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Ozet

Bu ¢alismanin amaci Bursa'da yasayan 1-16 yas arasi ¢ocuklarda demir eksikligi (DE), demir eksikligi anemisi
(DEA) prevalansimi belirlemek ve beslenme aligkanliklar: ve aile egitim diizeyinin demir eksikligi anemisi
gelisimine etkilerini arastirmaktir. Bu ¢aligma diisiik sosyoekonomik bir bolgede bulunan 3 farkli aile sagligi
merkezine bagvuran 1-16 yas aras1 500 saglikli ¢ocukta yapilmistir. Calismaya alinan ¢ocuklar sirastyla 1-1,9,
2-5, 6-10,9 ve 11-16 yas grubundaki ¢ocuklar olmak iizere dort gruba ayrildi. Tam kan sayimi, serum demir
(ng/dl), demir baglama kapasitesi (ug/dl), ferritin (ng /ml), transferrin satiirasyonu (%) calisildi. Arastirmaya
alman c¢ocuklarin beslenme ve anne-baba egitim durumlarini arastirmak igin anket uygulandi. Bu ¢aligmada
anemi, DE ve DEA National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III) kriterlerine gore
arastirildi. Mentzer indeksi talasemi mindr ve DEA'y1 ayirt etmek i¢in kullanildi. Arastirmaya alinan 247 erkek
(%49) ve 253 kiz (%51) olgularimizin yas ortalamast 7,4+3,9 yil idi. NHANES III kriterlerine gore anemi
prevalanst %31(n=155) idi. Grup I ve Grup IV'te anemi gorilme sikligi diger gruplara goére daha
yiiksekti(p<0.05). Arastirmadaki 500 olgunun %12'sinde (n=61) DE, %7,4'tinde (n=37) DEA bulundu. Serum
ferritin seviyesi DEA'nin saptanmasinda en yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahipti (p<0,001). Calismadaki 500
olgunun 18'inde (%3,6) talasemi minor saptandi. Anemik gruplarda anne egitim diizeyi anlamli olarak daha
diisiiktii(p<0.05).DE ve DEA iilkemiz i¢in halen 6nemli bir saglik sorunudur. Annelerin egitim diizeyi ¢ocuk
beslenmesinde onemli role sahiptir. Bu sorunu ¢dzmek i¢in; Ebeveynler, cocuk beslenmesine yonelik egitim
programlart ile desteklenmelidir.
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THE PREVALENCE OF IRON DEFICIENCY AND IRON-DEFICIENCY ANEMIA 1IN 1-
16-YEARS-OLD CHILDREN IN BURSA PROVINCE
Abstract

This study aimed to determine the prevalence of iron deficiency (ID) and iron deficiency anemia (IDA) and to
investigate the effects of nutritional habits and family education level on the development of IDA in children
aged between 1-16 years living in Bursa. This study is performed in 3 different primary health care centers in a
low socioeconomic region. Five hundred healthy subjects aged between 1-16 years were admitted for the study.
The study population was divided into 4 different age groups including children1-1.9, 2-5,6-10.9,and11-16years
old, respectively. Blood count, serum iron (pg/dl), iron-binding capacity (pg/dl), ferritin (ng/ml), and transferrin
saturation (%) were measured. A questionnaire was performed for investigating the nutritional and parental
education status of the children included in the study. Anemia, ID, and IDA were investigated according to the
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANESIII) criteria. Mentzer Index was used to
differentiate thalassemia minor and IDA in anemic children. There were 247 male (49%), 253 females (51%)
in study. The mean age was7.4+3.9 years. The prevalence of anemia according to the NHANES III criteria was
found at 31% (n=155). The prevalence of anemia was higher in Group I and Group IV compared to other groups
(p <0.05).ID was detected in 12% (n=61) of 500 cases, while IDA was found in 7.4% (n= 37). Serum ferritin
level was the most sensitive and specific marker in detecting IDA (p<0.001). Thalassemia minor was found in
18 of 500 cases (3.6%). Maternal education level was significantly lower in the anemic groups (p<0.05). ID and
IDA are still important health problems in our region. The education level of mothers plays an important role
in the nutrition of children. For solving this problem; Parents should be supported by educational programs on
child nutrition.
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GIRIiS

Demir ¢ocuk biiyiime ve gelismesinde ¢ok 6nemli bir elementtir ve bir¢ok enzimin yapisina
girerek viicut metabolizmasinda, hiicre boliinme ve farklilagsmasinda, immiin sistemin
diizenlenmesinde, kemik gelisiminde, Ozellikle yasamim ilk 2 yilinda algilama ve zeka
fonksiyonunda goérev almakta olup, ¢ocuk sagligini ilgilendiren ¢esitli motor, bilissel gerilik ve
duygulanim bozukluklar1 gibi ¢esitli morbiditelerin ortaya ¢ikmasina etki etmektedir (Mattiello
ve ark.,2020; Faysal ve ark.,2020;Donahue ve ark.,2017;Pivina ve ark.,2019;Lopez ve
ark.,2016).

