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Amag: Anemi ¢ocukluk déneminde en sik 6 ay-2 yas ile
adolesan donemde goriilmektedir. Adolesan yas grubunda
anemi en sik hizli bilylime ve diyet ile yetersiz alim nedeni
ile gelismekte olup, beslenme ile iligkili anemi toplumu-
muzda sik goriilmektedir. Caligmamizda adolesan yas
grubunda nutrisyonel aneminin nedenlerini saptamay1
amagladik.

Materyal ve Metot: Dokuz Eyliil Universitesi Pediatri
Anabilim Dali'nda 01.01.2014-01.07.2015 tarihleri
arasinda, nutrisyonel anemi tanist alan 90 ¢ocuk ¢aligsmaya
dahil edildi. Olgular 10-18 yas araligindaydi. Tiim olgula-
rin hastane arsiv dosyalar1 taranarak yas, cinsiyet, boy,
agirlik, boya gore agirlik (W/H) 6lgiimleri hasta veri kayit
formlarina kaydedildi. Ayrica tani sonrasi olgulara egitim
durumu, anne ve babalarmin egitim durumu, semptomlari
ve muayene bulgulari, kirmizi et, tavuk, balik, meyve,
kuru baklagil, yumurta, yesil yaprakli sebze gibi besinleri
titketim sikligini igeren bir anket doldurtuldu.

Bulgular: Veriler uygun istatistik testler kullanilarak de-
gerlendirildi. Caligmaya 10-18 yaslar1 arasinda 90 olgu
dahil edildi. 87 olguda demir eksikligi anemisi saptandi. 3
olguda By, eksikligi anemisi saptandi. Hastalarin yeterli
miktarda demirden zengin yiyecek almadigi goriildi.
Ozellikle kirmiz1 et tiiketiminde %91’inin yetersiz oldugu
tespit edildi.

Sonug: Adolesanlarin izlemde mutlaka nutrisyonel anemi
riski acisindan degerlendirilmesi gerektigi ve koruyucu
hekimlik uygulamalarina da yer verilmesi gerektigi diisii-
niilmiistiir.

Anahtar Kkelimeler: Adolesan, anemi, B, vitamin eksikli-
gi, demir eksikligi anemisi, folat eksikligi

ABSTRACT

Objective: Anemia is most commonly seen in 6 months to
2 years of age and adolescence in childhood. Anemia is
developing mostly because of rapid growth and
inadequate dietary intake in adolescent age group,
nutrition-related anemia is common in our society. In this
study, we aimed to determine the causes of nutritional
anemia in adolescent age group.

Materials and Methods: 90 children with diagnosed
nutritional anemia were included to the study at Dokuz
Eylul University Department of pediatrics between
01.01.2014 - 01.07.2015. Cases were between 10 and 18
years of age. Hospital archive files of all cases were
scanned and measurements of gender, height, weight,
weight for height (W/H) were recorded to patient data
registration form. In addition, a questionnaire containing
educational status, education level of parents, symptoms
and physical examination, red meat, poultry, fish, fruits,
legumes, eggs, green leafy vegetables consumption
frequency was filled out by cases after diagnosis.

Results: Results were analyzed by using appropriate
statistical tests. 90 patients between 10-18 years of age
were included in the study. Iron deficiency anemia was
found in 87 cases. B, deficiency anemia was detected in 3
cases. It was observed that patients didn't get enough iron
rich foods. Particularly in red meat consumption was
found that 91% received inadequate.

Conclusion: In the follow-up, adolescents should be
evaluated in terms of nutritional anemia risk absolutely
and preventive medicine should be given.

Keywords: Adolescent, anemia, folate deficiency, iron
deficiency anemia, vitamin B, deficiency
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GIRIS

