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GIRIS VE AMAC

Demir; dogada en yaygimn bulunan, bircok mekanizmada rol oynayan esansiyel
elementlerden birisi olup, biitiin canlhlar ihtiyag duymaktadir. insan viicudunda demir
miktarinin yeterli olmasi; elektron transfer reaksiyonu, gen diizenlenmesi, oksijen baglanmasi,
transferi, dokularda depolanmasi, hiicre biiylimesi ve farklilasma gibi biyokimyasal
reaksiyonlarin gerceklesmesi i¢in zorunludur.

Cocuklarda anemi kirmizi kiire kitlesi ve hemoglobin yogunlugunun o yas i¢in normal
degerlerin - 2 standard deviation (SD) altina diismesi olarak tanimlanir (1). Bir¢ok parametre
gibi eritrositlerle ilgili tiim degerler dogumdan itibaren yasla birlikte onemli degisimler
gosterdiginden anemiyi tanimlarken her bir yas i¢in normalin alt sinirmin belirlenmesi
gerekmektedir.

Demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi lilkemizde sik karsilasilan saglik
sorunlarinin basinda yer almaktadir. Demirin insan organizmasinda yaygin kullanilmasi
nedeniyle eksiklik durumlarinda tiim sistemler etkilenir, pek ¢ok sistemik belirti ve bulgu
ortaya ¢ikabilir. Biligsel gelisim de bunlardan biridir. Cocuklardaki demir miktar1 ve biligsel
gelisim {izerine yapilmis pek cok arastirma bulunmaktadir. Demir eksikliginden dolay,
anemili ¢ocuklar noromotor gelisim testlerinde, demir eksikligi olmayan cocuklara oranla
daha kotii performans gostermektedirler.

Cocuklarda gelisimin degerlendirilmesi genellikle bes temel alana ayrilarak
yapilmaktadir. Bu alanlar kaba motor, ince motor, biligsel, dil ve sosyal alanlardir. Bununla
birlikte 6zellikle bebeklik ve erken cocukluk doneminde, dil becerisinin sosyal amagl ve
iletisime yoOnelik bir beceri oldugu ve bu nedenle sosyal alan igerisinde incelenmesi gerektigi

vurgulanmaktadir. Son yillarda galismalar 6zellikle gelisimsel gecikmelerin erken tespitinde;



bebeklik ve erken cocukluk doneminde dil alanina ait sosyal iletisim becerilerinin
degerlendirilmesinin énemini belirtmektedir. Ozellikle konusma 6ncesi becerilerde gériilen
farklilasmalar, normal gelisim gosteren ¢ocuklar ile gelisim gecikmesi gdsterenler arasinda
ayirt edici olmaktadir (2).

Gelisim tarama testleri; genellikle kisa bir zaman diliminde c¢ok sayida ¢ocugu
degerlendirmek amaciyla gelistirilen ve saglikli oldugu Ongoriilen ¢ocuklar arasindan
herhangi bir gelisimsel sorunu olan ya da gelecekte boyle bir durum gosterme olasilig
bulunanlar1 belirleme amaci tasiyan dlgiim araglaridir. Son yillarda gelisim tarama testlerinin
kullanimmnin ve ¢ocuklarin gelisimsel takibinin yayginlastirlmasi amaciyla, duyarlilig
yiiksek olan ve ¢ocuk sagligi ve gelisimi ile ilgilenen uzmanlar tarafindan kullanimi kolay
cesitli Olgekler gelistirilmistir. Fakat tilkemizde bebeklik ve erken gocukluk doénemi igin
kullanilabilecek gelisim tarama ol¢ekleri smirli sayidadir. Her toplumun yapisina uygun
0zglin tarama testlerinin gelistirilmesi ihtiyaglarin dogru tespit edilebilmesi i¢in ¢ok dnemlidir
(3).

Ulkemizde 2012 yilinda Nilcan Kuleli Sertgil, tarafindan gocuk saglig izlemlerinde
kullanilabilecek giincel, pratik ve gelisimsel sorunlari erken tespit etme ozelligi olan bir
gelisim tarama testi: SIATT; Sosyal Iletisim Alan Tarama Testi olusturulmustur. Gelisimsel
alanlarin ayrilmaz bir bi¢imde birbiriyle baglantili ve birbiri iizerinde etkisi oldugu ve bir
alana ait gelisimin ya da gecikmenin diger alanlar tizerinde mutlak etkisi olacagi yaklagimiyla
sosyal iletisim alanma ait gecikmelerin gelisimsel gecikmelerde belirleyici olma ozelligi
dikkate alinmis ve bu nedenlerle ¢alismamiza da konu olan gelisim tarama testi sadece
‘Sosyal Iletisim Alan’a odaklanmistir. SIATT iilkemizde 6-24 ay arasi bebeklerde gelisimsel
risk belirlenmesinin hizli, etkili ve dogru olarak yapilabilmesi agisindan uygun bir tarama
testidir. Test anne-baba bildirimli olma 6zelligi agisindan da aileleri ¢ocuklarinin gelisimi
hakkinda bilgilendirmektedir.

Biz bu calismayla, Tekirdag ili Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanemiz
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Sosyal Pediatri Cocuk Saghigi Izlem polikliniklerimizden
takipli 12-15 ay aras1 ¢ocuklarimizda demir eksikligi anemisi olan, olmayan bebeklerde
SIATT skoru tayini ve sonrasinda yapilan tedavi ve &nerilerle takiplerindeki skorlamada
degisiklik gelisip gelismedigi, sosyal iletisim alan tarama testinin farkli merkezlerde de
yaygin olarak uygulanabilirligi, iilkemizde de sik goriilen demir eksikligi ve demir eksikligi

anemisinin gelismeye etkisinin farkindaligini amacladik.



GENEL BILGILER

DEMIR

Demir, yer kabugunun yaklasik %5'ini olusturan, yeryiiziinde en bol bulunan ikinci
metaldir. Demir, pek ¢ok canli igin esansiyel bir elementtir, insan varlig1 i¢in hayati bir mikro
besin oldugu icin ¢ok degerlidir. Demirin biyolojik olarak O6nemi eski caglardan beri
bilinmesine ragmen, Ozellikle son on yilda yapilan c¢alismalarla demir ve demir
metabolizmasiyla ilgili biiyiik degisiklikler ve ilerlemeler olmustur (1,4).

Demir, canlilar i¢in biyolojik dneme sahip vazgecilmez bir element olmasina karsin,
ancak eser miktarda canli organizmalarda bulunmaktadir. Temel biyolojik dongi i¢in yeterli
demir saglamak ve fazlaliginin toksisitesini sinirlamak i¢in demirin alinmasi, taginmasi,
depolanmasi ve atilimi igin g¢esitli proteinlerle diizenlenmis homeostatik mekanizmalar

gelistirmiglerdir (5).

DEMIR METABOLIZMASI, DAGILIMI VE EMIiLiMi

Demir Metabolizmasi

Insan viicudunda bulunan en yaygmn iki demir formu, iki degerlikli demir; ferroz
(Fe+2) ve ti¢ degerlikli demir; ferriktir (Fe+3). Bir¢ok hemoprotein ve hem olmayan demir
iceren proteinler i¢in kofaktdr olarak demir gereklidir. Demir, oksijen baglanmasi ve
tasinmasindan  sorumlu olan hemoglobin ve miyoglobin olusumunda, oksijen
metabolizmasinda yer alan katalaz, peroksidaz enzimlerinde, elektron tagmmasi,

mitokondriyal solunumla ilgili sitokromlarin yapisinda, DNA, RNA sentezinde, hiicre
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proliferasyonunda ve farklilasmasinda, gen regiilasyonunda, ilag metabolizmasinda ve steroid
sentezinde kullanildigindan ¢ok 6nemli fonksiyonlara sahiptir (4,6).

Insan viicudunda demir, enterositlerde depolanabilir, dolasima girebilir ve
karacigerden tiiretilen plazma proteini transferine (Tf) bagh tasinabilir. Daha sonra dokular
tarafindan alinir ve kemik iliginde eritropoez, kasta miyoglobin sentezi ve solunum yapan tiim
hiicrelerde oksidatif metabolizma gibi bir¢ok islem i¢in kullanilir. Retikiilloendotelyal sisteme
(RES) ait dalak, karaciger ve kemik iligi makrofajlar1, yaslanmis eritrositlerden demiri geri
doniistiirme gorevine sahiptir. Karacigerin 6nemli bir depolama ve diizenleyici islevi vardir.
Hepsidin hormonunun {iretimi yoluyla, demirin enterositlerden ve makrofajlardan dolasima
salimmasi kontrol edilir. Boylelikle plazma demir konsantrasyonlarinin fizyolojik seviyelerde

regiilasyonuna ve korunmasina izin verilir (4).

e Fe**t

=

wn

)

=

j=o]

¢ Fe**

- Fe**

< “—r |Ferroportin
T ¢
5 o
S =
= =

Karaciger

Sekil 1. Sistemik demir metabolizmasinin diizenlenmesinde rol oynayan yapilar (4)

Demir Dagilimi ve Emilimi

Term dogmus bir yenidogan viicudunda yaklagik 0,5 g demir vardir. Demir miktari
yetiskinlerde 5 g'a kadar ¢ikabilmektedir. Yetigkin insan viicudundaki demir miktar1 normalde
erkeklerde yaklasik 50 mg/kg ve kadinlarda 40 mg/kg'dir (7).

Organizmamizda bulunan demirin biiyiik bir kism1 %60-70 oraninda, en biiyiik bilesen

olarak yaklagik 200 mg demir igeren hemoglobindedir. Geri kalanin ¢ogu yaklasik %20’si



depolama proteinleri ferritin ve hemosiderinde bulunur. Bunlar esas olarak karaciger, dalak,
kemik iligindeki ve parankimal karaciger hiicrelerinde bulunur. Geri kalan yaklasik %10°u
miyoglobin ve demir i¢eren enzimlerde yer almaktadir (1,7).

Dogumdan yetiskinlige kadar yasanan demir miktarindaki degisim nedeniyle, yasamin
ilk 15 yili boyunca her giin ortalama 0,8 mg demir emilmesi demektir. Hiicrelerin
yikilmastyla normal demir kayiplarini dengelemek icin ek miktar gereklidir. Bu nedenle,
cocuklukta pozitif demir dengesini korumak i¢in giinde yaklasik 1 mg absorbe etmek gerekir
(8). Anne siitii ve inek siitiinde de demir az miktarda bulunmaktadir, anne siitiindeki demirin
biyoyararlanimin yaklasik %50, inek siitiindekinin %10 oldugu bilinmektedir (9,10).
Diyetteki demirin de %10'undan az1 genellikle emildiginden, demir seviyelerini korumak i¢in
giinliik 8-10 mg demir alim1 gereklidir (8).

Demir, diyette iki sekilde bulunur; hemoglobin ve miyoglobinden kaynaklanan
organik hem demiri ve bunun disindaki kaynaklardan elde edilen inorganik, non hem demir.
Hem demirin %30’u emilirken, non hem demirin %5-10 kadar1 emilir. Hem ve non hem
demirin emilim yollar1 tamamen farklidir (1,11).

Hem demir emilimi: Hemoproteinlerin, hemoglobin ve miyoglobinin bir bileseni
olarak hem demiri, ette oldukc¢a bol miktarda bulunur. Hem demiri ferroz (Fe+2) formda
bulunmaktadir. Proteolitik enzimlere bagli midenin diisik pH"1, hemoproteinlerden hem
salinmimindan sorumludur. Hem alimindan sorumlu mekanizma heniiz tam olarak
anlagilmamigtir, ancak reseptor aracili endositozla meydana geldigi bilinmektedir. Hem
tastyici protein 1 (HCP1), proton bagh folat tasiyicis1 (PCFT) ile birlikte, bu siirece dahil olan
reseptorlerdir. Enterosite girdikten sonra hem, hem oksijenaz 1 (HOI) tarafindan pargalanir
ve demir, ferrik durumunda serbest birakilir (12,13).

Non hem demir emilimi: Hem olmayan demir; organizmaya g¢ogunlukla ferrik
formunda (Fe+3) sunulur. Enterosit tarafindan emilmek i¢in, askorbik asit ile birlikte midenin
diisiik pH" tarafindan ferr6z (Fe+2) forma indirgenir. Farklilagsmis enterositler yiizeylerinde
diyetle demir emilimi icin gerekli proteinleri eksprese ederler. Ferr6z demir, iki degerlikli
metal tasiyicist (DMT 1) ile enterosit igine alinir, enterosit i¢ine alinan demirin bir kismi
ferritin olarak depolanir. Organizmaya demir alinacaksa emilim sonrasi bir transmembran
protein olan hefastin ile ferr6z form, ferrik forma okside edilir sonrasinda ferroportin ile
plazmadaki transferrine aktarilir (12). Non hem demir absorbsiyonu etkileyen gesitli faktorler
mevcuttur. Besin iceriginde yer alan fosfat, oksalat, fitat ve tannat, non hem demiri ile
baglanarak emilemeyecek molekiillerin olusumuna ve ¢okmesine neden olur. Ancak diyet ile

C vitamini alinmasi, intestinal diisik pH non hem demirin emilimini arttirmaktadir (7),
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kalsiyumun ise hem hem demiri hem de non hem demir i¢in emilimde olumsuz etki yaptigi
bilinmektedir (14).

Circulation Lumen

o Fe™
Fe, O, Dcytb
Tf Hp @ @ Ferritin g<

Intracellular %DMH
Iron Pool Dietary
kpnd \ % Ferritin
/\ i Heme O R Heme
Hepcidin Oxygenase i
(Systemic regulation)r %

Sekil 2. Bagirsak enterositinden demir emilimi ve gegisi (15)

Dcytb: Duodenal cytochrome-b DMT1: Divalent metal transporter 1
Hp: Hephaestin Fpnl: Ferroportin Tf: Transferrin

Tasmma ve Hiicresel Alim

Demir emiliminin ¢ogu duodenum ve proksimal jejunum da gergeklesmektedir (15).
Demir, enterosit tarafindan emildikten sonra, genel veya 0Ozel islevler igin hiicrelere
verilmelidir. Demir, enterositlerden ferroportin ile disar1 verilerek seruloplazmin ve homologu
olan hefastin ile okside edilip ferrik hale geldikten sonra plazmada transferin ile portal
dolasimdan hiicrelere tasinir. Plazmadaki demirin ¢ogu transferrine (Tf) baglanarak
taginmaktadir. Transferrin reseptoriine (TfR) baglanarak da hiicre igine girebilir. Eritroid
onciillerinin yiizeyinde demir bagli Tf'nin TfR’ye baglanmasiyla olusan Tf/TfR kompleksi
endositozla hiicre igine alinir. Demir, Tf'den endozom iginde ayrilir ve sitoplazmaya
gonderilirken bos kalan Tf ve TfR plazma ve hiicre ylizeyine geri donerek yeni dongiilerde
kullanilmaktadir (11,12). TfR1 ve TfR2 olmak iizere 2 gesit transferin reseptorii vardir. TfR1
duodenumda, enterositlerin bazolateral bolgelerinde ve demir kullanan diger hiicrelerde
bulunur, TfR2 ise basta karaciger olmak iizere kan hiicrelerinde ve duodenumdaki kript

hiicrelerinde bulunur (16). Transferrin reseptoriiniin ekstraselliller pargast serumda yer
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almaktadir. Serum transferin reseptor (sTfR) diizeyi Ol¢timii, canlinin demire olana ihtiyacini
direkt olarak gostermektedir. Demir eksikliginin ilk donemlerinde ferritinden bile 6nce sTfR
diizeyi artacagindan canlinin demire gereksinimi oldugu, demir eksikligi oldugu saptanabilir.
Hiicreler, hiicre tipine goére demiri farkli yoldan alabilirler. Diyet i¢in gerekli olan
demir enterositlerdeki DMT1 ile alinirken, makrofajlar oncelikle fagosite ettikleri eski
eritrositlerdeki  hemoglobinden  saglarlar.  Eritrosit parcalanmasiyla agiga  ¢ikan
hemoglobinden; biliverdin rediiktaz ve hemoksijenaz ile demir, bilirubin olusur.
Makrofajlarda aciga ¢ikan demirin tekrar organizmadaki demir olmasi igin makrofaj
ferroportini ile plazmaya atilmakta ya da ferritin olarak depolanmaktadir. Sitoplazmadaki
demir ise mitokondrideki hem sentezinde kullanilmaya, ferritin olarak depolanmaya ya da

diger metabolik islerde kullanmaya gider (1,16).

Demir Homeostazinin Diizenlenmesi
Demir dengesi hem hiicresel hem de sistemik diizeyde diizenlenmektedir (17).

