemoglobin, hematokrit, mcv ve ferritin degerlerinin tedavi 6n-
cesi ve sonrasinda gosterdigi degisim Tablo 2'de sunulmustur.

Cocuklarin tedavi 6ncesi ve sonrasi kilolarina ait persentil de-
gerleri incelenmistir. DEA tani aninda ¢ocuklarin %18.8'inin
3 persentil altinda oldugu, tedavi ile bu oranin %4.7'ye dis-
tliglu gorulda. 3-50 persentiller arasinda tedavi sonrasinda
azalma gorilirken, 50-97 persentiller arasi cocuk sayisinda
artis izlendi (Sekil 1).

Erkek cocuklarinin agirlik persentillerine bakildiginda tedavi
oncesi %13.6'sinin 3 persentil altinda, %4.5'unun 97 persentil
Uzerinde oldugu gorilmekte. Tedavi sonrasi 3 persentil altin-
da kalan ¢ocuk orani %4.5 bulunurken, 97 persentil tzerinde
kalan sayisi ise %6.8'e ylikseldi. Tedavi 6ncesi %86.4 olan 3-75
persentil arasi kisi sayisi tedavi sonrasi %68.1 olurken; teda-
vi oncesi %13.6 olan 75-97 persentil arasi kisi sayisi %31.8'e
yukseldi. Ayni zamanda bilylme ¢aginda olan demir tedavisi
almis bu cocuklarda genel olarak kilo artisi izlendi (Sekil 2).

Kiz cocuklarinin agirlik persentillerine bakildiginda tedavi
oncesi %22.5'inin 3 persentil altinda, %11.2'sinin 97 persentil
Uzerinde oldugu goriilmekte. Tedavi sonrasi kizlarda da erkek-
lere benzer belirgin persentil artisi izlendi (Sekil 3).

Tum alt gruplarda sorulara iliskin alinan skorlarin degisimin-

de anlamli fark gorilmektedir. Tablo 3'te izlenen alt gruplarin
toplam puanlari ve bu puanlarin tedavi ile degisimidir. Tim
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Tablo 2. Cinsiyete gore tedavi 6ncesi ve sonrasi boy, viicut Erkeklerde viicut agirhgi persentil degisimi
agirhgi ve viicut kitle indeksi ve hematolojik parametrelerin 161
CELTITT 14
Tedavi oncesi  Tedavi sonrasi p 121
Ort+SsS Ort+SS 101
8 -
Kiz 6
Yas (yil) 10,10+6,20 o
VA (kg) 34,57+20,94 35,74+20,84 ]
VB (cm) 127,87+34,37 129,02+33,82 o
VKi (kg/m?) 18,46+3,95 19,01+3,65 0,001 <3p 3-10p 10-25p 25-50p 50-75p 75-90p 90-97p >97p
Hb (g/dI) 9,75+1,19 11,45+1,3 < B Tedavioncesi M Tedavi sonrasi
Hct (%) 31,26+3,03 35,9643,72 Sekil 2. Erkek cocuklarinda tedavi dncesi ve sonrasindaki agirhk
MCV (fL) 70,3£8,85 74,1£8,38 persentil degisimi.
Ferritin (ng/ml) 6,2+7,46 22,74+£19,83
Erkek . R
Kizlarda viicut agirhgi persentil degisimi
Yas (yil) 7,30+4,90 161
VA (kg) 24,22+15,76 25,6+15,94 12
VB (cm) 113,86+29,8 115,61+28,95 1
VKi (kg/m?) 16,87+2,57 17,44+2,46
<0,001 101
Hb (g/dl) 9,94+0,86 11,37+1,12 N
Hct (%) 31,84+2,79 35,37+3,41 o
MCV (fL) 70,75+8,82 72,98+6,87 o
Ferritin (ng/ml) 10,77+10,54 24,04+11,47 ,
Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; VA: Viicut agirhdi; VB: Viicut boy; VKI: Viicut kitle 0-
indeksi; Hb: Hemoglobin; Hct: Hematokrit; MCV: Ortalama eritrosit hacmi. <3p 3-10p 10-25p 25-50p 50-75p 75-90p 90-97p >97p
iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi kullanildi B Tedavi ncesi M Tedavi sonras

Tedavi 6nce ve sonrasinda viicut agirlik persentilleri
301

251

201

<3p 3-10p 10-25p 25-50p 50-75p 75-90p 90-97p

B Tedavi 6ncesi

>97 p

B Tedavi sonrasi

Sekil 1. Tedavi 6nce ve sonrasinda cocuklarin persentil degisimleri.

beslenme tutumlarindan tedavi ile istatistiksel olarak anlaml
bir degisim izlenmektedir (p<0.05).

