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OZET

Amag: Demir eksikligi anemisi(DEA) tanisi alan 5-18 yas arasi ¢ocuklarda oral demir
tedavisinin yasam kalitesi {izerine etkisinin arastirilmasi.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza Kanuni Sultan Sileyman Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Hematoloji kliniginde Haziran-Aralik 2018 tarihleri arasinda bagvuran ve yapilan tetkikler
sonucu demir eksikligi anemisi tanisi alan 5-18 yas aras1 77 hasta ve 40 saglikli gocuk alindi. Demir
eksikligi anemisi, kemik iliginde eritropoezin siirdiiriilebilmesi icin gerekli olan demirin
yetersizliginin sebep oldugu anemi olarak tanimlanmaktadir. Hemoglobin tretimi bozulur ve normal
sinirlarin altina iner. Hastalarda hemoglobin(Hb), hematokrit(hct), ortalama eritrosit hacmi(MCV),
kirmizi hiicre dagilim genigligi(RDW), serum demiri, total demir baglama kapasitesi(TDBK) ve
ferritin bakildi. Hb degeri yasa gore -2 SD altinda ve ferritin 20 ng/ml’nin altinda olan hastalar demir
eksikligi anemisi olarak kabul edildi. Hastalara bakim veren kisiler esliginde bagvuruda 2-18 yas
arasindaki cocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitesini Slgmek igin gelistirilen ve yas
gruplarma gore dort alt anketten(2-4 yas, 5-7 yas, 8-12 yas, 13-18 yas) olusan fiziksel aktivite,
duygusal islevsellik, sosyal islevsellik ve okul islevselligi ile ilgili Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi
Olgegi(CIYKO) anketi uygulandi. Calismamiza 2-4 yas grubu alinmadigi igin 5-7 yas, 8-12 yas, 13-
18 yas CIYKO anketleri kullanildi. Arastirmaya alman hastalara randomize 4mg/kg/giin’den 2-3 doza
boliinerek ferrdz siilfat oral siispansiyon diger gruba ferrik polimaltoz kompleksi oral stispansiyon 3
ay sre ile verildi. Tedaviden 1 ay ve 3 ay sonra hastalar kontrole ¢agirildi. Bir ay sonra kontrole
gelen 69 hastanm hematolojik tetkikleri ve CIYKO anketleri tekrarlandi. Oral demir tedavisine devam
edildi. Tedavi {i¢ aya tamamlandiktan sonra hastalar tekrar kontrole cagirildi. Kontrole gelen 62
hastanin hematolojik tetkikleri ve CIYKO anketleri tekrarlandi. Hastalarda CIYKO anket formu
sonucunda elde edilen basvuru, 1. ay ve 3. ay 6lcek toplam puani ve alt gruplari olan fiziksel saglik
toplam puani, duygusal saglik toplam puani, sosyal saglik toplam puani, okul islevselligi toplam puani
ile duygusal,sosyal ve okul islevselliginin beraber degerlendirildigi psikososyal saglik toplam puani
tedavi Oncesi, sonrasi(1.ay ve 3.ay) ve kontrol grubu ile karsilastirildi.

Bulgular: Demir eksikligi anemisi tanisi alan 77 ¢ocugun %61,04°l (n=47) kiz, %38,96’s1
(n=33) erkekti. Hasta yas ortalamasi1 11,09 = 0,48 yildi. Tedavi gruplar1 arasinda yas, yas gruplari,
cinsiyet bakimindan anlamli fark saptanmadi(p>0,05). Hasta grubunun basvuru, 1.ay ve 3.ay bakilan
hematolojik verileri karsilastirildiginda; tedavi ile Hb, het, MCV, ferritin ve serum demirinin anlaml
arttigi; RDW, total demir baglama kapasitesi degerlerinin anlamli olarak diistiigii goruldii(p<0,05).
Hastalarmn basvuru amindaki CIYKO verilerinden elde edilen dlgek toplam puam ve alt gruplar olan
fiziksel saglik toplam puani, duygusal saglik toplam puani, sosyal saglik toplam puani, okul
islevselligi toplam puani, psikososyal saglik toplam puan ortalamalarinin kontrol grubu CIYKO
verilerine gére anlamli diisiik oldugu goriildii(p<0,05). Hastalarin basvuru ve l.ay CIYKO anket

verileri karsilagtirildiginda tedavi ile 6lgek toplam puani ile fiziksel saglik toplam puani, duygusal



saglik toplam puani, sosyal saglik toplam puani, okul islevselligi toplam puani, psikososyal saglik
toplam puan ortalamalarimin anlamli olarak arttigi saptandi(p<0,05). Birinci ay ile 3.ay CIYKO
verileri karsilastirildiginda ise ti¢ aylik tedavi sonunda dlgek toplam puani ile fiziksel saglik toplam
puani, duygusal saglik toplam puani, sosyal saglik toplam puani, okul islevselligi toplam puani,
psikososyal saglik toplam puan ortalamalarinin 1.ay puanlarina gore anlamli yuksek oldugu
gorildi(p<0,05).

Sonug: Bu ¢alismada, DEA olan ¢ocuklarda “Fiziksel Saglik”, “Duygusal Saglik”, “Sosyal
Saglik”, “Okul Islevselligi” ve dolayisiyla “Psikososyal Saglik” alaninda yasam kalitelerinde olumsuz
etkilenme saptanmistir. Kisilerin demir eksikligi anemisi yoniinden degerlendirilerek gereken 6nlemin
almmmas1 sadece hemoglobin seviyelerini degil, ayn1 zamanda fiziksel islevi, duygusal fonksiyonlar1 ve
genel saglik algisini da iyilestirir.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi anemisi, Yasam kalitesi, Demir tedavisi, Cocuklar igin
yasam kalitesi 6lcegi(CIYKO)



ABSTRACT
Aim: Investigation of children’s quality of life aged between 5 to 18 years who has been diagnosed

with iron deficiency anemia (IDA) treated with oral iron therapy.

Materials and Methods: In our study, 77 patients diagnosed with iron deficieny anemia after surgery
and 40 healthy children (aged 5-18) were recruited at Pediatric Hematology Clinic of the Kanuni
Sultan Sileyman Training and Research Hospital between June and December 2018. Iron deficiency
anemia is defined as anemia caused by insufficiency of iron, which is necessary to maintain
erythropoiesis in the bone marrow. As a result, hemoglobin production is disrupted and goes below
normal limits. The patients were examined for hemoglobin (Hb), hematocrit (hct), mean erythrocyte
volume (MCV), red cell distribution width (RDW), serum iron, total iron binding capacity (TDBK)
and ferritin levels. Patients with Hb values below -2 SD and ferritin below 20 ng / ml were considered
as iron deficiency anemia. While the children and adolescents between 2-18 years of age were
consulted, in order to measure the quality of life related to health according to the developed and the
age group of four took a poll from (2-4 years, 5-7 years, 8-12 years, 13-18 years), with caregivers
attended The Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) which consists physical activity, emotional
functionality, social functionality and school functionality. Since 2-4 age group was excluded in our
study, PedsQL questionnaires for 5-7 age, 8-12 age, 13-18 age were utilized. The participants included
in the study were randomized and for one group ferrous sulfate oral suspension was given to 2-3 times
from 4mg / kg / day, for the other group ferric polymaltose complex oral suspension was given for 3
months. Patients were called for control in 1 month and 3 months after treatment. Hematological
examinations and PedsQL questionnaires were repeated for 69 patients who came for control a month
later. Oral iron treatment was continued. After three months of the treatment, the patients were invited
for control again. Hematological examinations and PedsQL questionnaires of 62 patients who came to
the control were repeated. The results were obtained from the PedsQL questionnaire from the
beginning, 1st and 3rd month scale total score and its subgroups which are physical health total score
, emotional health total score, social health total score, the total score of school functionality and
psychosocial health total score, in which emotional, social and school functionality were evaluated

together, were compared before and after treatment (1st and 3rd months) and the control group.

Results: 61.04% (n = 47) of 77 children diagnosed with iron deficiency anemia were girls and
38.96% (n = 33) were boys. The mean age of the patient was 11.09 + 0.48 years. There was no
significant difference between treatment groups in terms of age, age groups and gender (p> 0.05).
When the hematological data of the patient group examined at the beginning, 1st, and 3rd months
were compared; with treatment, Hb, htc, MCV, ferritin and serum iron values were increased
significantly; RDW, total iron binding capacity values were decreased statistically significant(p<0.05).

It was observed that the mean values of total score and subgroups physical health total score ,



emotional health total score, social health total score, the total score of school functionality and
psychosocial health total score which were obtained from the PedsQL data at the time of admission,
were significantly lower than the control group PedsQL data(p<0.05). When the patient's admission
and 1st month PedsQL questionnaire data were compared, it was found that the mean value of
physical health total score, emotional health total score, social health total score, the total score of
school functionality and psychosocial health total score significantly increased with
treatment(p<0.05). When the first month and the third month were compared, the mean of total score
and physical health total score, emotional health total score, social health total score, the total score of
school functionality, psychosocial health total score were significantly higher at the end of the three-

months treatment(p <0.05).

Conclusion: In this study, a negative impact on quality of life was found in children with IDA in the
areas of "Physical Health", "Emotional Health", "Social Health", "School Functionality" and
"Psychosocial Health". Taking the necessary precaution by evaluating individuals for iron deficiency
anemia improves not only hemoglobin levels but also physical function, emotional functions and

general health perception.

Keywords: Iron deficiency anemia, Quality of life, Iron therapy, The Pediatric Quality of Life
Inventory (PedsQL)
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1.GIRIS VE AMAC

Demir, vicutta birgcok mekanizma tzerinde etkili olan énemli bir eser elementtir. Demirin en
onemli gorevi hemoglobin araciligr ile dokulara oksijen tasimaktir. Demir ayrica DNA, RNA ve
protein sentezine katilmak, elektron transportu, hiicre solunumu ve pek ¢ok enzimin yapi ve
fonksiyonuna katkida bulunur (1). Demir eksikligi en sik goriilen besinsel eksikliktir. Ozellikle
gelismekte olan iilkelerde onemli bir halk sagligi sorunudur. En sik 6-24 ay arasindaki siit

cocuklarinda ve adolesanlarda goriilmektedir (2).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2008 de yayinladig1 rapora gére tim dinyada anemi sikligi
okul dncesi ¢ocuklarda % 47,4, okul ¢agi ¢ocuklarinda, %25,4 olarak saptanmistir (3). Diinya Saglik
Orgitii(DSO)’ne gore bir toplumda demir eksikligi anemisi sikligi < % 4,9 ise sorun yoktur; %5,0-
19,9 arasinda ise hafif, %20,0-39,9 arasinda ise orta, > % 40,0 ise agir bir halk saglig1 sorunu olarak
degerlendirilmektedir(3). Demir eksikligi anemisi, 6-24 ay arasindaki siit ¢ocuklarinda, g¢ocuklarda,
addlesanlarda, gebe ve dogurganlik cagindaki kadinlarda gorulir (4). Ulkemizde gocukluk ¢aginda
yas gruplarina gore anemi nedenlerini inceleyen kapsamli arastirmalar olmamasina karsin, DSO’niin
1960-1983 yillar1 arasindaki istatistiklerinde iilkemizin de i¢inde bulundugu cografi bolgede 0-5 yas
aras1 5947 kisilik vaka taramasinda %63 oraninda, 6-12 yas aras1 907 kisilik vaka taramasinda %39
oraninda anemi saptanmustir (5). Demir eksikligi anemisi sikligi; sosyoekonomik diizey, anne siiti ile
beslenme siiresi, inek siitiiniin beslenmeye katildig1 yas ve demirden zengin formiil siitlerin kullanim
siklig1 gibi nedenlere bagli olarak iilkeler arasi ve iilke icinde bolgeler arasinda degisik olarak

saptanabilir (6).

Diinya Saglik Orgiitii saglig1 sadece bedensel degil, hem fiziksel, hem ruhsal hem de sosyal
acidan iyi olmak olarak tanimlamaktadir. Bu kapsamli tanimlama yasam Kalitesi kavramini ortaya
cikarmistir. Yasam kalitesi, bireyin kendi durumunu, kiiltiiri ve degerler sistemi iginde algilamasi
olarak ozetlenmistir (7).Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) 2-18 yas aras1 cocuk ve
ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir 6lgektir (7). Cocuklar
icin yasam kalitesi dl¢cegi CIYKO olarak Tiirkce’ye ¢evrilen PedsQL 2-18 yas araligindaki ¢ocuklara
yonelik dort alt anketten(2-4 yas, 5-7 yas, 8-12 yas, 13-18 yas) olusmaktadir. Bu anketin igerigi
fiziksel aktivite, duygusal islevsellik, sosyal islevsellik ve okul islevselligi ile ilgilidir (8). Duygusal,
sosyal ve okul islevselligi alt 6lgeklerine psikososyal saglik adi verilmektedir. Duygusal islevsellik;
korkmus veya {irkmiis hissetmek, hiizlinlii, lizgiin ve 6fkeli olmak, uyku sorunlar1 yasamak, kendine
ne olacag ile ilgili endise duymak gibi duygu durumlan igerir. Sosyal islevsellik; yasitlart ile
gecinmek, alay edilmek, arkadaglari tarafindan istenilmek, yasitlarina ayak uydurmak, yasitlarinin
yaptiklarin1 yapmak gibi aktiviteleri igerir. Okul islevselligi; simifta dikkatini toplamak, derslerinden
geri kalmamak, kendini iyi hissetmediginde ve doktora/hastaneye gittiginde okula gitmemek gibi

durumlari igerir (7).



Bu caligmada, amacimiz demir eksikligi olan ¢ocuklarda oral demir tedavisinin hayat kalitesi
tizerine etkisini degerlendirmektir. Birincil ama¢ demir eksikligi anemisi tedavisinin yasam kalitesini
iyilestirdigini gostermek, ikincil amag¢ Fe+2 ve Fe+3 tedavisi alan cocuklarda demir eksikligi
anemisinin yasam kalitesi {izerine etkisini karsilagtirmaktir. 5-18 yas araligindaki demir eksikligi
anemisi tanist alan ¢ocuklarin bagvuru yakinmalari, demografik Ozellikleri, oral demir tedavisi
yanitlari, tedavi 6ncesinde ve sonrasinda yasam kaliteleri, laboratuvar degerleri irdelenmistir. Demir
eksikligi anemisi olan ¢ocuklarda CIYKO formu kullanilarak demir tedavisinin “yasam kalitesi”
dizeyinde etkisini arastirilmisgtir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Anemi Tanimi

Anemi, hemoglobin, hematokrit veya eritrosit degerinin yasa ve cinsiyete gore normal
ortalama degerlerinin 2 standart sapma altinda olmasi olarak tanmimlanir (9). Cocuklarda yasa ve

cinsiyete gore hemoglobin degerleri Tablo 1°de belirtilmistir.

Tablo 1. Cocuklarda yasa ve cinsiyete gore hemoglobin degerleri (9)

Yas ve Cinsiyet | Hb(gr/dl) Htc(%) MCV(fl) RBC(10%?/L)
Ort. -2SD | Ort. | -2SD Ort. -2 SD Ort. -2 SD

Kord kani 16,5 13,5 51 42 108 98 47 3,9

2 haftalik 16,5 12,5 51 39 105 86 49 3,6

3 aylik 115 9,5 35 29 91 74 3,8 3,1
0,5-2 yag 12 10,5 36 33 78 70 4,5 3,7
2-6 yas 12,5 11,5 37 34 81 75 4,6 3,9
6-12 yas 13,5 11,5 40 35 86 77 4,6 4
12-18 yaskiz |14 12 41 36 90 80 4,6 4
12-18 yas erkek | 14,5 13 43 37 88 78 4,9 4,5

Hb:Hemoglobin, Htc:hematokrit, MCV:Ortalama eritrosit hacmi, RBC:Kirmizi kan hiicresi, SD:Standart deviasyon,Ort:Ortalama

Cocukluk ¢agi anemileri U¢ grupta siniflanabilir:

o Eritrositlerin veya hemoglobinin yetersiz yapimina bagli anemiler.
o Eritrositlerin asir1 yikimina bagli anemiler (hemolitik anemiler).
o Kan kaybina bagl anemiler (10)

Anemi tespit edildiginde ilk yapilacak is, diger serileri degerlendirmektir. Pansitopeni primer
kemik iligi yetersizligini ya da immiinolojik bir yikimi diisiindiiriir. izole anemi ise eritrosit
yapiminda azalma, eritrosit yikiminda artma (hemoliz) ya da kan kaybina bagl olabilir. Eritrosit
yapiminda azalma; anemiye beklenen retikiilosit yamitinda da azalma ile karakterizedir. Indirekt
bilirubinde ve LDH’da artma hemolizi akla getirir. Diisiik serum haptoglobulin diizeyi ve idrarda
hemosiderin varligi da hemolizi diislindiiren bulgulardir, fakat bu testler pratikte kolay uygulanabilir
testler degildir. Anemik bir hastada sarilik ve hemoliz bulgular1 varsa Direkt Coombs testi mutlaka
yapilmalidir. Retikiilositi yiliksek ancak hemoliz bulgular1 olmayan hastalarda ise kanama
disiiniilmelidir. Kan kaybi ve hemoliz bulgulari olmayan hastalarda ileri degerlendirmeler igin
eritrosit indeksleri yol gostericidir. Ortalama eritrosit boyutunu gdsteren MCV (mean corpuscular
volume) ayirici tanida kullanilabilir. Bir kural olarak; 1 yasindan sonra en diisiikk normal MCV: 70+

hastanin yasidir.



2.2. Demir ve demir metabolizmasi

Demir; insan viicudunda dokulara oksijen transportunda gérev alan, elektron transferi, DNA,
RNA ve protein sentezi ile pek ¢ok yasamsal 6nemi olan enzimlerin yap1 ve fonksiyonunda rol
oynayan temel bir elementtir (11). Demir hemoglobinde oksijenin baglandigi elementtir. Demir iKi
stabil formda bulunur; bunlar aktif olmayan ferrrik (Fe+3) ve aktif ferr6z (Fe+2) formdur. Eriskin
insan vucudu toplamda 3-4 gr kadar demir icerir. Tum vicuttaki demirin %60-70 kadar1 (2-3 gr)
hemoglobin yapisinda, %10'u miyoglobin yapisinda, %20-30 kadari depo olarak karaciger ve
makrofajlarda bulunur. Kalan %1’i demir enzim yapisinda ve sadece %0,2’si plazma transport

havuzunda (transferrin) yer alir (12).
2.2.1. Demir emilimi

Gunliik 1-2 mg demir vicuttan deri, sindirim veya idrar yolu ile atilir. Kadinlarda ek olarak
menstruel kayipla demir atilmaktadir. Yetigskin bir erkek giinlik yaklasik 8 mg demire ihtiyag
duyarken, kadinlarda bu say1 18 mg olarak belirlenmistir (13). Normal bir diyet hem formunda ve
non-hem formunda demir icerir. Oral yolla alinan demir duedonumda aktif transport islemi ile
emilmektedir. Diyetteki non-hem demir birincil olarak Fe3+ formunda bulunur ve intestinal epitelden
tasinmadan 6nce ferritin rediiktaz enzimi ile Fe2+ formuna indirgenir ve divalan metal transporter 1
(DMT1) tarafindan enterosit i¢ine alinir (14). Enterosite alinan demirin bir kismu ferritin seklinde
depolanir. Eger organizmanin demir ihtiyaci varsa, Fe+2 formu Fe+3 formuna doniistiiriiliir ve
ferroportin ile plazmadaki transferrine aktarilir. Hem demir ise tasiyici tarafindan enterosit igine
absorbe edilir ve enterosit i¢ine girdiginde hem oksijenaz tarafindan Fe2+ molekiili agiga ¢ikarilir ve

hem olmayan molekiiliin gectigi yollara katilir (15).