Hiicre ici ve hiicre dis1 demir dengesi: Hiicre i¢ci demir konsantrasyonlari, iki demir
diizenleyici protein olan iron regulation protein (IRP1 ve IRP2) tarafindan algilanir.
Sonrasinda diizenleme, IRP’ler ile bu proteinlerin mMRNA'lart tizerindeki demir diizenleyici
eleman olan iron responsive elementler (IRE) arasindaki iliskiye baglidir. IRE/IRP ile
diizenlenen mRNA'lar arasinda transferrin reseptorii, ferritin, bir DMT-1 izoformu ve
ferroportin bulunur. Bu nedenle, hiicre dis1 demir konsantrasyonlar1 normal aralikta oldugu
stirece, hiicresel demir homeostazi, sitoplazmik demir konsantrasyonlarna gore hiicresel
demir alimi, depolanmasi ve salinmasina dahil olan proteinlerin tiretimini degistiren IRP/IRE

sistemi tarafindan korunur (17).

Sistemik demir dengesi: Insan organizmasinin, demir seviyelerinin homeostazda
tutulmasini saglayan cesitli mekanizmalari vardir. Kontrollii demir emilimi, geri doniisiimii ve
depolanmasi bu mekanizmalarin bir pargasini olusturur. Sistemik demir homeostazinin bilinen
baslica diizenleyicisi, esas olarak karaciger tarafindan eksprese edilen bir peptid hormonu

olan hepsidindir (12).

Hepsidin, {i¢ ana demir kaynagindan plazma bdlmesine demir girigini engeller;
duodenumda demir emilimi, makrofajlardan geri doniistiiriilmiis demirin salinmasi ve

hepatositlerden depolanan demirin salinmasi. Demir dengesinin diizenlenmesinde negatif



diizenleyici olarak gorev yapmaktadir. Demir depolarinin azalmasi, eritropoetik aktivite artisi,
hipoksi durumunda hepsidin iiretimini azalir; enfeksiyon, demir yiiklenmesindeyse artar.
Hepsidinin reseptorii transmembran proteini olan ferroportindir (18). Hepsidinin ferroportine
baglanmasi, ferroportinin endositozunu ve proteolizini indiikler, hepsidin arttiginda
ferroportin azalmakta, buna bagli olarak demir emilimi azalmakta, makrofajlarda demir

salinim1 azalmakta, demir ferritin olarak depolanmakta, serum demiri azalmaktadir (19).

DEMIR EKSIKLIiGi VE DEMIR EKSIiKLiGi ANEMISI

Tanimm ve Sikhgi

Demir eksikligi: Normal fizyolojik fonksiyonlar siirdiirmek i¢in yetersiz demirin
olmasi, demir depolarinin azalmasi ve dokulara yeterli demirin saglanamamasi durumudur.

Heniiz bu asamada hemoglobin (Hb) diizeyi ve eritrosit parametreleri normaldir.

Demir eksikligi anemisi: Demir eksikligi durumu eritropoezi etkilemeye
basladiginda, Hb diizeyleri yasa ve cinsiyete gore belirlenmis normal degerlerin altina

diistiigiinde gelisir (20,21).

Anemi, hem gelismekte olan hem de gelismis iilkeleri etkileyen, insan saghigi ve
sosyal ve ekonomik kalkinma i¢in 6nemli sonuglari olan kiiresel bir halk sagligi sorunudur.
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 2002 yilinda, demir eksikligi anemisi, kiiresel hastalik
yiikiine katkida bulunan en 6nemli faktorlerden biri olarak kabul edildi. Demir eksikligi i¢in
kiiresel rakamlar yoktur, ancak sanayilesmemis tilkelerde okul 6ncesi ¢ocuklarin ve hamile
kadinlarin ¢ogunun, sanayilesmis iilkelerde en az %30-40"min demir eksikligi oldugu tahmin
edilmektedir (22,23). Diinya saglik orgiitiin 2017 yilinda yaymladigi rapora goére demir
eksikliginin, 5 yasin altindaki g¢ocuklarin %42'sinde anemiye neden oldugu tahmin
edilmektedir (24). Amerika Birlesik Devletleri'nde 1999 ile 2002 yillar1 arasinda toplanan
Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Anketi verilerinden elde edilen sonuglara gére 1-3 yas
arasinda demir eksikligi tiim populasyonda %9,2, demir eksikligi anemisi ise %2,1
saptanmustir (20).

Ulkemizde gocuklarda yapilan birgok ¢alismada farkli yas bolgeler, topluluklar ve yas
gruplarinda farkli oranlarda saptansa da genel olarak demir eksikligi anemisi (DEA) siklig1
yiiksek bulunmustur. Cocukluk yas grubunda yapilan ¢esitli arastirmalarda DEA sikligi
%15,2 ile %62,5 arasinda saptanmustir. Diinya Saglik Orgiitii 1993-2005 verilerine gore

8



Tiirkiye’de okul 6ncesi anemi prevalanst %32,6 olarak belirtilmistir. Ulkemiz Halk Saghg
Genel Miidiirliigii 2017 raporlarina gore ‘Demir gibi Tiirkiye Projesi’ ile DEA siklig1 ¢cocuk
yas grubunda %30’lardan (%12-80) %6,3’¢e geriledigi saptanmistir (21).

Etyoloji

DEA’nin cocuklarda goriilen en sik nedenleri hizli biiylime ile birlikte yetersiz alim,
diisiik dogum agirligi ve inek siitiiniin fazla miktarda alimina bagli sindirim sisteminde olan

kayiplardir (25). Bunun disinda ¢ok ¢esitli nedenler vardir, Tablo 1°de gésterilmistir.

Tablo 1.Demir eksikligi anemisinin nedenleri (6)

1) Diyetle yetersiz alim

2)Yetersiz emilim

» Zayif biyoyararlanim

* Antiasit tedavisi veya yiiksek gastrik pH

* Enterositlerin kayb1 veya islev bozuklugu

 Kobalt, kursun alimi

3)Artan demir ihtiyaci: Biiylime, diisik dogum agirligi, prematiirelik, cogul dogumlar,
ergenlik, gebelik, siyanotik dogustan kalp hastaligi

4)Kan kaybi1

Prenatal-Perinatal donem

a. Plasental

+ Fetomaternal kanama

* Plasental anormallikler

* Retroplasental, intraplasental, intraplasental kanama

* Dogumda veya dogumdan 6nce fetal kan kayb1

» Ikizden ikize kanama

» Umbilikal kord riiptiirii ve umbilikal kord anormallikleri
b. Postnatal donem

*Gastrointestinal sistem kanamalari

« Inek siitiine alerjisi

+Anatomik bagirsak lezyonlar1 (Ozofagus varisleri, hiatus herni, peptik iilser hastaligs,

leiomyomata, meckel divertikiilii, bagirsak duplikasyonu, kalitsal hemorajik telenjiektazi)




sIla¢ kullanim1

» Intestinal paraziter enfeksiyonlar

* Henoch Schénlein purpurasi

c.Hepatobiliyer sistem

d.Solunum sistemi: idiyopatik pulmoner hemosideroz, goodpasture sendromu, IgA
eksikliginin eslik ettigi demir immobilizasyonu, tiiberkiiloz, brongektazi

e. Burun kanamasi

f. Menstruel kanamalar

g. Kardiyovaskiiler sistem: Intrakardiyak miksomata, kapak protezleri

h. Bobrekler: Hematiiri, enfeksiydz nedenler, mikroanjiyopatik hemolitik anemi, nefritik
sendrom, berger hastaligi, goodpasture sendromu

i. Ekstrakorporeal: Hemodiyaliz, travma

5)Bozulmus emilim: Malabsorpsiyon sendromlari, ¢6lyak hastaligi, kronik diyare,

inflamatuar bagirsak hastaligi, helicobacter pylori enfeksiyonu ile iliskili kronik gastrit

6) Eritroid Onciillerine yetersiz iletim
* Atransferrinemi

* Anti-transferrin reseptor antikorlari

7) Hiicre i¢i anormal tagima / kullanim
* Eritroid demir transfer defekti

* Hem biyosentez defekti

Klinik Bulgular

Demir eksikligi olan ¢ocuklarin ¢ogu asemptomatiktir ve 12 aylikken Onerilen
laboratuvar taramasiyla veya yliksek risk altindaysa daha erken teshis edilir. DE ve DEA’nin
semptomlari spesifik degildir cogunlukla yavas yavas gelisir. Solukluk, demir eksikliginin en
onemli klinik belirtisidir, ancak genellikle hemoglobin 7-8 g/dL'ye diisene kadar goriilmez.
En ¢ok avug i¢lerinde solgunluk, tirnak yataklarinda, avug i¢i ¢izgilerinde veya konjunktiva
da belirtilir. Hafif ve orta dereceli demir eksikliginde artan 2,3-difosfogliserat seviyeleri ve
oksijen ayrigsma egrisinde bir kayma gibi telafi edici mekanizmalar o kadar etkili olabilir ki,
huzursuzluk disinda semptomlar goriilmez. Hemoglobin seviyesi <5 g/dL'ye diistiigiinde,
sinirlilik, istahsizlik, letarji gelisir ve siklikla sistolik tfiirim duyulabilir. Hemoglobin

diismeye devam ettikce, tasikardi ve kalp yetmezligi meydana gelebilir. DE ve DEA’nin
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sistemik etkileri de vardir. Demir, merkezi sinir sistemindeki g¢esitli metabolik siireclerde yer
alir. Hem DE hem DEA’s1 bozulmus norobiligsel islev ile iligkilidir. DE ve DEA’s1, miyelin
iiretiminin azalmasina, sinaptogenezin bozulmasina ve psikomotor gelisimi ve zihinsel
kapasiteyi olumsuz etkileyen bazal ganglionlarin islevinde diisiise neden olabilir (8,26).

Demir eksikligi anemisinde goriilen klinik ve hematolojik bulgular Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2.DE ve DEA'sinin klinik ve hematolojik bulgulari (6)

Genel Biiytime geriligi
Cilt Solukluk, kasik tirnak, sa¢ ve tirnaklarda kolay kirilma
Norolojik Huzursuzluk, yorgunluk ve azalmis aktivite

Mental, motor islevlerde azalma, gelisme testlerinde gerilik
Azalmis bilissel performans, davranis ve uyku bozukluklar

Nefes tutma nobetleri, papil 6dem

Gastrointestinal Sistem Istahsizlik
Epitelyal dokularda hasar (angular stomatit, glossit)
Pika, disfaji, 6zefageal web, malabsorbsiyon sendromlari
Azalmis mide asiditesi, enteropati

Intestinal permeabilitede artis

Kardiyovaskiiler Sistem Kalp atim hiz1 ve kardiyak debide artis
Kardiyak hipertrofi, yetmezlik

Plazma hacminde artis

Kas ve Iskelet Sistemi  Miyoglobin ve sitokrom C eksikligi
Efor kapasitesinde azalma
Kemik geniglemesinde radyografik degisiklikler

Kirik 1yilesmesinde olumsuz etki

Immiinolojik Artan enfeksiyon egilimi
Lokosit islev bozuklugu, 16kosit miyeloperoksidazda azalma

Kutanoz asir1 duyarhilikta azalma
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Hiicresel Degisiklikler

1.Eritrositler: Etkisiz eritropoez, azalmis eritrosit omrii
Otohemoliz artis1, azalmis hem tiretimi, azalan globin ve a-zincir sentezi
Azalmis glutatyon peroksidaz ve katalaz aktivitesi
Hiicre zarinda oksidatif hasar, serbest eritrosit protoporfirinde artig
Kemik iligi hiicrelerinde DNA ve RNA sentezinin bozulmasi

2.Diger dokular: Hem igeren enzimlerde azalma (sitokrom oksidaz, sitokrom C)
Demir igeren enzimlerde azalma (siiksinik dehidrojenaz)
Monoamin oksidazda azalma, tirozin hidroksilazda azalma
Hiicresel biliylime, DNA, RNA ve protein sentezinde degisiklikler

Plazma ¢inkosunda azalma

Tani ve Laboratuvar Bulgular:

DE ve DEA’s1 tanisinda etyolojiyi belirlemek igin de dncelikle iyi bir anamnez ve
fizik muayene 6nemli ve temeldir (27).

Demir eksikligi ilerlediginde, ilk olarak, doku demir depolar tiikenir. Bu tiikkenme, bir
demir depolama proteini olan azalmis serum ferritin ile yansitilir. Daha sonra serum demir
seviyeleri diiser, serumun demir baglama kapasitesi (serum transferrin) artar ve transferrin
satiirasyonu normalin altina diiser. Demir depolar1 azaldik¢a, demirin hem ve sonrasinda Hb
sentezlemesinde bozulma olur. Bu noktada demir eksikligi, demir eksikligi anemisine dogru
ilerler. Eritrosit sayist da azalir. Kan yaymasi, hiicre boyutunda 6nemli farkliliklar gésteren
hipokromik, mikrositik eritrositleri ortaya g¢ikarir. Normositik hiicrelerin yerini mikrositik
hiicreler alinca eritrosit hiicre biiyiikliiklerinde degiskenlik artmaktadir, bu durumda red cell
distribution width (RDW) diizeyi ile takip edilir, RDW artar. Hb yokluguyla beraber
eritrositlerde boyut olarak degisir. Eritrosit boyutundaki bu kii¢iilme mean corpuscular
volume (MCV) ve mean corpuscular hemoglobin (MCH) azalmasi ile ol¢iiliir. Beyaz kan
hiicresi sayist normaldir ve trombositoz siklikla mevcuttur (8).

DEA tanisinda ilk yapilacak olan tetkikler; Hb, MCV ve RDW hakkinda veri veren
tam kan sayimi ve beraberinde periferik yaymadir (25,28). DSO’niin yasa gére hemoglobin,
hemotokrit degerleri, laboratuvarda kullanilabilecek testler, bulgulart ve MCV degerleri

Tablo 3 ve 4’te gosterilmistir.
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Tablo 3. DSO'niin yasa ve cinsiyete gére hemoglobin ve hemotokrit alt sinirlar1 (22)

Yas ve cinsiyet Hemoglobin (g/dL) Hemotokrit (%)
6-59 ay 11 33
5-11 yas 11,5 34
12-14 yas 12 36
>15 yas kizlar 12 36
>15 yas erkekler 13 39

Tablo 4. Demir eksikligi anemisi bulgulart 1 (8,29)

Demir eksikligi anemisi icin sinir degerler

Hemaoglobin (g/L)

6 ay-5 yas <110
6-11 yas<I15

Ortalama eritrosit hacmi (MCV)
(um3)

6-24 ay <70
11 yasindan biiyiik cocuklar ve erigkinler igin <82

Serum ferritin (SF) (ng/L)

<5 yag <12
5 yasindan biiylik cocuklarda <15

Tiim yas gruplarinda enfeksiyon varliginda <30

Retikiilosit hemoglobin igerigi

(CH") (pg)

Siit ¢ocugu ve kiigiik cocuklarda <27,5
Eriskinlerde <28

Eritrosit ¢inko protoporfirini(ZPP)

(umol/mol heme)

<5 yas >70; 5 yasindan biiyiik cocuklarda >80
5 yasindan biiyiik ¢ocuklarda yikanmis
eritrositlerde >40

Transferrin saturasyonu

<%16

Serum transferrin reseptorii (sTfR)

Hastanin yasi, etnik kdkeni ve

test yontemine gore normal degerler degisir

Hepsidin

Genellikle <10 ng/mL
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Tablo 5. Demir eksikligi anemisinin laboratuvar bulgulari 2 (25)

Kan sayim

Hb, Htc yasa ve cinsiyete gore diistik

RBC diisiik

RDW>14

MCYV vyasa ve cinsiyete gore diisiik MCV alt sinir saptanirken: 70+yas (<10 yas icin)
(MCV<72 ise genellikle anormaldir)

MCYV igin iist siir: 84+yasx0,6 (>6 ay i¢in) (MCV>98 her zaman anormaldir)
MCH<27 pg

MCHC<%30

Trombositoz

Nadiren trombositopeni, 1okopeni

‘Serum ferritin <12 ng/mL

Serum demiri<30 mcg/dL

‘TDBK>480 mcg/dL

Transferin satiirasyonu (Demir/TDBKx100) <%16

Metzner indeksi (MCV/RBC) >13

Periferik yayma

Hipokromi, mikrositoz, anizokromi, anizositoz, kalem hiicreler

Nadiren: Bazofilik noktalanma, hedef hiicreler, hipersegmente notrofiller

'Yasa, cinsiyete ve diger etmenlere gore degisebilir. Birlikte degerlendirilmelidirler

Hb: hemoglobin,; Htc: hematokrit; RDW: eritrosit dagilim genisligi; TDBK: total demir baglama kapasitesi

Tedavi ve Korunma

DE ve DEA’nin tedavisinde 6ncelikle nedeni arastirilmali, altta yatan etken ortadan
kaldirilmali, eksiklik yerine konulmali, hasta ve ailesi egitilmelidir (25).