Anemi; hemoglobin, hematokrit veya eritrosit dege-
rinin yasa ve cinse gore normal ortalama degerleri-
nin -2 standart derivasyonun altinda olmas1 olarak
tammlamir.' Cocukluk doneminde, 6 ay-2 yas ile

adolesan donemde en sik goriiliir.” Diinya Saghk
Orgiitii verilerine gére anemi dzellikle gebelerde ve
¢ocuklarda mortalite ve morbidite artigina yol agan
yaygin bir halk sagligi sorunudur.’
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En sik saptanan anemi besinsel anemidir. Besinsel
anemi, bir veya birkag besinin eksikligi ile kanda
hemoglobin konsantrasyonunun anormal derecede
diisiik saptandigi bir durumdur. Besinsel anemi en
stk demir eksikligine bagli olmakla birlikte B, vita-
mini, folat, ¢inko, bakir gibi vitamin ve mineralle-
rin eksikligine bagli olabilir. Son 20 yilda demir
eksikligi 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gel-
mistir. Diinya niifusunun %30’u, ¢ogunlukla demir
eksikligine bagli olmakla beraber, anemiktir. Demir
eksikligi; kanama ve paraziter infeksiyonlar sebe-
biyle de gelisebilir. Anemi gelisiminde sosyoeko-
nomik faktérlerin de biiyiik pay1 vardir.’

Demirin, insan organizmasinda yaygin olarak kulla-
nilmas1 nedeni ile eksiklik durumlarinda tim sis-
temler etkilenir ve pek ¢ok sistemik belirti ve bulgu
ortaya ¢ikabilir.' Demir myelinizasyon ve dopamin,
norepinefrin, serotonin gibi ndrotransmitterlerin
sentezinde gereklidir.*® Demir Eksikligi Anemisi
(DEA) ¢ocuk ve adolesanlarda bilissel ve davranis
testlerini olumsuz yonde etkilemektedir.”” Cocuk-
luk ¢aginda B, vitamin eksikligi tanis1 konulmasi,
tedavi edilmesi onemlidir. Tedavi maliyeti diisiik
olmasma ragmen tedavide gecikme derin anemi,
geri doniigiimsiiz ciddi ndrolojik hasar gibi ciddi
komplikasyonlara neden olmaktadir.'

Adolesan yag grubunda anemi en sik hizli biiylime
ve diyette yetersiz alim nedeni ile gelismekte olup,
beslenme ile iliskili anemi toplumumuzda sik go-
rilmektedir. Sosyoekonomik kosullarin iilkemizde
giderek daha kotiiye gitmesi de kisinin yetersiz
alimum derinlestirmektedir.' Bu yiizden boyle bir
klinik ¢aligma yaparak adolesan yas grubunda be-
sinsel aneminin nedenlerini saptamay1 amagladik.

MATERYAL VE METOT

Nutrisyonel anemi tanisi almis hastalarin verileri
hastane ve bolim dosyalarinda retrospektif olarak
Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinikleri-
ne 01.01.2014 - 01.07.2015 tarihleri arasinda bas-
vuran ve 10-18 yaslar1 arasinda nutrisyonel anemi

degerlendirildi.

tanis1 alan 90 ¢ocuk incelenmis olup, hastalara 6n-
ceden hazirlanmig ve etik kurul onayi almis olan
veri kayit formu/ anket (Ek 1), tani aldif1 giin
doldurtuldu. Calismaya, 10-18 yas nutrisyonel ane-
mi tespit edilmis ¢ocuklar ve biiylime gelisme geri-
ligi, kronik malniitrisyon, enfeksiyon (viral, bakte-
riyel, paraziter vb.) tanilarindan herhangi birine
sahip c¢ocuklar ¢ocuklar dahil edildi. Calismaya
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katilmak istemeyenler ve ¢aligmadaki anket sorula-
rint algilayabilecek mental duruma sahip olmayan
kisiler dahil edilmedi. Arastirma i¢in Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 26.12.2013 tarih ve 2013/47-18 karar
no ile onay alindi.

Hasta bilgilerine hastane ve ilgili bilim dallarindan
alian izinle argiv dosyalari taranarak, yas, cinsiyet,
boy, agirlik, boya gore agirlik (W/H) olgiimleri
hasta veri kayit formlarina kaydedildi. Ayrica olgu-
larm egitim durumu, anne ve babalarmin egitim
durumu, semptomlar1 ve muayene bulgulari, veje-
taryenlik oykiileri, kirmiz1 et, sakatat, tavuk, balik,
meyve, kuru baklagil, yumurta, yesil yaprakli sebze
gibi besinleri tiiketim sikligr sorgulandi. Anemi
etiyolojisinde yer alan diger sebepler (¢ay, kahve
tiketimi, ekmek tiiketimi, kronik hastalik, paraziter
hastalik ve ila¢ kullanim &ykiisii) ve sosyoekono-
mik degerlendirme ile ilgili sorular da hasta ve has-
ta yakinlarina yoneltildi.