Gastrointestinal faktorler ve diyetle alinan demir miktar1 demir absorbsiyonunu etkiler.
Yiyeceklerde demir absorbsiyonunu artiran ya da azaltan maddeler bulunmaktadir. Diyetle bulunan et,
bagirsak liimeninden non-hem demir emilimini artirir. Cay ve kahvedeki tannat, yumurtadaki bazi
maddeler non-hem demir absorbsiyonunu azaltir. Besinlerle alinan demirin yaklasik %901 non-hem
demiridir. Non-hem demirin yalnizca %5’i emilir ve non-hem demir gidalarda Fe+3 kompleksler
seklinde bulunur, emilimi diyetteki faktorlerden ve kisinin viicudundaki demir diizeyinden etkilenir.
Hem demiri ise diyetteki faktorlerden daha az etkilenir ve emilim oran1 daha yiiksektir. Hem demiri

diyetle alinan demirin %10 kadaridir ve yaklasik %25-30’u emilir.



2.2.2. Demir Metabolizmasi

Gelismekte olan eritrosit hucreleri, plazma transferini tarafindan demiri alir. Demir yiikli
holo-transferin, hiicre yiizeyinde bulunan transferin reseptér 1’e yiiksek afinite ile baglanir ve bu
kompleks klatrin kapl vezikiillerden endositoz ile alinir ve bir endozom olusur. Demir transferinden
Fe+3 seklinde ayrilir ve transferin yeniden plazmaya doner. Daha sonra endozom icindeki
ferrirediiktaz araciligi ile Fe+2 formuna indirgenerek divalan metal transporter 1 araciligi ile
sitoplazmaya gonderilir. Bu demir, mitokondriye hem sentezi igin gonderilir ya da diger metabolik
islerde kullanilir (16).

Hepsidinin  kesfi ile sistemik demir dengesinin bu hormon ile saglandig1
anlagilmistir. Hepsidin  ilk  olarak 2000  yilinda, Krause ve ark. tarafindan plazma
ultrafiltratindan  izole edilmis ve liver-expressed antimicrobial peptid (LEAP-1) olarak
adlandirilmistir (17). Insanlarda hepsidin biiyiik oranda karacigerde hepatositler olmak {izere;
bobrek, kalp, iskelet kasi, beyin, makrofajlarda ve bakterilerle aktive olmus nétrofillerde sentez
edilmektedir (18). Hepsidin,  etkisini  hepatositlerde,  enterositlerde,  retikiiloendotelyal
makrofajlarda ve plasental trofoblastlarin yiizeyinde yogun bir sekilde bulunan bir bazolateral
transmembran proteini olan ferroportin Gzerinden gosterir (18). Net etkisi plazmaya demir salinimini
azaltmaktir. Ferroportin hepsidin ile uyarildigi zaman hiicre duvarindaki ferroportin proteini azalir ve
plazmaya demir salinimi azaltilmig olur (13). Bunun sonucunda intestinal demir emilimi azalir,
makrofajlarda ve enterositlerde demir birikimi artar, plazmaya daha az demir ¢ikar, transferrin

saturasyonunda azalma olur eritropoeze giden demir miktar1 azalir (13).

Demir depolar yeterli veya yiiksek oldugunda, karacigerde hepsidin {iretimi artar, demir
depolar1 disiik oldugunda ise hepsidin tiretimi azalir (19). Hepsidin sentezi artmis plazma demiri,
demir deposu, enfeksiyon ve enflamasyon ile artarken; anemi ve hipoksemi ile azalmaktadir
(20).

2.3. Demir Eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi
2.3.1. Tanim ve sikhigi

Demir eksikligi (DE), Hb diisiikliigline yol agmadan, normal fizyolojik fonksiyonlarin
stirdiiriilmesi i¢in demirin yeterli olmamasi durumunu, demir eksikligi anemisi (DEA) ise demir
eksikligine bagli olarak Hb iiretiminin bozulmasi ve normal degerlerin altina inmesini ifade eder (21).
Viicudun oksijen tasiyict molekiilii olan hemoglobinin (Hb) yapisinda bulunmasi yaninda, cesitli
dokulardaki enzim sistemlerinin yapisina girer. Bazi enzimler de demire bagimli olarak fonksiyon

gorur. Demir eksikligi farkli evrelerde ortaya cikar. Eger demir gereksinimi alimin altinda kalirsa, ilk



once demir depolarinda azalma olur. Demir depolar1 azaldiktan sonra hemoglobin diizeyi bir stire
normal kalabilir yani anemi olmadan demir eksikligi goriiliir. Bu dénemde sadece plazma ferritin
diizeyi ve plazma transferin satiirasyonu azalir. Demir depolart tiiketildikten sonra devam eden negatif

demir dengesi hemoglobinde azalmayla kendini gosterir.

Demir eksikligi anemisi, en sik 6-24 ay arasindaki siit c¢ocuklarinda, ¢ocuklarda,
adolesanlarda, gebe ve dogurganlik ¢agindaki kadinlarda gériiliir (4). Ulkemizde ¢ocukluk c¢aginda
yas gruplarma gore anemi nedenlerini inceleyen kapsaml arastirmalar olmamasina karsin, DSO’niin
1960-1983 yillart arasindaki istatistiklerinde iilkemizin de i¢inde bulundugu cografi bolgede 0-5 yas
aras1 5947 kisilik vaka taramasinda %63 oraninda, 6-12 yas aras1 907 kisilik vaka taramasinda %39
oraninda anemi saptanmustir (5). Demir eksikligi anemisi sikligi; sosyoekonomik diizey, anne siiti ile
beslenme siiresi, inek siitiinlin beslenmeye katildig1 yas ve demirden zengin formil siitlerin kullanim
sikligi gibi nedenlere bagl olarak tlkeler arasi ve iilke i¢inde bdlgeler arasinda degisik olarak
saptanabilir (6).

2.3.2. Etiyoloji

Demir eksikligi anemisi, bebeklik ve ¢ocukluk doneminin en sik goriilen kan hastaligidir.
Dinyada ve 0zellikle az gelismis iilkelerde ¢ok yaygin olarak goriilmektedir. Hemen hemen tiim yas
gruplarinda goriilse de en sik hayatin ilk iki yilinda, 6zellikle 6-24. aylar arasinda goriiliir. Ergenlerde
ve biliyiime ¢agindaki ¢ocuklarda artan gereksinim nedeniyle demir eksikligi anemisi sik saptanir(3).
En yaygin demir eksikligi nedeni besinlerle demirin yetersiz alinmasidir. Bu durumun baslica
nedenleri yoksulluk veya beslenme aligkanliklar1 nedeni ile demirden fakir gidalarla beslenmedir(4).
Ergenlik doneminde kizlarda adet kanamalar1 sebebiyle erkeklerde ise kas kiitlesi artis1 ile demir
eksikligi sikligi artmaktadir (22). Siit ¢ocuklarinin beslenmesinde erken donemde ve fazla miktarda
inek siitii verilmesi de demir eksikligine sebep olmaktadir. Siit ¢ocuklarinda, inek siitii i¢indeki 1s1ya

hassas proteinlerin neden oldugu kronik bagirsak kan kayb1 goriilebilmektedir (23).

Idiyopatik pulmoner hemosiderozis bronsioller ve alveoller icerisine yavas fakat inatc
kanama ile karakterizedir. Demir eksikligi ve agiklanamayan akciger hastaligi olan c¢ocuklar bu
hastalik acisindan da incelenmelidir. Bronkoalveolar lavaj ile hastalik i¢in karakteristik olan

hemosiderin yikli makrofajlar bulunur (24).

Absorpsiyon bozukluguna yol agan durumlar da kronik veya tekrarlayan DE nedenidir.
Yiiksek mide pH'st inorganik demirin ¢ozlinlirliigiinii azaltir ve absorpsiyonunu engeller. Mideye
yapilan cerrahi girisimler, asitligi azaltan ilaglar, Helikobakter pilori gastriti gibi durumlar demir
eksikligi nedeni olabilir (25). Onemli bir bagirsak segmentinin, 6zelikle duodenumun cerrahi olarak
cikarilmasi, ¢Olyak hastaligi, enflamatuar bagirsak hastaliklari, 6zellikle Crohn hastaligi demir

absorpsiyonunu bozarak eksiklige neden olur (24; 26; 27).



2.3.3. Klinik Bulgular

Demir, viicutta tiim hiicreler i¢in gerekli olan esansiyel bir elementtir. Eksikligi durumunda
tim sistemler etkilenmekte ve pek ¢ok sistemik belirtiler ve klinik bulgular ortaya ¢ikmaktadir.
Viicuttaki demirin biiyiik ¢ogunlugu hemoglobin sentezi igin kullanilmasindan dolayr DE’nin en
onemli bulgusu anemidir. Demir eksikligi anemisinde anemiye bagli bulgular veya demir eksikliginin

diger etkileri gorulebilir.

Ozellikle hayatin erken déneminde demir eksikligi motor olgunlasma gecikmesi, davranig
bozukluklari, hipomiyelinizasyona yol acar. Demir eksikliginin g¢ocuklarda biligsel, motor ve
davranigsal ~ gelismeleri etkilemesinden dolay1, bu konuda ¢alismalar yapilmaktadir. Calismalarin
biiyiik bir kisminda Zihinsel Gelisim Indeksi (Mental Development Index: MDI) ve Motor Gelisim
Indeksi’ni (Motor Development Index:PDI) igine alan Bayley gelisim indeksi kullamlmistir (28).
Demir eksikligi anemisi olan g¢ocuklar, degisik siirelerde demir takviyesi yapilarak ¢ocuklarin
zihinsel ve motor gelisimleri agisindan faydasi olup olmadigi degisik arastirmalarla saptanmustir.
Endonezya (29), Guatemala (30), Sili (31) ve Kosta Riko (32) gibi gelismekte olan iilkelerde yapilan
caligmalarda ¢ocuklarin Bayley gelisim indekslerinin oldukga diisiik oldugu goriilmektedir. Anemili
cocuklara 6-10 gunlik kisa siireli demir takviyesinin yapilmasiyla Bayley gelisim indekslerinde
yukselme olmamustir. Calisma yapilirken 12-23 aylik olan ve demir takviyesi yapilarak kan
hemoglobin seviyeleri normale donen Kosta Rika’li ¢ocuklar, 5 yaglarina geldiklerinde tekrar
ayni testlere tabi tutulduklarinda kontrol grubu ¢ocuklara oranla zihinsel ve motor gelisim
indeksleri  diisiik bulunmustur (33). Sili’de 12 aylik iken anemili olan ¢ocuklar bes yaslarina
geldiklerinde de benzer sonuglar elde edilmistir (34). Cocuklarda demir eksikligi bulgular1 Tablo 2’de

Ozetlenmistir.



Tablo 2. Cocuklarda demir eksikligi bulgular1 (23)

Sistem Bulgu

Solukluk
Kasik tirnak

Cilt

Efor kapasitesinde azalma
Egzersiz kisitliligi

Kas ve iskelet sistemi

Kalp debisinde artis
Tagikardi
Kardiyomegali
Kalp yetersizligi

Kalp ve damar sistem

Istahsizlik

Anguler stomatit

Atrofik glosit

Sindirim sistemi Yutma giigligii

Pika

Glutene duyarli enteropati
Plummer-Vinson sendromu

Enfeksiyonlara kars1 azalmig direng

Immiinite bozuklukl
e o . T lenfosit ve polimorf niiveli 16kosit islev bozuklugu

Iritabilite-halsizlik

Bayilma

Papil 6demi

PsAdotiimor serebri

6.sinir felci

Huzursuz bacak sendromu
Merkezi sinir sistemi Katilma nobeti

Uyku bozuklugu

Dikkat eksikligi

Ogrenme giicliigii

Davranis bozuklugu
Algilama islevlerinde azalma
Motor ve mental gelisme testlerinde gerilik

Agir metal emiliminde artis | Kursun zehirlenmesi

2.3.4. Tam ve laboratuvar bulgular

TUm hastaliklarin tanisinda iyi bir 6ykii ve fizik baki temeldir. Yapilan bir ¢aligmada iyi bir
oykii ile anemi tamsiin %71-79 6zgiil ve dzgiinliikte konulabilecegi gosterilmistir (35). Ozellikle
prenatal donem, beslenme, anne siitii ve ek besinlere baslama zamanlari, kanama Gykiisii iyi
sorgulanmalidir. Fizik bakida anemi ve eslik edebilecek diger sistemik hastaliklarin bulgular

aranmalidir. {lk yapilmasi gereken tam kan sayim ve birlikte periferik yayma istemektir. Tam kan



sayiminda Oncelikle hemoglobin ve hematokrit degerleri yasa ve cinsiyete gore normal mi, yani anemi

var m1 kontrol edilmelidir. Laboratuvarda kullanilabilecek testler Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3. Cocuklarda demir eksikliginin laboratuvar bulgular (23)

Kan sayimmi RDW >14
RBC: diisiik
Hb,Htc: yasa ve cinsiyete gore diisiik
MCV: yasa ve cinsiyete gore diisiik
= MCV alt smir saptanirken:

70+yas(<10 yas icin)
(MCV<72 ise genellikle
anormaldir)

= MCV i¢in iist sinir:

84+yasx0,6(>6 ay i¢in)
(MCV>98 her zaman
anormaldir)

MCH<27 pg

MCHC<%30

Trombositoz
Nadiren : trombositopeni,|6kopeni

Periferik yayma Hipokromi

Mikrositoz

Anizokromi

Anizositoz

Kalem hiicreler

Nadiren:Bazofilik noktalanma, hedef hicreler,
hipersegmente notrofiller

Diger belirtegler Serum ferritin<13ng/ml

Serum demiri<30 mcg/dl

TDBK>480mcg/DI

Transferin satirasyonu(Demir/TDBKx100)<%16
Mentzer indeksi(MCV/RBC)>13

Hb:Hemoglobin, Htc:hematokrit, MCV:Ortalama eritrosit hacmi, RBC:Kirmizi kan hiicresi, RDW:Kirmizi hiicre dagilim genisligi, MCH:
ortalama korpuskiler hemoglobin, MCHC: Ortalama korpuskiiler hemoglobin konsantrasyonu, TDBK:Total demir baglama kapasitesi

2.3.5. Tedavi

Demir eksikligi anemisi tedavisinde temel prensipler; taninin konulmasi, DEA’ya neden olan
durumun aragtirilip ortadan kaldirilmasi, eksikligin yerine konulmasi, beslenmenin diizeltilmesi, hasta
ve ailenin egitimi olmalidir. Demir tedavisinde, ekonomik olusu ve yan etkilerinin az olmasi
nedeniyle oncelikle agizdan tedavi tercih edilir. Agiz yolundan alinan demir tuzlari ucuz, giivenilir ve
etkin tedavi saglar. Demir preparatlar1 +2 ferroz veya +3 ferrik sekilde olabilir. Ferrik sekli emilim

icin once ferr6z sekle donmelidir. Bu nedenle biyolojik olarak 6nemi olan +2 degerlikli ferr6z



demirdir. Agizdan tedavide en sik kullanilan +2 degerlikli ferr6z demir preparatlar1 ferrdz siilfat,

ferrdz glukonat, ferréz fumarat ve ferrdz stiksinattir.

Elemental oral demir dozu glinlik 3-6 mg/kg olacak sekilde, 2 veya 3 e bolinerek 2-3 ay
sureyle verilir (36). Parenteral demir tedavisi ancak agizdan alinan demirin absorbsiyonu
malabsorbsiyon nedeniyle bozuk olursa, demire karsi gastrointestinal tahammiilsiizliik varsa, enterit,
ulseratif kolit gibi hastaliklarda agizdan verilen demir emilemiyorsa intraventz olarak verilebilir. Kan
transfiizyonu, kalp yetmezligi veya organ iskemisi bulgusu yoksa 6nerilmez.

Demirin ferrgz(+2) formu absorbsiyonu daha iyi olmasi sebebiyle en sik tercih edilir.
Gastrointestinal yan etkileri gézlenebilir.(kabizlik, ishal, siskinlik, digkida siyahlik) Tolere edilemezse

ferroz (+3) formu da kullanilabilir.

2.4. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Yasam Kkalitesi, yasamin niceliksel degerlendirilmesinin aksine, kisinin 6znel olarak
yasamdan memnuniyetini, genel iyilik halini ve islevselligini yansitir. Farkli kisilere hayatlarinin
degisik donemlerinde farkli seyler ifade eden bir kavram olmasindan dolayi en basit tanimi, hasta
gozuyle hastalik yasantisi olabilir (37). Bu anlamda yasam Kkalitesi degerlendirilirken kisiye kendi
yasami ile ilgili ne hissettigi sorulmakta ve kisiyi tum 0zellikleriyle degerlendirmesi amaglanmaktadir
(38). Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilen yasam kalitesi 6l¢ekleri bireyin ¢evresi ile
dinamik bir etkilesim icinde oldugu varsaymmyla kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini

derecelendirmektedir (39).

Diinya Saglik Orgiitii; saghg sadece hastalik ya da sakatligin olmayisi degil, bireyin
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin saglanmasi olarak tanimlamaktadir. Dinya
Saglk Orgiitii yasam kalitesini ise; iginde yasanan kiiltiir ve degerler sistemi gercevesinde amag,
beklenti, standartlar ve kaygilar agisindan bireylerin hayattaki pozisyonlarinin algilanmasi olarak

tanimlamaktadir (40).

Yasam Kkalitesi Ol¢iimiiniin en sik kullanim alami klinik degerlendirmelerdir. Hasta
sorunlarinin  anlagilmasinda, tedavinin takibinde, tedavi etkinliginde, klinik gelismelerin
saptanmasinda ve kronik hastaliklarda hastanin durumundaki degisikliklerin degerlendirilmesinde
kullanililabilir. Klinik arastirmalarda yasam kalitesinin Ol¢iilmesi, tedavi seceneklerinin ve 6zellikle
yeni tedavi yontemlerinin yasam kalitesine etkilerinin degerlendirilmesinde ¢ok onemlidir (41).
Kronik hastaligi olan ¢ocuklarda mental ve motor gelisim olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle bir
olcek uygulanmadan 6nce ¢ocugun biligsel ve dil gelisiminin yeterliligine dikkat edilmelidir (42).
Verilen tedavinin, cocugun psikososyal ve bedensel gelisimi lizerindeki etkileri her ¢ocukta farklilik
gOsterir. Fakat tum yas gruplarinda ¢ocugun hastalig1 algilayisi yasam kalitesini belirleyen en 6nemli

etkendir. Okul Oncesi cocuklar hastaligi yaramazliklarmin sonucu ve tedaviyi ceza olarak
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yorumlarlarken tedavi gerekgelerini anlayamaz ve agri gibi yasam kalitesi Olgutlerini iyi
degerlendiremez (39). Okul ¢agi ¢ocuklarinda ise okul dnemli bir yer tutar. Cocugun yasam Kalitesi;
ders basarisi, devamsizlik, spor yapamama ve sosyal iliskiler gibi parametrelerden etkilenmeye baslar
(43). Adolesanlarda ise hastaliga; dis goriiniimiin etkilenmesi, 6zgiirliikklerinde kisitlanma, gelecek ile
ilgili plan kuramama, ebeveyn ve ¢ocuk ilskisinin bozulmasi eklenir. Hastaligi ve nedenini daha

detayli anlamak isterler ve daha kiigiik cocuklara gore hayati tehlikeleri daha iyi anlarlar (43).