Tedavinin amaci, hemoglobin konsantrasyonlarin1 normallestirmek, demir depolarini
yenilemek i¢in yeterli miktarda demir saglamak, bdylece bir¢ok enzimatik sistemik
bozuklugu diizeltmek, engellemek, kisinin semptomlarini, prognozunu iyilestirmek ve kiginin
yasam kalitesini arttirmaktir (30).

DEA’sinda tedavi secenekleri hastanin mevcut klintk durumuna gore

degerlendirilmelidir. Enteral ve parenteral olmak iizere tedavi iki sekilde diizenlenebilir.
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Hastaya enteral demir baslanmasinda bir engel yoksa ilk olarak enteral tedavi
diistiniilmelidir. Oral demir tedavisi, DEA'li ¢ocuklarin biiyiik ¢cogunlugunda etkilidir. Tedavi
baslandiktan sonra 6zellikle gastrointestinal sistemle iliskili yan etkiler ortaya ¢ikabilir ve bu
yan etkiler 6zellikle tedaviye devam edilmesini sinirlayici faktorlerdir ancak baslangicta olasi
yan etkilere iligkin ailenin bilgilendirilmesi ve egitim, uyumu oldukga arttiracaktir (31).

Tedavide; +2 degerlikli ferr6z demir (ferroz siilfat, ferroz glukonat, ferroz askorbat,
ferroz laktat, ferr6z siiksinat, ferr6z fumarat veya ferr6z glisin siilfat) etkilidir. +3 degerlikli
ferrik demir ve agir selath demir, zayif ve verimsiz bir sekilde emildikleri igin
kullanilmamalidir (6). Piyasada bulunan demir igeren preparatlar, ¢ogunlukla galenik formda
oldugu gibi preparatlarin igerdigi demirin dozaji ve kimyasal durumu agisindan genis 6lgiide
farklilik gosterebilir. Klinik uygulamada ferroz siilfat, ferroz glukonat ve ferr6z fumarat gibi
iki degerlikli demir daha yaygin olarak kullanilmaktadir ve DSO'niin 6nerdigi gibi ferrik
demir preparatlaria gore tercih edilmektedir. Genellikle ilk tercih Onerilen ferrdz siilfat
preparatlari genellikle iyi biyoyararlanim gosterirken (%10 ila 15 arasinda), ferrik
preparatlarin biyoyararlanimi, ferrdz siilfattan 3 ila 4 kat daha azdir. Bunun nedeni, ferrik
demirin alkali ortamda son derece zayif ¢oziiniirliigii ve ferrik demirin absorbe edilmeden
once ferroz demire doniistiiriilmesi gerekliligidir. Demirli preparatlar arasinda ferrdz siilfat,
kabul edilebilir tolere edilebilirligi, yiiksek etkinligi ve diisiik maliyeti goz oniine alindiginda,
demir eksikliginin ve demir eksikligi anemisinin yerlesik ve standart tedavisi olmaya devam
etmektedir (32).

Son yillarda demir tuzlarindan daha iyi tolere edilebilen sukrozomiyal demir, demir
iceren nanopartikiillerden preparatlar olusturulmustur. Ancak yapilan ¢alismalar sinirlidir, bu
preparatlarin etkinligi dogrulamak i¢in yeni klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

En sik Onerilen ve kullanilan terapétik doz, elementer demir cinsinden hesaplanmis
olup, 3’e boliinmiis dozda glinliik toplam 3-6 mg/kg dozdur. Maksimum doz giinliik 150-200
mg olacaktir (8). Ancak literatiirde farkli tedavi yaklasimlari da mevcuttur.

Hastalarda goriilen semptomlar tedaviye baslanmasiyla birlikte azalir. Tedavinin
baslanmasindan sonra 7-10. giinler arasinda retikiilosit artis1 olmasi beklenir. DEA’sinda
tedaviden 10 giin sonra Hb’de 1 g/dL veya daha fazla artis gozlenir. Demir depolarini
doldurmak i¢in tedaviye en az iki ay daha devam edilebilir. Tedavi siiresi bes ay1
gecmemelidir (6,25).

Oral destek tolere edilmediginde veya hasta oral tedaviye yanit vermiyorsa, aneminin
hizli diizeltilmesi gereken durumlarda, parenteral demir tedavisi uygulanabilir. Parenteral

demir tedavisi intravendz veya intramuskuler yoldan yapilir. Cocuklarda intavenéz olarak
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kullanilan demir dekstran artik ¢ok tercih edilmemektedir. Giiniimiizde biyokimyasal
ozellikler, yan etkiler, dozajlama ve iilkeden iilkeye mevcudiyette farkliliklar olan cesitli
intravendz demir ftriinleri su anda mevcuttur. Demir siikroz ve ferrik glukonat yaygin
kullanilan intravendz preparatlardan biridir. Demir siikroz ile iliskili ila¢ yan etki oranlar
diisiiktiir. Bir bagka intravendz demir bilesigi olan demir izomaltoz son zamanlarda kullanim
icin onaylanmustir (33,34). Intramuskuler tedavide; parenteral bir demir formu olan demir
dekstranin kullanim1 mevcuttur. Giivenli ve etkilidir ama agrili olusu, ¢ocuklarda kas
kitlesinin fazla olmamasi, emiliminin degiskenliginden dolay1 c¢ocuklarda tercih
edilmemektedir (11,35).

DEA’da eritrosit siispansiyonu transfiizyonu; anemiye bagl ortaya ¢ikan konjestif
kalp yetmezliginde, siddetli anemi varliginda Hb<4 g/dl, acil cerrahi operasyon planlandigi
durumlarda anesteziyi giivenli hale getirmek i¢cin Hb 9-10 g/dl iizerine c¢ikarmak icin
uygulanmalidir (6).

DE ve DEA’dan korunmada literatiirde ¢esitli oneriler mevcuttur.

Demir eksikligi anemisinin kontrolii i¢in genel olarak iki yaklagim vardir: bunlardan
biri, emilebilir demir miktarin1 su yollardan biri veya daha fazlasiyla artirmaktir; yiyecekleri
demir ile takviye etmek, diyetteki demirin biyoyararlanimini arttirmak, tibbi destek yoluyla
demir saglayarak; digeri, hemoglobinin diismesine neden olan enfeksiyonlar1 kontrol altina
almaktir. Popiilasyonda anemi prevalansinin %10'dan az oldugu boélgelerde gida temelli
stratejiler yeterli olabilirken, %40'tan fazla alanlarda gida takviyesine ek olarak tibbi destege
ihtiya¢ duyulacaktir (36).

DSO’de; ideal biiyiime, gelisme ve sagligi elde etmek icin bebekler yasamlarini ilk 6
ayinda sadece anne siitiiyle beslenmelidir. 6 aylik olduktan sonra bebeklerin, emzirme devam
ederken beslenmesinde yeterli ve biyoyararlanimi yiiksek oranda demir igeren giivenli
tamamlayici yiyecekler almasini (basta et, balik, yumurta gibi hayvansal {irlinler, baklagiller,
yesil yaprakli sebzeler gibi) belirtmektedir. Normal kiloda ve zamaninda dogan bebeklerde
demir depolant ilk 4-6 ay yeterli olmaktadir ama prematiire ve diisik dogum agirlikhi
bebeklerin 6 ayliktan once harici bir demir kaynagna ihtiyag duyacaklarini, anemi
prevalansinin %40 veya daha fazla oldugu ortamlarda yasayan 6-23 aylik bebek ve kiigiik
cocuklarda halk saghgi miidahalesi olarak giinlik 10-12,5 mg elementer demir takviyesi
almas1 gerektigini onermektedir (24).

European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition
(ESPHAGAN) kilavuzunda; kordon klemplenmesinin tiim yenidoganlar i¢in diigiiniilmesi

gerektigi, dogum agirligi <2000 g olan veya prematiire bebeklerin enteral beslenmesi igin 2-3
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mg/kg dozunda giinliik demir takviyesi almasi, 2000-2500 g dogum agirligindaki bebeklerin
de giinliik 1-2 mg/kg takviye almasi gerektigi, formul mama ile beslenen bebeklerde, formul
mamalarda yeterli demir takviyesi olmasi gerektigi, 6 ayliktan itibaren tiim bebekler ve kiigiik
cocuklar, et iirlinleri ve/veya demirle zenginlestirilmis yiyecekler dahil olmak iizere demir
acisindan zengin ek gida ile beslenmesi gerektigi, inek siitlinlin, 12 ayliktan 6nce bebeklere
ana siit icecegi olarak verilmemesi gerektigi veinek siitii beslenmesinde baslanmis olan
cocuklarda da alimin giinlik <500 mL ile smirlandirilmas: belirtilmistir. ESPHAGAN
kilavuzunda belirtilen Oneriler; Avrupa ve diisik DEA sikli§i gosteren bolgeler igin
belirtilmesine ragmen yiiksek risk gruplar tasiyan bolgelerde de uygulanmasi Onerilmistir
(37).

Ulkemizde Saglik Bakanhigi tarafindan 2004 yilindan beri hayatin ilk yilinda
cocuklara “Demir Gibi Tiirkiye” projesi kapsaminda demir profilaksisi saglanmaktadir. Bu
proje kapsaminda anne siitii ve/veya ek gida ile beslenen term bebeklere 4-12 ay arasi destek
amacli 1 mg/kg/giin dozla ferrik demir preparati, preterm ve diisiik dogum agirlikli bebeklere
2. ayda 2 mg/kg/giin demir destegi ticretsiz verilmektedir (21).

DEMIiRIN BUYUME, GELiSiM, DAVRANIS VE OGRENME UZERINE
ETKIiSi

Demirin Biiyiimeye Etkisi

Birgok ¢alisma, demir eksikligi anemisi ve fiziksel biiylimenin bozulmasi arasinda bir
iliski oldugunu gostermistir. Ancak bazi ¢aligmalarda da demir desteginin siirli olabilecegi
veya biiylime icin yarar1 olamayabilecegi goriilmektedir; DEA olan c¢ocuklarda demir
desteginin bazi1 ¢aligmalarda olumlu etkisi gésterilmis olup, DEA’s1 olmayan ¢ocuklarda ise
demir desteginin optimal boy ve kilo artislarini tehlikeye atabilecegini gostermektedir (38).

Ashraf ve arkadaslarinin yaptigi DEA’da tedavi Oncesi ve sonrasi lineer biiylimeye
etkiyi degerlendirme calismasinda ayni sartlarda 40 DEA’ll hasta 3 aylik tedavi sonrasi
uzunluk artis1 yasamislardir. Demirin biliylime iizerindeki bu onemli etkileri, oksijen
tasinmasi, DNA sentezi ve elektron tasinmasi dahil olmak {izere birgok metabolik siirecteki
temel roli ile agiklanabilir. Ayrica demir eksikligi biiylimeyi insulin-like growth factor-1
(IGF-1) bagimli mekanizma yoluyla da etkileyebilir. IGF-1 konsantrasyonunun ¢ocuklarda ve
ergenlerde demir metabolizmas1 ve protoporfirin sentezi ile 6nemli bir iliskisi oldugu

gosterilmistir (39).
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Thorsdottir ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir ¢alismada da; Isvec'te 4-9 aylik anne
stitiiyle beslenen bebeklere giinliik diisiik doz demir takviyesinin dogrusal biiyiime ve bas

gevresi tlizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu gostermistir (40).

Demirin Gelisim, Davrams ve Ogrenme Uzerine Etkisi

Demirin pek ¢ok ndrokimyasal yolakta etki mekanizmalari bulunmaktadir.

Demirin ndéronal dokulardaki yerlesimine baktigimizda enzimler ve yapisal proteinler
gibi temel demir havuzlarinda, tasima proteinlerinde ve ferritin gibi demir depolama
proteinlerinde bulunur. Transferrin proteinlerinin ve mRNA seviyelerinin incelenmesi, noral
dokudaki demirin alimi, dagitimi ve depolanmasi i¢in olduke¢a iyi diizenlenmis bir sistemi
gostermektedir, beyin demir fonksiyonu ile ilgili simirli sayida calisma, oligodendrosit
metabolizmast ve miyelinasyon, monoamin metabolizmas1t ve gama aminobiitirik asit
(GABA) metabolizmasi lizerine odaklanlanmaktadir (41,42).

Hayvan modelleri {izerinde yapilan gesitli ¢alismalara dayanarak, demirin merkezi
sinir sisteminde normal miyelinasyon, norotransmiter sentezi ve nérometabolizma gibi ¢esitli
rollere sahip oldugu goriilmektedir. Beyindeki demir alimi, hizli beyin gelisiminin dogum
sonrast doneminde en yiiksektir ve bu artig miyelinlesmenin baglangici ile ¢akisir. Dogum
oncesi demir eksikliginin etkisini degerlendiren bir ¢calismada demir eksikligi olan yavrularda
hipomiyelinizasyon gozlenmistir  (43). Dolayisiyla demir eksikliginin, sinirlerin
miyelinasyonu ve dolayisiyla normal beyin fonksiyonlar1 iizerinde 6nemli bir etkiye sahip
olmas1 beklenmektedir.

Dopamin, bilis ve duygu, 6diil ve zevk, hareket ve hormon salinimini diizenlemede
onemlidir. Demir eksikliginin dopamin metabolizmasinda da degisikliklere neden oldugu
bilinmektedir. Hayvan modellerinde de dopaminerjik aktivite de azalma ve serotonin
metabolizmasina etki gosterilmistir (44).

Demir eksikliginin gelisimsel davranissal etkileri {izerine yapilan ¢ogu ¢alisma, 6 ila
24 ay olan doneme odaklanmaktadir. Diinya genelindeki pek ¢ok calismada, DEA olan
bebeklerde, olmayanlara kiyasla daha zay1f bilissel, motor ve/veya sosyal/duygusal islevsellik
bulmustur (45).

Monga ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir c¢alismada DEA’nin etkilerini
degerlendirmek i¢in visual evoked potantial (VEP) kullanilmistir. Gorsel isleme, bilissel ve
yiiriitiicli islevlerin ¢ok 6nemli bir alanint olusturur ve VEP, gorsel yolu arastirmak icin
saglam bir aragtir. Bulgular DEA olan bebeklerin, kontrollere kiyasla 6nemli ol¢iide daha

uzun VEP mutlak tepe gecikme siirelerine sahip oldugunu gostermektedir (46).
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Roncagliolo ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢calismada, erken demir eksikligi anemisinin,
merkezi sinir sisteminin bir duyusal yolu olan isitsel sistemin fonksiyonel durumu {izerindeki
etkilerini degerlendirilmistir, beynin birgok pargasi gibi, isitsel yolda yasamin ilk yillarinda
hala gelismekte ve olgunlasmaktadir. Calisma sonucu 6 aylikken demir eksikligi anemisi olan
bebeklerin daha az olgun Auditory Brainstem Response (ABR) sahip oldugunu géstermistir
(47).

Walter ve arkadaglarinin yaptigi bir 196 ¢ocugun yer aldigi bir calismada demir
eksikligi anemisi olanlarin diisiik psikomotor ve mental test sonuglarinin, 3 aylik demir
tedavisiyle tam olarak diizelmedigini, normale ulasmasinin zaman aldigini, erken tedavinin
onemi vurgulanmistir (48).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada demir eksikligi ve demir eksikligi anemisinin Denver
IT gelisim testiyle yapilan bir ¢alismada demir eksikligi anemisi olanlar i¢in test skorunda
anormal sonuglar saptanmistir (49).

Ayrica demir eksikliginin sekonder olarak katilma nobetlerine, psddotiimor serebriye

ve inmeye neden olabilecegine iliskin literatiirde gesitli yaymlar mevcuttur (50,51).
BEBEKLIK VE COCUKLUK DONEMINDE BUYUME VE GELISME

Bebeklik ve ¢ocukluk dénemi, biiyiime ve gelisimin 6nemli donemlerindendir.

Biiylime ve gelisme; c¢ocuklarda intrauterin donemde baglayip yetiskinlige kadar
devam eden bir siirectir. Biiyiime, hiicre sayisi, bilyiikliigiiniin, organ boyutlarinin artmasi;
viicut kiitle ve agirhi@inin artis1 kisaca fiziksel boyutlardaki artis iken gelisme fonksiyonlarin
degisimi ve matiirasyonunun ger¢eklesmesi demektir (52,53).