Veri ¢o6ziimlemesinde, tanimlayict bulgular igin
sayimla belirtilen degiskenler say1r ve yiizdelerle,
Olciimle belirlenen degigkenler, ortalama, ortanca,
en diisiik deger ve en yiiksek degerle belirtilmistir.
Olgiimle belirtilen degiskenlerin dagilim ozelligi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenle iligkisi-
ni degerlendirmede sayimla belirtilen kategorik
degiskenler icin Ki-Kare testi ve Fisher’in kesin
testi kullanilmustir. Olgiimle belirtilen degiskenlerin
bagimli degiskenle iliskisini degerlendirmede,
Mann-Whitney U testi ¢dziimlemesi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p< 0,05 olarak
kabul edilmistir. Céziimlemede SPSS 15.0 istatistik
paket programi kullanilmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan olgularin ortalamasi

yas
14,3+0,2, medyan yas 15 olarak saptandi. Olgularin
87’sinde demir eksikligi anemisi, 3’linde izole B,
vitamini eksikligine bagli anemi saptanmis olup,
izole folat eksikligine bagli anemi tanisi alan olgu
saptanmadi. Olgularin %76,7” si (69 olgu) kiz, %
23,31 (21 olgu) erkekti.

Demir eksikligi anemisi tanist alan hastalarin
laboratuvar incelemesinde ortalama deger ve deger
araligi sirasiyla Tablo 1'de verilmistir.

Demir eksikligi anemisi tanist alan 27 olguda (%
31) es zamanl1 gj, Vitamini eksikligi, 24 olguda (%
27,5) folat eksikligi saptandi. Olgularin %67’si (58
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olgu) izole demir eksikligi anemisi tanisi almis
olup, %33’linde (29 olguda) es zamanh B, vitami-
ni eksikligi ve/veya folat eksikligi saptandi. DEA
tanis1 alan 5 olguda (%6) es zamanl B, vitamini
eksikligi ve folat eksikligi saptandi. 15 olguda (%
16,7) hemoglobin degeri, 9 gr/dL ve altinda olup;
75 olguda (%83,3) 9 gr/dL nin iistiinde saptandi.

B,
laboratuvar incelenmesinde ortalama deger ve de-

eksikligi anemisi tanist alan 3 olgunun
ger aralig sirastyla Tablo 2'de verilmistir.

Kirmizi et yeme sikliginin degerlendirilmesinde,
bireylerin %24,4’1 hi¢ kirmizi et tiikketmezken, %
38’inin ayda bir kez, %28,9’unun haftada bir kez,
%8,9’unun giin asir1 et tiikettigi gorildii. Kizlarin
%37’s1 (26) ayda bir, %26°s1 (18) haftada bir, %5,7
si (4) giin asir1, %1,4 @ (1) her gilin tikettigini %
28,9’u (20) hi¢ tiiketmedigini; erkeklerin %38'i (8)
ayda bir, %38'i (8) haftada bir, %14,5’u (3) giin
asir1 tiiketirken, %9,5u (2) hig tiketmedigini belirt-
ti. Kirmizi et yeme sikliginin hemoglobin, ferritin
ve transferrin degerleri arasinda t-testi ile yapilan
iliski
(p=0,3). Kirmiz1 et yeme siklig1 ile g, vitamini

istatistiksel analizde anlamli saptanmadi
diizeyi arasinda ki-kare testi ile yapilan analizde de
anlamli fark saptanmadi (p=0,2).

Tavuk eti yemek sikliginin degerlendirilmesinde,
olgularin %25,6’s1 hi¢ tavuk eti tiiketmezken, %
54,4’1 haftada bir, %11,1°1 giin asiur1, %1,1°1 her
giin tavuk eti tlikettigi saptandi. Tavuk eti yeme
sikliginin hemoglobin, ferritin, transferrin arasinda t
-testi ile yapilan istatiksel analizde; tavuk eti yeme
siklig1 ile transferrin saturasyonu arasinda anlaml
iliski saptandi (p=0,03).