Yetigkinler icin ¢ok yasam kalitesi Olgegi hazirlanmis olmasma karsin, cocuklarin
kendisinden bilgi alinarak yapilan ¢alismalar simirli sayidadir. Yetiskinler igin hazirlanan olgekler
cocuklar igin kullanilamaz. Cinsel yasam, ekonomi, bagimsizlik gibi durumlar ¢ocuklar i¢in gecerli
kavramlar degildir. Cocuklarin gelisimsel diizeylerine bagli olarak verecekleri yanitlarin farkli
olacagi, farkli yas gruplart igin farkli yasam kalitesi oOlgeginin gelistirilmesi gerekmektedir.
Cocuklarin kisa siireli diigiinebilmeleri, dil ve okuma sorunlari nedeni ile de sorun yasanabilecegi bu
durumun da hazirlanan degerlendirme anketlerinin giivenilirligini olumsuz etkileyecegi ileri
surtilmektedir (44). Yasam kalitesinin “Fiziksel Islevsellik” alaninda ¢ocuklarda yemek yiyebilme,
kendi bagina tuvalete gidebilme, banyo yapabilme, ufak giindelik isleri yerine getirebilme ve oyun
oynama gibi aktiviteler degerlendirilmektedir. Bir diger alan1 olan “Sosyal Islevsellik”
degerlendirilirken arkadaglar ile goriisme, onlarla oyun oynama, okula uyum diizeyi énemli bir yer
tutmaktadir. “Duygusal Islevsellik” ve “Okul Islevselligi”nin beden imgesi, 6zerklik, aile ici iliskiler,
gelecekten beklentiler gibi alanlarda ¢ocuk ve ergen yas grubunun kendi yas grubu i¢inde ele alinmast
gerektigi belirtilmektedir (45). Fiziksel ve sosyal ¢evrenin gocuk biiyiiditk¢e degisebilmesi nedeniyle,
yasam Kkalitesi anketleri bu degisimlere odaklanmali ve yasa uygun igerige sahip olmalidir (46).
Cocuklarin gelisim donemleri degisken oldugundan hem kendi i¢inde (siit ¢ocuklugu, okul Oncesi,
okul, ergenlik) hem de eriskinlerde farklilik gosterir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarda mental ve
motor gelisim olumsuz etkilenir. Bu yiizden bir dlgek uygulanmadan 6nce gocugun bilissel ve dil
gelisiminin yeterli olup olmadigina dikkat edilmelidir (39).Uygulanan tedavi ve hastaligin, cocugun
psikososyal ve bedensel gelisimi Uzerindeki etkileri her cocukta, yas, sosyal cevre ve aile iliskileri
gibi degisik faktorler sebebiyle farklilik gosterir. Fakat tlim yas gruplarinda ¢ocugun hastalig
algilayis1 yasam kalitesini belirleyen en 6nemli faktorlerden biridir. Okul 6ncesi ¢ocuklar hastaligi
yaramazliklarinin sonucu ve tedaviyi ceza olarak yorumlarlarken tedavi gerekgelerini anlayamaz ve
agr1 gibi yasam Kalitesi olgiitlerini iyi degerlendiremez (39). Okul ¢agi ¢ocuklarinda ise okulun
onemli bir yeri vardir. Cocugun yasam Kalitesi; ders basarisi, devamsizlik, spor yapamama ve sosyal
iliskiler gibi parametrelerden etkilenmeye baslar (43). Adolesanlarda ise hastaliga; dis goriinimin
etkilenmesi, 6zgiirliiklerinde kisitlanma, gelecek ile ilgili plan kuramama, ebeveyn ve ¢ocuk ilgkisinin
bozulmasi eklenir. Hastalig1 ve nedenini daha kapsamli anlamak isterler ve daha kiiglik gocuklara gére

hayati tehlikeleri daha iyi algilarlar (43).
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Cocuklara yonelik olarak da kullanilan pek ¢ok genel yasam kalitesi dl¢cegi mevcuttur. Child
Health Questionnaire (CHQ)(Cocuk Sagligi Anketi), Exeter Health Related Quality of Life
(EHRQOL)(Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi Anketi), German Quality of Life Questionnaire
(KINDL)( Genel amagli ¢ocuk yasam Kkalitesi 0Olgegi), Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL)(Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi), Child Quality of Life Questionnaire (CQOL)(Cocuk
Yasam Kalitesi Anketi) bunlardan en yaygin olarak kullanilanlaridir. Hastaliga 6zgii pediatrik yasam
kalitesi Olgekleri ise, Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ)(Pediyatrik Astim
Yasam Kalitesi Olgegi), Pediatric Cancer Quality of Life Inventory (PCQL-32)(Pediyatrik Kanser
Yasam Kalitesi Olgegi), Pediatric Oncology Quality of Life Scale (POQOL)(Pediyatrik Onkoloji
Yasam Kalitesi Skalas1), Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Yasam Kalitesi Olcegi
(DEHBYKO), Diabetes Quality of Life for Youths (DQOL-Y)(Gengler icin diyabet yasam kalitesi)
olarak sayilabilir (47).

12



3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin yeri ve zamani

Bu calisma Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji kliniginde Haziran-Aralik 2018
tarihleri arasinda yapilmustir. Etik Kurulu onayr 18.06.2018 tarih ve 2018/06 sayili yazi ile
bildirilmistir.

3.2. Arastirma Orneklemi

Calismaya ¢ocuk hematoloji veya genel c¢ocuk poliklinigine bagvurup yapilan tetkikleri
sonucunda demir eksikligi anemisi tanist konulan 77 hasta alinmistir. Calisma gozlemsel kohort

olarak ileriye donuk planlandi.

Arastirmavya dahil edilme Kriterleri:

e 5yas-18 yas arasi ¢ocuklar

e Demir eksikligi anemisi olanlar

Arastirmava dahil edilmeme Kriterleri:

e Demir eksikligi nedeniyle son 3 ay i¢inde demir tedavisi kullananlar
e Altta yatan sistemik ve kronik hastalig1 olanlar

¢ Bilinen metabolik hastalig1 olanlar

e Bilinen konjenital nomalisi olanlar

e 5 yasindan kiiciik ya da 18 yagindan biiyiik olanlar

e Talasemi tasiyicist oldugu tespit edilmis hastalar

e Bagvuru aninda akut enfeksiyon bulgusu olanlar

e Folat veya B12 eksikligi olanlar

3.3. Yontem

Cocuk kliniginde, demir eksikligi anemisi olan ve galismaya alinan hastalar ile ailelerine
calismanin amaci aciklandi ve genel muayeneye ek olarak ‘Cocuklar Igin Yasam Kalitesi
Olgegi’(CIYKO) uygulanacag: anlatildi. Calismaya alian hastalarin ailelerinden yazili onam alindi.
Ailelerden onam alindiktan sonra demografik ve klinik bulgulari toplandi. Hastalara aileleri esliginde
yasina uygun CIYKO anketi uygulandi. CIYKO 2-4 yas grubu anketi iletisim kurmammn zor
olmasindan dolay1 kullanilmadi. Sadece 5-7 yas, 8-12 yas, 13-18 yas grubu ¢ocuk anketleri kullanildi.

Arastirmaya alinan hastalara kontrollli rastgele 4mg/kg/giin’den 2-3 doza bdllinerek ferrdz siilfat oral
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soliisyon(ferrosanol surup) diger gruba ferrik polimaltoz kompleksi(ferrum surup) 3 ay sure ile
verildi. Tedavinin 1. ayinda hastalar telefon ile arandi, tekrar kontrole ¢agirildi. Laboratuvar tetkikleri
icin hemogram EDTA’l1 tiipe 1 cc kan 6rnegi alinip, kalorimetrik cihazla dlgiilerek hastalarin Hb, Hct,
trombosit, MCV, RDW degerleri elde edilmistir. Serum Demir, Serum Demir Baglama Kapasitesi,
deiyonize tipe 3 cc kan 6rnegi alinip, spektrofotometrik metodla Sl¢iilmiistlr. Ferritin diiz tlipe 2 cc

kan 6rnegi alinip, elektroliiminesans yontemi ile dlculmustar.
3.3.1. Laboratuvar testleri

Hemoglobin(Hb), hematokrit(hct), ortalama eritrosit hacmi(MCV), kirmizi hiicre dagilim
genigligi(RDW), serum demiri, total demir baglama kapasitesi(TDBK) ve ferritin hastanemiz klinik
laboratuvarinda rutin yéntemlerle 6lgiildii. Anemi; Diinya Saglik Orgiitii’ne gore 11 yasmdan kiigiik
hastalarda Hb<11,5 gr/dl ve 11 yasin iistiindeki kizlarda Hb<12 gr/dl, erkeklerde Hb<13 gr/dl olarak
tamimlandi. Demir eksikligi diistik ferritin(<12 ng/dl) veya disiik transferrin satiirasyonu(<20%)

olarak tanimlandi. Laboratuvar tetkikleri tedaviden 1 ay ve 3 ay sonra tekrarlandi.

Tam Kan Sayimi, EDTA’ tliipe 1 cc kan 6rnegi alinip, kalorimetrik cihazla ol¢tilmiistdr.
Serum Demir, Serum Demir Baglama Kapasitesi, deiyonize tipe 3 cc kan Ornegi alinp,
spektrofotometrik metodla él¢timustir. Ferritin, diz tipe 2 cc kan 6rnegi alinip, elektroliiminesans

yontemi ile 6lgilmaistir.

3.3.2. Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) (Pediatric Quality of Life
Inventory)

Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL)(Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6lgegi) 2-18 yas
arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitesini 6lgebilmek i¢in Varni ve ark. tarafindan
1999 yilinda gelistirilmis bir yasam kalitesi 6l¢egidir (7). Cakin Memik ve arkadaslari tarafindan 2008
yilinda Tirkce gegerlilik ve giivenilirligi yapilmigtir (8). "Pediatrik Kanserde Yasam Kalitesi
Envanteri" nin modifiye edilmesiyle olusturulmustur. Yanitlardaki gelisimsel farkliliklar1 agiklamak
icin hasta yasma uygun 5-7, 8-12 ve 13-18 yas versiyonlar1 bulunmaktadir. Toplam 23 soru igeren
dort ana bashktan olusmaktadir: fiziksel, emosyonel, sosyal ve okul islevselligi. CIYKO hastalarm
fiziksel ve psikososyal yasantilarini hastaliktan bagimsiz olarak degerlendiren bir yasam Kkalitesi
olgegidir (7). Sorular 5 puanlik bir tepki 6lgegi kullanarak her bir soruda bir dnceki ay boyunca ne
kadar sorun yasadig1 sorgulanir. Sorular ters puanlanir bdylece daha yiiksek puan daha iyi bir yagam
kalitesini temsil eder. Maddeler 0-100 arasinda puanlanmaktadir. Sorunun yaniti hi¢bir zaman olarak
isaretlenmigse 100, nadiren olarak isaretlenmigse 75, bazen olarak igaretlenmigse 50, siklikla olarak
isaretlenmigse 25, hemen her zaman olarak isaretlenmisse O puan almaktadir. Puanlar toplanip
doldurulan madde sayisina boliinerek Olgek Toplam Puani (OTP) elde edilmektedir (7). CIYKO
“Olgek Toplam” puam ne kadar yiiksek ise Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi de o kadar iyi
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algilanmaktadir (48) CIYKO’nin kisa olmasi, yaklasik 5-10 dakikalik bir siirede doldurulabiliyor
olmasi, arastirmaci tarafindan uygulanmasinin ve puanlamasimin kolay olmasi en Onemli
oOzelliklerindendir (49).

Fiziksel saglikla ilgili 8 madde olup bu maddelerin toplam puanmin 8’e boliimii ile fiziksel
saglikla toplam puani elde edilmektedir. Duygusal saglikla ilgili 5 madde olup bu maddelerin toplam
puaninin 5’e bolimii ile duygusal saglik toplam puani elde edilmektedir. Sosyal saglikla ilgili 5
madde olup bu maddelerin toplam puaninin 5’¢ bolimii ile sosyal saglik toplam puani elde
edilmektedir. Okul islevselligi 2-4 yas grubunda 3 madde, 4 yas Uzeri grupta 5 madde olup bu
maddelerin toplam puanimnin madde sayisina bolimii ile okul islevselligi toplam puani elde
edilmektedir. Duygusal, sosyal ve okul islevselligini degerlendiren madde puanlarinin hesaplandiktan
sonra bunlara ait toplam madde sayisina boliimiiyle de psikososyal saglik toplam puani elde
edilmektedir. Olgek maddelerinin yarisindan fazlasinin bos birakilmasi durumunda degerlendirme
yapilmamaktadir. Olgek toplam puani arttikga ¢ocugun saglik ile ilgili yasam kalitesinin iyi oldugu
algilanmaktadir(Bkz.Ek: 1, 2, 3). Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6lgegi, fiziksel ve psikososyal alanlari
degerlendirerek hem saglikli hem hasta popiilasyonlarla farkli hastalar arasinda karsilagtirma yapmaya
izin verir. Cocuk demir eksikligi anemisi hastalarinda heniiz CIYKO gecerliligi saglanmamustir.
Cesitli hastaliklarda demir eksikligi anemisinin diizeltilmesi ile yasam kalitesine etkisinin
karsilastirmali analizine izin vermesi sebebi ile bu anketi kullandik. Hastalarda CIYKO anket formu
sonucunda elde edilen basvuru, 1. ay ve 3. ay dlgek toplam puami(OTP) ve alt gruplari olan fiziksel
saglik toplam puani, duygusal saglik toplam puani, sosyal saglik toplam puani, okul iglevselligi
toplam puani ile duygusal,sosyal ve okul islevselliginin beraber degerlendirildigi psikososyal saglik
toplam puani tedavi 6ncesi, sonrasi(l.ay ve 3.ay) ve kontrol grubu ile karsilastirildi. Fe+2 ve Fe+3

oral demir tedavisi alan hastalarin tedavi sonrasi yasam kalitesi 6lgek puan sonuglari karsilastirildi.
3.4. Istatistiksel Analiz

Istatiksel degerlendirme Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 22
programi kullamlarak yapildi. Laboratuvar sonuglar1 ve yasam kalitesi puanlar1 ortalama + standart
sapma olarak 0Ozetlendi. Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak gosterildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde
parametrik olmayan Kruskal-Wallis varyans analizi kullanildi. Bagimsiz ikili gruplarin

karsilastirilmasinda Mann Whitney u testi kullanildi.

Yasam kalitesi degerlendirmeleri numerik halde oldugundan pearson korelasyon analizi
yapildi. Parametrik dagilim gosteren bagimsiz ikili gruplarda Independent Samples T Test, non-
parametrik dagilim gosteren bagimsiz ikili gruplarda Independent Samples Test kullanildi. Bagimli
ikili gruplarda Student T testi uygulandi. Ikiden fazla tekrarlayan dlgiimler igin Repeated Measures

Test (Tekrarlayan 6lcimlerde ANOVA) kullanildi. Coklu 6lgiimlerin ikili karsilastirmalar1 Paired
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Samples Test ile yapildi. Istatistiksel anlamlilig1 tammlamak igin p<0.05 kullanilda.
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4 BULGULAR

4.1. Demografik verilerin degerlendirilmesi

Aragtirmaya 5-18 yas araliginda 77 DEA tanili hasta ve 40 saglikli kontrol alindi. Hasta
grubunun  47’si (%61,04) kiz, 30°u(%38,96) erkekti. Kontrol grubunun 21°i(%52,50) kiz,
19°u(%47,50) erkekti. Hasta grubu yas ortalamasi 11,09+4,28, kontrol grubu yas ortalamasi
10,42+4,11 idi. Hasta grubunun %23,38(n:18)’i 5-7 yas grubu, %29,87(n:23)’si 8-12 yas grubu,
%46,75(n:36)’s1  13-18 yas grubuydu. Kontrol grubunun %32,50(n:13)’si 5-7 yas grubu,
%32,50(n:13)’si 8-12 yas grubu, %35,00(n:14)’i 13-18 yas grubuydu. Hasta ve kontrol grubu yas
ortalamasi, cinsiyet, yas gruplarina gore karsilastirildiginda benzer bulundu. Hasta grubunun
baslangi¢ laboratuvar tetkikleri ortalama Hb 8,04 = 1,27 g/dl (Aralik: 5,7-11,7); ortalama Hct %27,61
+ 3,83 (Aralik: 21,00-36,50); ortalama MCV 64,39 + 543 fl (Aralik: 51,90-81,60); ortalama
trombosit 351,80 + 116,06 (103/uL) (Aralik: 166000-772000); ortalama RDW % 19,51 + 2,91 (Aralik:
14,60-27,60); ortalama ferritin 5,43 + 4,93 ng/ml (Aralik: 0,40-20); ortalama serum Fe 16,66 +
14,71pg/dl (Aralik: 1,40-38,00) ve ortalama TDBK 485,12 + 49,61 pg/dl (Aralik: 370-588) dlculdu.
Baslangic fiziksel saglik toplam puani ortalama 55,88 + 20,51(Aralik:12,50-93,75), duygusal saglik
toplam puani ortalama 63,224+18,51(Aralik:20,00-100,00), sosyal saglik toplam puani ortalama
80,13+16,77(Aralik:30,00-100,00), okul islevselligi toplam puani ortalama
59,09+18,15(Aralik:25,00-95,00), psikososyal saglik toplam puani ortalama
67,59+13,46(Aralik:41,67-95,00), Olcek toplam puani ortalama 64,65 + 13,92(Aralik:37,50-91,88)
olarak bulundu. (Tablo 4).
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Tablo 4. Tim olgularin demografik veri ve yasam kalitesi 6l¢egi puanlari ve hasta grubunun

laboratuvar verileri

Degiskenler Hasta; Kontrol,; p
n=77 n=40
Yas(yl), 11,09 (4,28) 10,42 (4,11) *0,501
ortalama (SS)
Cinsiyet, n (%)
Kiz 47 (61,04) 21 (52,50) *0,719
Erkek 30 (38,96) 19 (47,50)
Yas grubu(yil), n (%)
57 18 (23,38) 13 (32,50) *0,925
8-12 23 (29,87) 13 (32,50) *0,729
13-18 36 (46,75) 14 (35) *0,41
Laboratuvar,
ortalama(£SD)
Hemoglobin (g/dl) 8,04(1,27)
Hematokrit (%) 27,61(3,83)
RDW (%) 19,51(2,91)
MCV (fl) 64,39(5,43)
Trombosit (10*/uL) 351,80(116,06)
Ferritin (ng/dl) 5,43(4,93)
Demir (g/dl) 14,71(7,92)
TDBK (ug/dD) 485,12(49,61)
Hasta CIYKO
puanlari
Fiziksel 55,88(20,51) 93,08 (5,90) **<0,001
Duygusal 63,22(18,51) 81,07 (8,12) **<0,001
Sosyal 80,13(16,77) 95,00 (4,38) **<0,001
Okul islevselligi 59,09(18,15) 93,92 (7,38) **<0,001
Psikososyal 67,59(13,46) 90,00 (5,31) **<0,001
Toplam 64,65(13,92) 90,77 (4,47) **<0,001

*Fisher—Freeman—HaIton exact test. **Independent samples test. Kisaltmalar:Hb:Hemoglobin, Htc:hematokrit, MCV:Ortalama eritrosit hacmi, RDW:Kirmizi

hiicre dagilim genisligi, , TDBK:Total demir baglama kapasitesi, CIYKO:Cocuklar i¢in yasam kalitesi

Demir eksikligi anemisi tanili hastalarn tan1 anindaki sikayetleri incelendiginde; 77 hastadan
21’1 (%27,42) halsizlik , 15°i (%22,5) bas agrisi, 12’si (%11,29) solukluk, 8’i (%12,9) bas donmesi,
2’si (%3,2) sinirlilik, 9’u (%6,45) yorgunluk, 8’i (%12,9) diger sikayetlerle(istahsizlik, biiylime
gelisme geriligi, bayilma, unutkanlhk gibi.) basvurdu. iki (%3,23) hasta ise sikayet olmaksizin rutin

kontrollerde demir eksikligi saptanmasi tizerine tarafimiza yoénlendirildi.