Viicuttaki demir depolarinin azalip hemoglobin (Hb) sentezinin kisitlanmasi demir eksikligi
(DE), bu durumun daha da agirlasip Hb degerlerinin 5 persantilin altina inmesi ise demir
eksikligi anemisi (DEA) olarak tanimlanmaktadir (Mattiello ve ark.,2020). DE ve DEA
yasamin her donemini etkilemekte olup, kiiciikk cocuklarda ve kadinlarda daha sik
goriilmektedir. Genellikle alinan demir miktar ile gereksinim arasindaki dengesizlige baglidir.
Cocuklarda hizli biiyiime, gebelikte artan gereksinim ve menstriiasyon, diyette yetersiz demir
alimi DE ve DEA’y1 ortaya cikaran nedenlerdir. Bu nedenle DE’nin ve DEA’nin oldugu
bolgelerde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kiiresel diyet politikalar1 iiretmekte ve uygulamaya
caligmaktadir (Donahue ve ark.,2017; Pivina ve ark.,2019;Lopez ve ark.,2016;Akgiines ve
ark.,2007;Lewies ve Baumgartner, 2019).

Diinyanin her iilkesinde DE ve DEA bildirilmekle birlikte siklik orani toplumdan topluma
degismektedir (Lopez ve ark.,2016; Akgilines ve ark.,2007; Lewies ve Baumgartner,
2019;Cerami, 2017;Gupta ve Scanlon, 2016). DSO verilerine gore az gelismis iilkelerde anemi
goriilme oran1 %50-60, gelismis iilkelerde %10-20 olup, en sik sebebi DE’dir. DE diinya
niifusunun %10-30’unda goriilmektedir. Cocuklarda DE goriilme orani az gelismis iilkelerde
%40-50, DEA %36, gelismis iilkelerde ise DEA %7-8 oraninda goriilmektedir (Lopez ve
ark.,2016; Cerami,2017;Gupta ve Scanlon, 2016). DE ve DEA icin en 6nemli etken besin
dagiliminda kirmizi et tiikketiminin az olmasidir (Manios ve ark.,2007;Hercberg ve Galan,
2001). Ulkemizden yapilan bir ¢alismada &zellikle diisiik gelir grubunda DE ve DEA’nin daha
fazla goriildiigii ve bu durumdan beslenme aligkanliginin 6nemli bir rol oynadig1 gosterilmistir

(Keskin ve ark.,2005).

Bursa ili’ndeki DE ve DEA ile iliskili toplumsal durum ile iliskili yeni bir arastirma
bulunmamasi nedeniyle, toplum saglig1 ile iligkili yeni stratejilerin belirlenmesi agisindan ve

cocuk sagligr ile iliskili onemli gostergeler olan DE ve DEA’nin 1-16 yas ¢ocuklardaki
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durumunun incelenmesi faydali bulunmustur. Bu ¢alismada, Bursa ili’nde sosyoekonomik
diizeyi diisiik bolgede yasayan 1-16 yas arasindaki ¢ocuklarda DE ve DEA prevalansinin

saptanmasi ve anemi goriilme siklig1 ve etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaglandi.

YONTEM

Evren-Orneklem (Arastirma Grubu)

Calisma Bursa ili’nde sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgede hizmet veren 3 farkli aile sagligi
merkezine yaglar1 1-16 yil arasinda degisen, rutin kontrol veya asilama ic¢in bagvuran, 500
saglikli olguda yapildi. Yas grubuna uygun olan g¢ocuklar rastgele olarak se¢ildi. Olgular
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III) kriterlerine uygun olarak
yas gruplarina gore 1-1,9 yas Grup 1, 2 yas-5,9 yas Grup 11, 6 yas-10,9 yas Grup III ve 11-16
yas Grup IV olmak iizere dort gruba ayrilarak incelendi (Looker ve ark.,1997). Ebeveynlere
caligma hakkinda bilgi verildi, ¢aligma i¢in kan alinmasi gerektigi, hem uygun yastaki cocuklara
hem de ebeveynlere anlatildi. Caligmaya katilmay1 kabul eden ailelerden bilgilendirilmis olur
formu onay1 alind1 ve verilen anket formunun doldurulmas: istendi Kronik hastaligi olanlar,
ila¢ kullanim Gykiisii olanlar, ates sikayeti olanlar, enfeksiyon bulgusu olanlar, anket formunda
yetersiz bilgi veren olgular ile bakilan kan sayiminda l6kosit degeri normalin iistiinde olan

olgular ¢alisma dis1 birakildi.

Caligmaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklardan 2 ml kirmiz1 kapakli vacutainer® serum tiipiine
ve 4 ml EDTA’L1 tiipe antekiibital bolgeden vendz hemogram tiiplerine kan alindi. Alinan kan
4 saat icinde laboratuvara ulastirilarak tam kan sayimlar1 optik okuma yontemiyle (Cell Dyn
3700) Uludag Universitesi Arastirma Hastanesi Merkez Biyokimya Laboratuvarinda calisildi.
Kirmiz1 kapakli vacutainer® serum tiipiine alian kanlar ise 3000/dk 3dk siire ile santrifiije
edilerek serumu ayrildi. Serumu ayrilan tliplerden serum demir (pg/dl) ve demir baglama
kapasitesi (pg/dl) kolorimetrik yontem ile (Toshiba Aeroset-1), ferritin (ng/ml)
chemiluminescence yontemiyle (Immulide 2000) ¢alisildi. Transferin satiirasyonu (%) (TS),

serum demirinin demir baglama kapasitesine oranlamasiyla elde edildi.
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Anemi tanimlamasi

NHANES III kriterlerine uygun olarak anemi (Hb seviyesine gore), DE (transferrin saturasyonu
(TS) ve serum ferritin seviyesine gore), DEA’si (Hb, TS, ortalama eritrosit hacmi (MCV) ve

ferritin seviyelerine gore) tanilandirildi (Looker ve ark.,1997).

Anemi saptanan ¢ocuklarda talasemi minor ve DEA’y1 ayirt etmek i¢in Mentzer Indeksi [MCV
(Ortalama eritrosit hacmi) /RBC (Eritrosit sayis1)] kullanildi. Mentzer indeksinin 13“{in altinda
olmasi talasemi tasiyiciligt lehine yorumlandi (Giir ve ark.,2005). Calisma sonuglari
degerlendirildikten sonra risk grubundaki ailelere telefonla ulasilarak hemoglobin elektroforezi
yaptiracaklart merkezlere yonlendirildi. Ancak bu olgulara kesin tam1 konulmasi igin
hemoglobin eletroforezi yapilmasini ebeveynler calisma esnasinda kabul etmedikleri igin
yaptirilamadi. Bu caligmanin konusu olmadigindan dolay1 da bu olgularin sonuglar1 takip

edilmedi.

Ankette Hem demirinden zengin gidalar olan et, balik, kabuklu yiyecek tiiketimleri, non-hem
demir igeren inek siitii tiiketimi ve demirin emilimini azaltan; demir baglayici fenolik bilesikler
(taninler) iceren, serum demirinde azalmaya neden olan, sebze tiiketimleri sorgulandi (Wu,
Lesperance, Bernstein, 2002; Yurdakok ve Ot, 2009; Sakru, Atlihan, Serdaroglu, 2000). Anne-

baba egitim durumlar1 sorgulandi.

Olgularin ortalama giinliik aldig1 demir miktari, beslenme igeriklerindeki demir hesaplanarak
tespit edildi (National Institutes of Health, 2021). Olgularin ortalama yas gruplarina gére Grup
I:7 mg, Grup II:10 mg, Grup 1II:8 mg ve Grup IV: erkeklerde 11 mg, kizlarda 15 mg giinliik
elementel demirin diyetle aliminin altinda olmasi, demirden zengin gida tiiketiminin az olmast

olarak tanimland1 (National Institutes of Health, 2021).

Olgularimizda NHANES III kriterleri kullanilarak; anemi tanis1 yas gruplarina gére Hb esik
degerine gore, DE yas gruplarina gore transferrin satiirasyonu ve serum ferritin diigiikliigline
gore, DEA tanis1 yasa gore Hb, MCV, TS oranlar ve ferritin diizeylerinin diisiikliigline gore
konuldu (Looker ve ark.,1997).

Ebeveynler egitim durumlarina gore 8 yilin altinda egitim gdren ve 8 yilin {izerinde egitim

goren olmak tizere iki gruba ayrildi.

Caligsma i¢in xxxxx klinik aragtirmalar etik kuruluna basvuru yapilarak etik kurul onay1: 2020-

12/02 karar numarasi ile alinmistir.
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Verilerin Analizi

Istatistiksel degerlendirme SPSS v22 (IBM SPSS, ABD) bilgisayar yazilim programi
kullanilarak yapildi. Grup I, Grup II, Grup I ve Grup IV’deki olgularin arastirma
parametrelerinin ortalama degerleri alind1. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagilimi agisindan
fark olup olmadig ki-kare testi ile incelendi. Gruplarin aragtirma degerleri arasinda, gruplar
arasi anlamli fark olup olmadig1r Kruskal-Wallis testi ile incelendi. Gruplar arasinda anlaml
farklilik saptanan degerler icin Mann-Whitney testi ile ikili karsilagtirmalar yapildi. Anemi
gelisiminin beslenme ve egitim diizeyi ile iligkisi ki-kare ve lojistik regresyon testi ile
degerlendirildi. Multicollineality testi yapildi ve degiskenler arasinda korelasyon saptanmadi.
Onemli parametreler olan serum demir, SDBK, MCV, ferritin, TS nin sensitivite, spesifisite
degerleri ve esik degerleri ROC egrisi analizi ile degerlendirildi. Testler sonucunda elde edilen

P degeri <0,05 olan karsilastirmalar anlamli farkli olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmamiza toplam 500 saglikli olgu; 247 (%49) erkek, 253 (%51) kiz dahil edildi.
Olgularimizin yas aralig1 1-16 yas arasinda olup, ortalama yas 7.4+3.9 yas idi. Caligmaya alinan
tiim olgularin Hb, MCV, Demir, SDBK, TS ve ferritin parametrelerinin ortalama degerleri tablo

1’ de verildi.