Biiyiime siireci; siit ¢gocuklugu, cocukluk doénemi, ergenlik donemi olmak tizere 3
temel donemde incelenebilir. Biiylime izlemi yaparken kullanilan baslica olgiitler; viicut
agirligi, boy uzunlugu, bas gevresi dl¢iimil, beden kitle indeksi, viicut boliimlerinin birbirine
oranlaridir. Cocugun biiyiimesinin degerlendirilmesi, aynm1 yastaki saglikli ¢cocuklardan elde
edilen standart egri ve tablolarla karsilastirilarak yapilmaktadir. Bu izlemde kullanilmakta
olan ¢ok ¢esitli uluslarasi ve ulusal rehberler mevcuttur (53).

Diinya Saglik Orgiitii, 2006 yilinda, diinya ¢apinda alt1 iilkedeki cocuklarin optimal
bliylime degerleri alinarak, 0 ve 59 aylik ¢ocuklarin biiylimesini tanimlayan yeni bir
uluslararasi biiyiime standartlarini igeren istatistiksel dagilimi yayinlamistir (54). Centers for
Disease Control and Prevention (CDC); 2010 yilindan itibaren 0-2 yas grubunda DSO
Biiytime Egrilerinin kullanimin1 6nermektedir (55). Tiirk g¢ocuklart i¢in ulusal biiyiime
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egrileri, 0-18 yas grubu i¢in viicut agirligi, boy uzunlugu, viicut kitle indeksi degerlerini, 0-3
yas icinse bag c¢evresi referans degerlerini igerecek sekilde Neyzi ve arkadaglari tarafindan
olusturulmustur (56,57).

Gelisime baktigimizda; beyin gelisimi, konsepsiyondan birka¢ hafta sonra baslar ve
erken yetigkinlik doneminde tamamlandig1 diistiniilmektedir. Beynin temel yapisi Oncelikle
dogum oncesi donemde ve erken ¢ocukluk doneminde belirlenir ve sinir aglarinin olusumu ve
tyilestirilmesi uzun vadede devam eder. Beynin bir¢ok islevi ayn1 anda gelisemez ve gelisim
kaliplar1 ayn1 zaman dilimini takip etmeyebilir. Cocuklar anaokulu ¢agina geldiklerinde temel
duyum ve alg1 sistemleri tamamen gelismis olsa da, hafiza, karar verme ve duygu gibi diger
sistemler cocuklukta da gelismeye devam eder (58).

Cocuk gelisimi asamalari, insan gelisiminin teorik kilometre taslaridir. Cocuklar,
bebeklerden geng yetiskinlere gecerken farkli gelisim donemlerinden gecerler. Bu agsamalarin
her biri sirasinda, beynin gelisiminde birgok degisiklik meydana gelir(59).

Gelisim alanlar1 kavramsal olarak dort ana alana kategorize edilebilir:
1)Motor gelisim: Cocuklarda yiiriime, oturma veya bir pozisyondan digerine aktarma ile
ilgili biiyiik kas gruplarinin kontroliinii iceren kaba motor hareketleri ve yemek yemek, ¢izim
yapmak, bir seyler c¢izmek i¢in nesnelerin ellerle yonetilmesi gibi ince motor hareketleri
kapsar. Cocuklar, motor gelisim basamaklarini diizenli bir sekilde ilerler, bu islevleri acik ve
siral1 bir siirecte kazanirlar.

2)Dil gelisimi: Artikiilasyon, alic1 ve ifade edici dil becerileri ve s6zel olmayan sembollerin
kullanimindan olusan dil performansi, dogustan gelen iletisim yetenekleri ile ¢evresel etkiler
arasindaki etkilesimden kaynaklanan bliylik bir gelisim akisini kapsar. Diger gelisim
alanlarinda gecikme olmaksizin dil veya konusma becerilerinde herhangi bir 6nemli gecikme,
gelisimsel dil bozuklugu, gelisimsel disfazi olarak siniflandirilir.
3)Bilissel veya adaptif gelisim: Cocugun sezgi, alg1 ve sozlii ve sozlii olmayan akil yiiriitme
yoluyla problem ¢6zme yeteneginin bir dlgiisiidiir. Ayrica, sadece 6grenme ve anlama degil,
ayni zamanda bu bilgiyi saklama ve gerektiginde uygulama yetenegini de kapsar.
4) Kisisel veya sosyal davrams alam gelisimi: Cocugun iligkilerin olusumu ve siirdiiriilmesi
ve bagkalarinin varligina yanit verme gibi etkilesimlerini kapsar. Psikososyal gecikme,
zamanla kendini, niceligi, siddeti siiresi ile normal davranissal tepkilerden farklilik gdsteren
davranigsal anormallikler olarak sunabilir. Kisisel gelisim, beslenme, giyinme ve tuvalet gibi
cesitli giinliik yasam aktivitelerinde kendi kendine yardim becerilerinin olugsmasini igerir (60).
Saglikli gelisimi degerlendirmek, dogru bir hasta Oykiisii almak ve fizik muayene

yapmakla baglar. Hastanin Oykiisiinli alirken ayrica dogum travmasi, erken dogum, diisiik
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dogum agirligr ve norolojik durumlar gibi gelisimsel gecikme i¢in 6nemli risk faktorlerini
belirlemek olduk¢a 6nemlidir. Prematiirelik dikkate alinarak yas hesaplanmali ve ¢ocuk buna
gore degerlendirilmelidir (61). Ozellikle ilk aylarda fizik muayene sirasinda yapilan norolojik
muayenede ilkel refleksleri degerlendirmek oldukca 6nemlidir. Ilkel refleksler, yenidoganda
dogum o6ncesi donemde ortaya ¢ikan bir dizi hareket modelidir. Bu ilkel refleksler dogumda
mevcuttur ve yenidoganin ndrolojik gelisiminin bir gostergesidir. Refleksler otomatik olan ve
diistinmeyi gerektirmeyen hareketlerdir. Refleksler; dogum siirecine ve yenidoganin dogum
sonrasinda da yeni ortamina uyum saglamasina yardimci olurlar. Motor ve bilissel beceriler
icin bir temel olustururlar. Normalden siddetli olmalari, beklenen zaman araliginda

kaybolmamalar1 ya da ilerleyen yaslarda ortaya ¢ikmalar1 olduk¢a dnemlidir (62).

Ilkel Refleksler
Arama refleksi: Bebegin dudak, yanak veya agiz kenarma dokunuldugunda agzini agip
basini1 dokundurulan tarafa ¢evirmesidir. Dogumda mevcuttur, 1 ay devam eder.
Emme refleksi: Bebegin agzina bir cisim verildiginde emmenin baslamasidir, 4-6 ay kadar
devam eder.
Adim atma refleksi: Bebek koltuk altindan tutulup desteklendiginde ayak tabanlari yere
degdirildiginde yiirliyormus gibi adim atar. Bu refleksin 2-3. aylarda kaybolmasi beklenir.
Ayak yerlestirme refleksi: Bebek dik poziyonda koltuk altindan tutulup kaldirildiginda, ayak
sirt1 masa kenar1 gibi sert bir ylizeye degdirildiginde, ayagim kaldirip o yiizeye bastigi
goriiliir. 2 ayda kaybolur.
Yakalama refleksi: Bebegin avug i¢ine dokunuldugunda, dokunulan parmagi siki bir sekilde
yakalamasidir, palmar yakalama 2 ay devam eder, ayni sekilde ayak tabanina hafif basing
uygulanip dokunuldugunda ayak parmaklarimin fleksiyon durumuna gelmesidir, plantar
yakalamanin 4. aydan sonra kaybolmas1 beklenir.
Moro refleksi: Bebek sirtiistii poziyondayken bebege ani uyaran verilmesi sonrasi
ekstremitelerde ortaya cikan abdiiksiyon, omurganin ekstansiyonu, parmaklarin agilip
ekstansiyona gelmesi sonrasinda ekstremite addiiksiyonu ve fleksiyonudur, 6. ayda
kaybolmasi beklenir.
Tonik labirent refleksi: Normal fizyolojik fleksiyon durusunun sirtiistii pozisyonda
azalirken, yliziistii poziyonda artmasidir, viicudun yergekimine karsi dik durusunu saglar, 2-3
ay devam eder.
Galant refleksi: Bebek yiiziistii poziyonda tutulurken, omurga kenarmmin parmak ucuyla

¢izilmesi sonucu, gévdenin ¢izile tarafa dogru biikiilmesidir, 2. ayda kaybolur.
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Landau refleksi: Bebek el iizerinde karnindan yiiziistii tutulurken, basin fleksiyona
getirilmesi sonrasi bacaklarinda fleksiyona getirilmesi, diger durumda bas yukar1 kalkinca
govde ve bacaklarinda yukar1 kalkmasidir, 6-8. aylarda ortaya c¢ikip 15-24. aylarda
kaybolmaktadir.
Tonik boyun refleksi: Sirtiistli pozisyondayken basin bir yana dondiiriilmesi sonucu, yiiziin
baktigi taraftaki ekstremitelerde ekstansiyon, karsi taraftaki ekstremitelerde fleksiyon olur, bu
pozisyon eskrimci durusu olarak adlandirilabilir, 3. aydan sonra kaybolmasini bekleriz.
Asag parasiit refleksi: Bebek bas asagi diisecekmis pozisyonda tutulup sarkitilirken tiim
ekstremitelerde simetrik ekstansiyon goriilmesidir, 6-8. aylarda ortaya ¢ikar, omiir boyu
devam eder (63-66).

Yukarida belirtilen ilkel refleksler disinda yas gruplarina gore gozlenmesi gereken
gelisim basamaklar1 da sunlardir.
Yenidogan donemi: Ekstremitelerde spontan hareketler simetrik ve esit olmalidir. Sirtiistii
durumda kollar ve bacaklar fleksiyon postiiriindedir. Bagini her iki yone cevirebilir, ilkel
refleksler alinir, 1518a kisa siireli fiksasyon olabilir.
2 ay: Sosyal giiliimseme baslar, yliziistii pozisyondayken 2. ayda basin1 govdeden kaldirabilir.
Bazi ilkel refleksler kaybolmus olup, bazilar1 devam edebilir.
4 ay: Yizistli pozisyondan sirt iistii pozisyona donme baglar, nesnelere uzanabilir, agzina
gotiirebilir. Oturma pozisyonuna getirildiginde bas diismesi olmaz. Yiiksek sesle giilme
baslar, ebeveyn sesiyle aglamayi keser.
6 ay: 5 ile 6 aylik bebekler yiiziistii pozisyonda basini ve gégsiinii yerden kaldirabilir, sirtiistii
pozisyonda basinm1 yerden kaldirabilir. Destekle oturabilirler, oturma desteklendiginde ellerini
bir elinden digerine bir nesneyi aktarmak i¢in kullanabilirler. Nesnelere uzanirlar ve ayni anda
iki nesneyi tutabilirler. Bu aylarda bebeklerde yabanci kaygisi baslar.
9 ay: Desteksiz otururlar, tutunarak ayaga kalkmaya, siiriinmeye veya gezinmeye baglayabilir.
Bebekler oturduklar1 yerden oyuncaklarla oynayabilir, kaplarin i¢ine ve disina nesneleri
alabilir, oyuncaklar1 veya bloklar1 birbirine vurabilir, yiyecekleri 1sirmak i¢in tutabilir. Bu
ayda bakis izleme baglar. Basit komutlara tepki verirler ve babildama baslayabilir.
12 ay: Yardimsiz yiiriiyebilir, basit komutlara uyarlar, anlamli 1-2 kelime kullanir, 2 nesnenin
adin bilebilir, adlandirildiginda bakabilir. 2 kiipten kule yapmay1 denerler.
15 ay: Oyuncak almak ig¢in ¢omelebilir, merdivenlerden siirlinerek ¢ikabilir, mobilyalara
tirmanmaya ¢alisir, 3-4 kiipten kule yapma, kagik kullanmaya, sagin1 taramaya c¢alisma, kitap

sayfalarin1 ¢evirmeye baslayabilir, tek sekilli puzzle yapabilirler bir viicut boliimiini isaret
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edebilir, anlaml1 3-5 kelime kullanirlar. Bu aylarda empati gelismeye baslar ve ¢ocuklar bir
akran veya aile liyesinin yaninda mutlu veya iizgiin hissedebilirler.
18 ay: Kosabilir, yardimsiz sandalyeye yardimla merdivene c¢ikabilir. 4 kiipten bir kule
yapabilir. Benim kavramini anlamaya baslar, 10-25 kelime kullanir ve istendiginde tanidik bir
nesneyi adlandirmanin yani sira resimleri, insanlart ve viicut kisimlarini isaret edebilir,
cevresel sesleri taklit edebilir.
24 ay: Ayak degistirmeden merdivenden inip ¢ikabilir. Topa vurabilir. Daire, yatay ¢izgi
cizmeyi taklit eder. Diigmesiz kiyafetleri ¢ikarir. Tanidik nesnelerin kullanimini gosterir. Iki
adimli komutlar1 takip eder. ‘Sen’ ve ‘ben’ gibi 6zneleri kullanabilir. 2 kelimelik ciimle
kurabilir, konugmalarinin %50’si anlasilirdir.
36 ay: Ayak degistirerek merdiven inip ¢ikabilir. Ug tekerlekli bisiklet kullanabilir. Tek ayak
tizerinde birkag¢ saniye durabilir. Daire ¢izebilir. Bagimsiz yemek yiyebilir. Diigme acabilir.
Yasm ve cinsiyetini bilebilir. Ug kelimelik ciimle kurabilir, konusmanin %75’i anlagilirdir,
200’1in tizerinde kelime kullanabilir.
4 yas: Tek ayaginin {lizerinde sigrayabilir, topu firlatabilir. Kare isaretini kopyalarak ¢izebilir.
Tuvalete kendisi gidebilir, dislerini kendi fircalayabilir. Dort pargali insan c¢izebilir. Dérde
kadar sayabilir. Diger gocuklarla grup oyunlar1 oynayabilir. U¢ adimli komutlar1 takip
edebilir. 300-1000 kelime kullanabilir. Konusmalarinin %100 anlasilirdir. Hikaye anlatabilir.
5 yas: Tek ayak iizerinde durma ve sigramalari rahatlikla gergeklestirir, geriye dogru
atlayabilir. Uggen seklini kopyalar, makasla kesebilir. Ona kadar sayabilir, on renk bilebilir.
Kendi kendine giyinebilirler. Sag ve sol yoniinii bilir, sifatlar1 anlar. Kelimelerin anlamlarini
o0grenmek i¢in soru sorabilir.
6-12 yas: Okul yillari, var olan becerilerin daha da gelistirildigi, karmasik yenilerinin
kazanildig1 yillardir. Cocuklar daha biiyiik motor beceriler gelistirir ve kosmayi, ziplamayi ve
futbol, ylizme veya dans gibi daha karmagiklarin1 6grenirler. 6 yasina kadar birgok ¢ocuk,
desteksiz bisiklet kullanabilir. ince motor beceriler, gelismis el yazisina ve ardindan ¢izim,
boyama, ahsap isleri veya klavye yazmak gibi daha karmasik gorevlere dogru ilerler.
Cocuklar paragraflar halinde konusabilir, sohbet edebilir ve hikayeleri ayrtili bir sekilde
anlatabilir (67).

Cocugun altta belirtilen yaslardaki gelisim basamaklarin1 kazanamamasi bir
profesyonele yonlendirilmesi agisindan 6nemlidir.
3 ay: Basini 5-6 cm yerden kaldirabilme, sese tepki verme, yiize bakma.
6 ay: Destekle oturabilme, nesneye uzanip alabilme, sesli giilme.

9 ay: Ismine donebilme, desteksiz oturabilme.
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12 ay: Tutunarak basabilme, en az bir anlamli1 kelime ¢ikarabilme.

18 ay: Altiyla ona yakin kelime ¢ikarabilme, bagimsiz yiiriiyebilme.

24 ay: Tutunarak merdiven ¢ikabilme, iki kelimeli climle kurabilme, kagidi karalayabilme.

36 ay: Merdiveni kendisi inebilme, ziplayabilme, bir olay1 baska birine anlatabilme (63,68).
Gelisimin izlenmesi, gelisimsel degerlendirme; ¢ocuk sagligi izleminin ayrilmaz bir

parcasidir. Klinisyenlerin bu degerlendirme siirecinin éneminin farkinda olmasi, gelisimsel

sorunlarin belirli ¢ocuk popiilasyonlarinda daha yaygin oldugunu bilmesi ve bu nedenle bu

yiiksek risk gruplarinda gelisimsel degerlendirmeye Ozellikle dikkat etmesi gerekir. Diisiik

dogum agirhigi, perinatal olumsuz olaylar, yenidogan ndbetleri, epilepsi, asfiksi ozellikle

onemlidir; istismarin, ebeveyn ruhsal bozukluklarinin, yoksunlugununda unutulmamasi

gerekir. Klinisyenin her ¢ocugu olast gelisimsel gecikmeler icin tarama gorevi vardir.