Hasta grubunun cinsiyete gore ortalama hematolojik degerleri incelendi. Erkeklerde ortalama
hb 8,22+1,22, hct ortalama 27,82+3,42, RDW ortalama 18,82+2,49, MCV ortalama 64,84+5,36,
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trombosit ortalama 364,83+98,52, ferritin ortalama 5,82+4,28, serum demiri ortalama 13,22+7,09,
TDBK ortalama 493,83+40,31 ; kizlarda ortalama hb 7,99+1,40, hct ortalama 27,50+4,12, RDW
ortalama 19,94+,3,09, MCV ortalama 64,10+5,51, trombosit ortalama 369,02+122,86, ferritin
ortalama 5,82+4,42, serum demiri ortalama 18,85+16,94, TDBK ortalama 480,79+51,18 bulundu. Kiz
ve erkeklerin bagvuru anindaki hematolojik verileri karsilastirildiginda hb(p=0,409), hct(p=0,638),
RDW(p=0,204), MCV(p=0,527), trombosit(p=0,814), ferritin(p=0,168), demir(p=0,476) ve
TDBK(p=0,240) arasinda cinsiyetler agisindan fark saptanmadi(Tablo 5).

Tablo 5. Hasta grubunda cinsiyete gore ortalama hematolojik degerler

Erkek; Kiz;
Degisken Ortalama (£SS) Ortalama (£SS) p
n=30 n=47
Hb(g/dl) 8,22(1,22) 7,99(1,40) 0,409
Hct(%) 27,82(3,42) 27,50(4,12) 0,638
RDW(%) 18,82(2,49) 19,94(3,09) 0,204
MCV/(fl) 64,84(5,36) 64,10(5,51) 0,527
Trombosit(10%/uL) 364,83(98,52) 369,02(122,86) 0,814
Ferritin(ng/dl) 5,82(4,28) 5,82(4,42) 0,168
Demir(g/dl) 13,22(7,09) 18,85(16,94) 0,476
TDBK (ug/dl) 493,83(40,31) 480,79(51,18) 0,240

*Independent samples t test. Kisaltmalar:Hb:Hemoglobin, Htc:hematokrit, MCV:Ortalama eritrosit hacmi, RDW:Kirmiz1 hiicre dagilim genisligi, , TDBK:Total

demir baglama kapasitesi

Hasta grubunun bagvuru anindaki hematolojik verileri incelendiginde ortalama Hb 8,04 +
1,27 g/dl (Aralik: 5,7-11,7); ortalama Hct %27,61 + 3,83 (Aralik: 21,00-36,50); ortalama MCV 64,39
+ 5,43 fl (Aralik: 51,90-81,60); ortalama trombosit 351,80 + 116,06 (10%/uL) (Aralik: 166000-
772000); ortalama RDW % 19,51 + 2,91 (Aralik: 14,60-27,60); ortalama ferritin 5,43 + 4,93 ng/ml
(Aralik: 0,40-20); ortalama serum Fe 16,66 + 14,71ug/dl (Aralik: 1,40-38,00) ve ortalama TDBK
485,12 + 49,61 pg/dl (Aralik: 370-588) bulundu. Tlm hasta grubunun yasa ve cinsiyete gore anemisi
vardi. Hastalarin higbirinde trombositopeni gériilmedi. Ug hastada trombositoz vardi. Lokopeni veya
lokositozu olan hasta yoktu. Yetmis bes hastada ferritin <12 ng/ml idi, bir hastada 20,50 ng/ml, bir

hastada 17,50 ng/ml idi. iki hastanin da transferin satiirasyonu<20% idi.

Hasta grubuna 4 mg/kg/giin’den oral demir tedavisi baslandi. Randomize ayrilan iki gruptan
birine Fe+2 degerlikli preparat, diger gruba Fe+3 degerlikli preparat verildi. Hastalar bir ay sonra
kontrole ¢agirildi. Kontrole gelen 69 hastanin hematolojik verileri incelendiginde ortalama Hb
9,37£1,25 g/dI(Aralik:7,20-12,80), ortalama Htc %29,18+ 4,24(Aralik:22,00-40,60), ortalama MCV
74,3316,31 fl(Aralik:62,00-92,00), ortalama RDW %15,32+ 1,86(Aralik:11,00-22,00), ortalama PIt
341,83+54,20 103/uL(Aralik:185,00-486,00), ortalama serum Fe 21,34+9,25 g/dl(Aralik:2,00-48,00),
ortalama ferritin 20,01+9,97(Aralik:2,00-42,00) ng/dl, ortalama TDBK
386,16+71,08ug/dI(Aralik:256,00-544,00) bulundu. Tedavi ti¢ aya tamamlandi ve ti¢ ayin sonunda
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hastalar tekrar kontrole ¢agirildi. Ug aylik tedavisini tamamlayan 62 hastanin hematolojik verilerine
bakildiginda ortalama Hb 11,88 + 1,16 gr/dI(Aralik:10,10-13,90), ortalama Htc %35,92 +
4,26(Aralik:27,00-46,00), ortalama MCV 85,50 + 6,11 fl(Aralik:74,00-98,00), ortalama RDW %13,24
+ 1,51(Aralik:10,70-17,70), ortalama ferritin 41,30 + 17,19 ng/dl(Aralik:8,00-90,00), TDBK ortalama
331,27+25,14 png/di(Aralik:302,00-411,00) idi. Hasta grubunun tekrarlanan hematolojik wverileri
tekrarlayan élglimlerde anova test ile birbiri ile karsilastirildi. Hemoglobin, Htc, MCV, ferritin, demir
degerlerinin tedavi ile anlamli olarak arttig1(p<0,001); RDW ve TDBK degerlerinin ise anlamli
distiigii goriildii(p<0,001). Basvuruda , bir ay sonra ve {i¢ ay sonrasinda bakilan trombosit degerleri
arasinda ise anlaml bir fark yoktu(p>0,05)(Tablo 6).

Tablo 6. Hasta grubunun basvuru, 1.ay ve 3.ay hematolojik degerlerinin karsilastiriimasi

0.ay; l.ay; 3.ay;
Degisken Ortalama(£SS) Ortalama(zSS) Ortalama(£SS) p
n=77 n=69 n=62
Hb(g/dl) 8,04(1,27) 9,37(1,25) 11,88(1,16) | <0,001
Hct(%) 27,61(3,83) 29,18(4,24) 35,92(4,26) | <0,001
RDW(%) 19,51(2,91) 15,32(1,86) 13,24(1,51) [ <0,001
MCV/(fl) 64,39(5,43) 74,33(6,31) 85,50(6,11) | <0,001
Trombosit(103/uL) 351,80(116,06) 341,83(54,20) 328,53(56,19) | >0.05
Ferritin(ng/d) 5,43(4,93) 20,00(9,97) 41,30(17,19) | <0,001
Demir(g/dl) 14,71(7,92) 21,34(9,25) 33,74(15,87) | <0,001
TDBK(pg/dl) 485,12(49,61) 386,16(71,08) 331,27(25,14) |<0,001

*Repeated measures test.. Kisaltmalar: Hb:Hemoglobin, Htc:hematokrit, MCV:Ortalama eritrosit hacmi, RDW:Kirmiz1 hiicre dagilim genisligi, , TDBK:Total

demir baglama kapasitesi

Demir eksikligi anemisi igin tedavi verdigimiz hastalar yas gruplarina gore siniflandirilarak
bagvuru, l.ay, 3.ay ortalama hematolojik degerleri incelendi. Ortalama Hb, Htc, MCV, serum Fe,
ferritin degerlerinin tedavi ile anlamli arttigi(p<0,05); RDW ve TDBK degerlerinin ise anlamli
azaldigr goruldi(p<0,05). Trombosit degerlerine bakildiginda tiim yas gruplarinda bagvuru, 1.ay ve
3.ay tekrarlanan ol¢limler arasinda anlaml farklilik saptanmadi(p>0,05)(Tablo 7). Yas gruplar igin
bagvuru ile 1.ay, bagvuru ile 3.ay, l.ay ile 3.ay bakilan hemotolojik veriler karsilagtirildi. Bes-7 yas
grubu bagvuru ile l.ay ,bagvuru ile 3.ay ve l.ay ile 3. ay olmak iizere ikiserli gruplar halinde
karsilagtirildiginda ; ortalama Hb, MCV, ferritin, TDBK degerlerinin anlamli artt1ig1(p<0,05),
RDW’nin ise anlamli azaldigi goriildii(p<0,05). Hematokrit degerleri bagvuru ile 1l.ay Ol¢limleri
arasinda anlamli bir fark goriilmezken(p>0,05); basvuru ile 3.ay ve l.ay ile 3.ay oOlciimleri
karsilagtirildiginda tedavi ile hematokrit degerlerinin anlamlhi olarak arttigi bulundu(p<0,05).
Trombosit dl¢timleri bagvuru ile 1.ay, bagvuru ile 3.ay, 1.ay ile 3.ay karsilagtirildiginda anlamli fark
gozlenmedi(p>0,05). Demir degerlerine bakildiginda bagvuru ile 1l.ay bakilan Olgiimler arasinda
anlamli bir fark bulunmazken(p>0,05); basvuru ile 3.ay ve l.ay ile 3.ay 6l¢iimleri karsilastirildiginda

tedavi ile demir degerlerinin anlamli olarak arttigi bulundu(p<0,05). Hemotolojik veriler 8-12 yas
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grubu icin bagvuru ile l.ay ,basvuru ile 3.ay , l.ay ile 3. ay olmak iizere ikiserli gruplar halinde
karsilagtirildiginda; ortalama Hb, Hct, MCV, ferritin degerlerinin tedavi ile anlamli arttigi(p<0,05);
RDW ve TDBK degerlerinin ise tedavi ile anlamli diistiigii bulundu(p<0,05). Trombosit dlguimleri
ikiserli kiyaslandiginda her li¢ grup arasinda anlamlh fark gozlenmedi(p>0,05). Demir degerlerine
bakildiginda bagvuru ile 1.ay dlglimleri arasinda anlamli fark saptanmazken(p>0,05); basvuru ile 3.ay
ve l.ay ile 3.ay karsilastirildiginda tedavi ile demirin anlaml arttigr goriildii(p<0,05). Hemotolojik
veriler 13-18 yas grubu i¢in bagvuru ile 1.ay ,bagvuru ile 3.ay , l.ay ile 3. ay olmak {izere ikiserli
gruplar halinde karsilastirildiginda; ortalama Hb, MCV, ferritin, serum demir degerlerinin tedavi ile
anlamli artt181(p<0,05); RDW ve TDBK degerlerinin ise tedavi ile anlamli diistiigii bulundu(p<0,05).
Trombosit dl¢timleri ikiserli kiyaslandiginda bagvuru ile 1.ay bakilan 6l¢iimler ve basvuru ile 3.ay
bakilan 6l¢iimler arasinda anlamli bir fark saptanmazken(p>0,05); 1.ay ile 3.ay trombosit degerlerinin
tedavi ile anlamli azaldigi gorildii(p<0,05). Hematokrit degerleri ikiserli gruplar halinde
karsilastirildiginda bagvuru ile 1.ay 6l¢iimleri arasinda anlamli fark goriilmezken(p>0,05); basvuru ile
3.ay ve l.ay ile 3.ay olgimleri karsilastirildiginda tedavi ile hematokrit degerlerinin anlamli arttigi
bulundu(p<0,05)
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Tablo 7. Hasta grubunun yas gruplarina goére basvuru, l.ay ve 3.ay hematolojik verilerinin

karsilastiriimasi
0.ay; l.ay; 3.ay;
Degisken Yas grubu(Yil) Ortalama (xSS) Ortalama (xSS) Ortalama (xSS) p
n:77 n:69 n:62

5-7 8,65 (1,27) 9,65 (1,16) 11,75 (1,16) <0,001
Hb(gr/dl) 8-12 7,90 (1,12) 9,04 (0,88) 12,13 (0,95) <0,001
13-18 7,82 (1,30) 9,45 (1,43) 11,80 (1,27) <0,001
5-7 29,04 (3,95) 30,41(4,50) 36,53 (3,42) 0,002
8-12 26,14 (3,73) 28,25 (3,14) 36,20 (3,53) <0,001

Htc(%)
13-18 27,83 (3,60) 29,20 (4,60) 35,62 (4,83) <0,001
5-7 66,39 (4,33) 74,60 (6,76) 84,37 (5,36) <0,001
8-12 62,82 (4,70) 73,64 (5,64) 85,34 (4,74) <0,001

MCV/(fl)
13-18 64,39 (4,11) 74,60 (6,61) 85,90 (6,94) <0,001
5-7 18,77 (3,38) 15,80 (2,59) 13,52 (1,23) 0,001
RDW(%) 8-12 19,23 (2,85) 15,55 (1,47) 13,01 (1,23) <0,001
13-18 20,05 (2,66) 15,02 (1,71) 13,28 (1,70) <0,001
— 5-7 5,53+3,43 18,63+11,03 36,90+10,98 <0,001

erritin
(ng/d) 8-12 4,60+3,81 16,20+7,80 46,52+17,98 <0,001

ng
13-18 5,91+6,10 22,54+10,07 40,02+18,02 <0,001
5-7 15,83 (7,63) 19,19 (7,98) 37,00 (16,85) <0,001
) 8-12 13,06 (8,05) 18,89 (10,60) 28,88 (18,75) 0,005
Demir(g/dl)
13-18 15,19 (8,02) 23,47 (8,66) 35,17 (13,93) <0,001
5-7 485,56 (42,88) 405,97 (71,92) 332,00 (21,15) <0,001
8-12 485,52 (36,85) 412,89 (67,67) 322,70+15,34 <0,001
TDBK(pg/dl)
13-18 486,25 (55,96) 372,30 (68,06) 335,22 (29,19) <0,001
_ 5-7 368,77 (79,93) 338,49 (58,05) 344,10 (53,61) 0,192
Trombosit(10%/u

0 8-12 | 409,52 (115,58) 350,57 (82,67) 323,70 (54,70) 0,346
13-18 | 339,77(120,15) 332,16 (48,31) 326,42 (58,37) 0,310

* Repeated measures test, ikili karsilagtirmalar: paired samples test. Kisaltmalar: Hb:Hemoglobin, Htc:hematokrit, MCV:Ortalama eritrosit hacmi,

RDW:Kirmizi hiicre dagilim genisligi, , TDBK:Total demir baglama kapasitesi

Hasta grubundaki 77 DEA tanili hastanin 54’0ine(%70,12) Fe+2 degerlikli preparat,

23’1ine(%29,87) Fe+3 degerlikli preparat baslandi. Fe+2 preparat alan hastalarin bagvuru, 1.ay ve 3.ay

laboratuvar verileri karsilastirildi. Hemoglobin, Htc, MCV, serum Fe, ferritin degerlerinin tedavi ile

anlaml arttig1(p<0,05), trombosit ve RDW degerlerinin anlamli azaldig1 saptandi(p<0,05) (Tablo 8).

22




Tablo 8. Fe+2 grubu preparat alan hastalarin bagvuru, l.ay ve 3.ay hematolojik verilerinin

karsilastiriimasi
Degiskenler Fe+2 p
Ortalama(£SS) 0.ay lay 3.ay
Hb(gr/dl) 8,02(1,39) 9,33(1,20 11,90(1,13) <0,001
Htc(%) 27,57(3,94) 28,76(3,89) | 35,94(4,24) <0,001
Trombosit(10%/puL) | 354,05(113,21) | 319,80(53,77) | 371,34(58,65) | 0,007
MCV(fl) 64,33(4,98) 74,34(5,63) | 85,58(6,35) <0,001
RDW(%) 19,50(2,91) 15,12(1,64) | 13,16(1,66) <0,001
Ferritin(ng/dl) 5,71(4,02) 20,27(9,28) | 41,97(18,58) | <0,001
Demir(g/dl) 16,52(14,67) | 21,22(7,85) | 31,63(13,73) | <0,001
TDBK(pg/dl) 488,62(47,22) | 390,86(64,90) | 331,58(26,52) | <0,001

*Independent samples test. Kisaltmalar: Hb:Hemoglobin, Htc:hematokrit, MCV:Ortalama eritrosit hacmi,

RDW:Kirmizi hiicre dagilim genisligi, , TDBK:Total demir baglama kapasitesi, Fe:Demir, SS:standart sapma

Tedavide Fe+3 preparat alan hastalarin bagvuru,

karsilagtirildi. Hemoglobin, Htc, MCYV,

l.ay ve 3.ay laboratuvar verileri

serum Fe, ferritin degerlerinin tedavi ile anlamhi

artt1ig1(p<0,05), RDW degerlerinin anlamli azaldig1 saptandi(p<0,05). Trombosit degerleri arasinda ise

anlamli bir iliski saptanmadi(p=0,306) (Tablo 9).

Tablo 9. Fe+3 grubu preparat alan hastalarin bagvuru, l.ay ve

karsilagtirilmast
Degiskenler Fe+3 p
Ortalama(£SS) 0.ay lay 3.ay
Hb(gr/dl) 8,22(1,20) 9,48(1,42) 11,83(1,30) | <0,001
Htc(%) 27,76(3,69) 30,31(4,98) | 35,87(4,44) | <0,001
Trombosit(10%/uL) | 398,69(109,69) | 341,52(86,89) | 386,68(48,90) | 0,306
MCV(fl) 64,52(6,49) 74,31(8,01) | 85,26(5,55) | <0,001
RDW(%) 19,51(2,97) 15,87(2,32) | 13,47(0,92) | <0,001
Ferritin(ng/dl) 6,06(4,94) 19,31(11,84) | 39,37(12,65) | <0,001
Demir(g/dl) 16,97(13,18) | 21,66(12,46) | 39,82(20,12) | <0,001
TDBK (ug/dl) 479,41(48,24) | 388,87(85,03) | 330,37(21,45) | <0,001

4.2. CIYKO Puanlarina Ait Bulgular

3.ay hematolojik verilerinin

Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) Cocuk Formu’na iliskin dlgek toplam ve alt

gruplarina yonelik puan ortalamalar1 ve standart sapmalari Tablo 11°’de verilmigtir. Hasta grubu

basvuru CIYKO puanlari ile kontrol grubu CIYKO 6lgek toplam puanlart ve alt grup puanlari

karsilastirild1. Hastalarin CIYKO ¢ocuk formunun alt maddelerinden olan fiziksel saglik toplam puani

bagvuru sirasinda ortalama 55,88+20,51(Aralik:12,50-93,75), duygusal saglik toplam puani ortalama
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63,22+18,51(Aralik:20,00-100,00), sosyal saglik toplam puani ortalama 80,13+16,77(Aralik:30,00-
100,00), okul iglevselligi toplam puani ortalama 59,09+18,15(Aralik:25,00-95,00), psikososyal saglik
toplam puam ortalama 67,59+13,46(Aralik:41,67-95,00), o&lgek toplam puanmi  ortalama
64,65+13,92(Aralik:37,50-91,88) olarak bulundu. Kontrol grubunun CIYKO puanlar ise fiziksel
saglik toplam puani ortalama 93,08+5,90(Aralik:78,13-100,00), duygusal saglik toplam puani
ortalama 81,07+  8,12(Aralik:65,00-100,00), sosyal saglhk toplam puam  ortalama
95,00+4,38(Aralik:80,00-100,00), okul islevselligi toplam puani ortalama 93,92+7,38(Aralik:75,00-
100,00), psikososyal saglik toplam puani ortalama 90,00+5,31(Aralik:80,00-100,00), 6lgek toplam
puani ortalama 90,77+4,47(Aralik:82,66-100,00) saptandi. Hasta ve kontrol grubu CIYKO puanlari
karsilagtirlldiginda Glgek toplam puani ve alt gruplar olan fiziksel saglik toplam puani(p<0,001),
duygusal saglik toplam puani (p<0,001), sosyal saglik toplam puani (p<0,001), okul islevselligi
toplam puani(p<0,001), psikososyal saglik toplam puani(p<0,001) ortalamalar1 hasta grubunda
anlamli diisiik bulundu(Tablo 10).