Tablo 1. Tiim olgularin Hb, MCV, Demir, SDBK, TS ve Ferritin ortalama degerleri.

Yas Gruplan Hb MCV Demir SDBK TS Ferritin
(gr/dl) (i (ng/dl) (ng/dl) (%) (ng/ml)
Grup I (n=72) 11,3£0,3 72,2+0,8 35,9+£2,8 439,7+9,1 8,5+0,8 21,2+3,5
Grup I (n=158) 11,6+0,7 77,8+0,5 54,2427 418,7+6,3 13,6+0,8 26,7+2,9
Grup I (n=177) 13,1+0,6 81,1+0,3 61,5£2,4 407,145,1 15,4+0,7 33,8+2,1
Grup IV (n=93) 12,6+0,1 82+0,6 66,9433 421,4+7,5 15,2+0,8 29,742
Toplam (n=500) 12,3+0,2 78,9+0,3 56,5+1,5 418,1£3,3 13,8+0,4 28,9+1,3

Veriler ortalama ve standart sapma olarak sunuldu. Hb:hemoglobin, MCV: mean corpuscular volume, SDBK:

serum demir baglama kapasitesi, TS: transferrin satlirasyonu

NHANES III kriterlerine gore yas gruplarina 6zel esik Hb degerleri alinarak, anemi prevalansi
degerlendirildi. Buna gore 500 olguda anemi siklig1 %31 (n=155) olarak saptandi (Tablo 2).
Yasa gore dagilimina bakildiginda; Grup I: % 40, Grup II: %28, Grup III: %28, Grup IV: %35

olarak saptandi. Anemi goriilme siklig1 Grup I ve IV’de diger gruplara gére anlamli olarak
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yiiksek bulundu (sirastyla p<0,05; p<0,001). Anemi goriilme prevalansi cinsiyetler arasinda

benzerdi (p>0,05).

Tablo 2. Anemi, demir eksikligi, demir eksikligi anemisi ve talasemi minor oranlari.

Yas Gruplan Anemi DE DEA Talasemi minor
Grup I (n=72) 29 (%40)! 22 (%30)° 13(%18)* 8 (%l1)

Grup II (n=158) 44 (%28) 21 (%13) 12 (%8) 6 (%4)

Grup III (n=177) 49 (%28) 12 (%7) 6 (%4) 1 (%0,5)

Grup IV (n=93) 33 (%35)* 6 (%7) 6 (%4) 3 (%3,2)
Toplam (n=500) 155 (%31) 61 (%12) 37 (%7,4) 18 (%3,6)

Veriler say1 (%) olarak sunuldu. 1p<0,05; 2,3,4p<0,001. DE: demir eksikligi, DEA: demir eksikligi anemisi.

DE siklig1 TS ve serum ferritin diizeyleri yas gruplarina gore esik deger alinarak saptandi ve
prevalanst 500 olguda %12 (n=61) olarak bulundu (Tablo 2). DE ve DEA Grup I deki
cocuklarda diger gruplara gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p<0,001). Anemi saptanan
cocuklarda Mentzer indeksine gore, talasemi minor tasiyiciligi %3,6 (n:18) olarak saptandi.
Anemi saptanan ve anemi saptanmayan olgularin Hb, MCV, Demir, SDBK, TS ve ferritin
ortalama degerleri karsilastirildiginda; Grup I, 11, III ve IV’ de anemik grupta istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik saptandi (Tablo 3; p<0,05).

DEA i¢in ise Hb, TS, ferritin, MCV kriter olarak alindi. Hb degerindeki diisiikliik, her yas grubu
icin NHANES III kriterlerine gore saptandi. Diger parametrelerin DEA’y1 saptamadaki
spesifisite ve sensitivite degerleri ve esik degerleri ROC egrisi analizi ile incelendi (Tablo 4,
Sekil 1). Sonugcta her yas grubunda spesifisitesi ve sensitivitesi en yiiksek esik deger verisi serum
ferritin ile elde edildi. Ferritin esik degeri ile bakildiginda ¢calismamizda DEA prevalansi %7.4

olarak saptandi.