Hastalara ekonomik iyilik hali soruldugunda, hasta-
larin %5 inin kétii, %70’inin orta , %21’ inin iyi, %
4’tiniin kendini ekonomik olarak ¢ok iyi hissettigi
ogrenildi. Ekonomik iyilik hali daha iyi olan ailele-
rin ¢ocuklarinda, diger ¢ocuklara gére anemi derin-
ligi agisindan MannWhitney U testi ile yapilan ana-
lizde istatistiksel anlamlilik saptandi (p=0,004).
Olgularin aylik ortalama geliri sorgulandiginda; %
52,2°sinin 1501 lira ve ustii, %34,4’iinin 1001-
1500 lira, %11,1’inin 500-1000 lira, %2,2’sinin 500
lira alt1 aylik gelirinin oldugu saptandi. Aylik orta-
lama gelir ile hemoglobin, transferin saturasyonu ve
ferritin diizeyleri arasinda MannWhitney U testi ile
yapilan analizde anlaml1 iliski saptanmadi (p=0,5).

TARTISMA VE SONUC
Adolesan doneminde hizli biiyiime nedeniyle demir

Eren Giizeloglu ve ark. (et al.)

ve diger besin Ogelerine olan ihtiya¢ artmaktadir.
Kiz ¢ocuklarinin adet gérmeye basglamasi da demir
eksikligi ve demir eksikligi anemisinin ortaya ¢ik-
katkida Ek
adolesanlarda goriilebilen diizensiz yemek yeme

masina bulunmaktadir. olarak
aligkanliklar1 da nutrisyonel anemiye yol agabil-
mektedir. Caligmamizda yer alan nutrisyonel ane-
mili adolesan olgularda en sik demir eksikligi ane-
misi saptanmistir ve bu olgularm biiyiik bir kismini
kiz ¢ocuklar1 olusturmustur. Ulkemizde ve diinyada
adolesanlarda anemi prevalansini ve etiyolojisini
saptamaya yonelik sinirli sayida ¢aligmalar yapil-
mistir. Batt Karadeniz bolgesinde adolesanlarda
anemi prevalanst %5,9, demir eksikligi prevalansi
%2,2, Sivas’ta 12-18 yas grubu adolesanlarda DEA
prevalansi kizlarda %6,7 erkeklerde %4,2, izmir’
de adolesan okul ¢ocuklarinda DEA %6,7, Deniz-
li’de adolesan cocuklarda DEA prevalansit %41,
kombine sekilde demir eksikligi ve B, vitamini
eksikligi anemisi prevalanst %59 saptanmigtir.
Irak’ta adolesan ¢ocuklarda anemi siklig1 kirsalda
%12,9 kentsel niifusta %17,6 bulunmustur. iran’da
14-20 yas arasi adolesan grupta anemi sikligi %
21,4; Filistin’de 13-15 yas arasi grupta erkeklerde
%6-22,5, kizlarda %9,2-9,3; Misir’da 12-18 yas
aras1 grupta %46,6 saptanmistir.'' '

Adolesan anemisine yonelik Tiirkiye’de yapilmis
olan c¢aligmalarda kizlarda anemi prevalansinin
yiiksek saptanmasi kizlarin adet gérmesi ve hay-
vansal gidalardan fakir, meyve sebze agirlikli
(Akdeniz diyeti) ve diizensiz beslenmeleri ile iligki-
lendirilmistir.'" "