Bunlarin tanimlanmasi igin sistematik bir yaklagimin benimsenmesi 6nemlidir (69).

GELISIMIN iZLENMESI VE GELISIM TESTLERININ ONEMI

Bir¢ok calismada antenatal ve postnatal 6zellikle ilk ii¢ yilin beyin gelisimi agisindan
hayatin diger donemlerine gore daha hizli ve yogun oldugunu gostermektedir (70,71). Bu
donem saglik calisanlarinin ¢ocuklari en diizenli ve en sik izledigi donemdir (72). Pek ¢ok
iilkede oldugu gibi lilkemizde de antenatal donemden ¢ocugun okula baglamasina kadar olan
sliregte aile ve ¢ocukla yakin iletisimde bulunan aileye en rahat ve kolay ulasabilen sistem
saglik sistemidir (73-75).

Gelisimsel degerlendirme, bir ¢ocugun performansini benzer yastaki c¢ocuklarla
karsilastirmali  olarak haritalama siirecidir. Karsilastirma grubu, c¢ocugun geldigi
popiilasyonun temsili bir 6rneginden elde edilir (68).

Gelisimsel gecikme ise beklenen yasta gelisimsel doniim noktalarina ulasamayan bir
cocugu tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Pediatrik popiilasyonun tahminen %5 ile
%]10'unda gelisimsel bir engel vardir. Ulkemizde yapilan gesitli calismalarda da bu oran
%6,1-%6,4 araliginda bildirilmistir. Gecikme, bir gelisim alantyla siirli olabildigi gibi iki
veya daha fazla gelisim alanini da (global gelisimsel gecikme) kapsayabilmektedir (60,76,77).
Gelisimsel bozukluklarin erken teshisi ve miidahalesi kritik 6neme sahiptir (73). Bu ¢ocuklari
tespit etmeye yonelik mevcut strateji, saglik uzmaninin gézlemi, detayli aldigi gelisim
oykdiisii, muayene ve bakim verenin gozlemini kapsayan gelisimsel takip yoluyla yapilir. Bu
gelisimsel takibe ek olarak gelisimsel tarama yapmak gerekir. Genel olarak tarama, klinik
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olarak onemli ancak simdiye kadar beklenmedik sapmalar veya normallikten gecikmeler
acisindan yiiksek risk altinda olanlart belirlemek i¢in tiim ¢ocuk popiilasyonlarint proaktif
olarak test etme siirecini ifade eder. Gelisimsel tarama testleri, daha yogun teshis veya
degerlendirme almasi gereken ¢ocuklar1 belirlemek i¢in tasarlanmis kisa bir degerlendirme
prosediiriidiir. Kesin bir tam1 koymasa da, tarama, ozel dikkat ve daha ayrintili
degerlendirmelerin yapilmasi gereken belirli bir cocugu tanimlar (60).

Genellikle tiim diinyada erken ¢ocukluk degerlendirme araglarinin 6zellikleri ilk alti
yas icin benzerdir. Kaba ve ince motor, sosyal, biligsel ve dil gelisim alanlarina yonelik
kazanimlarin sorgulandigi bu testler ya {lilkelere 0zgii gelistirilmekte ya da standardize
edilmektedir (65). Erken miidahale g¢alismalarinin baslatilmasi i¢in bu testler oldukga
onemlidir. Bu testler gelisimsel tarama testinin dogrulugu i¢in standartlar1 karsilayanlar bile,
tani testlerinde saglikli ¢ocuklarin %15 ila %30'unda yanlis pozitif sonuglar iiretir. Sadece bu
testlere bagli kalinmamali; ailenin ve gocugun yasadigi ortam, anne, baba, bakim verenin
davraniglarinin dikkate alinmasi, iyi bir anamnez, muayene ve gelisim izlem takibi de olduk¢a

onemlidir (63,78).

Tablo 6. Gelisim testleri (79,80)

Testin Adi Ozellikleri Yas Arahg
Ages and Stages Kisisel-sosyal alanlar, dil 0-60 a
Questionnaire (ASQ) becerisi, ince, kaba motor y

3 - 72 ay; 3-18 ay boyunca Infant
Development Invantory (IDI); 18-

Child Development Ince, kaba motor, dil, 36 i¢in Early Child Development

Inventories (CDI) anlama ve kisisel-sosyal | Inventory (ECDI); 36-60 ay i¢in
Preschool Development Inventory
(PDI)

Motor beceriler, kendi

Kent Inventory of kendine yardim, bilissel,

Developmental Skills o 0-15 ay
iletisim ve sosyal
(KIDS) :
beceriler
Sosyal davraniglar, motor
The Ounce Scale beceriler, iletisim, 0-42 ay
problem ¢6zme
Parents’ Evaluations of Ku‘refel/blhssel, dil,
artikiilasyon, davranis,
Developmental Status . 0-8 yas
sosyal-duygusal, ince,
(PEDS)
kaba motor
Pediatric Symptom Duygu-davranis 4-16 va
Checklist degerlendirmesi yas
Battelle Develomental Alici, ifade edici dil, 19-96 a
Inventory Screening Test ince, kaba motor, y
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(BDIST)

uyarlanabilir, kisisel-
sosyal ve
bilissel/akademik

Birth to Three Assessment
and Intervention System,

Alici-ifade edici dil, s6ze
olmayan diisiince,

2nd Edition Screening Test Kisisel-sosval eelisim 0-3 yas
of Developmental Abilities mitor eliyimg 31,
(BTAIS- 2) ge1y
Dil-konusma, motor,
Brigance Screens sosyal-duygusal, hazir 0-90 ay
olusluk
Developmental Indicators Motor, dil, kavramlar,
for the Assessment of
L g - duygusal davranislar, 3-83 ay
earning-Third Edition sosval eelisim-zbakim
(DIAL-3) yalgels
Develomental Profile-3 Ozb?klm’ Sosyal.’ fzjjesel
gelisim, akademik, 0-12 yas
(DP-3) =
iletisim
Early Childhood Inventory- Dil-konugma, sosyal
y y beceriler, koordinasyon, | 3-5 yas
4 (ECI-4) :
ince ve kaba motor
Early Screening Inventory- | Gorsel motor, dil, bilissel 3-6 va
Revised (ESI-R) gelisim yas
Early Screening Profiles Bilissel, dil, motor, 96 va
(ESP) 6zbakim, sosyal gelisim ya3
Infant-Toddler and Family ?osyal, dqygusal, ai,
0zbakim, ince ve kaba 6-36 ay
Instrument (ITFI)
motor,
Ince ve kaba motor,
Infant-Toddler bilisel, dil, iletisim, 0-42 ay
Developmental Assessment | ..
06zbakim, duygu durum
Behavioral Assessment of | Mizag, kendini yatistirma
Baby’s Emotional and yetenegi ve diizenleyici 0-36 ay
Social Style (BABES) stirecler
. . Aktivite, kaygi ve
Brief Infant/Toddler Social )
. duygusallik dahil olmak
Emotional Assessment iizore broblem ve 12-36 ay
(BITSEA) b
yeterlilik
Carey Temperament Scales | Davranis 6lgegi 1ay-12 yas
Devereaux Early Childhood
Assessment Program Davranis 6lgegi 2-5 yas
(DECA)
. . Davranis ve uyum i
Early Screening Project sorunlart 3-5 yas
Eyberg Child Behavior
Inventory (ECBI) and the
Sutter- Eyberg Student Davranis 6lgegi 2-16 yas

Behavior Inventory —
Revised (SESBI-R)
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Greenspan Social-

Emotional Growth Chart Sosyal davranislar 0-42 ay
Infant-Toddler Symptom Oz diizenleme, 6zbakim, 230 a
Checklist iletisim y
Q_Aoeor}ta(‘:v:_ll_fg.llf? Screening Zihinsel degerlendirme 0-5 yas
Pediatric Symptom Psikososvyal davranig
Checklist (PSC) bozuklugunu 4-16 yas
degerlendirme
Preschool and Kindergarten Sosval davranis ve
Behavior Scales —Edition k'i, . 3 3-6 yas
2nd (PBKS-2) ctkilesim
. . . Sosyal beceriler ve
Social Skills Rating System davranislar 3-5 yas
SQ'tlzzrs]g:)hnanri]rc:) IE)SIf[l;I(Sl)JItIeS Davranis degerlendirme | 3-16 yas
Temperament and Atypical Dka‘.’r?nls’ d 1kl(;at P )
Behavior Scale (TABS axtivite, noTocavianissat 1 41.71 ay
screener) durum, baglanma ve
sosyal davranis,
Achenbach System of
Empirically Based Duygusal ve davranigsal 18-60 a
Assessment — Preschool degerlendirme y
Module (ASEBA)
Behavior Assessment Davranissal
System for Children, 2nd deser] sd' 2-21 yas
Edition (BASC-I1) cgeriendirme
Duyusal-motor
Early Coping Inventory organizasyon, tepkisel 4-36 ay
davranig
Functional Emotional Sosyal-duygusal gelisim, 7.48 3
Assessment Scale iletisim degerlendirme y
Vineland Social- Emotional Sosval-duvausal
Early Childhood Scales y Y9 0-71 ay

(Vineland SEEC)

degerlendirme
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Tablo 7. Ulkemizde kullanilan gelisim testleri (53,81-85)

Testin Ad1 Ozellikleri Yas
Arahg
Denver II Gelisimsel Tarama Testi ﬁlostlgfl’ sosyal, dil, ince ve kaba 0-6 yas
Bayley II-11I Bebek ve Kiigiik Cocuklar | Dil, biligsel, uyum, ince ve kaba
.. e 0-42 ay
i¢in Geligim Olgegi motor
Modified Checklist for Autism in g .
Toddlers (M-CHAT) Davranigsal degerlendirme 18-36 ay
Ankara Gelisim Tarama Envanteri Dil, bilissel, 6zbakim, sosyal beceri, 0-6 va
(AGTE) ince ve kaba motor yasy
Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Dil, bilissel, psikomotor, sosyal, 0-6 va
Araci (GECDA) duygusal yas
Erken Gelisim Evreleri (EGE) Iletls1m_, problem ¢6zme, kisisel, 3-72 ay
sosyal, ince ve kaba motor

Gelisim Izleme ve Destekleme Rehberi | Dil, duygusal, bilissel, dzbakim, kaba

. ; 0-24 ay
(GIDR) Ve ince motor
Sosyal Iletisim Alan Tarama Testi fletisime yonelik ve farkindalik iceren 6-24 a
(SIATT) beceriler y

SOSYAL IiLETISIM ALAN TARAMA TESTI (SIATT)

2012 yilinda Uzman Psikolojik Danisman Nilcan Kuleli Sertgil tarafindan SIATT
Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemi Gelisim Tarama Testi, Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagh§i Enstitiisii, Cocuk Saghgi izlem Poliklinigi biinyesinde
gelistirilmistir. Tiirk ¢ocuklar1 i¢in norm ¢alismasi ve dlgiit gegerliligi calismast yapilmis olan
SIATT testi 06-24 ay aras1 bebek ve ¢ocuklarm gelisimini taramay1 ve riskli bebeklerin erken
donemde tespit edilmesini amaglamaktadir. SIATT mn 6l¢iit gecerlilik calismalar1 Denver 11
ve M-CHAT ile karsilastirilarak yapilmistir (86).

Bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde; gelisimsel gecikmelerin erken tespitinde dil
alanmma ait sosyal iletisim becerilerinin degerlendirilmesinin Onemini son yillarda
gosterilmistir (87). SIATT’ta “sosyal iletisim alan” odakli bir testtir. Sosyal iletisim alan
gelisimini dlgerek genel gelisimi yorumlamaktadir (2,86). SIATT, uzmanlara riskli cocugun
belirlenmesi ile ilgili standart veriler sunmakta, ailelere ¢ocuklarin gelisim ile ilgili
bilgilendirmekte ve dzel egitim programlarinin uygulanmasina olanak saglamaktadir.

Bebeklik ve erken c¢ocukluk doneminde iletisim alan gelisimi birbirini takip eden 4
alana ayrilmaktadir; dil oncesi iletisim etkilesimleri, kelimeye gecis donemi, kelime ve

ciimlelerin anlasilmasi, kelime ve ciimlelerin iiretilmesi donemleridir. SIATT madde igerikleri
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de bu alanlardan temel almaktadir.

SIATT; 6-24 aras1 bebek ve cocuklarda uygulanmaktadir, uygulama takviminde
Onerilen; 9, 12, 18 ve 24. aylarda uygulamaktir. 6. ay uygulamasi gelisim ile ilgili siiphe
duyulan durumlarda, 15. ay uygulamasi ise 12. ayda riskli saptanan ¢ocuklara uygulanabilir.
Gerektiginde bu yas araliklarina diismeyen donemlerde, herhangi bir bagvuruda da
kullanilabilir.

SIATT, iki faktor altinda 43 maddeden olusan ebeveyn bildirimli bir testtir (EK-2’de
goriildiigii gibi). SIATT yi olusturan faktorler (F1-F2):

F1)iletisime yonelik sosyal beceriler (31 madde)
Fla)Konusma oncesi beceriler (26 madde)
F1b)Kelime kullanimi1 (5 madde)

F2)Farkindalik igeren beceriler (10 madde)

Ikinci faktoriin sonunda yer alan 2 madde; uyarici maddelerdir. Bu maddeler
puanlamaya dahil degildir. Bu son iki madde 6zellikle 12 ay sonrasinda otizm spektrum
bozukluklari i¢in alarm maddeleridir. Maddelerin puanlamasinda test maddelerinden 37 tanesi
“‘hentiz degil”’, ‘‘ara sira’’, “‘siklikla’ diyerek cevaplanirken, 4 tanesi derecelendirmeyle
puan verilip siralanmaktadir. Maddelerin puanlar1 toplanirken; ‘‘heniiz degil’’ 1 puan, ‘‘ara
sira’’ 2 puan, ‘‘siklikla’ 3 puanla alir, segenekli sorularda; 1. secenek 1 puan, 2. segenek 2
puan, 3. segenek 3 puan, 4. segenek 4 puan, 5. segenek 5 puan olarak degerlendirilir. Cocugun
her yas donemi i¢in kesme puanlart mevcuttur. Cocugun testten aldig1 puani kesme puani ile
karsilagtirilir. Alman puan kesme puaninin {izerindeyse yasa gore normal, kesme puani ile
ayn1 ya da diisiikse riskli kabul edilir. Alinan puanlarin yiizdelik dilimleri kaydedilir. Cocugun
test sonucuna gore hangi ylizdelik dilimde de yer aldig1 belirtilmelidir, bu durum gecikmenin
ne kadar oldugunu testi degerlendirene gostermektedir ve belirlenecek destekleyici hedeflerde
de yol gosterici olmaktadir. Bos birakilan maddelerin puanlanmasinda da; bos birakilan
maddelerde ise Fla ve F2 i¢in 2 puan, 11. soru 2 puan, 16. soru 3 puan, 24. soru 3 puan,
Flb’de ise 6, 9 ve 12. aylar i¢in 1 puan, 15, 18, 24. aylar i¢in 2 puan alinmis olarak
puanlamada degerlendirilmektedir.

Riskli saptanan c¢ocuklarda, aileye cocugun geciktigi alanlar hakkinda bilgi verilip,
destekleyici Onerilerle takibe alinmaktadir. En fazla 3 ay sonra tekrar SIATT uygulanip,
verilen oOnerilerin etkisi degerlendirilmelidir. Eger 2. testte de g¢ocugun normal olarak
degerlendirilememesi durumunda dogrudan gelisim uzmanina yonlendirilmelidir. Bu
yonlendirme 6, 9 ve 12 aylarda gecerlidir. 15, 18 ve 24. aylardaysa dogrudan ilk test

sonucuyla beklenmeden yonlendirilmelidir. Ilk SIATT uygulamasinda riskli saptananlar
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cocuklar; bu sekilde degerlendirilirken, ilk SIATT uygulamasi normal olarak degerlendirilen
cocuk, 2 yasina kadar 2 kez daha onerilen yas araliklarinda taranmalidir. Bu dénemden sonra
da 5 yasina kadar gelisimsel olarak bagka kaynaklarla da en az 2 kez daha
degerlendirilmelidir. SIATT’ta uygulamada dikkat edilecek hususlara baktigimizda; test
yapilan ¢ocugun yas donemi belirtilen doneme denk gelmiyorsa bir alt doneme ait puanlama
ve degerlendirme yapilir, prematiire bebeklerde diizeltilmis yas donemine ait degerlendirme
gergeklestirilmektedir.