Farkl1 besin tiiketimlerinin anemi prevalansi iizerine olan etkileri arastirildi. Buna gore; giinliik
et tiikketimi az (haftada et tiiketimi olmayan veya haftada bir olan) ve siit tiiketimi fazla (2 su
bardagindan fazla) olan ¢ocuklarda, istatistiksel olarak anlamli derecede anemi prevalansi daha
yliksek saptandi (OR: 0,980, CI %95: 0,585-1,633, p<0,05). Ancak, et ve siit tiilketiminin anemi
prevalansina etkisi lojistik regresyon testiyle degerlendirildiginde anlamlilik bulunmadi [Tablo
5 (swrastyla OR:0,980, P>0,05; OR:1,091, p>0,05) ]. Anketimizde sorgulanan diger besin
tilketimlerinin (balik, sebze, yumurta, yogurt) anemi gelisimine etkileri olmadigi goriildii

(P=0,690).
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Calismamiza alinan olgularin %28’inde annelerinin okuma ve yazmasi yoktu ve bu grupta
anemi sikligr %33 idi. Tiim olgular annelerinin egitim diizeylerine gore simiflandirildiginda,
annelerinin egitimi lise veya tiniversite diizeyinde olan olgularda anemi %14 iken, egitim diizeyi
8 yilin altinda olan annelerin ¢ocuklarinda anemi orani %32 bulundu ve bu fark istatistik olarak
anlamli idi (p<0,012). Ancak, anne egitim diizeyi ile anemi prevalansi arasinda lojistik
regresyon testinde anlamli iliski bulunmadi [Tablo 5; OR=1,89, p>0,05, CI %95: 0,795-4,381].

Baba egitim durumunun anemi gelisime bir etkisinin olmadig1 saptandi (p=0,081)
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Tablo 3. Anemik ve anemik olmayan olgularin Hb, MCV, Demir, SDBK, TS ve ferritin ortalama degerleri

Grup I (n=72)

Grup II (n=158)

Grup III (n=177)

Grup IV (n=93)

Anemik Anemik olmayan Anemik Anemik olmayan Anemik Anemik olmayan Anemik Anemik olmayan

(n=29) (n=43) (n=44) (n=114) (n=49) (n=128) (n=33) (n=60)
Hb (gr/dl) 9,77+0,16" 12,48+0,57 10,47+0,83! 12,07+0,53 11,29+0,06° 13,76+0,88 11,48+0,17" 13,14+0,71
MCV (1)) 67,70+1,33! 75,32+0,73 72,91+1,45! 79,62+0,34 79,34+0,76° 81,71+0,30 77,18+1,23! 84,23+0,44
Demir (pg/dl) 20,2442,24! 44,86+3,57 34,06+3,38 61,97+3,22 55,28+5,32 63,85+2,69 59,17+6,30° 70,39+3,72
SDBK (ng/dl) 461,65+14,66° 427,38+12,11 444,63+15,122 408,72+6,26 397,39+9,282 410,65+6,10 430,13+13,75° 417,39+9,04
TS (%) 4,79+0,78" 10+0,1 9,36+0,142 15,16+0,06 14,6440,17> 15,72+0,73 14,1340,16° 15,63+0,86
Ferritin 14,5943,68! 25,03+5,77 21,1143,66! 28,85+3,74 32,53+2,96! 34,32+2,75 27,52+44,70° 30,62+2,01
(ng/ml)

Veriler ortalama ve standart sapma olarak sunuldu. Hb: hemoglobin, MCV: mean corpuscular volume, SDBK: serum demir baglama kapasitesi, TS: transferrin satiirasyonu.

1:p<0,001; 2:p<0,05; 3:p>0,05
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Tablo 4. DEA Tanisinda Kullanilan Parametrelerin ROC Egrisi Analizi Sonuglari

Grup I (1-1.9 yas) Grup II (2-5.9 yas) Grup I (6-10.9 yas) Grup IV (11-16 yas)

ED  Sensitivite Spesifisitt ED  Sensitivite Spesifisitte ED  Sensitivite Spesifisite ED  Sensitivite ~ Spesifisite

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Fe 29 71,9 70 46 64,3 57,8 65 94,1 44,4 27 62,5 96,4
(ng/dl)
SDBK 399 81,2 47,5 403 73,8 51,7 430 64,7 71,9 536 37,5 97,6
(ng/dl)
MCV 68 53,1 100 71,7 66,7 69 76,5 41,2 93,1 81,2 100 73,8
m
Ferritin 12,9 90,6 92,5 10 83,3 98,3 10 82,4 100 7,8 75 100
(ng/ml)
TS % 10 96,9 45 8 52,4 70,7 14 88,2 49,4 5 62,5 91,7

ED: Esik deger, Fe: Serum demir, SDBK: Serum demir baglama kapasitesi, MVC: Mean corpuscular volume, TS: Transferrin

satiirasyonu, AUC:Area Under Curve, P<0,001
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Tablo 5: Anemik ve anemik olmayan olgular beslenme 6zellikleri