Caligmamizdaki nutrisyonel anemili olgularin %
33’iinde demir eksikligi ile birlikte kombine B,
vitamini ve/veya folik asit eksikligi saptanmustir.
Olgularimizin beslenme Oykiisiinde yaklasik dortte
birinde haftada bir veya daha az yumurta tiiketimi
varken, siit iirlinleri, meyve tiiketimi daha fazlaydi.
Denizli’de Balc1 ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligma-
da da demir eksikligi anemisine %41 oraninda B,
vitamini eksikliginin de eslik ettigi goriilmiistiir."*
Olgularimizda izole By, vitamini eksikligine bagli
megaloblastik anemi %3,3 oraninda bulunmus,
izole folik asit eksikligi saptanmamistir. Ancak %
27,5 oraninda demir eksikligi anemisi ile birlikte
kombine folik asit eksikliginin de oldugu gorilmiis-
tir. Oncel ve arkadaslarimin Diyarbakir’da 12-22
yas arasinda toplam 889 olguda yaptiklari ¢alisma-
da B, vitamin ve folik asit eksikligi sirasiyla %2,2
ve %21,8 oraninda bildirilmistir."® Christel ve arka-
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daslar1 yaptiklar1 ¢aligmada vejetaryen ¢ocuklarda
By, vitamini disiikligii saptamis ve beslenmenin
onemine deginmislerdir.'” Vanderjagt ve arkadasla-
r;, adolesan kizlarda B, vitamini eksikligi
prevalansini yiiksek bulmuslar ve bunu diyetle ye-
tersiz alima baglanuslardir.®® Osifo ve arkadaslari
ise ortalama By, vitamini ve folat diizeylerini kiz-
larda daha yiiksek bulmuslar, bunu da o6zellikle
kizlarda 10-14 yas grubunda puberteden dolayi
metabolik ihtiyacin artmasina bagli olarak depolar-
dan plazmaya daha fazla folat transferine baglamis-
lardir.?' Cunnigham ve arkadaslari ise Kosta rika’da
yaptiklar1 ¢aligmada folat eksikligini(<6 ng/ml) %
11,4 saptamuglar ve arastirmada bunun nedeninin
nutrisyonel oldugunu rapor etmislerdir.”> Wetherilt
ve ark.’lart Tiirkiye’de 7-17 yas grubunda 960 go-
cukta yaptiklar1 ¢aligmada folat eksikligini %23,3,
B, vitamini eksikligini %5,9 oraninda saptamislar-
dir.”® Oner ve arkadaslar ise Edirne’de 12-17 yas
grubunda 704 kizda folik asit eksikligini %16,3
oraninda saptamiglar ve bunu diyetle folat aliminin
yetersizligi ile iliskilendirmislerdir.**

Calismamizda kirmizi et tiiketimi ile hemoglobin,
ferritin, transferin degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski saptanmazken; tavuk eti tiiketi-
mi ile transferin saturasyonu arasinda anlamli iligki
saptanmistir.  Toplumumuz, sosyoekonomik vb.
nedenlerden dolayr kirmizi eti kisith tiiketmekte-
dir.® Temel et tiiketimi, tavuk etine kaydigi i¢in
tavuk eti ile anlamli iliski oldugu diistinilmiistiir.
Calismamizda aylik ortalama gelir ile hemoglobin,
transferin saturasyonu ve ferritin diizeyleri arasinda
Mann Whitney U testi ile yapilan analizde anlaml
iligki saptanmadi. Segilen 6rneklemin benzer sosyo-
ekonomik kosullara sahip kisiler olmasi nedeniyle,
istatiksel analizin anlamli olmadig diisiiniildi.
Ekonomik iyilik hali daha iyi olan ailelerin ¢ocuk-
larinda, diger ¢ocuklara gére anemi derinligi agisin-
dan Mann Whitney U testi ile yapilan analizde ista-
tistiksel anlamlilik saptand1 (p=0,004). Ekonomik
iyilik hali 6znel bir degerlendirme olarak disiiniil-
melidir. Toplumun sosyoekonomik kosullarint bire-
bir yansitmamaktadir.

Sonug olarak adolesanlarda biiyiime nedeniyle artan
ihtiyag, sosyoekonomik faktdrler, uygun olmayan
beslenme aliskanliklar1 ve yanlis diyetler nedeniyle
demir anemisi olmak {izere

basta eksikligi

nutrisyonel anemiler goriilebilmektedir.
Adolesanlarin izlemde mutlaka nutrisyonel anemi

riski acisindan degerlendirilmesi gerektigi ve koru-
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yucu hekimlik uygulamalarina da yer verilmesi
gerektigi digiiniilmiistir.

Etik Komite Onayi: Calismamiz Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu (karar no: 2013/47-18) tarafindan onaylan-
du.

Cikar Catismasi: Y azarlar ¢ikar ¢atismasi bildirme-
mislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir - E.G. ; Denetleme - E.G.;
Malzemeler - E.G.; Veri toplanmasi ve/veya isle-
mesi-E.G.; Analiz ve/veya yorum - E.G. ; Yaziy1
yazan - E.G.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Tesekkiir: Yazar, yazinin redaksiyon islemine katki
saglayan Prof. Dr. Giilarsu Irken’e tesekkiir eder.
Ethics Committee Approval: Our study was
approved by the Dokuz Eylil University Non-
Invasive Research Ethics Committee (decision no:
2013/47-18).