Cinsiyet degiskenine bagli olarak alt gruplardaki degisim Tab-
lo 4 ve Tablo 5'te izlenmektedir. Kiz cocuklarda tokluk heves-
lisi alt grubu disinda tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli
degisim izlenmistir. Kiz cocuklarda tokluk heveslisi ve yavas
yeme disinda tim alt gruplarda artan puanlar izZlenmektey-
ken, yavas yemede tedavi ile istatistiksel olarak anlaml bir
dusus izlenmistir. Erkek cocuklarda beslenme davranislarinin
tedavi ile degisimi izlendiginde tiim alt boyut puanlarinda is-
tatistiksel olarak anlamli artis g6zlenmistir.

Sekil 3. Kiz cocuklarinda tedavi 6ncesi ve sonrasinda agirlik persentil
degisimi.

Tablo 3. Olgek toplam ve alt boyut toplamlarinin tedavi

oncesi ve tedavi sonrasi puanlari arasindaki karsilastirma

Bagimh Tedavi dncesi Tedavi sonrasi p
degiskenler Ort+SS Ort+SS

Gidadan keyif alma 15,38+4,89 18,27+3,81 <0,001
Duygusal asiri yeme 7461324 8,58+3,29 <0,001
icme tutkusu 9,52+3,32 11,09+2,79 <0,001
Tokluk heveslisi 21,77+£5,41 20,67+4,46 <0,001
Yavas yeme 8,83+3,35 7,89+2,73 <0,001
Duygusal az yeme 11,83+3,51 13,69+3,00 <0,001
Yemek seciciligi 8,25+3,02 10,08+2,20 <0,001
Gida heveslisi 10,53+4,73 13,94+4,00 <0,001

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi kullanildi.

Demir eksikligi anemisi tespit edilmis cocuklarin agirlik per-
sentillerinin, tedavi dncesi beslenme davranisi alt gruplaryla
iliskisi Tablo 6'da incelenmektedir. Tedavi 6ncesi icme tutku-
sunun, agirlik persentilleriyle pozitif yonde zayif bir iliskisinin
oldugu; diger beslenme davranislarinda ise istatistiksel olarak
anlamh bir iliski bulunmadigi gézlenmektedir. Tablo 6'da su-
nulan tedavi sonrasi agirlik persentilleri ve 6lcek alt gruplan
iliskisi; tedavi sonrasi persentilleri ile beslenme davranisi alt
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Tablo 4. Cinsiyete gore alt boyut bagimli degiskenlerin

Tablo 7. Tedavi dncesi ve sonrasi VKi degerlerinin dlcek alt

karsilastirmasi (kiz cocuklar)

Bagimh Tedavi oncesi  Tedavi sonrasi p
degiskenler Ort+SS Ort+SS

Gidadan keyif alma 15,55+5,19 18,18+4,01 <0,001
Duygusal asir yeme 7,71+3,42 8,66+3,33 <0,001
icme tutkusu 8,9+2,81 10,53+2,86 <0,001
Tokluk heveslisi 21,37+4,75 20,73%4,29 0,122
Yavas yeme 8,47+3,46 7,89+2,78 0,024
Duygusal az yeme 11,45+3,23 13,48+2,7 <0,001
Yemek seciciligi 8,31+2,83 9,89+2,39 <0,001
Gida heveslisi 10,53+4,87 13,61+4,03 <0,001

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 5. Cinsiyete gore alt boyut bagimli degiskenlerin

karsilastirmasi (erkek cocuklar)

Bagimh Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrasi p
degiskenler Ort+SS Ort+SS

Gidadan keyif alma 15,14+4,48 18,41+3,55 <0,001
Duygusal asir yeme 7,11+2,97 8,45+3,26 <0,001
icme tutkusu 10,39+3,79 11,89+2,52 0,001
Tokluk heveslisi 22,34+6,24 20,59+4,75 0,004
Yavas yeme 9,34+£3,15 7,89+2,69 <0,001
Duygusal az yeme 12,36+3,83 13,98+3,39 0,001
Yemek seciciligi 8,18+3,29 10,36+1,91 <0,001
Gida heveslisi 10,52+4,58 14,41+3,96 <0,001

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi kullanildi.