Anemik grup Anemik olmayan grup Lojistik regresyon
n % n % Py2 B SE. OR CI %95 Prr
Et tiiketimi
Yeterli 40 26 97 29 0,025 0,636 0,278 0,980 0,585-1,633 0,021
Yetersiz 115 74 248 71
Balik tiiketimi
Yeterli 14 9 36 10 0,71 -0,138 0,409 0,893 0,480-1,400 0,690
Yetersiz 141 91 308 90
Kabuklu yiyecek alimi
Yeterli 89 58 195 57 0,791 -0,211 0,267 1,234 0,763-2,041 0,399
Yetersiz 66 42 150 43
Siit tiiketimi
Yeterli 86 56 191 55 0,03 0,558 0,264 1,091 0,716-1,694 0,034
Yetersiz 69 44 154 45
Sebze tiiketimi
Yeterli 113 73 267 77 0,331 -0,250 0,299 0,814 0,475-1,389 0,451
Yetersiz 42 27 78 23
Yumurta tiiketimi
Yeterli 127 82 293 85 0,487 -0,169 0,369 0,860 0,471-1,618 0,624
Yetersiz 28 18 52 15
Yogurt tiiketimi
Yeterli 120 78 281 81 0,36  -0,191 0,369 0,792 0,466-1,382 0,393
Yetersiz 35 22 64 19
Anne egitim diizeyi
<8 Y1l 465 93 150 32 0,012 0,408 0,507 1,892 0,795-4,381 >0,05
=8 Vil 35 7 5 14
Baba egitim diizeyi
<8 vil 443 76 144 32 >0,05 -0,589 0,382 0,955 0,575-1,613 >0,05
57 24 11 20

>8 yil

Px? : Chi-square testine gore anlamhilik, Prr  : Lojistik regresyon testine gére anlamlilik

70



Sekil 1. DEA Tamsinda Kullamlan Parametrelerin ROC Egrisi Analizi Sonuglari.( AUC:Area
Under Curve, P<0.001)

TARTISMA VE SONUC

Caligmamizda NHANES III kriterlerine gore yaslar1 1-16 yas arasinda degisen 500 olguda
anemi prevalanst % 31 olarak bulundu. Yas ve Cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. Aneminin en sik ilk 2 yas grubunda gelistigi gozlendi ve bu grupta anemi
goriilme siklig1 %40 idi. Diger yas gruplar1 dikkate alindiginda, prevalans degerleri 2-6 yasta
%28, 6-10 yasta %28 ve 11-16 yasta %35 olarak bulundu. Daha 6nce iilkemizin degisik
bolgelerinde anemi prevalansi ile ilgili ¢esitli calismalar yapilmistir. Yapilan bu ¢alismalardan,

Marmara Boélgesi'nde yapilan c¢alismalar incelendiginde; anemi Istanbul’da yapilan
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caligmalarda en sik 6 ay ile 2yas arasinda goriilmekte olup, prevalans %39 ile %44 arasinda
degistigi rapor edilmistir (Bahar ve ark.,2003;Cetin ve Aydin 1999). Calismamizda da ilk 2
yasta bu sonuglarla uyumlu olarak anemi prevalanst %40 bulundu. Giinay ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢aligmada Bursa cevresinde 1989 yilinda anemi prevalansini, 6-12 yas
grubunda %16,6 olarak saptamistir (Giinay, Sapan, Carill1,1989). Bizim ¢alismamizdaki anemi
prevalansi bu sonuctan daha yiiksek olup, %31°dir. Giinay ve arkadaslarinin yaptigi bu
caligmada Hb esik degeri olarak tiim ¢ocuklarda Hb <11,5 g/dl olmas1 kabul edilmistir. Ancak,
calismamizda NHANES III kriterlerine gore yas gruplarina 6zel Hb degerleri referans alindi.
Her iki caligmadaki yontem farkliligi ve yillar i¢inde bolgemizde degisen sosyoekonomik
kosullar farkl1 sonuglar elde edilmesine neden olmus olabilir. Ulkemizin diger bélgelerinde de
anemi prevalansi en sik 2-5 yas arasinda olup, siklik %18,3 ile % 34,5 arasinda degismektedir
(Kiling, Yiiregir, Ekerbicer,2002). Donahue ve ark. tarafindan yapilan bir caligmada, 6-59 aylik
cocuklarda Hb<I1gr/dl esik deger alinarak bakildiginda anemi sikligr %30 olarak saptantigi
rapor edilmistir (Donahue ve ark.,2017). Biitiin yapilan bu ¢aligmalar gostermektedir ki, anemi

en sik siit cocuklugu doneminde goriilmektedir.