Tablo 10. Hasta grubu basvuru ve kontrol grubu CIYKO &lgek toplam puani ve alt grup puanlarinin

karsilastiriimasi
Hasta; Kontrol;
Degiskenler Ortalama(£SS) Ortalama(£SS) p
n:77 n:40

Fiziksel 55,88(20,51) 93,08 (5,90) <0,001
Duygusal 63,22(18,51) 81,07 (8,12) <0,001
Sosyal 80,13(16,77) 95,00 (4,38) <0,001
Okul islevselligi 59,09(18,15) 93,92 (7,38) <0,001
Psikososyal 67,59(13,46) 90,00 (5,31) <0,001
Toplam 64,65(13,92) 90,77 (4,47) <0,001

*Independent samples test Mann Whitney U. Kisaltmalar: SS: Standart Sapma

4.2.1. Hasta grubuna ait CIYKO 6lcek toplam puam ve alt grup puanlarinin
degerlendirilmesi

Tiim hastalarin CIYKO ¢ocuk formunun alt maddelerinden olan fiziksel saglik toplam puani
bagvuru sirasinda ortalama 55,88 + 20,51(Aralik:12,50-93,75), duygusal saglik toplam puani ortalama
63,22+18,51(Aralik:20,00-100,00), sosyal saglik toplam puani ortalama 80,13+16,77(Aralik:30,00-
100,00), okul islevselligi toplam puani ortalama 59,09+18,15(Aralik:25,00-95,00), psikososyal saglik
toplam puanmi ortalama 67,59+13,46(Aralik:41,67-95,00), olgek toplam puani ortalama 64,65 +
13,92(Aralik:37,50-91,88) olarak bulundu. Bir aylik oral demir tedavisi sonrasi tekrar bakilan fiziksel
saglik toplam puani ortalama 76,63 + 13,36(Aralik:21,88-100,00), duygusal saglik toplam puani
ortalama 80,40+10,83(Aralik:40,00-100,00), sosyal saglik toplam puan: ortalama 78,84 =+
12,60(Aralik:45,00-100,00), okul islevselligi toplam puani ortalama 81,16 + 10,88(Aralik:55,00-
100,00), psikososyal saglik toplam puani1 ortalama 79,78 £ 10,75(Aralik:48,33-100,00), dlcek toplam
puani ortalama 78,99 + 11,13(Aralik:41,72-100,00) saptand1. Ug aylik tedavi sonrasi bakilan &lgek
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puanlari ise fiziksel saglik toplam puani ortalama 90,73 + 9,45(Aralik:62,50-100,00), duygusal saglik
toplam puam ortalama 92,90+7,81(Aralik:70,00-100,00), sosyal saglik toplam puani ortalama 93,39 +
9,48(Aralik:60,00-100,00), okul islevselligi toplam puani ortalama 92,82 + 10,73(Aralik:70,00-
100,00), psikososyal saglik toplam puani ortalama 93,30 + 7,11(Aralik:73,33-100,00), 6lcek toplam
puani ortalama 92,66 + 7,51(Aralik:72,19-100,00) olarak bulundu. Calismada CIYKO Cocuk Formu
Olgegi puan alanlar1 ortalamalar1 basvuru, l.ay ve 3.ay tekrarlanan olgtimleri karsilastirildiginda
fiziksel, duygusal, sosyal, okul islevselligi, psikososyal saglik ve 6lgek toplam puani ortalamalart
arasinda tedavi ile anlamli artis oldugu bulundu(p<0,001)(Tablo 11). Fiziksel saglik toplam puani,
duygusal saglik toplam puani, okul islevselligi toplam puani, psikososyal saglik toplam puani ve 6lgek
toplam puan ortalamalari basvuru ile 1.ay, bagvuru ile 3.ay ve 1.ay ile 3.ay karsilastirildiginda tedavi
ile puan ortalamalarinda anlamli artis oldugu go6zlendi(p<0,05). Sosyal saglik toplam puani
ortalamalarma bakildiginda ise basvuru ile l.ay puanlari arasinda anlamhi bir fark

goriilmezken(p=0,977), bagvuru ile 3.ay ve l.ay ile 3.ay puanlart arasinda tedavi ile anlamli artis

oldugu goriildii(p<0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Hasta grubunun bagvuru, 1.ay ve 3.ay bakilan CIYKO 6lgek toplam puami ve alt grup

puanlarinin kargilagtiriimasi

0.ay; l.ay; 3.ay;
Degiskenler Ortalama(£SS) Ortalama(£SS) Ortalama(£SS) p
n:77 n:69 n:62
Fiziksel 55,88(20,51) 76,63(13,36) 90,73(9,45) <0,001
Duygusal 63,22(18,51) 80,40(10,83) 92,90(7,81) <0,001
Sosyal 80,13(16,77) 78,84(12,60) 93,39(9,48) <0,001
Okul islevselligi 59,09(18,15) 81,16(10,38) 92,82(10,73) <0,001
Psikososyal 67,59(13,46) 79,78(10,75) 93,30(7,11) <0,001
Toplam 64,65(13,92) 78,99(11,13) 92,66(7,51) <0,001

*Repeated measures anova test. ikili karsilastirmalar:Paired samples test. Kisaltmalar: SS: Standart Sapma

Hasta grubunun CIYKO puanlari ¢ ayri yas grubuna gore degerlendirildi. Bes-7 yas
grubunun bagvuru aninda bakilan anket sonucuna gore fiziksel saglik toplam puani ortalama
57,98+22,10(Aralik:12,50-93,75), duygusal saglik toplam puani ortalama 67,22+20,66(Aralik:20,00-
95,00), sosyal saglik toplam puam ortalama 72,77+22,30(Aralik:30,00-100,00), okul islevselligi
toplam puam ortalama 63,61+15,32(Aralik:35,00-90,00), psikososyal saglik toplam puani ortalama
68,50+15,46( Aralik:45,00-93,33), 6lgek toplam puani ortalama 65,69+14,36(Aralik:40,63-87,19); bir
ay demir tedavisi sonrasi bakilan fiziksel saglik toplam puani ortalama 70,31+15,24(Aralik:34,38-
90,63), duygusal saglik toplam puani ortalama 72,85+15,02(Aralik:45,00-90,00), sosyal saglik toplam
puant ortalama 75,00£15,56(Aralik:45,00-95,00), okul islevselligi toplam puan1 ortalama
80,35+11,17(Aralik:55,00-95,00),
76,33+12,78(Aralik:50,00-91,67), olgek toplam puani ortalama 75,68+12,54(Aralik:49,22-91,41);

psikososyal saglik toplam puant ortalama
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tedavi Uc¢ aya tamamlandiktan sonra yapilan anket sonucunda fiziksel saglik toplam puani ortalama
92,50+5,92(Aralik:81,25-100,00), duygusal saglik toplam puani ortalama 90,00+10,00(Aralik:70,00-
100,00), sosyal saglik toplam puami ortalama 97,00+5,37(Aralik:85,00-100,00), okul islevselligi
toplam puam ortalama 94,50+7,24(Aralik:85,00-100,00), psikososyal saglik toplam puani ortalama
93,83+5,09(Aralik:85,00-100,00), 6l¢ek toplam puani ortalama 93,50+5,19(Aralik:84,06-100,00)
saptand1. Bes-7 yas grubu icin CIYKO alt gruplar1 olan fiziksel, duygusal, sosyal, okul islevselligi,
psikososyal saglik ve dlgek toplam puanlarinin ti¢ farkli zamanda 6lgiilen degerleri karsilagtirildi ve
tekrarlayan Ol¢timler arasinda tedavi ile anlamli artisin oldugu goézlendi(p=0,001, p=0,031, p=0,012,
p=0,003, p=0,006, p=0,002)(Tablo 19). Bes-7 yas grubu basvuru ile 1.ay(p=0,036), basvuru ile
3.ay(p<0,001), 1.ay ile 3.ay(p<0,001) olarak ikiserli gruplar halinde karsilastirildiginda tim gruplarda
fiziksel saglik toplam puani ortalamalarinin tedavi ile anlamli arttig1 goriildii. Duygusal saglik toplam
puan ortalamalar1 ikiserli karsilastirildiginda bagvuru ile 1.ay puanlari arasinda anlamli bir fark
g0zlenmezken(p=0,346); basvuru ile 3.ay(p=0,037) ve l.ay ile 3.ay(p=0,009) puanlar: arasinda tedavi
ile anlamli artis oldugu gozlendi. Sosyal saglik toplam puan ortalamalar ikiserli karsilagtirildiginda
bagvuru ile l.ay puanlart arasinda anlamhi bir iligki goézlenmezken(p=0,341); basvuru ile
3.ay(p=0,008) ve l.ay ile 3.ay(p=0,001) puanlar1 arasinda tedavi ile anlamli artis oldugu goriildii.
Okul iglevselligi toplam puan ortalamalar1, bagvuru ile 1.ay(p=0,030), basvuru ile 3.ay(p=0,002), 1.ay
ile 3.ay (p=0,005) puanlart karsilastirildiginda tlim gruplarda tedavi ile artis oldugu bulundu.
Psikososyal saglik toplam puani ortalamalari ikiserli karsilagtirildiginda bagvuru ile 1.ay puanlari
arasinda anlamli bir iligki goézlenmezken(p=0,134); basvuru ile 3.ay(p=0,003) ve l.ay ile
3.ay(p=0,001) puanlar1 arasinda tedavi ile anlamli artis saptandi. Olcek toplam puan ortalamalari
ikiserli  karsilastirildiginda  bagvuru ile l.ay puanlart  arasinda anlamli  bir iligki
gbzlenmezken(p=0,073); basvuru ile 3.ay(p=0,001) ve l.ay ile 3.ay(p=0,004) puan ortalamalari
arasinda tedavi ile anlamli artis oldugu goriildii. Bes-7 yas grubunun CIYKO puanlar1 Tablo 12°de

gosterilmistir.

Tablo 12. Bes-7 yas hasta grubu igin basvuru, 1.ay ve 3.ay CIYKO 6lgek toplam puam ve alt grup

puanlarinin karsilagtirilmasi

0.ay; l.ay; 3.ay;
Degiskenler Ortalama(£SS) Ortalama(£SS) Ortalama(£SS) p
n:18 n:13 n:10
Fiziksel 57,98 (22,10) 70,31 (15,24) 92,50 (5,92) 0,001
Duygusal 67,22 (20,66) 72,85 (15,02) 90,00 (10,00) 0,031
Sosyal 72,77 (22,30) 75,00 (15,56) 97,00 (5,37) 0,012
Okul iglevselligi 63,61 (15,32) 80,35 (11,17) 94,50 (7,24) 0,003
Psikososyal 68,50 (15,46) 76,33 (12,78) 93,83 (5,09) 0,006
Toplam 65,69 (14,36) 75,68 (12,54) 93,50 (5,19) 0,002

*Repeated measures anova testi. Ikili karsilagtirmalar:Paired samples test. Kisaltmalar: SS: Standart Sapma
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Sekiz-12 yas grubunun basvuru aninda bakilan anket sonucuna gore fiziksel saglik toplam
puan1 ortalama 53,26+18,66(Aralik:18,75-87,50), duygusal saglik toplam puam ortalama
63,69+19,20( Aralik:35,00-100,00), sosyal saglik toplam puani ortalama 81,95+12,12(Aralik:55,00-
100,00), okul iglevselligi toplam puani ortalama 60,65+£18,04(Aralik:25,00-90,00), psikososyal saglik
toplam puam ortalama 68,76+14,18(Aralik:41,67-95,00), o&lgek toplam puanmi  ortalama
64,89+14,36(Aralik:37,50-91,88); bir ay demir tedavisi sonrasi bakilan fiziksel saglik toplam puani
ortalama  76,31+12,59(Aralik:53,13-93,75),  duygusal  saghk toplam puani  ortalama
78,68+8,47(Aralik:70,00-95,00), sosyal saglik toplam puani ortalama 80,52+11,16(Aralik:60,00-
95,00), okul islevselligi toplam puani ortalama 79,73%9,92(Aralik:60,00-95,00), psikososyal saglik
toplam puami ortalama 79,64+8,72(Aralik:65,00-95,00), o6lgek toplam puami  ortalama
78,81+9,36(Aralik:62,03-94,69); tedavi li¢ aya tamamlandiktan sonra yapilan anket sonucunda
fiziksel saglik toplam puani ortalama 91,36+9,40( Aralik:71,88-100,00), duygusal saglik toplam puani
ortalama 95,29+5,98(Aralik:85,00-100,00), sosyal saglik toplam puani ortalama
91,47+13,31(Aralik:60,00-100,00), okul islevselligi toplam puani ortalama 94,70+6,95(Aralik:85,00-
100,00), psikososyal saglik toplam puani ortalama 93,82+7,72(Aralik:78,33-100,00), Olcek toplam
puani ortalama 93,20+7,99(Aralik:76,72-100,00) saptandi. Sekiz-12 yas grubu icin CIYKO alt
gruplart olan fiziksel, duygusal, sosyal, okul islevselligi, psikososyal saglik ve Olcek toplam
puanlarinin ti¢ farkli zamanda 6l¢iilen degerleri karsilagtirildi ve tekrarlayan 6lgiimler arasinda tedavi
ile anlaml artisin oldugu gézlendi(p<0,001, p<0,001, p=0,022, p<0,001, p<0,001, p<0,001)(Tablo
20). Sekiz-12 yas grubu bagvuru ile 1.ay(p<0,001), bagvuru ile 3.ay(p<0,001), L.ay ile 3.ay(p=0,001)
olarak ikiserli gruplar halinde karsilastirildiginda fiziksel saglik toplam puani ortalamalarinin tedavi
ile anlaml arttigr goriildii. Duygusal saglik toplam puan ortalamalari ikiserli karsilastirildiginda
bagvuru ile 1.ay (p=0,002); bagvuru ile 3.ay(p<0,001) ve l.ay ile 3.ay(p<0,001) puanlari arasinda
tedavi ile anlamhi artis oldugu gozlendi. Sosyal saglik toplam puan ortalamalan ikiserli
karsilagtirlldiginda basvuru ile 1.ay(p=0,441); basvuru ile 3.ay(p=0,029) ve l.ay ile 3.ay(p=0,023)
puanlart arasinda tedavi ile anlamh artis oldugu goriildii. okul islevselligi toplam puani, basvuru ile
1.ay(p<0,001), basvuru ile 3.ay(p<0,001), 1.ay ile 3.ay (p<0,001) puanlari karsilastirildiginda tedavi
ile puan ortalamalarinin arttig1 bulundu. psikososyal saglik toplam puani ikiserli karsilastirildiginda
bagvuru ile 1.ay(p=0,001), basvuru ile 3.ay(p<0,001) ve l.ay ile 3.ay(p<0,001) puanlari arasinda
tedavi ile anlamli artis saptandi. Olgek toplam puan ortalamalari ikiserli karsilastirildiginda basvuru
ile 1.ay(p<0,001), bagvuru ile 3.ay(p=0,000) ve l.ay ile 3.ay(p<0,001) puanlari arasinda tedavi ile
anlaml1 artis oldugu goriildii. Sekiz-12 yas grubunun CIYKO puanlari Tablo 13’te gosterilmistir.
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Tablo 13. Sekiz-12 yas hasta grubu icin basvuru, l.ay ve 3.ay CIYKO o&lcek toplam puani ve alt grup

puanlarinin karsilastirilmast

0.ay; l.ay; 3.ay;
Degiskenler Ortalama(£SS) Ortalama(£SS) Ortalama(£SS) p
n:23 n:20 n:17
Fiziksel 53,26 (18,66) 76,31 (12,59) 91,36 (9,40) <0,001
Duygusal 63,69 (19,20) 78,68 (8,47) 95,29 (5,98) <0,001
Sosyal 81,95 (12,12) 80,52 (11,16) 91,47 (13,31) 0,022
Okul islevselligi 60,65 (18,04) 79,73 (9,92) 94,70 (6,95) <0,001
Psikososyal 68,76 (14,18) 79,64 (8,72) 93,82 (7,72) <0,001
Toplam 64,89 (14,36) 78,81 (9,36) 93,20 (7,99) <0,001

*Repeated measures anova testi. Ikili karsilagtirmalar:Paired samples test. Kisaltmalar: SS: Standart Sapma

On (¢-18 yas grubunun bagvuru aninda bakilan anket sonucuna gore 6l¢ek toplam puani
64,12+13,84(Aralik:36,69-87,19)
56,33+21,25(Aralik:12,50-93,75), duygusal saglik toplam puani ortalama 61,66+18,28( Aralik:20,00-
100,00), sosyal saglik toplam puani ortalama 82,63+15,51(Aralik:50,00-100,00), okul islevselligi
toplam puam ortalama 55,83+19,32(Aralik:25,00-95,00), psikososyal saglik toplam puani ortalama

ortalama fiziksel  saglk  toplam  puam1  ortalama

66,71+13,02( Aralik:43,33-86,67); bir ay demir tedavisi sonrast bakilan 6l¢ek toplam puani ortalama
80,78+10,98(Aralik:41,72-100,00) fiziksel saglik toplam puani ortalama 79,25+13,04(Aralik:21,88-
100,00), duygusal saglik toplam puani ortalama 82,22+12,15(Aralik:40,00-100,00), sosyal saglik
toplam puami ortalama 79,44+12,11(Aralik:50,00-100,00), okul islevselligi toplam puani ortalama
82,22+11,42( Aralik:55,00-100,00),
81,29+10,78(Aralik:48,33-100,00); tedavi li¢ aya tamamlandiktan sonra yapilan anket sonucunda

psikososyal saglik toplam puani ortalama
olgek toplam puani ortalama 92,15+7,96(Aralik:72,19-100,00) fiziksel saglik toplam puani ortalama
89,91+10,36(Aralik:62,50-100,00), duygusal saglik toplam puani ortalama 92,5+7,80(Aralik:70,00-
100,00), sosyal saglik toplam puani ortalama 93,28+8,03(Aralik:70,00-100,00), okul islevselligi
toplam puani ortalama 92,85+9,25(Aralik:70,00-100,00), psikososyal saglik toplam puani ortalama
92,90+7,45(Aralik:73,33-100,00) saptandi. On iig-18 yas grubu icin CIYKO 6lgek toplam puani ve alt
gruplari olan fiziksel, duygusal, sosyal, okul islevselligi, psikososyal saglik toplam puani puanlarinin
ti¢ farkli zamanda oOlgililen degerleri karsilastirildi ve tekrarlayan Olgiimler anova testi sonucunda
tedavi ile anlamli artisin oldugu go6zlendi(p<0,001)(Tablo 21). On (g¢-18 yas grubu bagvuru ile
1.ay(p<0,001), basvuru ile 3.ay(p<0,001), l.ay ile 3.ay(p<0,001) olarak ikiserli gruplar halinde
karsilastirldiginda fiziksel saglik toplam puani ortalamalarmin tedavi ile anlamli arttigr goriildii.
Duygusal saglik toplam puan ortalamalar1 ikiserli karsilastirildiginda basvuru ile l.ay (p<0,001);
bagvuru ile 3.ay(p<0,001) ve 1.ay ile 3.ay(p<0,001) puanlari arasinda tedavi ile anlamli artis oldugu
gozlendi. Sosyal saglik toplam puani ortalamalari ikiserli karsilastirildiginda basvuru ile 1.ay puanlari
arasinda anlamli bir iligki go6zlenmezken(p=0,294); basvuru ile 3.ay(p<0,001) ve l.ay ile
3.ay(p<0,001) puanlar arasinda tedavi ile anlaml artis oldugu goriildii. Okul islevselligi toplam puan
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ortalamalar1, bagvuru ile 1.ay(p<0,001), bagvuru ile 3.ay(p<0,001), 1.ay ile 3.ay (p<0,001) puanlart
karsilastirildiginda tedavi ile puan ortalamalarinin arttigi gorildi. Psikososyal saglik toplam puan
ortalamalart ikiserli karsilastirildiginda bagvuru ile 1.ay(p<0,001), basvuru ile 3.ay(p<0,001) ve l.ay
ile 3.ay(p<0,001) puanlari arasinda tedavi ile anlamli artis saptandi. Olgek toplam puan ortalamalari
ikigerli karsilagtirildiginda bagvuru ile 1.ay(p<0,001), bagvuru ile 3.ay(p<0,001) ve l.ay ile
3.ay(p<0,001) puanlar1 arasinda tedavi ile anlamli artis oldugu goriildi. On Ug¢-18 yas grubunun
CIYKO puanlari Tablo 14’te gosterilmistir.