Tablo 6. Tedavi dncesi ve sonrasi agirlik persentillerinin 6lcek

alt puanlanyla olan iligkisi

Degiskenler Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
r p r P

Gidadan keyif alma 0,098 0,318 0,043 0,665
Duygusal asiri yeme 0,185 0,057 0,043 0,665
icme tutkusu 0,217 0,025 0,136 0,163
Tokluk heveslisi -0,068 0,486 -0,104 0,287
Yavas yeme -0,001 0,995 0,042 0,666
Duygusal az yeme -0,098 0,318 -0,166 0,088
Yemek segiciligi -0,064 0,516 -0,053 0,589
Gida heveslisi 0,137 0,162 0,073 0,455

Spearman Korelasyon katsayisi kullanildi.

gruplarinin istatistiksel olarak anlamli bir baglanti icinde olma-
digini gostermektedir.

DEA tespit edilmis ¢ocuklarin tedavi 6ncesi ve sonrasi viicut
kitle indekslerinin beslenme davranislariyla iliskisi Tablo 7'de
izlenmektedir. Tedavi dncesi VKi degerlerinin, gidadan keyif

puanlari ile olan iligkisi

Degiskenler Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
r p r p

Gidadan keyif alma 0,228 0,019 0,260 0,007
Duygusal asir yeme 0,349 <0,001 0,274 0,004
icme tutkusu 0,036 0,713 0,145 0,138
Tokluk heveslisi -0,171 0,080 -0,241 0,013
Yavas yeme -0,194 0,047 -0,143 0,143
Duygusal az yeme -0,087 0,378 -0,138 0,157
Yemek seciciligi 0,030 0,760 0,158 0,106
Gida heveslisi 0,090 0,357 0,272 0,005

Spearman Korelasyon katsayisi kullanildi.

alma ve duygusal asiri yeme ile zayif pozitif bir iliski icinde olu-
gu, yavas yeme ile de istatistiksel olarak 5Snemsenmeyecek dii-
zeyde zayif negatif bir iliski icinde oldugu gorilmektedir. Teda-
vi sonrasinda ise; gidadan keyif alma ve duygusal asiri yeme ile
VKi degerlerinin istatistiksel olarak anlamli zayif bir pozitif iligki
icerisinde oldugu gorilmektedir. Tedavi sonrasi tokluk hevesli-
si ve VKi degerleri ise istatistiksel olarak anlamli ve negatif zayif
bir iliski icindedirler.

Calisma sonrasi tiim 6lcek ve alt 6lceklerde post-power analizi
yapilmis ve calismamizin giicliniin %99 oldugu gorilmustir.

Tartisma

Demir eksikligi anemisi ise en sik ve 6nlenebilir anemi sebe-
bidir."?% Diinya Saglk Orgitiiniin verilerine gére DEA lkeler
arasi biyuk farklar gostermektedir. Bolgesel ve yas gruplarina
gore fark gostermekle beraber tilkemizde DEA sikliginin %15,2
ile %62,5 arasinda oldugu bildiriimektedir.2'-24

Anemi; istahsizlik, halsizlik, bas donmesi, ciltte ve mukozalarda
solukluk, stit cocuklarinda huzursuzluk, iritabilite gibi bulgu-
lar yapabilir.®! Demirin viicutta oksijen tasima disinda bircok
esansiyel fonksiyonu olmasi nedeniyle eksikligi durumunda
cocuklarda biyiime gelisme iizerinde olumsuz etkileri oldu-
gu, mental ve psikomotor gelisim bozukluklarina neden ola-
bilecegi gosterilmistir. DEA'nin 6zellikle aileler tarafindan en
stk farkina varilan ve hastaneye basvuru sebebi olan bulgula-
rndan biri istahsizliktir. istah; yiyeceklere karsi duyulan istek
olarak tanimlanabilir.®! Viicutta gida alimi, kontroli ve yone-
timi temel olarak gastrointestinal sistem, beyin ve yag doku-
su arasindaki etkilesim ve koordinasyon ile saglanmaktadir.
Bu iletisim sempatik, parasempatik sistem ve bazi 6zellesmis
peptit ve hormonlar yoluyla olmaktadir. Bilinen istah agici tek
molekdl ghrelin iken, istah baskilayici bircok diger molekdl ile
beraber istah kontroliinli saglamaktadir.