Conflict of Interest: No conflict of interest was
declared by the authors.

Author Contributions: Concept - E.G.; Supervision
- E.G.; Materials - E.G.; Data Collection and/or
Processing -E.G.; Analysis and/ or Interpretation -
E.G. Writing - E.G.

Peer-review: Externally peer-reviewed.
Acknowledgement: The author thank to Prof. Dr.
Giilarsu Irken.

KAYNAKLAR

1. Gedikoglu G, Agaoglu L. Kan Hastaliklar1 In:
Neyzi O, Ertugrul T; Pediyatri, Cilt 2, 4. Edis-
yon; Nobel Tip Kitabevleri 2010.

2. Lanzkowsky P. Manual of Pediatric
Hematology and Oncology; Fifth Edition, 2011.

3. WHO/UNICEF Deficiency Anemia,
Assesment, Prevention, Control; a Guide For
Programme Managers; WHO 2001.

4. Beard JL, Connor JR. Iron status and neural
functioning. Annu Rev Nutr. 2003; 41-58.

5. Black MM. Micronutrient deficiencies and

J Nutr. 2003;133

Iron

cognitive  functioning.
(suppl1):3927S-3913S.

6. Grantham-Mcgregor S, Ani C. A review studies
on the effect of iron deficiency on cognitive
development in children. J Nutr. 2001;131
(suppl):694S-666S; discussion 666S-668S.

7. Connor JR, Menzies SL. Relationship of iron
iron to oligodendrocytes and myelination. Glia.

28



Arastirma Makalesi (Research Article)

1996;17:83-93.

8. Ortiz E, Pasquini JM, Thompson K, et al. Effect
of manipulation of iron storage, transport or
availability on myelin composition and brain
iron content in three different animal models. J
Neurosci Res. 2004;77:681-689.

9. Youdim MB, Yehuda S. The neurochemical
basis of cognitive deficits induced by brain iron
deficiency: involvement of dopamine-opiat
system. Cell Mol Biol. 2000;46:491-500.

10.Brocadello F, Levedianos G, Piccione F,
Manara R, Pesenti FF. Irreversible subacute
sclerotic combined degeneration of the spinal
cord in a vegan subject. Nutrition. 2007;23;622-
624.

11.Yavuz T, Korkut S, Yavuz O, Kocabay K. Bati
Karadeniz Bolgesinde Adolesanlarda anemi ve
Demir Eksikligi Anemisi Prevalansi. Tirkiye
Klinikleri Pediatri Dergisi. 2004;13:71-75.

12.Bergem 1, igagaswglu D, Cevit O, et al. Sivas’ta
12-18 yas grubu adolesanlarda demir eksikligi
ve demir eksikligi anemisi prevalansi. Tiirkiye
Klinikleri Pediatri Dergisi. 1999;8:15-20.

13. Aydmok Y, Oztop S, Nigli G, Kavakli K,
Cetingiil N. Percentile Norms and Curves for
hematological values in Turkish adolescents.
Turkish Journal of Hematology. 1998;15:169-
173.

14.Balc1 Y, Karabulut A, Giirses D, Coviit 1.
Prevalance and Risk Factors Of Anemia among
Adolescents in Denizli, Turkey. Iran J Pediatr.
2011;2 22:77-81.

15. Al-Sharbati SS, Al-Ward NIJ, Al-Timini DJ.
Anemia among adolescents. Saudi Med j.
2003;24: 189-94.

16. Akramipour R, Rezaei M, Rahimi Z. Prevalance
of iron Deficiency anemia among adolescents
school girls from Kermanshah, Western Iran.
Hematology.2008;13(6):352-5.

17.Mikki N, Abdul-Rahim HF, Stigum H, et al.

and associated

Anemia Prevalance

Eren Giizeloglu ve ark. (et al.)

sociodemoraphic and dietary factors among
palestinian adolescents in the West Bank. East
Mediterr Health J. 2011;17(3):208-17.

18.Oncel K, Ozbek M, Onur H, Séker M, Ceylan
A, Diyarbakir lindeki
adolesanlarda g, vitamin ve folik asit diizeyleri.
Dicle Tip Dergisi. 2006;33-3:163-169.