Tablo 14. On ii¢-18 yas hasta grubu icin basvuru, 1.ay ve 3.ay CIYKO &lcek toplam puani ve

alt grup puanlarinin karsilastiriimasi

0.ay; l.ay; 3.ay;
Degiskenler Ortalama(£SS) Ortalama(£SS) Ortalama(£SS) p
n:36 n:36 n:35
Fiziksel 56,33(21,25) 79,25(13,04) 89,91(10,36) <0,001
Duygusal 61,66(18,28) 82,22(12,15) 92,57(7,80) <0,001
Sosyal 82,63 (15,51) 79,44 (12,11) 93,28(8,03) <0,001
Okul islevselligi 55,83 (19,32) 82,22 (11,42) 92,85(9,25) <0,001
Psikososyal 66,71 (13,02) 81,29 (10,78) 92,90(7,45) <0,001
Toplam 64,12 (13,84) 80,78 (10,98) 92,15(7,96) <0,001

* Repeated measures anova testi. Ikili karsilastirmalar:Paired samples test. Kisaltmalar: SS: Standart Sapma

4.2.2. Yas gruplarmna gore hasta ve kontrol grubunun basvuru amindaki CIiYKO

olcek toplam puanlarimin ve alt grup puanlarinin karsilastirilmasi

Hasta ve kontrol grubu CIYKO &lgek toplam puani ve alt grup puanlari 5-7 yas, 8-12 yas, 13-
18 yas gruplari olarak ayri ayri incelendi. Bes-7 yas grubu i¢in hasta grubu bagvuru ve kontrol grubu
yasam Kkalitesi 6l¢ek puanlar1 karsilastirildi. Bes-7 yas hasta grubunun basvuru aninda bakilan anket
sonucuna gore 6lgek toplam puani ortalama 65,69+14,36(Aralik:40,63-87,19), fiziksel saglik toplam
puan1 ortalama 57,98+22,10(Aralik:12,50-93,75), duygusal saglk toplam puam ortalama
67,22+20,66(Aralik:20,00-95,00), sosyal saglik toplam puami ortalama 94,23+5,34(Aralik:30,00-
100,00), okul islevselligi toplam puani1 ortalama 96,92+3,25(Aralik:35,00-90,00), psikososyal saglik
toplam puani ortalama 68,50+15,46(Aralik:45,00-93,33) bulundu. Bes-7 yas kontrol grubunun 6lgek
toplam puam ortalama 94,37+2,62(Aralik:90,16-100,00), fiziksel saglik toplam puani ortalama
95,19+43,28(Aralik:90,63-100,00), duygusal saglik toplam puani ortalama 91,15+5,06(Aralik:80,00-
100,00), sosyal saglik toplam puani ortalama 94,23+5,34(Aralik:85,00-100,00), okul islevselligi
toplam puani ortalama 96,92+3,25(Aralik:90,00-100,00), psikososyal saglik toplam puani ortalama
94,10+2,68(Aralik:90,00-100,00) bulundu. Hasta ve kontrol grubunun CIYKO 6lgek toplam puani ve
alt grup puanlan karsilastirildi. Olgek toplam puani(p<0,001), fiziksel(p<0,001), duygusal(p<0,001),
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sosyal(p<0,001), okul islevselligi(p<0,001), psikososyal saglik toplam puani(p<0,001) degerleri
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik saptandi(Tablo 15).

Tablo 15. Bes-7 yas grubu igin basvuru anindaki hasta ve kontrol grubunun CIYKO 6lgcek toplam puani ve alt

grup puanlarinin karsilastirilmasi

< Hasta; Kontrol;
Degiskenler Ortalama(+SS) Ortalama(+SS) p
n:18 n:13

Fiziksel 57,98 (22,10) 95,19 (3,28) <0,001
Duygusal 67,22 (20,66) 91,15 (5,06) <0,001
Sosyal 72,77 (22,30) 94,23 (5,34) 0,002
Okul islevselligi 63,61 (15,32) 96,92 (3,25) <0,001
Psikososyal 68,50 (15,46) 94,10 (2,68) <0,001
Toplam 65,69 (14,36) 94,37 (2,62) <0,001

*Independent samples test Mann Whitney U. Kisaltmalar: SS: Standart Sapma

5-7 yas basvuru hasta-kontrol karsilastirmasi

94,37 95,19 91.15 94,23 96,92 94,1
= 100 ,
(3]
s 72,7
T 80 656 67,2 . 63.6 68,
Q 57,9 4
S 60
=
(@4
= 40
5
< 20
£
o

oTP FSTP DSTP SSTP oITP PSTP

W Hasta(n:18) ™ Kontrol(n:13)

Sekil 1. Bes-7 yas grubu igin bagvuru anindaki hasta ve kontrol grubunun CIYKO 6lgek toplam puani ve alt grup puanlarmnin

kargilagtirma grafigi(OTP: Olgek Toplam Puani, FSTP: Fiziksel Saghk Toplam Puani, DSTP: Duygusal Saglik Toplam Puani, SSTP: Sosyal Saglik
Toplam Puani, OITP: Okul Islevselligi Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Saglik Toplam Puani)

Sekiz-12 yas grubu igin hasta grubu bagvuru ve kontrol grubu yasam kalitesi 6lgek puanlart
karsilastirildi. Sekiz-12 yas hasta grubunun bagvuru aninda bakilan anket sonucuna gore 6lgek toplam
puant ortalama 64,89+14,36(Aralik:37,50-91,88), fiziksel saghk toplam puani ortalama
53,26+18,66(Aralik:18,75-87,50), duygusal saglik toplam puani ortalama 63,69+19,20(Aralik:35,00-
100,00), sosyal saglik toplam puani ortalama 81,95+12,12(Aralik:55,00-100,00), okul islevselligi
toplam puan1 ortalama 60,65+18,04(Aralik:25,00-90,00), psikososyal saglik toplam puani ortalama
66,66+15,11(Aralik:41,67-95,00) bulundu. Sekiz-12 yas kontrol grubunun oOlgek toplam puani
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ortalama  95,60+4,20(Aralik:85,94-100,00),  fiziksel = saglik  toplam  puam1  ortalama
96,63+3,48(Aralik:90,63-100,00), duygusal saglik toplam puani ortalama 93,84+6,81(Aralik:80,00-
100,00), sosyal saglik toplam puami ortalama 95,00+6,12(Aralik:80,00-100,00), okul islevselligi
toplam puanmi ortalama 96,92+6,93(Aralik:75,00-100,00), psikososyal saglik toplam puani ortalama
94,10+2,68(Aralik:83,33-100,00) bulundu. Hasta ve kontrol grubunun CIYKO 6lcek toplam puani ve
alt grup puanlar karsilastirldi. Olgek toplam puani(p<0,001), fiziksel saglhk toplam puani(p<0,001),
duygusal saglik toplam puani(p<0,001), sosyal saglik toplam puani(p<0,001), okul islevselligi toplam
puani(p<0,001), psikososyal saglik toplam puani(p<0,001) degerleri kontrol grubuna gore anlaml
derecede diisiik saptandi(Tablo 16).

Tablo 16. Sekiz-12 yas grubu igin hasta grubu basvuru ve kontrol grubu CIYKO puanlarmin

karsilagtirilmasi
Hasta, Kontrol;
Degiskenler Ortalama(+SS) Ortalama(%SS) p
n:23 n:13

Fiziksel 53,26 (18,66) 96,63 (3,48) <0,001
Duygusal 63,69 (19,20) 93,84 (6,81) <0,001
Sosyal 81,95 (12,12) 95,00 (6,12) <0,001
Okul islevselligi 60,65 (18,04) 96,92 (6,93) <0,001
Psikososyal 66,66 (15,11) 95,25 (4,80) <0,001
Toplam 64,89 (14,36) 95,60 (4,20) <0,001

*Independent samples test Mann Whitney U. Kisaltmalar: SS: Standart Sapma

8-12 yas basvuru hasta-kontrol karsilastirmasi

= 96,63 93,84 96,92 95,25
< 100
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>
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W Hasta(n:23) ® Kontrol(n:13)

Sekil 2. Sekiz-12 yas grubu igin bagvuru amindaki hasta ve kontrol grubunun CIYKO &lgek toplam puani ve alt grup

puanlarlnln karsllastlrma graﬁgi((")TP: Olgek Toplam Puani, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, DSTP: Duygusal Saglk Toplam Puani, SSTP:
Sosyal Saglik Toplam Puani, OITP: Okul Islevselligi Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Saglik Toplam Puani)

On Ug-18 yas grubu i¢in hasta grubu bagvuru ve kontrol grubu yasam kalitesi 6l¢ek puanlar
karsilagtirildi. On {ig-18 yas hasta grubunun bagvuru aninda bakilan anket sonucuna gore 0lgek toplam
puan1 ortalama 64,12+13,84(Aralik:36,69-87,19), fiziksel saglik toplam puanm1 ortalama
56,51+21,14(Aralik:12,50-93,75), duygusal saglik toplam puani ortalama 61,66+18,28( Aralik:20,00-
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100,00), sosyal saglik toplam puami ortalama 82,63+15,51(Aralik:50,00-100,00), okul islevselligi
toplam puanmi ortalama 55,83+19,32(Aralik:25,00-95,00), psikososyal saglik toplam puani ortalama
59,17+11,16(Aral1k:43,33-86,67) bulundu. On (¢-18 yas kontrol grubunun 6lgek toplam puani
90,77+4,47(Aralik:82,66-95,94), fiziksel saglik toplam puani
93,08+5,90(Aralik:78,13-100,00), duygusal saglik toplam puani ortalama 81,07+8,12(Aralik:65,00-
90,00), sosyal saglik toplam puani ortalama 95,00+4,38( Aralik:90,00-100,00), okul islevselligi toplam
puan1 ortalama 93,92+7,38(Aralik:80,00-100,00), psikososyal saglik toplam puani ortalama
90,0045,31(Aralik:80,00-96,67) bulundu. Hasta ve kontrol grubunun CIYKO olgek toplam puani ve
alt grup puanlari karsilastirildi. Olgek toplam puani(p<0,001), fiziksel(p<0,001), duygusal(p<0,001),

ortalama ortalama

sosyal(p=0,013), okul islevselligi(p<0,001), psikososyal saglik toplam puani(p<0,001) degerleri
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik saptandi(Tablo 17).

Tablo 17. On {i¢-18 yas grubu i¢in hasta grubu basvuru ve kontrol grubu CIYKO puanlarmin karsilastirilmasi

< Hasta; Kontrol;
Degiskenler Ortalama(%SS) Ortalama(+SS) p
n:36 n:14

Fiziksel 56,51 (21,14) 93,08 (5,90) <0,001
Duygusal 61,66 (18,28) 81,07 (8,12) <0,001
Sosyal 82,63 (15,51) 95,00 (4,38) 0,013
Okul islevselligi 55,83 (19,32) 93,92 (7,38) <0,001
Psikososyal 59,17 (11,16) 90,00 (5,31) <0,001
Toplam 64,12 (13,84) 90,77 (4,47) <0,001

*Independent samples test Mann Whitney U.

13-18 yas bagvuru hasta-kontrol karsilagtirmasi
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Sekil 3. On (i¢-18 yas grubu igin basvuru anindaki hasta ve kontrol grubunun CIYKO 6lcek toplam puani ve alt grup

puanlarmm karsllastlrma graﬁgi (OTP: Olgek Toplam Puani, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, DSTP: Duygusal Saglik Toplam Puani, SSTP:
Sosyal Saglk Toplam Puani, OITP: Okul Islevselligi Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Saglik Toplam Puani)
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4.2.3. Yas gruplarina gore hasta ve kontrol grubunun ii¢ aylik oral demir tedavisi sonrasi

CIYKO élgek toplam puanlarinin ve alt grup puanlarimn karsilastiriimasi

Bes-7 yas grubu i¢in ii¢ aylik oral demir tedavisi sonrasi yasam kalitesi dlgek puanlar ile
kontrol grubu yasam kalitesi 6l¢cek puanlari karsilastirildi. Bes-7 yas hasta grubunun tedavi sonrasi
bakilan anket sonucuna gore 6lgek toplam puani ortalama 93,50+5,19(Aralik:84,06-100,00), fiziksel
saglik toplam puani ortalama 92,50+5,92(Aralik:81,25-100,00), duygusal saglik toplam puani
ortalama  90,00+10,00(Aralik:70,00-100,00),  sosyal  saghk toplam  puami  ortalama
97,00+5,37(Aralik:85,00-100,00), okul islevselligi toplam puani ortalama 94,50+7,24(Aralik:85,00-
100,00), psikososyal saglik toplam puani ortalama 93,83+5,09(Aralik:85,00-100,00) bulundu. Bes-7
yas kontrol grubunun 6l¢ek toplam puani ortalama 94,37+2,62(Aralik:90,16-100,00), fiziksel saglik
toplam puani ortalama 95,19+3,28(Aralik:90,63-100,00), duygusal saglik toplam puani ortalama
91,1545,06(Aralik:80,00-100,00), sosyal saglik toplam puani ortalama 94,23+5,34(Aralik:85,00-
100,00), okul islevselligi toplam puani ortalama 96,92+3,25(Aralik:90,00-100,00), psikososyal saglik
toplam puani ortalama 94,10+2,68(Aralik:90,00-100,00) saptandi. Hasta ve kontrol grubunun CIYKO
olek toplam puam1 ve alt grup puanlarn karsilastirildi. Olgek toplam  puani(p=0,605),
fiziksel(p=0,180), duygusal(p=0,721), sosyal(p=0,233), okul islevselligi(p=0,293), psikososyal saglik
toplam puani1(p=0,872) degerleri arasindaki fark 6nemsiz bulundu (Tablo 18).

Tablo 18. Bes-7 yas grubu igin 3 aylik tedavi sonrasi hasta ve kontrol grubunun CIYKO &lcek toplam puani ve

alt grup puanlarimin karsilastirilmasi

o Hasta; Kontrol;
Degiskenler Ortalama(+SS) Ortalama(£SS) p
n:10 n:13

Fiziksel 92,50 (5,92) 93,08 (5,90) 0,180
Duygusal 90,00 (10,00) 81,07 (8,12) 0,721
Sosyal 97,00 (5,37) 95,00 (4,38) 0,233
Okul islevselligi 94,50 (7,24) 93,92 (7,38) 0,293
Psikososyal 93,83 (5,09) 90,00 (5,31) 0,872
Toplam 93,50 (5,19) 90,77 (4,47) 0,605

*Independent samples test Mann Whitney U
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5-7 yas li¢ aylik oral demir tedavisi sonrasi hasta-kontrol
karsilagtirmasi
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Sekil 4. Bes-7 yas grubu icin 3 aylik tedavi sonras1 hasta ve kontrol grubunun CIYKO 6l¢ek toplam puani ve alt

grup puanlarlnln karsllastlrma graﬁgi(C)TP: Olgek Toplam Puani, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, DSTP: Duygusal Saglik Toplam Puant,
SSTP: Sosyal Saglik Toplam Puani, OITP: Okul islevselligi Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Saglik Toplam Puani)

Sekiz-12 yas grubu igin ii¢ aylik oral demir tedavisi sonrasi yagsam kalitesi 6lgek puanlar ile
kontrol grubu yasam kalitesi dl¢cek puanlart karsilastirildi. Sekiz-12 yas hasta grubunun tedavi sonrasi
bakilan anket sonucuna gore 6lgek toplam puani ortalama 93,20+7,99(Aralik:76,72-100,00), fiziksel
saglik toplam puani ortalama 91,36+9,40(Aralik:71,88-100,00), duygusal saglik toplam puani
ortalama  95,29+5,98(Aralik:85,00-100,00),  sosyal  saglik  toplam  puam1  ortalama
91,47+13,31(Aralik:60,00-100,00), okul islevselligi toplam puani ortalama 94,70+6,95(Aralik:85,00-
100,00), psikososyal saglik toplam puani ortalama 93,82+7,72(Aralik:78,33-100,00) bulundu. Sekiz-
12 yas kontrol grubunun 6lgek toplam puani ortalama 95,60+4,20(Aralik:85,94-100,00), fiziksel
saglik toplam puani ortalama 96,63+3,48(Aralik:90,63-100,00), duygusal saglik toplam puan
ortalama  93,84+6,81(Aralik:80,00-100,00),  sosyal = saghk  toplam  puam  ortalama
95,00+6,12(Aralik:80,00-100,00), okul islevselligi toplam puam ortalama 96,92+6,93(Aralik:75,00-
100,00), psikososyal saglik toplam puani ortalama 94,10+2,68(Aralik:83,33-100,00) saptandi. Hasta
ve kontrol grubunun CIYKO &lgek toplam puam ve alt grup puanlart karsilastirildi. Olgek toplam
puani(p=0,967), fiziksel(p=0,300), duygusal(p=0,536), sosyal(p=0,869), okul islevselligi(p=0,483),
psikososyal saglik toplam puani (p=0,967) degerleri arasindaki fark 6nemsiz bulundu (Tablo 19).
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Tablo 19. Sekiz-12 yas grubu igin 3 aylik tedavi sonrasi hasta ve kontrol grubunun CIYKO blgek

toplam puani ve alt grup puanlarinin karsilastirilmasi

. Hasta; Kontrol;
Degigkenler Ortalama(+SS) Ortalama(%SS) P
n:17 n:13

Fiziksel 91,36 (9,40) 93,08 (5,90) 0,300
Duygusal 95,29 (5,98) 81,07 (8,12) 0,536
Sosyal 91,47 (13,31) 95,00 (4,38) 0,869
Okul islevselligi 94,70 (6,95) 93,92 (7,38) 0,483
Psikososyal 93,82 (7,72) 90,00 (5,31) 0,967
Toplam 93,20 (7,99) 90,77 (4,47) 0,967

*Independent samples test Mann Whitney U.

8-12 yas li¢ aylik oral demir tedavisi sonrasi hasta-kontrol
karsilastirmasi
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Sekil 5. Sekiz-12 yas grubu icin 3 aylik tedavi sonrasi hasta ve kontrol grubunun CIYKO 6lcek toplam puam ve alt grup

puanlarlnln karsilastirma graﬁgi((")TP: Olgek Toplam Puani, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, DSTP: Duygusal Saglik Toplam Puani, SSTP:
Sosyal Saglik Toplam Puani, OITP: Okul Islevselligi Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Saglik Toplam Puani)

On Ug-18 yas grubu i¢in ii¢ aylik oral demir tedavisi sonras1 yasam kalitesi dlgek puanlari ile
kontrol grubu yasam kalitesi 6l¢ek puanlar1 karsilastirildi. On Ug-18 yas hasta grubunun tedavi sonrast
bakilan anket sonucuna gore lgek toplam puani ortalama 92,15+7,96(Aralik:72,19-100,00), fiziksel
saglik toplam puam ortalama 89,90+10,36(Aralik:62,50-100,00), duygusal saglik toplam puani
ortalama  92,57+7,80(Aralik:70,00-100,00), sosyal  saglik  toplam  puami  ortalama
93,28+8,03(Aralik:70,00-100,00), okul islevselligi toplam puani ortalama 92,85+9,25(Aralik:70,00-
100,00), psikososyal saglik toplam puani ortalama 92,90+7,45(Aralik:73,33-100,00) bulundu. On (g-
18 yas kontrol grubunun 6lgek toplam puani ortalama 90,77+4,47(Aralik:82,66-95,94), fiziksel saglk
toplam puani ortalama 93,0845,90(Aralik:78,13-100,00), duygusal saglik toplam puani ortalama
81,07+8,12(Aralik:65,00-90,00), sosyal saglik toplam puanmi ortalama 95,00+4,38(Aralik:90,00-
100,00), okul islevselligi toplam puani ortalama 93,92+7,38(Aralik:80,00-100,00), psikososyal saglik
toplam puani ortalama 90,00+5,31(Aralik:80,00-96,67) saptandi. Hasta ve kontrol grubunun CiYKO
olek toplam puani ve alt grup puanlarn karsilastirildi. Olgek toplam  puani(p=0,235),
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fiziksel(p=0,754), sosyal(p=0,844), okul islevselligi(p=0,953), psikososyal saglik toplam
puani(p=0,073) degerleri arasindaki fark 6nemsiz bulunurken, duygusal saglik toplam puani(p<0,001)
degerleri hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek saptandi (Tablo 20).