Vitamin ve minarelerin istah Uzerine etkisi ile ilgili cesitli de-
neyimler ve calismalar mevcuttur. Tanzanya'da yapilan bir
calismada dusik doz demir destedinin istahi iyilestirdigi, !
Kenya'dan bir calismada demir tedavisinin anemik ilkokul ¢o-
cuklarinda istah ve bliyimeyi destekledigi gortilmistiir.?® An-
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cak Benin'de anemik ve gelisme geriligi olan cocuklarda demir,
multivitamin-multimineral desteginin istahi arttirmadigr gos-
terilmistir.1”!

istah durumunun degerlendirildigi calismalar incelendiginde,
istahin belirlenmesinde temel olarak iki yontemin kullanildi-
g1 saptanmistir; gozlemsel degerlendirme ve aile bildirimleri.
Bazi calismalarda; ailenin muhatap oldugu bir dlgut ile istah
durumu degerlendirilirken, bazi calismalarda ¢ocugun ista-
hinin nasil oldugu anneye sorularak verilen cevap uzerinden
istah yorumlanmaya calisilmistir.2>28 Gozlemsel olarak daha
onceden belirlenmis, kiltlrel olarak kabul gérmis standart
bir gidanin deney ortaminda tiiketimi ve tiiketilen miktarin
Olcimu seklinde arastirmalar da mevcuttur.?5?% Bazi arastir-
macilarin da belli bir siire (ortalama 3 giin) cocugun tikettigi
tim gidalarin aile tarafindan kaydedilerek bunun daha sonra
arastirmaci tarafindan yorumlanmasi yoluyla istah durumunu
degerlendirdigi belirlendi.?”

GoOzlemsel calismalarin degerlendirmede en objektif ve kesin
yontem oldugu disinilse de pratik olmayisi, cocuk davrani-
sinin gozlem esnasinda degisebilecek olmasi nedeniyle calis-
mamizda istah degerlendirmesini gdzlemsel calisma yapmayi
tercih etmedik Calismamizda demir eksikligi anemisi tespit
ettigimiz 106 cocuga CYDA uygulanmistir.

Blyume caginda olan bu ¢ocuklarin tedavi almasa da buy-
yecek olmalari goz 6niine alindiginda, baslangi¢ ve sonraki
persentil degerlerini incelemenin daha dogru olabilecegini
diistinlldi. Bu degerlere de bakildiginda, genel olarak ¢ocuk-
larda persentil kazanimi oldugunu izlendi. Bu durum buyiime
yaninda ¢ocuklarin bu sirecte artmis kalori ahmi oldugu izle-
nimi vermekteydi. Bu da demir tedavisinin DEA olan ¢ocuklar-
daistah artisina sebep oldugunu disiindiren bir bulgu olarak
degerlendirildi. Bu veriler cocuklarin beslenme davranisi ko-
nusunda dolayli olarak bir fikir vermekteydi.

Temel olarak tedavi 6ncesi pozitif istah tutumu sergilenen gi-
dadan keyif alma ve negatif istah tutumu olan tokluk heveslisi
en yuksek skorda davranislar olarak izZlenmekteydi. Sivi, 6zel-
likle sekerli sivi iceren gidalari tiiketme; yaninda surekli icecek
bulundurma istegi olarak tanimlanabilen icme tutkusu tedavi
oncesi en yuksek skordaki beslenme tutumuydu. Bu tutum;
istah acisindan pozitif ya da negatif bir tutum olarak deger-
lendirilmemekle beraber, Ludwig ve arkadaslarinin calismala-
rina gére yliksek VKi ile birliktelik gésterdigi gériilmis olan bir
beslenme davranisi iken, bizim calismamizda VKi ile arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir.*® Ancak
vicut agirhgi persentil degerleri incelendiginde tedavi 6nce-
si persentil degerleri ile icme tutkusunun pozitif zayif bir iliski
icerisinde oldugu gorilmekteydi. Bu bulgu mevcut literatir
bulgulari ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Galismamiz, istah durumu ve viicut kitle indeksinin pozitif
iliski icerisinde oldugunu gostermektedir. Ek olarak tedavi
sonrasi tokluk heveslisi ve VKI degerleri ise istatistiksel olarak
anlamh ve negatif zayif bir iliski icindedirler. Bu bulgu da is-
tah durumu ve VKi iliskisinin pozitif ydnde oldugu disiincesini
desteklemekteydi.

Calismamizda tedavi 6ncesi en disuk skor ise duygusal asiri
yeme davranisinda gozlenmekteydi (%37,31). Benzer bir sekil-
de Wardle ve arkadaslar da ¢ocuklarda duygusal asir yeme-
nin diger tutumlara gére daha az gozlendigini belirtmislerdi.
Duygusal az yeme tutumu da nispeten daha fazla gézlenmek-
teydi.'® Bizim calismamizda da tedavi 6ncesi ve sonrasi skor-
lara bakildiginda duygusal az yeme, duygusal asiri yemeye
gore daha ylksek skor géstermekteydi. Duygusal asiri yeme
pozitif istah tutumu olarak izlenen, Yilmaz ve arkadaslarinin
calismalarina gore gida heveslisi ve icme tutkusu puanlari ile
beraber erkeklerde daha fazla gézlenen bir tutumdu.''? Yavas
yeme davranisi ise bu ¢calismada kizlarda daha yiiksek skorda
izlenmisti. Biz ise calismamizda beslenme davranisi ve cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit etmedik.