SIATT’1 genel olarak &zetlemek gerekirse; sosyal iletisim alandaki gelisimini dlcerek
genel gelisimi degerlendirmektedir, 6-24 ay arasi ¢ocuklarin gelisiminde tarama amagh
uygulanmaktadir, aile tarafindan test doldurulmaktadir, pratik, maliyeti disiik, etkin bir

gelisim tarama testidir (88).
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GEREC VE YONTEMLER

Bu caligma Subat 2021 — Mayis 2021 tarihleri arasinda Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Hastanesi Cocuk Saglhign ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Poliklinikleri’ne basvuran 112 g¢ocuk iizerinde yapildi. Polikliniklerimize genel
muayene amacli basvuran ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu imzalayarak goniillii
olan 12 aylik 43 vaka grubu ve 69 kontrol grubu belirlendi.

Calismamizda cocuklarmn basta aileleri olmak iizere, SIATT 1 dolduran diger bakim
verenleri de bilgilendirildi. Detayli bir fizik muayene ve anamnez alimi sonrasi, Tekirdag
Namik Kemal Universitesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran,
kronik hastaligi olmayan, rutin demir tedavisi ve D vitamini disinda ila¢ kullanim 6ykiisii
olmayan, calismaya katilmayi kabul eden, aileleri veya bakim verenleri tarafindan imzali
onam formu vermeyi kabul eden 12 aylik bebekler ¢alismaya alindu.

Calismanmz prospektif kohort olarak planlandi. Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul 2020.254.11.14 protokol
numarali onay karari ekte sunuldu.

12 aylik 112 bebegin; 12. ay kontrollerinde rutin bakilan tam kan sayimi parametreleri
(Hemoglobin, hemotokrit, MCV, RBC), serum demiri, total demir baglama kapasitesi, ferritin
degerlerine bakildi. Cocugun ailesine veya bakim verene sorularak SIATT yiizyiize veya
kendisi tarafindan dolduruldu, ayn1 zamanda testi cevaplayan, bakim veren kisi, anne ve baba
yasi, egitim diizeyi, annenin ¢alisma durumu, hane aylik gelir durumu, ¢ocugun dogum sekli,
12. aya kadar diizenli demir destegi alip almadigi sorular1 sorularak yanitlar1 kaydedildi.

Laboratuvar sonuglarma gore demir eksikligi anemisi saptanan g¢ocuklar vaka grubunda
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(n=43), demir eksikligi ve demir eksikligi saptanmayan ¢ocuklar kontrol grubu (n=69) olarak
calisma kapsamma alind1. SIATT sonuglar1 vaka ve kontrol grubu icin riskli veya normal
olmak tizere 12. ayda degerlendirilip kaydedildi. Vaka grubunun 3 aylik demir tedavisi
sonrasinda hasta ve kontrol grubunun tam kan sayimi parametreleri (Hemoglobin, hemotokrit,
MCV, RBC), serum demiri, total demir baglama kapasitesi, ferritin degerleri ve SIATT

tekrarlandi, sonuclar1 karsilastirildi.

Laboratuvar Parametrelerinin Degerlendirilmesi

112 ¢ocugun tam kan sayimi parametreleri (Hemoglobin, hemotokrit, MCV, RBC),
serum demiri, total demir baglama kapasitesi, ferritin diizeyleri hastanemizde yapilan
laboratuvar sonuglarindan kaydedildi. Laboratuvar sonuglari yas araliklarina gore
degerlendirildi. Tablo 8, 9 ve 10’da bu parametrelerin yasa gore referans degerleri

gosterilmektedir.

Tablo 8. Yasa gore normal hemoglobin, hematokrit, MCV degerleri (89)

Age Hemoglobin Hematocrit Mean Corpuscular Volume (MCV)

(Year) (g/dl) % (um3)
Lower limit Lower limit Lower limit

0,5-1,9 11 33 70

2-4 11 34 73

5-7 11,5 35 75

8-11 12 36 76
12-14 F 12 36 78
12-14 M 12,5 37 77
15-17F 12 36 79
15-17 M 13 38 78
18-49 F 12 37 80
18-49 M 14 40 80
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Tablo 9. Yasa gore RBC degerleri(90)

Age (Year) | Red Blood Cell (RBC) (million cells/nL)
Female
0,5-1 3,7-6
2 4,1-5,1
3-5 4,1-52
6-11 4,1-5,3
12-15 4,1-52
Adults 3,9-5
Male
0,5-1 3,7-6
2 4,1-51
3-5 4,1-53
6-11 4,2-5,1
12-15 4,4-55
Adults 4,3-5,7

Tablo 10. Yasa gore normal ferritin, Fe, TDBK degerleri(8,91)

Ferritin (ug/L) Serum Fe (ug/dL) TDBK (ug/dL)
<5 <12 Yenidog -

<5 yas _ enidogan 100-250 1-12ay 100-400
5 yasindan biiylik cocuklarda <15 1-12 ay 40-100

Tiim yas gruplarinda enfeksiyon varliginda <30 | 1-3 yil 50-120 | 1-3yil 100-400

Vaka ve kontrol grubundaki olgulardan 2-3 cc ven6z kan K2E EDTA (Etilen Diamin

Tetra Asetik Asit) igeren hemogram tiipiine alindi. Hemoglobin, hematokrit, MCV, RBC
tespiti igin HORIBA Medical Pentra Dx Nexus (210 PNX 0120 seri numarali) ve ABX Pentra
Dc 120 (202 PDX 1278 seri numarali) otomatik kan belirteclerinin sayimi cithazlari kullanildi.

Demir, total demir baglama kapasitesi, ferritin tespiti i¢in 2-3 cc vendz kan CAT (Serum Sep

Clot Activator) kuru biyokimya tiipiine alindi. Alinan numunelerden ROCHE cobas 8000

(1944-07 seri numarali) cihazinda uygun kitler kullanilarak immunotiirbidimetrik yontemle

otomatik olarak istenen belirtegler saptandi.

Eslik eden kronik hastalik 6ykiisii (diyabet, konjenital kalp hastaligi vb) olan, demir

tedavisi ve D vitamini disinda ilag kullamim Oykiisii olan, akut enfeksiyonu olan, biiyiime

gelisme geriligi olan ve ¢alismamiza katilmaya kabul etmeyen olgular ¢alisma dis1 birakildi.

Laboratuvar tetkikleri vaka grubu i¢in tedaviden 3 ay sonra tekrarlandi.

33




Sosyal Iletisim Alan Tarama Testi (SIATT)

Uzman Psikolojik Danisman Nilcan Kuleli Sertgil tarafindan 2012 yilinda SIATT
Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemi Gelisim Tarama Testi, Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig Enstitiisii, Cocuk Sagligi izlem Poliklinigi biinyesinde
gelistirilmistir. Tiirk ¢ocuklari i¢in norm ¢alismasi ve 6lgiit gegerliligi calismasi yapilmis olan
SIATT testi 06-24 ay aras1 bebek ve ¢ocuklarm gelisimini taramayi ve riskli bebeklerin erken
donemde tespit edilmesini amaclamaktadir. Test, sosyal iletisim alana odaklanmaktadir. iki
faktor altinda 43 maddeden olusan ebeveyn bildirimli bir testtir. Alt bagliklarla beraber
fletisime yonelik sosyal beceriler, konusma &ncesi beceriler, kelime kullanimi, farkindalik
iceren becerileri igermektedir (86).

Vaka ve kontrol grubu igin SIATT 12. ay ve 15. aylarda iki kez tekrarlandi. Test
yanitlart puanlandi ve yasimma uygun kesme puanlariyla karsilagtirilip; riskli veya normal
olarak degerlendirildi.

Prematiire bebeklerin degerlendirilmesinde; diizeltilmis yas asagidaki formiille
hesaplandi. Diizeltilmis ilgili yas araliklarina gore SIATT ailelerle yapildi.

Diizeltilmis yas: Kronolojik yas — (40- gestasyonel hafta)

Test sonucu riskli saptanan cocuklar takibe alindi, gereklilik durumunda cocuk

ndroloji ve ¢ocuk ve ergen ruh saglig: takibi onerildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel ¢oziimlemelerde de Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 26.0
paket programi kullanilarak yapilmistir. Elde edilecek veriler ortalama + SD ile belirtilmis
olup, analizler sonucunda p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Vaka ve kontrol grubunun sosyo-demografik verileri, yas, cinsiyet arasindaki
farkliliklar Mann-Whitney U Testi ile karsilagtinnlmistir. 12. ve 15. aydaki vaka ve kontrol
gruplarmin SIATT sonug analizinde Ki-Kare Testi kullanilmistir. 12. ay vaka ve kontrol
grubu laboratuar parametrelerinin degerlendirilmesinde Friedman Testi, 15. ayda ise One-
Way Anova Testi kullanilmistir. Demir eksikligi anemisi olan g¢ocuklarda, SIATT toplam
puanlar1 ve laboratuvar parametreleri ile karsilastirilmasinda ¢oklu stepwise regresyon analizi
kullanilmigtir. Kullanilan testlerde istatiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul

edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi Cocuk Sagh§ ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinikleri’ne Subat 2021 —
Mayis 2021 tarihleri arasinda basvuran akut ve kronik hastaligi olmayan, rutin demir tedavisi
ve D vitamini diginda ilag kullanim Gykiisii olmayan 12 aylik 112 bebek dahil edildi. Bebekler
ti¢ aylik takipleri sonrasinda yeniden degerlendirildi. Takiplerinde demir eksikligi anemisi
saptanan 43 bebek (%38,4) vaka grubu ve ayni 6zelliklerde demir eksikligi ve demir eksikligi
anemisi olmayan 69 bebek (%61,6) kontrol grubu olarak belirlendi. Calismaya alinanlarin
%47,31 (n=53) kiz, %52,7’si (n=59) erkek cinsiyetteydi.

Vaka ve kontrol grubunun %47,3’ti (n=53) bir yasina kadar diizenli profilaktik demir
destegi kullanmisken, %52,7’si (n=59) profilaktik demir destegi almamisti. Vaka grubunun
i1se %48,8’1 (n=21) diizenli profilaktik demir destegi alirken, kontrol grubunda bu oran %46,3

(n=32)’tii. Profilaktik demir destegi kullanimi1 agisindan anlamli istatiksel fark bulunmamustir.

N=53 (%47,3) .

m ERKEK

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Sekil 3. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin cinsiyet dagilimi
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Tablo 11. Vaka ve kontrol grubun arasinda cinsiyet dagilimi

Vaka Grubu

Cinsiyet
(n=43)

Kontrol Grubu
(n=69)

Kiz 20 (%46,5)
Erkek | 23 (%53,5)

33 (%47,8)
36 (%52,2)

0,312
0,224

n=59
(%52,7)

Diizenli profilaktik demir destegi
kullanimi

HAYIR
mEVET

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Sekil 4. Diizenli profilaktik demir destegi kullanim dagilim1

Tablo 12. VVaka ve kontrol grubu profilaktik demir destegi kullanim dagilimi

Diizenli demir destegi kullaniyor Vaka Grubu Kontrol Grubu
mu? (n=43) (n=69) P
Evet 21 (9%048,8) 32 (%46,3) 0,847
Hayir 22 (%51,2) 37 (%53,6) 0.771

112 bebegin 12. ve 15. ay SIATT’1 yanmitlayan kisi dagiliminda; vaka grubunda 12.

ayda %97,7’si (n=42) anne, %2,3’i (n=1) anne ve baba iken kontrol grubunda %89,9’u

(n=62) anne, %1,4’i (n=1) baba, %5,8’1 (n=4) anne ve baba, %2,9’u (n=2) ise anne ve baba
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dis1 baska bakim veren kisi tarafindan, 15. ayda ise vaka grubunun %67,4°i (n=29) anne,
%25,6’s1 (n=11) baba, %4,7 ‘si (n=2) anne ve baba ve %2,3’i (n=1) bagka bakim veren
tarafindan cevaplandi. Kontrol grubunda ise 15. ayda SIATT 1n %88,4’i{i (n=61) anne, %7,3’ii
(n=5) baba, %1,4’i (n=1) anne ve baba, %2,9’unu (n=2) anne ve baba dis1 bakim veren

yanitladi. Bu kisiler arasinda istatiksel olarak fark bulunmadi.

Tablo 13. SIATT"1 yamitlayan kisi dagilimi

SIATT Vaka Grubu Kontrol Grubu Total
Yamtlayan
Kisi 12.ay 15.ay 12.ay 15. ay 12.ay 15.ay P
Anne 42 29 62 61 104 90 0.485
(%97,7) | (%67,4) | (%89,9) | (%88,4) | (%92,8) | (%80,3)

Baba - 11(%25,6) | 1 (%1,4) | 5(%7,3) | 1(%0,9) |16(%14,3)| 0.279
Anne/baba |1 (%2,3) | 2 (%4,7) | 4 (%5,8) | 1(%1,4) | 5(%4,5) | 3 (%2,7) 0.316
Diger - 1(%2,3) | 2(%2,9) | 2(%2,9) | 2(%1,8) | 3 (%2,7) 0.521

Caligmaya alinan bebeklerin dogum sekillerine baktigimizda; dogumlarin %70,5
(n=69) sezeryan ile, %29.5’i (n=33) normal spontan vajinal dogum ile ger¢eklesmisti.

Dogum sekilleri agisindan incelendiginde iki grup arasinda fark goriilmedi.

Tablo 14. Dogum sekli dagilimi

Vaka Grubu Kontrol Grubu Total p
Dogum Sekli (n=43) (n=69) (n=112)
NSVD 12 (%27,9) 21 (%30,4) 33 (%29,5) | 0.548
C/S 31 (%72,1) 48 (%69,6) 79 (%70,5) | 0.319

112 bebegin %36,6’simin (n=41) annesi ¢alistyor, %63,4’iiniin (n=71) annesi herhangi

bir iste ¢alismiyordu. Katilimcilara bakim veren kisi sorgulandiginda %68,7’sine (n=77)

annesi bakiyor, %31,3’linlin anne disindaki bir bakim veren giinliik bakimini sagliyordu.
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Dogum sekli ve bakim veren agisindan degerlendirildiginde, SIATT skorlamasiyla istatiksel

acisindan anlaml istatiksel fark bulunmamustir.

Tablo 15. Katilimcilarin annelerinin ¢alisma ve katilimcilara bakim veren kisi dagilimi

Vaka Grubu Kontrol Grubu Total p
Anne ¢alistyor mu?
(n=43) (n=69) (n=112)
Evet 16 (%37,2) 25 (%36,2) 41 (%36,6) | 0.522
Hayir 27 (%62,8) 44 (%63,8) 71 (%63,4) | 0.485
Bakim veren Kisi
Anne 31 (%72,1) 46 (%66,7) 77 (%68,7) | 0.217
Diger 12 (%27,9) 23 (%33,3) 35 (%31,3) | 0.265

112 bebegin anne ve baba egitim durumuna baktigimizda; annelerin %18,7°1 (n=21)
ilkdgretim, %25°1 (n=28) lise, %56,3’l (n=63) yiiksekdgrenim, babalarin %14,3’i (n=16)
ilkogretim, %36,6’s1 (n=41) lise, %49,1’i (n=55) yiliksekdgrenim mezunuydu. Anne ve baba
yas1, hane aylik gelir miktar1 Sekil 5, 6, 7 ve Tablo 16’te yer almaktadir.

%3,6

Anne yas1
m18-24

m 25-34
>35

Sekil 5. Anne yas1 dagilimi
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Baba yas

= 25-34

| >35

Sekil 6. Baba yas1 dagilimi

Hane ayhk gelir
= ()-3000TL

®3001-6000TL
m6001-9000TL
0001 TL

Sekil 7. Katilimcilarin hane aylik gelir dagilimi
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Tablo 16. Katilimcilarin anne, baba yasi, egitim durumu, hane aylik gelir dagilim1

Vaka Grubu Kontrol Total 0

Anne egitim diizeyi Grubu
(n=43) (n=69) (n=112)

Okuma-yazma yok - - -
[kdgretim 4 (%9,3) 17 (%24,7) | 21 (%18,7) | 0.045
Lise 13 (%30,2) 15 (%21,7) | 28 (%25) | 0.211
Yiiksekdgrenim 26 (%60,5) 37 (%53,6) |63 (%56,3) | 0.324
Anne yasi
<18 - - -
18-24 2 (%4,7) 2 (%2,9) 4 (%3,6) | 0.585
25-34 36 (%83,7) 61 (%88,4) | 97 (%86,6) | 0.221
>=35 5 (%11,6) 6 (%8,7) 11 (%9,8) | 0.318
Baba yas1
<18 - - -
18-24 - - -
25-34 29 (%67,4) 50 (%72,5) |79 (%70,5) | 0.362
>=35 14 (%32,6) 19 (%27,5) | 33 (%29,5) | 0.421
Baba egitim diizeyi
Okuma-yazma yok - - -
[kogretim 7 (%16,3) 9(%13,1) |16 (%14,3) | 0.231
Lise 16 (%37,2) 25 (%36,2) | 41 (%36,6) | 0.366
Yiksekdgrenim 20 (%46,5) 35 (%50,7) |55 (%49,1) | 0.478
Hane ayhk geliri
0-3000 TL 3(%7,1) 6 (%8,7) 9 (%8) 0.357
3001-6000 TL 21 (%48,8) 31 (%44,9) |52 (%46,4) | 0.267
6001-9000 TL 9 (%20,9) 13 (%18,9) | 22 (%19,6) | 0.418
>=9001 TL 10 (%23,2) 19 (%27,5) | 29 (%26) | 0.326
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Vaka ve

saglikli

kontrol

grubu

12.

ayda karsilastirilip

eritrositer

seri

degerlendirildiginde; hemoglobin, hemotokrit, MCV, RBC ve demir parametreleri; serum

demiri, total demir baglama kapasitesi, ferritin sonuglarinin vaka ve kontrol gruplarinda vaka

grubunda yasmna gére normal degerlerden daha diisiik bulunarak cinsiyete gore istatiksel

acidan anlamli olarak saptandi (p<0.05) (Tablo 17).