Tablo 20. On iig-18 yas grubu icin 3 aylik tedavi sonrasi hasta ve kontrol grubunun CIYKO 6lcek toplam puani

ve alt grup puanlarinin karsilagtirilmasi

- Hasta,; Kontrol;
Degiskenler Ortalama(+SS) Ortalama(+SS) p
n:35 n:14

Fiziksel 89,90 (10,36) 93,08 (5,90) 0,754
Duygusal 92,57 (7,80) 81,07 (8,12) <0,001
Sosyal 93,28 (8,03) 95,00 (4,38) 0,844
Okul islevselligi 92,85 (9,25) 93,92 (7,38) 0,953
Psikososyal 92,90 (7,45) 90,00 (5,31) 0,073
Toplam 92,15 (7,96) 90,77 (4,47) 0,235

*Independent samples test Mann Whitney U.

13-18 yas ii¢ aylik oral demir tedavisi sonrasi hasta-kontrol
karsilagtirmasi
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Sekil 6. On iig-18 yas grubu igin 3 aylik tedavi sonrast hasta ve kontrol grubunun CIYKO 6lgek toplam puani ve alt grup

puanlarinin karsilagtirma grafigi(OTP: Olgek Toplam Puani, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, DSTP: Duygusal Saglik Toplam Puani, SSTP:
Sosyal Saglik Toplam Puami, OITP: Okul islevselligi Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Saglik Toplam Puani)

Hasta grubunda Fe+2 ile Fe+3 preparat alan hastalarin 1.ay CIYKO 6l¢ek toplam puani ve alt
grup puanlart karsilastirildi. Tedavide Fe+2 alan hastalarin bir aylik oral demir tedavisi sonrasi
CIYKO anketlerinden elde edilen verilere gére dlgek toplam puani ortalama 78,53+9,77(Aralik:72,19-
100,00), fiziksel saglik toplam puani ortalama 76,44+12,03(Aralik:62,50-100,00), duygusal saglik
toplam puani ortalama 79,30+11,42(Aralik:70,00-100,00), sosyal saglik toplam puani ortalama
77,70£11,52(Aralik:60,00-100,00), okul islevselligi toplam puani ortalama 80,70£9,74(Aralik:70,00-
100,00), psikososyal saglik toplam puani ortalama 79,23+9,53(Aralik:73,33-100,00) bulundu.

Tedavide Fe+3 alan hastalarin CIYKO anket verilerine gore olgek toplam puam ortalama
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80,20+14,37(Aralik:74,22-100,00), fiziksel saglik toplam puani ortalama 77,14+17,55(Aralik:71,88-
100,00), duygusal saglik toplam puami ortalama 79,47+14,70(Aralik:75,00-100,00), sosyal saglik
toplam puani ortalama 81,84+15,01(Aralik:65,00-100,00), okul islevselligi toplam puan1 ortalama
82,36+13,67(Aralik:70,00-100,00),
81,22+13,65(Aralik:75,00-100,00) saptandi. Fe+2 ile Fe+3 preparat alan hastalarin 1.ay CIYKO 6lcek

psikososyal saglhk toplam puani ortalama

toplam puani ve alt grup puanlarinin karsilastirildi. Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6lgegi 6l¢ek toplam
puani(p=0,383), fiziksel(p=0,470), duygusal(p=0,822), sosyal(p=0,153), okul islevselligi(p=0,396),
psikososyal saglik toplam puani (p=0,382) degerleri arasindaki fark 6nemsiz bulundu (Tablo 21).

Tablo 21. Hasta grubunda Fe+2 ile Fe+3 preparat alan hastalarin 1 aylik tedavi sonrast CIYKO 6l¢ek toplam

puani ve alt grup puanlarmin karsilastirilmasi

.. Fe (+2) Fe(+3)
Degiskenler p
n:50 n:19
Fiziksel 76,44 (12,03) 77,14 (17,55) 0,470
Duygusal 79,30 (11,42) 79,47 (14,70) 0,822
Sosyal 77,70 (11,52) 81,84 (15,01) 0,153
Okul islevselligi 80,70 (9,74) 82,36 (13,67) 0,396
Psikososyal 79,23 (9,53) 81,22 (13,65) 0,382
Toplam 78,53 (9,77) 80,20 (14,37) 0,383
82,36
83 81,84
82 81,22
— 80,
& 81 80,2
§ 80 79,3947 79,2
s g 78,5
> 77,
z 78 77,14
L
IS
& 76
8
S 75
74
73
FSTP DSTP SSTP oiTP PSTP OTP

HFe (+2) n:50 ®Fe(+3)n:19

Sekil 7. Hasta grubunda Fe+2 ile Fe+3 preparat alan hastalarin 1 aylik tedavi sonrast CIYKO 6lgek toplam puani

ve alt grup puanlarinin kargilastirilma grafigi. (OTP: Olgek Toplam Puani, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, DSTP: Duygusal
Saglik Toplam Puani, SSTP: Sosyal Saglik Toplam Puani, OITP: Okul islevselligi Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Saglik Toplam Puant)
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Hasta grubunda Fe+2 ile Fe+3 preparat alan hastalarin tedavi bitimi(3.ay) CIYKO o6lgek
toplam puani ve alt grup puanlari karsilastirildi. Tedavide Fe+2 alan hastalarin ii¢ aylik oral demir
tedavisi sonrasi CIYKO anketlerinden elde edilen verilere gére olgek toplam puani ortalama
92,44+7,47(Aralik:72,19-100,00), fiziksel saglik toplam puani ortalama 90,21+9,65(Aralik:62,50-
100,00), duygusal saglik toplam puam ortalama 92,82+7,72(Aralik:70,00-100,00), sosyal saglik
toplam puam ortalama 93,26+9,44(Aralik:60,00-100,00), okul islevselligi toplam puani ortalama
93,47+8,49(Aralik:70,00-100,00), psikososyal saglik toplam puan1 ortalama 93,18+7,04
(Aralik:73,33-100,00) bulundu. Tedavide Fe+3 alan hastalarmn CIYKO anket verilerine gére 6lgek
toplam puani ortalama 84,55+7,22(Aralik:74,22-100,00), fiziksel saglik toplam puani ortalama
92,19+8,98(Aralik:71,88-100,00), duygusal saglik toplam puani ortalama 93,12+8,34(Aralik:75,00-
100,00), sosyal saglik toplam puani ortalama 93,75+9,91(Aralik:65,00-100,00), okul islevselligi
toplam puani ortalama 94,06+8,60(Aralik:70,00-100,00), psikososyal saglik toplam puani ortalama
93,64+7,55(Aralik:75,00-100,00) saptandi. Fe+2 ile Fe+3 preparat alan hastalarin tedavi bitimi(3.ay)
CIYKO blgek toplam puani ve alt grup puanlarimin karsilastirildi. Cocuklar icin yasam kalitesi dlgegi
Olcek toplam puani(p=0,500), fiziksel(p=0,437), duygusal(p=0,688), sosyal(p=0,728), okul
islevselligi(p=0,713), psikososyal saglik toplam puani (p=0,583) degerleri arasindaki fark 6nemsiz
bulundu (Tablo 22).

Tablo 22. Hasta grubunda Fe+2 ile Fe+3 preparat alan hastalarmn tedavi bitimi(3.ay) CIYKO élgek toplam puani

ve alt grup puanlarinin karsilastiriimast

Degiskenler Fe (+2) Fe(+3) D
n:46 n:16

Fiziksel 90,21 (9,65) 92,19 (8,98) 0,437
Duygusal 92,82 (7,72) 93,12 (8,34) 0,688
Sosyal 93,26 (9,44) 93,75 (9,91) 0,728
Okul islevselligi 93,47 (8,49) 94,06 (8,60) 0,713
Psikososyal 93,18 (7,04) 93,64 (7,55) 0,583
Toplam 92,44 (7,47) 93,28 (7,82) 0,500

*Independent samples test.
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Sekil 8. Hasta grubunda Fe+2 ile Fe+3 preparat alan hastalarin tedavi bitimi(3.ay) CIYKO 6l¢ek toplam puani ve alt grup

puanlarinin karsilastirilmasi(OTP: Olgek Toplam Puani, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani, DSTP: Duygusal Saglik Toplam Puani, SSTP: Sosyal
Saglik Toplam Puani, OITP: Okul islevselligi Toplam Puani, PSTP: Psikososyal Saglik Toplam Puani)
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S.TARTISMA

Demir eksikligi diinyada en sik goriilen element eksikligidir (50). Demir eksikligi anemisi
(DEA) ozellikle gelismekte olan ulkelerde olmak Uzere tim diinyada ¢ocuk ve geng sagligi agisindan
onemli bir problem olmaya devam etmektedir (51). Diinya Saglik Orgiitii(DSO) verilerine gére DEA
sikligi % 8 ile % 58 arasinda degismektedir (52). Ulkemizde yapilan arastirmalarda bazi bdlgelerde
%15.2 ile %62.5 arasinda demir eksikligi oldugu bilinmektedir (53; 54; 55). Ulkemizde Izmir’de 1000
olgu iizerinde yapilan bir galigmada 6 ay-15 yas arasi ¢ocuklarda DEA sikligt % 30,1 olarak
bulunmustur (56). Sivas’ta Ber¢cem ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada demir eksikligi sikligi 12-18
yas grubu cocuklarda %30,7 olarak saptanmustir (57). istanbul’da Keskin ve arkadaslar tarafindan
yapilan c¢aligmalarda demir eksikligi sikligr siit cocuklugu doneminde %45 ile %72 arasinda
degismektedir (58). DSO’niin arastirmasina gére demir eksikligi bebeklerin %20-25’ini, dért yasina
kadar olan g¢ocuklarin %43’unu ve 5-12 yas arasindaki ¢ocuklarin %37’sini etkilemektedir (59).
Ulkemizde ¢ocukluk caginda yas gruplarina gére anemi nedenlerini inceleyen kapsamli arastirmalar
olmamasma karsin, DSO’niin 1960-1983 yillar1 arasindaki istatistiklerinde iilkemizin de iginde
bulundugu cografi bolgede 0-5 yas aras1 5947 kisilik vaka taramasinda %63 oraninda, 6-12 yas arasi
907 kisilik vaka taramasinda %39 oraninda anemi saptanmustir (5). Demir eksikligi anemisi sikligi;
sosyoekonomik diizey, anne siitii ile beslenme siiresi, inek siitiiniin beslenmeye katildig1 yas ve
demirden zengin formiil siitlerin kullanim siklig1 gibi nedenlere baglh olarak iilkeler arasi ve iilke
icinde bolgeler arasinda degisik olarak saptanabilir (6). Demir eksikligi anemisi sikligi bahsedilen

caligmalardan da anlasilacag gibi iilkemizde dikkat ¢ekecek kadar yaygin goriilmektedir.

Demir eksikligi anemisi 6zellikle hayatin erken doneminde motor olgunlasma gecikmesine,
ve davranig bozukluklarina yol agar. Demir eksikliginin g¢ocuklarda biligsel, motor ve davranissal
gelismeleri etkilemesinden dolayi, bu konuda calismalar yapilmaktadir. Caligsmalarin biiyiik bir
kisminda Zihinsel Gelisim indeksi (Mental Development Index: MDI) ve Motor Gelisim Indeksi’ni
(Motor Development Index:PDI) igine alan Bayley gelisim indeksi kullamilmuistir (28). Demir
eksikligi anemisi olan cocuklar, degisik siirelerde demir takviyesi yapilarak ¢ocuklarin zihinsel
ve motor gelisimleri agisindan faydasi olup olmadigi degisik arastirmalarla saptanmistir. Endonezya,
Guatemala, Sili ve Kosta Riko’da yapilan caligmalarda ¢ocuklarin Bayley gelisim indekslerinin
oldukga disiik oldugu goriilmektedir (29; 30; 31; 32). Anemili cocuklara 6-10 gunlik kisa siireli
demir takviyesinin yapilmasiyla Bayley gelisim indekslerinde yiikselme olmamistir. Calisma
yapilirken 12-23 aylik olan ve demir takviyesi yapilarak kan hemoglobin seviyeleri normale
donen Kosta Rika’li ¢ocuklar, 5 yaslarma geldiklerinde tekrar aymi testlere tabi tutulduklarinda
kontrol grubu cocuklara oranla zihinsel ve motor gelisim indeksleri disiik bulunmustur (33).
Sili’de 12 aylik iken anemili olan ¢ocuklar bes yaslarina geldiklerinde de benzer sonuglar elde

edilmistir (34).
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Giliniimiizde birgok hastalikta yasam kalitesinin 6nemi tizerinde durulmaktadir. Genel olarak
“kalite”, iyiligin bir derecesidir. Yasam kalitesi, kisisel saglik durumundan 6&te, kisisel iyilik halini de
icine alan daha genis bir kavramdir. Mendola ve Pelligrini, yasam kalitesini “bireyin algiladig
bedensel kapasite sinirlar1 icinde basardigi tatmin edici sosyal durum” olarak tamimlarken, DSO,
yasam kalitesini “bireylerin i¢inde yasadiklar kiiltlir ve degerler sistemindeki kendi yasam algilar”
seklinde tanimlamistir (60). Basitge yasam kalitesi, belirli yasam kosullarinda bireysel tatmini
etkileyen rahatsizliklarin bedensel, ruhsal ve sosyal etkilerine giinliikk yasamda verilen bireysel yanit
olarak ifade edilebilir. Bu nedenle yasam kalitesi 6l¢iimii saglik diizeyi ile ilgili 6lciitlerden daha genis
kapsamlidir. Demir eksikligi anemisi, hayati fiziksel, emosyonel ve sosyal agilardan etkileyen bir
hastaliktir. Son yillarda hastalifin bu yo6niinii de degerlendirmek amaci ile yasam kalitesi dl¢iim
formlarindan yararlanilmaktadir. Yagsam kalitesi ol¢iimleri hastanin hastaliga olan tepkisini daha iyi
anlamay1 saglamaktadir. Fiziksel ve sosyal cevrenin ¢ocuk biiyiiditkge degisebilmesi nedeniyle,
yasam kalitesi anketleri bu degisimlere odaklanmali ve yasa uygun igerige sahip olmahidir (43). Okul
oncesi ¢ocuklar hastali§i yaramazliklarinin sonucu ve tedaviyi ceza olarak yorumlarlarken tedavi
gerekeelerini anlayamaz ve agri1 gibi yasam kalitesi Olgiitlerini iyi degerlendiremez (36). Okul ¢agi
cocuklarinda ise okulun 6nemli bir yeri vardir. Cocugun yasam kalitesi; ders basarisi, devamsizlik,
spor yapamama ve sosyal iliskiler gibi parametrelerden etkilenmeye baglar (40). Adolesanlarda ise
hastaliga; dig goriiniimiin etkilenmesi, 6zgiirliiklerinde kisitlanma, gelecek ile ilgili plan kuramama,
ebeveyn ve ¢ocuk ilGkisinin bozulmasi eklenir. Hastaligi ve nedenini daha kapsamli anlamak isterler
ve daha kiiclik cocuklara gore hayati tehlikeleri daha iyi algilarlar (40). Bu sebeple yasam kalitesi
anketlerinin yas gruplarina uygun sekilde yapilmasi Onemlidir. Kalp hastaligi olan cocuk ve
ergenlerde yapilan bir ¢alismada fiziksel saglik toplam puan ortalamasi disinda saglikli gocuk ve
ergenlerin Olcek puan ortalamalari kalp hastaligi olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (61). Kalp hastaliginin agirligi dikkate alinarak karsilastirma tekrarlandiginda,
agir derecede kalp hastasi olanlarin fiziksel saglik puan ortalamasi saglikli olan, hafif ve orta derecede
kalp hastalig1 olan ¢ocuk ve ergenlerden anlamli diizeyde diisiik saptanmis, hastalik siddetinin yagsam
kalitesini degerlendirmede 6nemli oldugu bildirilmistir (61). Chan ve arkadaslari tarafindan yapilan
benzer bir calismada CIYKO’niin yeni gelistirilen kisa formu ve astim hastalar1 icin hazirlanan
CIYKO’niin kisa formu kullamilmistir. Calismanin sonucunda astimin siddeti ve es tan1 sayisi artikga
CiYKO’niin her iki formunun puanlarmin azaldigi goriilmiistiir (62). Bircok calismada hastaligin
ciddiyeti ve siddetinin, hastanin igerisinde bulundugu tedavi asamasinin CIYKO puan ortalamalarimi
etkiledigi gosterilmistir (63; 61; 62). Cocuklar icin yasam kalitesi 6lcegi(CIYKO), hem belirgin
kronik durumu olmayan hem de ¢esitli spesifik durumlari1 olan(6r. kanser, konjenital kalp hastalig1 ve
artrit) popiilasyon calismalarinda kullanilmistir (64; 65). CIYKO'deki sonuglara drnek olarak, gocuk
anketleri kullanilarak, birka¢ kronik durumdan herhangi birine sahip olan ¢ocuklarin toplam puanlari
77.19, ortalama fiziksel puanlar1 77.36, ve ortalama psikososyal puanlari 77.10 saptanirken; saglikli
cocuklar sirasiyla 83.00, 84.41 ve 82.38 puanlarina sahiptir (48). Bir ¢alismada, gastrointestinal
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bozuklugu olan (10'u inflamatuar barsak hastaligi olan) 80 gocukta ortalama dl¢ek toplam puani
75.41, ortalama fiziksel puani1 79.21 ve ortalama psikososyal puani 73.39 bildirilmistir (66). Ana rapor
puanlari, kronik rahatsizlig1 olan ve olmayan cocuklar1 benzer sekilde ayirir. PedsQL(CIYKO) 1.0,
2.0, 3.0 kanser modeli, 4.0 genel, ¢ok boyutlu yorgunluk olgegi gibi versiyonlari bulunmaktadir.
PedsQL 4.0 hem okul ve hastane gibi toplum 6rnekleminde, hem de hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerin

degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (7).

Caligmamizda demir eksikligi anemisi olan ¢ocuklarda 5-7 yas, 8-12 yas, 13-18 yas grup
anketleri kullanilarak CIYKO 6lcek toplam puani ve alt gruplari olan fiziksel saglik, duygusal saglik,
sosyal saglik, okul islevselligi ve duygusal, sosyal, okul islevselliginin beraber degerlendirildigi
psikososyal saglik toplam puan ortalamalart saglikli kontrol grubuna gore belirgin olarak diisiik
saptand1 ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Cocuklar i¢in yasam kalitesi
olgeginin gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinda 2-18 yas grubu saglikli cocuklarda 6lgek toplam puan
ortalamasi ¢ocuk ve ergen formlarinda 79,62 bulunmustur (48). Varni ve arkadaslarinin yaptiklari
diger bir ¢alismada &lgek toplam puan ortalamasi ergen formunda 83.65 bulunmustur (67). Bizim
calismamizda 5-18 yas hasta grubu igin 6l¢ek toplam puan ortalamasi 64,65 saptanmistir. Ergen
grubunda Olgek toplam puanmi 64,12 saptanmistir. Saglikli gruba goére disiik goériilen bu sonuglar
guvenilirlik ¢aligmalarini1 destekler niteliktedir. Cocuklar i¢in yasam kalitesi 6lgegi ile Amerika’da
yapilan bir caligmada 2-18 yas araliginda farkli tan1 gruplari arasinda bakilan alt grup puan
ortalamalarinin, saglikli ¢ocuklarin puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu bildirilmistir (48).