Caligmamizda addlesan doneminde anemi sikligin1 %35 olarak saptadik. Addlesan doneminde
Istanbul’dan daha oénce yapilan galismada anemi sikhig1 %44 olarak saptanmistir (Cetin ve
Aydin, 1999). Yine baska bir ¢alismada 6zellikle 6-11 yas grubunda anemi siklig1 %28 olarak
saptanmustir (Giir ve ark.,2005). Istanbul’da yapilan bir diger ¢calismada ise 6zellikle 12-14 yas
grubunda anemi prevalanst %45 olarak saptanmistir (Eren ve Hatipoglu, 2008). Literatiirle
uyumlu olarak ¢alismamizda siit cocuklugu ve ad6lesan doneminde anemi sikligin1 daha yiiksek
saptadik. Ozellikle bu iki donemde anemi sikligt MCV diisiikliigii ile iliski gdstermekteydi. Bu
durum anemi etiyolojisinde DEA’y1 akla getirmektedir. Hizli bliylime doénemini olusturan bu

iki yas grubunun DEA gelisimine duyarli oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda NHANES III kriterlerine gore DE prevalanst %12 olarak saptandi. Yas grubu
olarak DE; en sik ilk 2 yasta gozlendi ve prevalans %30 idi. Istanbul’da yapilan galismalarda
DE prevalansi, siit cocuklugu doneminde %45 ile %72 arasinda degistigi bildirilmistir (Bahar
ve ark.,2003;Soylu ve ark.,2001). Monios ve arkadaslar1 12-13 yas okul c¢ocuklarinda
Istanbul’un sosyoekonomik gelismislik diizeyinin farkli iki bdlgesinde yaptiklari ¢alismada DE
prevelansini % 42-%21 arasinda degistigini saptamislardir (Manios ve ark.2007). Caligmamizda
Bursa bolgesinde Istanbul’a gére DE prevalansi daha diisiik bulundu. Istanbul’daki ¢alismalarda

kriter olarak tiim yas gruplar1 i¢cin TS ya da SD alinmistir. Bizim ¢aligmamizda ise NHANES

kriterlerine gore yas gruplarina 6zel TS ve serum ferritin esik degerleri birlikte referans olarak
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alindi. Bu nedenle c¢alismamizda elde edilen sonuglarimizin daha giivenilir oldugunu
diistiinmekteyiz. Ancak bolgeler arasindaki sosyoekonomik farkliliklar ¢alisma sonuglarini
pozitif veya negatif olarak etkilemis olabilir. Yine NHANES kriterlerine gore iilkemiz digindan
yapilan bir ¢aligmada DE en sik ilk 2 yasta gézlenmis ve sikligi %13,5 saptanmistir (Gupta,
Perrine, Scanlon, 2016). Baker ve ark. yaptig1 calismada ise 1-3 yas grubunda DE % 6,6 ile
%15,2 oraninda goriildiigli ve yeni yiirlimeye baslayan ¢ocuklarda olusan aneminin yaklasik

%40’ indan sorumlu oldugu bildirilmistir (Baker ve Greer, 2010).

Calismamizda DEA prevalanst NHANES III kriterlerine gore 1-16 yas cocuklarda %7,4 olarak
bulundu. DEA’nin en sik ilk 2 yasta (%18) oldugu saptandi. Diger yas gruplarinda sirasiyla; 2-
6 yasta %8, 6-11 yasta %4 ve 11-16 yasta %7 olarak bulundu. Ulkemizin degisik ydrelerinde
yapilan ¢aligmalara bakildiginda; Istanbul’da 2005 yilinda yapilan bir ¢alismada 12-13 yas
cocuklarda DEA prevalanst %3,9 olarak bulunmustur (Keskin ve ark.,2005). izmir’de 1999
yilinda 6ay-15 yas ¢ocuklarda DEA prevalanst %30,1 olarak bulunmus ve en sik ilk 2 yas
grubunda oldugu saptanmistir (Sakru, Atlihan, Serdaroglu, 2000). Manisa’da bu oran ayni yas
grubu ¢ocuklarda %17,8’dir ve ilk 2 yas grubunda prevalans yiiksektir (Ece ve ark.,1997). Izmir
ve Manisa’da yapilan ¢aligmalarda DEA kriteri olarak tiim yas gruplari i¢in TS<%16, ferritin
<I2ng/ml ve Hb<I1 g/dl olarak almmustir. Istanbul’da yapilan ¢aligmada ise tiim yas
gruplarinda ferritin<15ng/ml ve Hb<12g/dl olarak alinmistir. Yurt digindan yapilan ¢aligmada
da DEA i¢in Hb <12gr/dl, ferritin<l2ng/ml olarak alindig1 6-59 aylik cocuklarda DEA siklig1
%3,9 olarak saptanmistir (Donahue ve ark.,2017).

Ferritin birinci derecede (hafif) DE’nin iyi bir gostergesidir (Looker ve ark., 1997;Bahar ve
ark.,2003;Wright ve ark.,2004). Ferritin degerinin 10-20 ng/ml'nin altina diigmesi demir
depolarinin azaldigini gosterirken, 10 ng/ml’nin altina diismesi DE agisindan tanisal 6nem tagir
(Panagiotou ve Douros, 2004). Calismamizda anemik grupla anemik olmayan grup
incelendiginde, serum ferritin degeri anemik grupta anlamli olarak daha diisiik saptandi. Akut
faz reaktan1 olan ferritin, pek ¢ok klinik parametreden etkilendiginden tek basina DEA kriteri
olarak alinmamig Hb, TS, MCV esik degerleri ile birlikte degerlendirilmistir. Diger
parametrelerin DEA’y1 saptamadaki spesifisite ve sensitivite degerleri ROC egrisi analizine
gore belirlendi. Sonucta her yas grubunda spesifisitesi ve sensitivitesi en yiiksek kriter serum

ferritin diizeyi olarak bulundu.