Tedavi Oncesi ve sonrasi alt gruplar arasindaki degisim goz
ozine alindiginda en biyik farkin artis yoniinde gidadan
keyif alma (%12), yemek seciciligi (%12) ve igme tutkusunda
(%10) oldugu gorildi. Sonuglar ilk bakista celiskili goriinse
de, pozitif istah tutumlarindan olan gidadan keyif almanin
diger sonuclarla uyumlu oldugu goriilmekteydi. Negatif istah
tutumlarindan olan yemek seciciliginde artmis skor (ankette
sorularin sorulma biciminden kaynaklanan, skorla tutumun
ters orantili olmasi durumu nedeniyle) yemek seciciliginde
azalma olarak anlasiimaktadir. icme tutkusu davranisi ise bir is-
tah belirteci olmaktan cok, degisik karakteristigi olan, obezite
ile pozitif iliskili oldugu gosterilmis olan bir beslenme davra-
nisi olarak gézlenmekteydi. Bizim ¢calismamizda da, tedaviden
bagimsiz olarak her iki ddnemde de ¢ocuklarda yiliksek oranda
izlendigi ve tedavi dncesi viicut agirhgi persentilleriyle pozitif
iliskili oldugu gozlendi.

Tedavi 6ncesindeki ile benzer olarak en diisiik skor duygusal
asir yeme tutumunda izlendi. Strese artmis gida alimi yaniti
olarak izlenen pozitif istah tutumlarindan biri olan bu beslen-
me davranisl, cinsiyet farki gdzetmeksizin ¢ocuklarda daha
az izlenen bir durum olarak izlendi. Sleddens ve arkadaslar;
duygusal strese 7 yasina kadar az yeme, 7 yasindan sonra ise
cok yeme seklinde bir cevap oldugu goériilmis; Yilmaz ve arka-
daslari da, duygusal asiri yeme davranisinin erkeklerde daha
belirgin oldugunu izlemisti.'>3" Bizim calismamizda bu tutu-
ma yonelik cinsiyet farki istatistiksel olarak g6zlenmedi. Calis-
mamizda hedefledigimiz demir eksikligi anemisinde ve tedavi
sonrasinda beslenme davranisinin nasil degistigini belirlemek
oldugundan; yas degiskeni ve tutum arasinda iliski olup olma-
digini incelemedik.

Yilmaz ve arkadaslarinin 2011'de yayinlanan calismasinda
GH, DAY ve IT puanlarinin erkeklerde, YY puanlarinin kizlarda
daha yiksek oldugu saptanmisti.l'? ingiltere’de 2001 yilin-
da yaptiklar calismada Wardle ve arkadaslari; sadece yemek
seciciliginin cinsiyet farki gosterdigi ve erkeklerde daha fazla
go6zlendigini bildirmisti.'® Bizim ¢calismamizda ise herhangi bir
beslenme tutumu ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski tespit etmedik.

Calismamizda bazi kisitliliklar bulunmaktadir. ilk olarak 1-18
yas arasl tiim cocuklar ¢calismaya dahil edilmistir. Yas arttikca
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istahin da arttigi bilindiginden demir eksikligi anemisi olan
stit cocugu ve kiiglik cocuklar bir grup, ergenler diger bir grup
olarak ayrilarak analiz edilmesi uygun olacaktir.® Bu durumda
daha fazla denekiceren calisma ile daha kuvvetli sonuclar elde
edilebilir. ikinci olarak istahi etkileyebilecek diger faktorleri ice-
ren ek bilgi formu olusturulabilir.

Sonug olarak demir eksikligi anemisi tedavisi ile negatif istah
tutumlarindan olan tokluk heveslisi ve yavas yeme disinda
tim alt boyutlarda artan skor gézlenmekteyken en yiiksek
skor gidadan keyif alma (%73,09) ve igme tutkusu (%73.96)
grubunda bulundu. Yine en dustik skor duygusal asir yeme
alt boyutunda (%42,88) oldugu goriildii. Tedavi sonrasi pozitif
istah tutumlarinda cinsiyet farki olmaksizin artan skorlar tespit
edildi. Bu bulgular; DEA'de demir yerine koyma tedavisinin ¢o-
cuklarin istah durumunda pozitif bir etki olusturdugunu gos-
termektedir.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
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