Tablo 17. Vaka ve kontrol grubunun 12. ay cinsiyete gore laboratuvar parametreleri

Vaka grubu Kontrol grubu Istatiksel

Kiz (n=20) Erkek (n=23) | Kiz (n=33) Erkek (n=36) Anz;liz*
Hb(gr/dI) 10,67(+3,54) 10,71(+3,68) 12,72(+4,57) {12,83(£4,93) (0,01
Hct(%) 30,31(x15,42) [31,17(+14,97) |[35,38(+16,03) [36,05(+15,96) [0,01
MCV (fL)  [68,12(+31,74) [69,41(+32,45) [82,39(+32,31) [80,07(+33,08) [0,02
RBC(1076/ul)|[3,54(x1,22) 3,63(x1,39) 427(+1,76)  |4,51(=1,91) |0,03
Demir(g/dl) [16,41(+4,36)  [22,18(+5,21)  [82,73(+28,65) |94,57(+39,57) |0,01
TDBK(pg/dl) [312,24(+100,34) [321,48(x101,28) [ 78,17(+21,42) [82,78(+32,18) [0,01
Ferritin(ng/dl) | 4,84(+1,86) 5,16(+2,03) 112,14(+48,91) | 121,82(+49,02) | 0,01

*Friedman Test, p<0.05.

Vaka ve kontrol grubunun; 12. ay SIATT sonuglar1 riskli ve normal olarak

degerlendirildiginde Ki-Kare Testi ile demir eksikligi anemisi olan vaka ve kontrol grubu

arasinda, demir eksikligi anemisi olan grupta, SIATT puanlarinin kontrol grubu ile

karsilastirlldiginda istatiksel acidan anlamli derecede diisiik oldugu saptandi (p=0.01 ve

p=0.03).

Tablo 18. 12. ay SIATT degerlendirme sonucu

. Vaka Grubu | Kontrol Grubu | Tstatiksel
12. ay SIATT Degerlendirme Sonucu .
(n=43) (n=69) Analiz* p
Riskli 17 (%39,53) 18 (%26,08) 0,01
Normal 26 (%60,46) 51 (%73,91) 0,03

*Ki-Kare Test, p<0.05.
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Vaka ve kontrol grubunun 12. ay laboratuvar degerlendirilmesi sonucu demir eksikligi
anemisi saptanan vaka grubuna 4-6 mg/kg/giin oral demir tedavisi verildi, tedavi Siiresi 3 aya
tamamlandi. Tedavi sonrasi takiplerine devam edilen ve 15. ayda tekrar degerlendirilen
bebeklerden vaka ve kontrol grubunun eritrositer seri ve demir parametrelerinin cinsiyete gore
karsilastirilmast sonucu kontrol grubu ile aralarinda istatiksel bir fark bulunmamistir.

Degerler Tablo 19°da gosterilmistir.

Tablo 19. Tedavi sonrasi 15. ay vaka ve kontrol grubunun laboratuvar parametrelerinin

cinsiyete gore degerlendirilmesi

DE ve DEA Grubu Kontrol Grubu Istatiksel

Kiz (n=20) Erkek (n=23) | Kiz(n=33) Erkek (n=36) | Analiz*
p
Hb (gr/dl) 12,08(x3,98) |12,64(x4,27) [12,58(x4,12) [12,89(x4,36) [0,52
Hct (%) 34,82(£11,95) [36,41(£12,34) |36,42(x11,81) [36,95(x12,48) |0,48
MCV (fL) 74,81(£26,54) [ 75,16(£30,27) |83,51(x31,26) [83,87(x33,57) |0,16
RBC (10%6/ul) [4,32(£1,28) [4,66(x1,31)  |4,76(x1,78)  [4,98(x1,64)  [0,22
Demir (g/dl)  |75,12(£25,48) [72,38(x24,84) [80,31(+28,46) [88,12(x29,54) [0,31
TDBK (ug/dl) |82,14(x21,52) |81,12 (£20,97) |72,29(x20,16) |78,32(x20,89) 0,44
Ferritin (ng/dl) {99,12(£25,96) [97,48(x24,95) |110,12(£26,32) | 113,21(£26,89) | 0,26

*One-Way Anova Test, p<0,05.

Tedavi sonrasi vaka grubunun hemoglobin, hemotokrit, MCV, RBC, demir, ferritin
degerlerinde her iki cinsiyette anlamli artis oldugu, TDBK’de tedavi sonrasi diisiis oldugu
saptanmigtir. Demir eksikligi anemisi olan vaka grubunda tedavi sonrasi hemoglobin diizeyi
kizlarda 12,08+3,98 gr/dl’ye erkeklerde 12,64+4,27 gr/dl’ye, ferritin diizeyi kizlarda
99,12425,96 ng/dl’ye erkeklerde 97,48+24,95 ng/dl’ye ylikselmis ve tedavi sonrasi vaka
grubu ile kontrol grubu arasinda 15. ay laboratuar parametreleri arasinda anlamli istatiksel

fark saptanmamustir (p>0,05).

Bebeklerin tedavi sonrasi vaka ve kontrol grubu ile tekrar yapilan 15. ay SIATT
degerlendirme sonucunda riskli ve normal olarak bakildiginda Ki-Kare Testi ile vaka ve

kontrol grubu arasi istatiksel agidan anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.2, p=0.41).
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Tablo 20. 15. ay SIATT degerlendirme sonucu

. Vaka Kontrol .
15. ay SIATT Degerlendirme Istatiksel Analiz*
Grubu Grubu
Sonucu p
(n=43) (n=69)
Riskli 12 (%27,90) | 19 (%27,53) 0,23
Normal 31 (%72,10) | 48 (%72,47) 0,41

*Ki-Kare Test, p<0.05.

Calismamizin esas arastirma konusunu olusturan demir eksikligi anemisinin SIATT
skoruna etkisine bakildiginda hemoglobin, demir ve ferritin degerleri ile SIATT sonuglar
coklu stepwise regresyon analizi ile karsilastirildiginda; hemoglobin, demir ve ferritin
diizeyleri azaldikca SIATT toplam puanlarinin azaldig istatiksel acidan anlamli saptanmistir

(p<0.05). Tablo 21°de sonuglar gosterilmistir.

Tablo 21. Demir eksikligi anemisi olan ¢ocuklarda SIATT toplam puanlar1 ve degiskenler

arasi iliskinin ¢oklu stepwise regresyon ile analizi

95,0% Confidence Interval
Beta t p

Model Lower Bound Upper Bound
1| (Constant) 9,771 0 1,375 2,068
Hb 0,495| 12,86 0 0,485 0,668
2 | (Constant) 7,52 0 0,983 1,679
Hb 0,332| 7,667 0 0,286 0,483
Demir (0,307 7,091 0 0,23 0,406
3| (Constant) 6,483 0 0,834 1,559
Hb 0,282| 5,879 0 0,217 0,434
Demir |0,312| 7,229 0 0,235 0,41
Ferritin |0,102| 2,443 0,015 0,019 0,173
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TARTISMA

Diinyada en sik goriilen beslenme ve element vyetersizliklerinden biri demir
eksikligidir (92). Anemi, hem gelismekte olan hem de gelismis iilkeleri etkileyen, insan
saglig ile sosyal ve ekonomik kalkinma i¢in dnemli sonuglart olan kiiresel bir halk sagligi
sorunudur (23). Demir eksikligi anemisi de Ozellikle gelismekte olan iilkelerde olmak {izere
tiim diinyada ¢ocuk ve geng saglig1 acisindan 6nemli bir problem olmaya devam etmektedir.
Gelismekte olan tlkelerde 5 yas alti ¢ocuklarin %40-50'sinin demir eksikligi oldugu tahmin
edilmektedir (6). Diinya saglik orgiitin 2017 yilinda yaymladigi rapora goére demir
eksikliginin, 5 yasin altindaki g¢ocuklarin %42'sinde anemiye neden oldugu tahmin
edilmektedir (24). Ulkemizde ise cocukluk yas grubunda yapilan gesitli arastirmalarda DEA
siklig %15,2 ile %62,5 arasinda saptanmustir (93).

Ozellikle yasamin erken dénemleri ve cocukluk dénemiyle ilgili olarak demirin beyin
gelisimine etkisi ile ilgili birgok caligma yapilmistir. Demir eksikligi ve demir eksikligi
anemisinin de miyelinizasyon, biiyiime ve gelisim iizerine etkisi pek cok arastirmanin
konusudur. Cocuklarimizin yasamlarinin ilk doneminden itibaren gelisimlerinin izlenmesi,
degerlendirilmesi, var olan gelisimsel gecikmenin de saptanmasi oldukca Onemlidir.

Degerlendirme araglari olarak pek ¢ok gelisimsel tarama testi mevcuttur.

Calismamizda kullanilan SIATT, 6-24 aylik ¢ocuklarda sosyal iletisim alanda
gelisimini taramayr ve riskli bebeklerin erken donemde tespit edilmesini saglayan

degerlendirme araglarindan biridir.

Parmeggiani ve arkadaglarinin 2019 yilinda yaptigi bir ¢alismada otizm spektrum

bozuklugu tanili vakalarda %93,3’nde sosyal iletisim ve iligkilerle ilgili %92,4’nde ise dil
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alanindaki gecikmeler taninin ilk isaretlerini olusturmustur (94). Luyster ve arkadaslarinin
2010 yilinda yayinladigi bir ¢alismada otizm spektrum bozuklugu agisindan takip ettikleri
vakalarin %35’inde kelime kullanimda gerileme, kelime kullanim sorunu olmayan vakalarin
da %17’sinde sosyal iletisim alaninda kayiplar gézlenmistir (95). Bizim ¢alismamizda da 12-
15 aylik ¢ocuklarda demir eksikligi anemisinin, sosyal iletisim alanin 6nemini vurgulayan

gelisimsel testlerinden biri olan SIATT skoruna etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Hokama ve arkadaslarinin 2005 yilinda yapmis oldugu bir calismada 54 c¢ocukta
Bailey Scale of Infant Development (BSID) and Enjoji Scale of Infant Analytical
development (ESID) kullanilarak demir eksikliginin anemisinin  gelisime  etkisi
degerlendirilmistir, demir eksikligi anemisi olan grupta daha diisiik test skorlar1 saptanmustir,
ozellikle konugsma alaninda daha etkili oldugu goriilmistir (96). Chang ve arkadaslarinin
2013 yilinda yaptig1 bir ¢alismada da 850 ¢ocuk prenatal donemden itibaren demir eksikligi
anemisi olan ve saglikli olanlar olarak gruplandirilmis olup Bayley scales of infant
development test 3, 6, 12, 18 ve 24 aylarda uygulanmistir. Demir eksikligi anemisi olan
grupta daha diisiik sonuglar saptanmistir (97). Ulkemizde ise Pala ve arkadaslarnin yapmis
oldugu bir ¢alismada 172 ¢ocuk demir eksikligi, demir eksikligi anemisi olan ve kontrol
grubundaki ¢ocuklar Denver II Gelisimsel Tarama Testi (DDST-II) ile degerlendirilmis olup,
DEA olanlarda test sonucu daha patolojik goriilirken, DE’de olanlarda test sonuglari
acisindan kontrol grubuna gore anlamli istatiksel farklilik saptanmamustir (49). Ulkemizden
Agaoglu ve arkadaslariin yaptigi baska bir caligmada demir eksikligi anemisi olan ve kronik
hastalig1 olmayan ve noromotor gelisimi normal olan 30 ¢ocuk (6-12 yas) ile yapilmistir
WISC-R zeka testi tedavi Oncesi ve sonrasi yapilmistir. DEA grubunun tedavi Oncesi ve
sonrast Intelligence Quotient (IQ) puanlar1 degerlendirilip, kontrol grubu ile karsilagtirilmistir.
Kontrol grubuna hasta grubunun ortalama toplam IQ puanlar1 daha diisiik saptanmis olup bu
durum istatiksel agidan anlami bulunmustur (p<0,01) (98). Bizim caligmamizda da demir
eksikligi anemisi olan vaka grubunun kontrol grubu ile test sonuglar1 Ki-Kare Testi ile
karsilastirildiginda sosyal iletisim alan tarama testinde riskli saptanan sonuclar istatiksel

acidan anlamli olarak degerlendirilmistir (p<0,05).

Lozoff ve arkadaslarimin yaptigi demir eksikliginin davramigsal etkilerinin
degerlendirilmesi icin ¢esitli derecelerde demir eksikligi olan 12 ila 23 aylik 191 Kosta
Rika’l1 bebek lizerinde yapilan ¢ift kor, randomize kontrollii bir ¢alismada; Bayley Bebek

Gelisimi Olgekleri, tedavi 6ncesi ve sonrasi uygulandi, kontrol grubu da test edilmis olup.
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Demir eksikligi anemisi olan ¢ocuklarda, demografik 6zellikler ile ilgili faktorler gbz oniine
alindiginda bile, zihinsel ve motor test puanlarinin 6nemli Ol¢iide daha diisiik oldugu
goriilmistiir. Tedavi sonras1 3. ayda, hem anemisi hem de demir eksikligi diizeltilen (%36)
demir eksikligi anemisi olan ¢ocuklarda daha diisiik test puanlar1 gézlenmemistir. Bununla
birlikte, daha siddetli veya kronik demir eksikligi olan, baslangigta anemik olan ¢ocuklarin
cogunlugunda (%64) o6nemli Olgiide diisiik zihinsel ve motor test puanlarinin devam ettigi
gorilmistiir. Bu diisiik puanlar, planlanan demir tedavisinin bir¢ok ¢ocukta davranigsal ve
gelisimsel bozukluklar tersine ¢evirmek icin yetersiz oldugu ya da bebeklik doneminde demir
eksikligi anemisinin zamanlamasina, ciddiyetine veya kronikligine bagli olarak etkilerin uzun
stireli oldugunu gostermektedir (99). Morley ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada
9-18 ay araligindaki cocuklarda demir takviyeli mama ile gelisim performansindaki artig
saglanmasi hedeflenmistir. Gelisimin degerlendirilmesinde Bayley Gelisim Olgegi
kullanilmistir. 9 aylik demir destekli beslenme sonrasinda 18. ayda degerlendirilen 493
cocukta; laboratuvar sonuglarinda ferritin sonuglarmin daha yiiksek oldugu ancak gelisme
veya biliylimede gruplar arasi 6nemli farkliliklar saptanmadigi ama demir eksikligi anemisi
olanlarda fayda saglanabilecegi belirtilmistir (100). Subadra Seshadri, Tara Gopaldas’in
yaptign calismada; demir takviyesinin okul ¢ocuklar iizerindeki etkilerini incelemistir. ilk
grup, 5-8 yas aras1 94 erkek ve kiz ¢ocugunda 60 giin boyunca demir, folik asit takviyelerinin
bilissel gelisimdeki etkisini arastirmistir. DEA olanlarin toplam puanlarindaki iyilesme DEA
olmayanlardan anlamli derecede daha yiiksek ¢ikmuistir (101). Calismamizda da demir
eksikligi anemisi olanlarin tedavi sonrast SIATT sonuglari normallesmis. Kontrol grubuyla

tedavi sonrasi vaka grubunda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Calismamizi degerlendirdigimizde; iki basamakli olarak yapilmistir. Ik basamakta
demir eksikligi anemisi olan vaka grubunun sosyal iletisim alaninin negatif yonde
etkilenildigi gosterilmistir, sonraki basamakta da tedavi ile bu alandaki fonksiyonlarin
ilerleyebildigini, geri kazanilabildigini gdstermis olduk. Tedavi ile SIATT’a konu olan
alanlardaki diizelmenin etkisinin bu kadar somut olarak goriilmesi, demirin ¢ocuklardaki
biligsel, gelisim basamaklarindaki etkisine giiclii bir kanit olmustur. Olumsuz yonlere
baktigimizda; tek merkezde gergeklestirdik, daha ¢ok merkez ve ¢ok sayida hastayla veriler
arttirilabilirdi, hasta takibimizi daha uzun siireye yayabilir, tedavinin daha uzun siireli
etkilerini saptayabilirdik. Sosyal iletisim alan degerlendirilmesinde SIATT 1 kullandik, baska
gelisim tarama testleri kullamlarak SIATT’in Kkarsilastirmasini  yapabilirdik. SIATT

uygulamasinda ebeveyn ve bakim veren ile iletisim kurmada cesitli kisitlamalar yasadik,
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testin yaygin uygulanabilirliginin, bilinirliinin arttirilmast i¢in daha ¢ok caligmalara ihtiyag

oldugu kanaatindeyiz.
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SONUCLAR

Bu calismaya 12 aylik 20’si kiz, 23’1 erkek demir eksikligi anemisi olan vaka ve 12

aylik 33’1 kiz, 36’s1 erkek 69 saglikli kontrol olgusu katildi. Calismamizin sonuglarint su

sekilde siralayabiliriz;

1.
2.