Calismamizda 5-7 yas DEA tanili ¢ocuklarda ii¢ aylik oral demir tedavisi sonrast bakilan
CIYKO o6lgek toplam puani ve alt grup puanlari kontrol grubu ile karsilastirildiginda sonuglar
benzerdi ve anlamli bir farklilik saptanmadi. Sekiz- 12 yas DEA tanili ¢ocuklarda {i¢ aylik oral demir
tedavisi sonrasi bakilan CIYKO o6lgek toplam puami ve alt grup puanlari kontrol grubu ile
karsilastirildiginda sonuclar benzerdi ve anlamli bir farklilik saptanmadi. On ii¢-18 yas DEA tanili
cocuklarda {i¢ aylik oral demir tedavisi sonrasi bakilan CIYKO 6lgek toplam puani ve alt grup
puanlart kontrol grubu ile karsilastirildiginda sonuclar benzerdi ve anlaml bir farklilik saptanmadi.
Makay ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alisgmada; 8-12 yas ailevi akdeniz atesi tanili olgularda
CIYKO puanlari kontrol grubuna gére anlamli olarak diisiik saptanmistir (68). Aym ¢alismada 13-18
yas grubu i¢inde CIYKO alt puanlarindan sadece sosyal saglik toplam puan ortalamalar1 kontrol
grubuna kiyasla anlamli farklilik géstermemistir, digerleri anlamli olarak diisiik saptanmustir (68).

Demir eksikligi anemisi olan c¢ocuklarda tedavi ile saglikla iliskili yasam kalitesini
degerlendirmek igin heniiz yapilmis bir ¢alisma yoktur. Calismamizda ¢ocuklar igin yasam kalitesi
0lcek toplam puani tedavi 6ncesi 64,65, bir aylik oral demir tedavisi sonrasi 78,99 saptandi. Bir aylik
oral demir tedavisi ile 6lgek toplam puaninin yiikseldigi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriildii. Tedavi U¢ aya tamamlandiginda ise 6lgek toplam puani 92,66 olarak bulundu

ve bir aylik tedavi ile bakilan CIYKO &lgek toplam puanina gére anlamli yiiksek saptandi. Bu Ug
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parametre karsilastirildiginda tedavi ile; basvuruya gére l.aym, l.aya gére 3.aym CIYKO odlgek
toplam puaninda artis oldugu; tedavinin ii¢ aya tamamlanmasi ile yasam kalitesinin bir aylik tedaviye
gore daha iyi oldugu goriilmiistiir. Erigkin kadinlarda, 2006’da Ando K. ve arkadaglarinin Japonya’da
yaptig1 bir ¢alismada demir eksikligi anemisi tanisi almis menapoz Oncesi 92 kadinda demir
takviyesinin saglikla iligkili yagsam kalitesi {izerindeki etkisi arastirilmistir (69). Hasta grubundaki 92
olguya bagvuru, l.ay ve 3.ayda yasam kalitesi Ol¢egi doldurtularak genel saglik puanlari
karsilagtirilmistir. Basvurudaki genel saglik puanlar1 Japon wulusal genel saglik puanlar
ortalamalarindan 6nemli dlciide diisiik saptanmis, ii¢ aylik demir tedavisi sonrasi sekiz puanin tiimii
genel ortalamalara benzer veya daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle, baslangicta diisiik hemoglobin
diizeyi (<9.0 g/dl) olan hastalarin fiziksel islevsellik ve canlilik skorlar1 carpici bir iyilesme
gostermistir (69). 2019°da 15-45 yas arasinda 100 DEA tanili kadin hasta ve 100 saglikli kontrol
grubu ile yapilan calismada anemisi olan grupta yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon,
enerji/yorgunluk ve genel saglik algisi alanlarinda alinan puanlar kontrol grubuna gore anlamli
derecede daha diistik bulunmustur (70).

Sonug olarak demir eksikligi anemisi olan ¢ocuklarda yasam kalitesi diismektedir. Cocuklarin
demir eksikligi anemisi yoniinden degerlendirilerek gereken tedavi ve Onlemin alinmasi sadece
hemoglobin seviyelerini degil, aym1 zamanda fiziksel islevi, duygusal fonksiyonlar1 ve genel saglik

algisini da iyilestirir.
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6.SONUCLAR

1. Demir eksikligi anemisi tanili ¢aligmaya alinan hastalar ile kontrol grubu arasinda demografik

ozellikler karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmadi(p>0,05).

2. Calismaya alman demir eksikligi anemisi tanili ¢ocuklarda cinsiyete gore ortalama hematolojik

degerler incelendiginde cinsiyetler arasindaki fark énemsiz bulundu(p>0,05).

3. Calismaya alinan 77 DEA tanili ¢ocuktan 1.ay kontrole 69 hasta geldi, 3. ay 62 hasta kontrole

geldi. Caligsma 62 hasta ile tamamland.

3. Calismaya alinan demir eksikligi anemisi tanili ¢ocuklarin basvuru, l.ay ve 3.ay bakilan
hematolojik verileri karsilastirildiginda hemoglobin(Hb), hematokrit(htc), ortalama eritrosit hacmi
(MCV), ferritin, demir degerlerinin tedavi ile anlamli olarak arttig1(p<0,001); kirmiz1 hiicre dagilim
genigligi(RDW) ve total demir baglama kapasitesi(TDBK) degerlerinin ise anlamhi diistiigii
gorildii(p<0,001). Bagvuru, l.ay ve 3.ay bakilan trombosit(PLT) degerleri arasinda ise anlamli fark
saptanmadi(p>0,05).

4. Fe+2 oral demir tedavisi alanlar ile Fe+3 alan DEA tanili ¢cocuklarin bagvuru Hb, htc, plt, MCV,
RDW, ferritin, demir, TDBK degerleri benzerdi. Bir aylik oral demir tedavisi sonrasi tedavi
gruplarinin hematolojik verileri karsilastirildiginda sonuglar benzer bulundu(p>0,05). Ug aylik oral
demir tedavisi sonrasi Hb, htc, plt, MCV, RDW, ferritin, demir, TDBK degerleri arasindaki fark
onemsiz bulundu(p>0,05).

5. Tedavi oncesi demir eksikligi anemisi tanil1 5- 7 yas grubu hastalar ile kontrol grubu CIYKO 6lcek
toplam puani ve alt grup puanlar1 karsilastirlldiginda, hasta grubunda olgek toplam puanmi ve alt
gruplar olan fiziksel saglik toplam puani, sosyal saglik toplam puani, duygusal saglik toplam puani,
okul islevselligi toplam puani, psikososyal saglik toplam puani kontrol grubuna gore anlamli diisiik

saptandi(p<0,05).

6. Tedavi &ncesi demir eksikligi anemisi tamli 8-12 yas grubu hastalar ile kontrol grubu CIYKO &lgek
toplam puani ve alt grup puanlart karsilastirildiginda, hasta grubunda 6l¢ek toplam puani ve alt
gruplar olan fiziksel saglik toplam puani, sosyal saglik toplam puani, duygusal saglik toplam puant,
okul islevselligi toplam puani, psikososyal saglik toplam puani kontrol grubuna goére anlamli diisiik

saptandi(p<0,05).

7. Tedavi 6ncesi demir eksikligi anemisi tanil1 13-18 yas grubu hastalar ile kontrol grubu CIYKO
6lgek toplam puani ve alt grup puanlar karsilastirildiginda, hasta grubunda 6lgek toplam puani ve alt
gruplar olan fiziksel saglik toplam puani, sosyal saglik toplam puani, duygusal saglik toplam puani,
okul islevselligi toplam puani, psikososyal saglik toplam puani kontrol grubuna goére anlamli diisiik

saptandi(p<0,05).
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8. Ug aylik oral demir tedavisi sonrasi1 5-7 yas grubu hasta ve kontrol grubunun CIYKO 6lcek toplam
puani ve fiziksel saglik toplam puani, duygusal saglik toplam puani, okul iglevselligi toplam puani,

psikososyal saglik toplam puani karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark saptanmadi(p>0,05)

6. Ug aylik oral demir tedavisi sonras1 8-12 yas grubu hasta ve kontrol grubunun CIYKO 6lgek
toplam puani ve fiziksel saglik toplam puani, duygusal saglik toplam puani, okul islevselligi toplam
puani, psikososyal saglik toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark

saptanmadi(p>0,05)

7. Ug aylik oral demir tedavisi sonras1 13-18 yas grubu hasta ve kontrol grubunun CIYKO 6lcek
toplam puani ve alt grup puanlart karsilastirildiginda dlgek toplam puani ve fiziksel saglik toplam
puani, okul islevselligi toplam puani, psikososyal saglik toplam puan degerleri arasindaki fark
onemsiz bulunurken, duygusal saglik toplam puani(p<0,001) degerleri hasta grubunda kontrol

grubuna gore anlamli olarak yiiksek saptandi.

8. Calismaya alinan demir eksikligi anemisi tanili ¢ocuklarin dlgek toplam puani ve fiziksel saglik
toplam puani, duygusal saglik toplam puani, okul islevselligi toplam puani, psikososyal saglik toplam
puani degerleri bagvuru ile 1.ay, bagvuru ile 3.ay ve l.ay ile 3.ay karsilastirildiginda tedavi ile puan
ortalamalarinda anlamli artis oldugu gozlendi(p<0,05). Sosyal saglik toplam puani ortalamalarina
bakildiginda ise bagvuru ile 1.ay puanlart arasinda anlamli bir fark goriilmezken(p=0,977), bagvuru ile

3.ay ve l.ay ile 3.ay puanlar1 arasinda tedavi ile anlamli artis oldugu goriildii(p<0,05).
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EKLER

EK-1

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI
Kiiclk Cocuk Dederendirme Formu ( 5-7 Yas )

Adi Soyadi : Tarih: ......

Gorusmedci icin yonerge -

$imdi sana bazi gocuklar igin sorun olabilecek bazi seyler hakkinda sorular soracagim.
Bunlarin senin igin ne kadar sorun oldugunu dgrenmek istiyorum.

Cocuga sablonu gdsterin ve okudukga tepkilerini isaretieyin.

Eger bu senin igin higbir zaman sorun clmuyorsa, gilen yiizu isaret et.

Eger bu senin igin bazen sorun oluyorsa, ortadaki yiizii iaret et.

Eder bu senin igin sIk sik sorun oluyorsa asik yuzi isaret et.

$imdi sorulan okuyacadim. Bunlann senin igin ne kadar sorun oldugunu géstermek igin
sekilleri isaret et. Haydi bir érnek yapalim.

Hicbir Bazen Sikhkla
zaman

Parmmaklarini siklatmak senin igin zor mudur? @ @ ®

Cocugun soruyu dogru cevaplayip cevaplamadigini anlamak icin parmaklarini siklatmasini isteyin.
Eder cevapla hareket uyusmuyorsa soruyu tekrarayin.
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Son birkag haftadwr yaptiklann digin.
Her ciimleyi dinle ve bunun senin igin ne derecede sorun oldujunu bana sdyle.

Maddeyi okuduktan sonra gablonu gdsterin, eger cocuk duraklarsa ya da nasil cevap
verecedini bilmiyorsa yizler igaret ederek tepki segeneklerini okuyun.

Fiziksel iglevsizlik ile ilgili sorunlar Highir | Bazen | Siklikla
Zaman
1. Wlrimek sana zor gelir mi? 0 2 4
2. Kogmak sana zor gelir mi? o 2 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak sana zor gelir mi? o 2 4
4_Blyuk bir sey kaldiimak sana zor gelir mi? 1] 2 4
5. Dusg ya da banyo yapmak sana zor gelir mi? ] 2 4
6. Evdeki ginlik isler yapmak sana zor gelir mi? 0 2 4
(Oyuncaklann toplamak gibi)
7. Bir yerin acir ya da agnr nmi? 0 2
8. Oyun oynamak igin kendini yorgun hisseder misin? o 2

Son haftalarda bunun senin igin ne kadar sorun oldugunu bana sdyle

Duygusal iglevsellik ile ilgili sorunlar I:;E:;:‘ Bazen Stklikla
1. Korkmug hisseder misin? o 2 4
2. Uzgiin hisseder misin? 1] 2 4
3. Kizgin hisseder misin? 1] 2 4
4. Uyumakta zoruk ceker misin? ] 2 4
5. Kendine ne olacadl konusunda endigelenir misin? 1] 2 4

Highir Bazen | Siklikla
Bagkalan ile ilgili sorunlar &

Zaman

1. Bagka gocuklarla gecinmek senin igin Zor mudur? 1] 2 4
2_Bagka gocuklar seninle oynamak istemediklerini sdylerler mi? ] 2 4
3. Diger gocuklar seninle alay ederer mi? ] 2 4
4._ Diger ¢ocuklann yapabildikleri geyleri yapamadigin olur mu? 0 2 4
5. Diger gocuklaria oyun cynarken geri kalir mizin? 0 2 4

Okul ile ilgili sorunlar Higbir | Bazen | Siklikla
Zaman

1. Sinifta dikkatini toplamakta zodanir misin? 0 2 4

2. Baz geylen unutur musun? o 2 4

3. Derslerinden geri kalmamakta zorluk ¢eker misin? o 2 4

4. Kendini ivi hissetmedidin igin okula gidemedigin olur mu? 1] 2 4

5. Doktora ya da hastaneye gittigin igin okula gidemedigin olur mu? ] 2 4




EK-2

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESI OLCEGI
Cocuk Dederlendirme Formu { 8-12 Yas )

Adi Soyadi - Tarih: .F

Bir sonraki sayfada senin icin sorun olabilecek durumlann listesi bulunmaktadir.
Litfen son bir aylik sire icinde her birinin senin igin ne kadar sorun olusturdugunu
daire icine alarak belirt.

- EJer senin igin higbir zaman sorun degilse

- Eger senin i¢in nadiren sorun oluyorsa

- E@er senin igin bazen sorun cluyorsa

- Eger senin igin siklikla sorun oluyorsa

- Eder senin icin hemen her zaman sorun oluyorsa

B W N = O

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eder herhangi bir soruyu anlayamazsan |atfen yardim iste.
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Son birkag haftadwr yaptiklann digin.
Her ciimleyi dinle ve bunun senin igin ne derecede sorun oldujunu bana sdyle.

Maddeyi okuduktan sonra gablonu gdsterin, eger cocuk duraklarsa ya da nasil cevap
verecedini bilmiyorsa yizler igaret ederek tepki segeneklerini okuyun.

Fiziksel iglevsizlik ile ilgili sorunlar Highir | Bazen | Siklikla
Zaman
1. Wlrimek sana zor gelir mi? 0 2 4
2. Kogmak sana zor gelir mi? o 2 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak sana zor gelir mi? o 2 4
4_Blyuk bir sey kaldiimak sana zor gelir mi? 1] 2 4
5. Dusg ya da banyo yapmak sana zor gelir mi? ] 2 4
6. Evdeki ginlik isler yapmak sana zor gelir mi? 0 2 4
(Oyuncaklann toplamak gibi)
7. Bir yerin acir ya da agnr nmi? 0 2
8. Oyun oynamak igin kendini yorgun hisseder misin? o 2

Son haftalarda bunun senin igin ne kadar sorun oldugunu bana sdyle

Duygusal iglevsellik ile ilgili sorunlar I:;E:;:‘ Bazen Stklikla
1. Korkmug hisseder misin? o 2 4
2. Uzgiin hisseder misin? 1] 2 4
3. Kizgin hisseder misin? 1] 2 4
4. Uyumakta zoruk ceker misin? ] 2 4
5. Kendine ne olacadl konusunda endigelenir misin? 1] 2 4

Highir Bazen | Siklikla
Bagkalan ile ilgili sorunlar &

Zaman

1. Bagka gocuklarla gecinmek senin igin Zor mudur? 1] 2 4
2_Bagka gocuklar seninle oynamak istemediklerini sdylerler mi? ] 2 4
3. Diger gocuklar seninle alay ederer mi? ] 2 4
4._ Diger ¢ocuklann yapabildikleri geyleri yapamadigin olur mu? 0 2 4
5. Diger gocuklaria oyun cynarken geri kalir mizin? 0 2 4

Okul ile ilgili sorunlar Higbir | Bazen | Siklikla
Zaman

1. Sinifta dikkatini toplamakta zodanir misin? 0 2 4

2. Baz geylen unutur musun? o 2 4

3. Derslerinden geri kalmamakta zorluk ¢eker misin? o 2 4

4. Kendini ivi hissetmedidin igin okula gidemedigin olur mu? 1] 2 4

5. Doktora ya da hastaneye gittigin igin okula gidemedigin olur mu? ] 2 4




EK-3

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI
Ergen Dederiendirme Formu ( 13 -18 Yas )

Cocudunuzun adi soyad Tarih: .../

Bir sonraki sayfada sizin icin sorun olabilecek durumlarnn listesi bulunmaktadir.
Litfen son bir aylik sure icinde herbirinin sizin icin ne kadar sorun olusturdugunu
daire icine alarak belirtiniz.

- Efjer sizin icin higbir zaman sorun dedjilse
- E@er sizin icin nadiren sorun oluyorsa

- Efer sizin icin bazen sorun oluyorsa

- E@er sizin icin sikhkla sorun oluyorsa

B W N = O

- E@er sizin icin hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dodru cevaplar yoktur.

Egder herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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Son birkag haftadwr yaptiklann digin.
Her ciimleyi dinle ve bunun senin igin ne derecede sorun oldujunu bana sdyle.

Maddeyi okuduktan sonra gablonu gdsterin, eger cocuk duraklarsa ya da nasil cevap
verecedini bilmiyorsa yizler igaret ederek tepki segeneklerini okuyun.

Fiziksel iglevsizlik ile ilgili sorunlar Highir | Bazen | Siklikla
Zaman
1. Wlrimek sana zor gelir mi? 0 2 4
2. Kogmak sana zor gelir mi? o 2 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak sana zor gelir mi? o 2 4
4_Blyuk bir sey kaldiimak sana zor gelir mi? 1] 2 4
5. Dusg ya da banyo yapmak sana zor gelir mi? ] 2 4
6. Evdeki ginlik isler yapmak sana zor gelir mi? 0 2 4
(Oyuncaklann toplamak gibi)
7. Bir yerin acir ya da agnr nmi? 0 2
8. Oyun oynamak igin kendini yorgun hisseder misin? o 2

Son haftalarda bunun senin igin ne kadar sorun oldugunu bana sdyle

Duygusal iglevsellik ile ilgili sorunlar I:;E:;:‘ Bazen Stklikla
1. Korkmug hisseder misin? o 2 4
2. Uzgiin hisseder misin? 1] 2 4
3. Kizgin hisseder misin? 1] 2 4
4. Uyumakta zoruk ceker misin? ] 2 4
5. Kendine ne olacadl konusunda endigelenir misin? 1] 2 4

Highir Bazen | Siklikla
Bagkalan ile ilgili sorunlar &

Zaman

1. Bagka gocuklarla gecinmek senin igin Zor mudur? 1] 2 4
2_Bagka gocuklar seninle oynamak istemediklerini sdylerler mi? ] 2 4
3. Diger gocuklar seninle alay ederer mi? ] 2 4
4._ Diger ¢ocuklann yapabildikleri geyleri yapamadigin olur mu? 0 2 4
5. Diger gocuklaria oyun cynarken geri kalir mizin? 0 2 4

Okul ile ilgili sorunlar Higbir | Bazen | Siklikla
Zaman

1. Sinifta dikkatini toplamakta zodanir misin? 0 2 4

2. Baz geylen unutur musun? o 2 4

3. Derslerinden geri kalmamakta zorluk ¢eker misin? o 2 4

4. Kendini ivi hissetmedidin igin okula gidemedigin olur mu? 1] 2 4

5. Doktora ya da hastaneye gittigin igin okula gidemedigin olur mu? ] 2 4