DEA’l1 olgularda talasemi minor tastyiciligim1 Mentzer indeksine gore %3,6 olarak saptandi.
Ancak demir eksikligi anemisi ile talasemi mindr birlikteligi sik goriildiigiinden bu vakalar

calisma dis1 birakilamadi. Giinay ve arkadaslar1 daha 6nce Bursa Ili'nde talasemi minor
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sikligin1 %1,7; Balkan gogmenlerinde ise %12,3 olarak bulmuslardir (Giinay, Sapan, Carills,

1989). Bu durumu bu bolgede Balkan gdgmenlerinin ¢ok olmasina baglamaktayiz.

Bu calismada beslenme aligkanliginin anemi gelisimi iizerine etkisi incelendiginde anemik
grupta et tliketiminin daha az oldugunu saptadik. Benzer olarak Yunanistan’da yapilan
caligmada haftalik et tiikketimi az olan grupta anemi prevalansi daha yiiksektir (Gompakis ve
ark.,2007). Ayrica Tiirkiye’den yapilan diger ¢aligmalarda da bizim sonuc¢larimizi destekleyen
bulgular bulunmustur. Ko¢ ve arkadaslarinin yaptigi calismada DEA goriilen g¢ocuklarin
beslenmesinde lifli bitkisel besinlerin agirlikli olarak yer tuttugu saptanmis (Kog ve ark.,2000).
Bagka bir caligmada ise baklagiller ve mayasiz ekmek agirlikli beslenen sosyoekonomik diizeyi

diisiik okul ¢cocuklarinda serum demir seviyeleri daha diisiik bulunmustur (Oktem ve ark.,2005).

DEA prevalansi sosyoekonomik diizey, anne siitii ile beslenme siiresi, inek siitiiniin beslenmeye
katildig1 yas ve demirden zengin formiil siitlerin kullanim siklig1 gibi nedenlere bagli olarak
iilkeler aras1 ve iilke i¢inde bolgeler arasinda degisiklik gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda
anemi gelisimi ile inek siitli icimi arasinda poizitif bir iligki saptanmistir (Wright ve ark.,
2004;Sandoval ve ark., 2002). Calismamizda da benzer olarak anemik grupta %56 oraninda siit

tiketimi mevcuttu.

Caligmamizda anne egitim diizeyi, lise ve iizerinde olan anne ¢ocuklarinda anemi %14, diger
cocuklarda ise %32 olarak saptandi. Atlthan ve ark tarafinda Izmir’de yapilan yapilan
calismada anne egitim diizeyi lise ve ilizerinde oldugunda % 20, lise ve altinda ise anemi
prevalanst %34 olarak saptanmistir (Sakru, Atlihan, Serdaroglu, 2000). Bu sonuglar
gostermektedir ki anne egitim diizeyi arttikca cocuk beslenmesinde gidalar ¢esitlenmekte, saglik
hizmetlerinden daha iyi yararlanilmakta ve egitim diizeyi yiiksek olan annelerin beslenme

yoniinden de daha bilingli olduklar1 gériilmektedir.

Calismamizin kisitlilig olarak, caligmaya alinan ¢ocuklarda enfeksiyonu saptamak i¢in akut faz
reaktanlarina hemogram disinda bakilamadi. Ayrica talasemi tastyiciligt olan olgulara kesin tani
konulmasi i¢in hemoglobin eletroforezi yaptirilamadi. Calisma sonuglar1 degerlendirildikten

sonra risk grubundaki ailelere telefonla ulasilarak hemogobin elektroforezi yaptirmalari istendi.

Sonug olarak arastirma verilerinin analizi DE ve DEA’nin Bursa ilinde 1-16 yas ¢ocuklarda
onemli saglik sorunlari olarak devam ettigini gostermektedir. Ulkemizin birgok sehri ile
toplumsal 6zelliklerinin benzerligi dikkate alindiginda DE ve DEA’nin iilkemiz genelinde de
hala 6nemli bir saglik problemleri olabilecegi anlagilmaktadir. Diinya genelindeki benzer

aragtirmalarin sonuglar1 ile de bu saglik sorunlarinin prevalanslarmin benzerlikler tagimasi
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toplum saglig1 agisindan Oncelik verilerek yeni miicadele stratejileri olusturarak ve toplum
bilin¢lendirmesini arttirarak ¢6ziim aramamizi gerektirmektedir. Cocuklarin beslenmesinde ve
egitiminde 6nemli role sahip olan annelerin egitim diizeylerinin yiikseltilmesinin de beslenmeyi

olumlu yonde etkileyerek anemi sikligini azaltabilecegi kanisina varilmistir.

Cikar Catismasi: Bu yazinin igerigi ile iligkili yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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