Hasta ve kontrol grubu arasinda cinsiyet dagilimi a¢isindan istatiksel fark saptanmadi.
Calismaya dahil edilen 112 hastanin 53’ (%47,3) profilaktik demir destegi kullanirken
59’u (%52,7) profilaktik demir destegi almiyordu, gruplar arasinda istatiksel agidan
anlamli istatiksel farklilik saptanmadi.

Vaka ve kontrol grubunda baba egitim diizeyi agisindan istatiksel agidan anlamli farklilik
saptanmadi. Anne egitim diizeyinin ¢ocuklarin gelisimine klinik yansimasinin
degerlendirilmesinde calisma grubunun kisitli sayida olmasindan dolayr daha fazla
katilimcili caligmalara gereklilik oldugu kanaatindeyiz.

12. ay vaka ve kontrol grubu laboratuvar parametreleri agisindan cinsiyetler aras1 anlaml
istatiksel fark saptandi (p<0,05).

Demir eksikligi ve demir eksikligi anemisinin sosyal iletisim alanda gerilemeye neden
oldugu SIATT ile istatiksel agidan anlamli saptand.

Vaka grubuna uygulanan tedavi sonrasi sosyal iletisim alandaki gerilemesi kapanarak
iyilesme saglanarak kontrol grubuyla benzer SIATT sonuglar1 elde edildi.

Calismamiza katilan olgularimizda alman laboratuvar sonuglarina bakildiginda
hemoglobin, demir ve ferritin diizeyleri azaldikga SIATT toplam puanlarmin azaldig
istatiksel agidan anlamli saptandi (p<0.05).

Saglikli ¢ocuk izlemlerinin bir pargas1 olarak ¢ocuklarimizi gelisimsel acgidan

degerlendirmede 6zellikle sosyal ve iletisim alan1 hedef alan Sosyal iletisim Alan Tarama
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Testi uygulanabilirliginin yayginlasmasi, demir eksikligi anemisinin tedavi sonrast SIATT
sonuclarinda kisa donemde bile olumlu artis izlenmesi demir eksikliginin geri doniilebilir

negatif etkilerini gidermek i¢in tedavisi oldukg¢a 6nemlidir.

49



OZET

Demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi diinyada en sik goriilen nutrisyonel eksiklik
ve anemi nedenidir. Pek ¢ok c¢alismada demir eksikligi ve demir eksikligi anemisinin
cocukluk doneminde biiyiime ve gelismede Onemli etkilere neden oldugu bilinmektedir.
Gelismenin takibinde tarama testleri de olduk¢a &nemlidir. Ulkemizde de pratikte
kullanilmakta olan pek ¢ok gelisim tarama testi bulunmaktadir. Demir eksikligi anemisinin,
sosyal iletisim alan1 degerlendirmede rol oynayan sosyal iletisim alan tarama testine (SIATT)
etkisi calismamizin amacim olusturmaktadir. SIATT’nin giinliik pratikte gocuklarimizin
gelisimini degerlendirmede yayginlasip, yardimci olacagi diislincesindeyiz.

Calismamiz prospektif bir olgu kontrol ¢alismasidir. Demir eksikligi anemisi olan 43
olgu vaka grubu olarak alindi. 69 olgu da kontrol grubu olarak belirlendi. Vaka grubu ve
kontrol grubundaki olgularin 12. ay ve hasta grubunun tedavisi sonrasi tiim gruplarda 15. ay
da SIATT tekrarlandi. Tiim olgularin demografik bilgileri ve SIATT sonuglar1 karsilastirildi.

Demir eksikligi anemisi olan vaka grubunda kontrol grubuna gore 12. ay SIATT
sonuclarinda bakildiginda sosyal iletisim alanda gerilik yasandig: istatiksel agidan anlamhi
degerlendirildi (p<0,05).

Vaka ve kontrol grubunun laboratuvar sonuglarina baktigimizda hemoglobin, demir ve
ferritin diizeylerinin azalmasiyla SIATT toplam puanlarmin da azalmasi istatiksel agidan
anlamli saptand1 (p<0.05).

Vaka grubu tedavi sonrasi kontrol grubu ile 15. ayda tekrar degerlendirildiginde
aradaki gerilemenin azalarak benzer SIATT sonuglar1 elde edildigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi anemisi, gelisim, SIATT
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EVALUATION OF THE EFFECT OF IRON DEFICIENCY ON SCASI
(SOCIAL COMMUNICATION AREA SCREENING TEST FOR
INFANTS AND YOUNG CHILDREN) SCORE IN 12-15 MONTHS
CHILDREN

SUMMARY

Iron deficiency and iron deficiency anemia are the most common causes of nutritional
deficiency and anemia in the world. In many studies, it is known that iron deficiency and iron
deficiency anemia cause significant effects on growth and development in childhood.
Screening tests are also very important in the follow up of the development. There are many
developmental screening tests used in practice in our country. The effect of iron deficiency
and iron deficiency anemia on the social communication area screening test for infant and
young children (SCASI), which plays a role in the evaluation of social communication area,
constitutes the aim of our study. We consider that SCASI will become widespread and helpful
in evaluating the development of our children in daily practice.

Our study is a prospective case control study. 43 patients with iron deficiency anemia
were included in the patient group. 69 cases were determined as the control group. SCASI
was repeated at the 12th month of the patients in the patient group and the control group, and
at the 15th month in all groups after the treatment of the patient group. Demographic
information and SCASI results of all cases were compared.

According to the 12th month SCASI results in the patient group with iron deficiency
anemia were compared to the control group, it was statistically significant that there was a
delay in social communication area (p<0.05).

According to the laboratory results of the patient and control groups, it was found
statistically significant that the SCASI total scores decreased with the decrease in
hemoglobin, iron and ferritin levels (p<0.05).

When the patient group was reevaluated at the 15th month after the treatment with the
control group, it was observed that the delay was decreased and similar SCASI results were

obtained.

Keywords: Iron deficiency anemia, development, SCASI
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SIATT. SOSYAL ILETISIM ALAN GELISIM TARAMA TESTI

Bu dlgek 6-24 ay arasi bebeklerin gelisimierinin degeriendiriimesi amaciyla hazirlanmigtir. Degerlendirmenin amaci,
gelisimsel anlamda destege ihtlyaci oldugu digiinilen bebeklerin erken dénemde fark edilmesini saglamaktir.
Bebeginizin bitin davramslan degll, sadece vasina uygun davraniglan yapmast bekienmektedir, Litfen bebeginizin
davranisina en uygun cevabi isaretieyiniz. Emin olmadi§inz sorularda bebeginizin becerisine en yakin cevabi isaretleyiniz
ve bos soru birakmayiniz.

Protokol No: Kiz/Erkek Testi Dolduran: Anne/ Baba/ Diger/  Test Tarihi:

Erken dogum var mi? Varsa kag hafta?: Dogum taribi : Yas:

F1 lletisime Y8nelik Sosyal Icerikll Beceriler

Fis  Konusma Oncesi Beceriler

1. Bebeginizi kucadinizs aimak igin uzandidinizda kucaga Heniz degil / Ara sira / Sikhkla
ahnacadint anlar, heyecanlanir ve o da size dodry uzanir.

2. Bebeginize “annen nerede/baban nerede” diye soruldugunda Heniiz degil / Ara sira / Siklikla
basini sizi aramak igin gevirir.

3. Odanin diger ucundaki bir egyaya dogru bakip pammadinizla isarel Henlz degil / Ara sira / Siklikla
ettiginizde bebegdiniz gésierdiginiz yonde bakar.

4, Bebeginiz sizin baktiginiz yéne dogru doner ve bakar. Heniiz degil / Ara sira / Sikhkla

5 Bebeginiz sizi memnun etmeye ¢alisir (dmegin; sizi ghidirmeye Henlz degil / Ara sira / Sikhikla
caligir, istediginiz nesneyi size getirir, gibi).

6. Bebediniz kendiliginden siza bir geyler getirir ya da bir seyler Heniz degil / Ara sira / Siklikla

gosterir.

7. Bebeginiz iigilendigi seye bakmanizi sadlamak igin isaret parmadi  Henlz degil / Ara sira / Sikhkia
ile o geyi gosterir,

8. Bebeginiz isteklerini isaret parmag lle gdsterir. Henlz degil / Ara sira / Siklikla

9. Bebediniz istediai bir esyayr gbsterdiginde sizin bakip Henliz degll / Ara sira / Stkiikla
bakmadiginiz: kantrol eder.

10. Bebeginize “top nerede?" ya da “annen nerede?" diye Heniiz degil / Ara sira / Seklikla
soruldugunda igaret parmag ile gésterir.

11.  Bebediniz soruldudunda viicudunun kag pargasini dodru gostenr? a. Hig c. 3 pargasint

h _ b. 1parcasini  d. 5 pargasini
12. Bebeginiz basit isteklerl yerine getirir (6rnegin; “bebegini Heniiz degil / Ara sira / Sikhkla

getir” ya da “arabani getir” dendiginde, getirir).

13. Bebediniz baktidimz kitapta sordudunuz resimlerl Ostne vurarak  Heniz degil / Ara sira / Siklikia
ya da igarel ederek gosterir.

14. Bebeginizden gdrebildigi esyalan istediginizde size getirir Henlz degil / Ara sira / Stkhikia
(8rnegin; yakininda duran oyuncagi istediginizde getirir).

15.  Bebeginiz ki ya da daha fazla birbiri ile baglantli komutu yerine Henlz degil / Ara sira / Sikhikla
getirir (drnegin; “oyuncad: al, kutuya koy" dendidinde oyuncagini

11 - 20 kelime / basit cimle

alir ve koyar).
16. Bebeginiz hareketle gdstermeden kag kelime ya da basit 3. Hig
ciimleyi anlar? b. 1~-3 kelime / basit cimle
Kelime: érnegin; el, ayak, araba, ¢ 4-10kelime / basit cimle
d.
Q.

Basit cimle: érnegin; buraya gel, el salla, oyuncagini ver,
) gibi. 21 (zeri kelime / basit cimle
17. Bebeginiz gesitli ai-kol hareketieri lle isteklerini anlatr (dmedin; Heniz degil / Ara sira / Sikhikia
kucaklanmak igin koltarin kaldirmak, gile gile igin bag-bas
yapmak, gadirmak igin gel-gel yapmak, gibi).
18. Bebeginiz yaptiginiz basit hareketleri taklit eder (Grnegin; el Heniiz degil / Ara sir= | Siklikla
cirpmak, dil gikarmak gibi).
19. Bebegdiniz bir nesneloyuncak ile yaptiginizi taklit eder (ornegin; Heniz degil / Arz sira / Siklikla
gingiragi yere vurdugunuzda bebeginiz de vurur, kUplen alip

birbirine vurdﬁunuzda o da axmsml Eﬂﬁ ﬁlilr, gibi z
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20.

Bebeginiz cee-ee, fig fis kayikg gibl oyunlara katlir, sizinle
oynar.

Henlz deil / Ara sira / Sikhikla
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21. Bebejiniz cee-ce, fig fig kayike: gibi oyunlan siz baglati§inizda Henlz degil / Ara sira / Siklikla
devam etlirir.

22. Bebeginiz onunla parmak oyunlan oynadiginmizda (drnegin; tel Henlz degll / Ara sira / Siklikla
sarar, buraya kug konmus, gibi) sizi dinler,

23. Bebediniz onunia parmak oyunlari oynadifinizda (8rnegdin, tel Henlz defil / Ara sira / Siklikla
sarar, buraya kug konmus . gibl) sizi takiit eder.

24, Bebeginiz kag defigik nesneyl uygun sekilde kullanir? a. Hig d 5-8
{Ornegin; kasgik, tabak, biberon, oyuncak telefon, oyuncak b. 1-2 o. 90zeri
araba, haviu, tarak, bardak, top, v.b.) ¢. 3-4

25. Bebodiniz basit ev iglerini taklit eder HenOr degil / Ara sira / Siklikia

26. Bobeginiz oyuncaklar e hayalli oyun oynar (brnegin; Henlz degil / Ara sira / Sikhikla
oyuncak ayisina yemek yedirmek, bebegini uyutmak,
oyuncak képedini gezdirmek, ¢cay yapip igmek, gibi).

Fib  Kelime Kullanim

27. Bebegdiniz kag dedigik kelimeyl antaml sekilde kullani? a. Hig d. 11-20

b. 1-3 e. 21~ (zerl
¢ 4-10

28. Bebeginiz tanidik nesnelere ait resimlerden en az birinin adint Henlz degil / Ara sira / Sikhikla
dogru sdyler.

29. Bebeginiz basit sorulara kelime ile cevap verir (megin, lopa Henlz defyl / Ara sira / Siklida
bakarak "Bu ne? dedifinizde "Top" diyerek cevap verir.)

30.  Bebeginiz anlamli gekilde ikl kelimeyl yan yana koyar Henlz dedil / Ara sira / Sikhkla
(6rnedin; baba gittl, anne mama, gibl.)

31. Bebeginiz isteklenni ve ihtiyaglanni beilll etmek igin hareketlerl ve  Hendz degll / Ara sira / Siklikia
kelimeleri baraber kullanir

F2  Farkindalik igeren Beceriler

32. Bebeginiz sizinle géz géze gelerek, sesler gikararak ya da Henlz degll / Ara sira / Sikhikla
vicut hareketlerl yaparak dikkatinizl, liginizi cekmoyo gahigir,

33,  Bebegdiniz dikkatinizi gakmek igin sesler gikanrken ayn zamanda  Henuz defil / Ara sira / Siklikla
yuzinlze bakar,

34. Bebeginiz ile goz goze gelmek kolaydir. Henlz dedil / Ara sira / Sikhikla

35. Bebediniz konugmalara ilgl gisterir, Henlz degil / Ara sira / Sikiikla

36. Bebeginiz onunla konustugunuzda size bakar. Henlz degil / Ara sira / Siklikla

37.  Bebeginiz, adi lle seslendiginizde bakar, Hendz defil / Ara sira / Sikhikla

38. Bebeginiz onunia konustufunuzda size kargilik verircesine Henlz defil / Ara sira / Siklikla
sesler gikarir,

39.  Bebeginiz bir stre yalniz birakildiginda dikkatinizi gekmeye galigir - Henlz defil / Ara sira / Siklikla
(ornedin aglayarak).

40. Bebeginiz baska bir geyle iigllenirken size bakmasini Hendz dedll / Ara sira / Sikhikla
saglamaniz kolaydr.

41,  Bebediniz bagka gocukiaria beraber olmay: sever, HenGz deil / Ara sira / Sikhikla
Asagidaki maddeleri bebeginiz 12 ile 24 ay arasinda ise
doldurunuz, (12 aydan kiclk bebekler igin doldurmayiniz,)

Uyarici Igaretler
,42.  Bebeginiz sesler ¢ikarma, kelime sdyleme gibi daha 8nceden  Hayir / Biraz / Evet
yapti§: dil becerilerini artik yapmamaktadir.

43,  Bebeginiz, kargiikh oyun oynamak, bag bas yapmak, sbylenen Hayir / Biraz / Evet
komutlari yerine getirmek qibl sosyal becerileri daha dnceden
yaparken artik buntan yapmamaktadir,
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