19.Christel LL, Gunnar KJ. Dietary intake and
nutritional status of young vegans and
omnivores in Sweden. Am J Clin Nutri 2002;76
(1):100-6.

20. Vanderjagt DJ, Spelman K, Ambe J, et al.
Folate and Vitamin g, status of adolescent girls
in Northern Nigeria. J Natl Med Assoc 2000;92
(7):334-340.

21.0sifo BO, Lukanmbi FA, Bolodeoku JO.
Reference values for serum folate, erythrocyte

Cocuklarda ve

folate and serum cobalamin in Nigerian
adolescents. Trop Geogr Med. 1986;38:259-
264.

22.Cunningham L, Blanco A, Rodriguez S,
Ascencio M. Prevalance of anemia, iron and
folate deficiency in children 7 years smaller.
Costa Rica, 1996 Arch Latinoam Nutr.
2001;51:37-43.

23. Welherilt H, Ackurt F, Brubacher G. Blood vi-
tamin and mineral levels in 7-17 years old
Turkish children. Int J Vitam Nutr Res.
1992;62:21-29.

24.0Oner N, Aladag N, Vatansever U. et al. Edirne
flinde Yasayan Adolesan Kizlarda Folik Asit
Prevalansinin Arastirtlmasi. VI. Ulusal Cocuk
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Kong-
resi 2004. Poster No: 105. Kongre Kitab1 169.

25. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010,
Beslenme durumu ve saghk aligkanliklar
degerlendirilmesi sonug raporu; 2014.

29



Arastirma Makalesi (Research Article)

Eren Giizeloglu ve ark. (et al.)

Tablo1. Demir eksikligi anemisi tanisi alan hastalarin laboratuar sonuglari.

Degisken

Ortalama+Standart sapma
(Ortalama Deger Araligi)

Eritrosit Sayist (milyon)

4,45+0,72 (2,10-6,63)

Hemoglobin (g/dL) 10,4+0,2 (4,8-12,9)
Hematokrit (%) 32,2+0,55 (16-40)
OEH(fL) 72,5+1,1 (49,4-89)
RDW (%) 17,5+0,4 (12,3-32,8)

Ferritin (ng/ml)

9,6+1,4 (1-88)

Demir (ng/dL)

30,8+0,6 (5-134)

Demir baglama kapasitesi (ng/dL)

381,6+7,7 (145-550)

Transferrin saturasyonu (%)

7,9+0,73 (1,4-40)

B, Vitamini (pg/ml)

289+31 (25-1471)

Folat (ng/mL)

9,7+0,8 (3,1-24,6)

OEH: Ortalama Eritrosit Hemoglobini. RDW: Red Cell Distribution Width( Eritrosit Dagilim Genisligi)
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Tablo 2. By, vitamini eksikligine bagli anemisi olan hastalarin laboratuar sonuglart.

Degisken

Ortalama+Standart sapma

(Ortalama Deger Aralig)

Eritrosit Sayis1 (milyon)

2,97+0,2 (2,1-3,5)

Hemoglobin (g/dL) 8,6+0,3 (7,4-10,9)
Hematokrit (%) 25+0,3 (21-30)
OEH(fL) 100+0,3 (100-103)
RDW(%) 18,5+0,03 (15,8 - 22,5)
B, vitamini (pg/mL) 50 £0,3 (25-76)

OEH: Ortalama Eritrosit Hemoglobini . RDW: Red Cell Distribution Width( Eritrosit Dagilim Genisligi)
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EK1. Veri Kayit Formu Ornegi/Anket Formu.

1. Vejetaryen (Sebze ve meyve aguhkl beslenen, et yemeyen) misiniz?
A) Evet B) Hayrr
2. Itk soruya cevabmz evet ise, ne zamandsr vejeteryansmmz?

: )

4. Ksmuz Et ( dana, koyun, kuzu, kegi, oglak vb ) yeme sikhgmz nedir? A) Ayda 1 kez B) Haftada 1 kez C) Giin agin D) Her giin E)

Hig

5. Eti nasil yemegi tercih edersiniz?

A)Kofte eklinde B) parga et olarak C) kansik kiyma seklinde D) Sucuk, Salam, Sosis vb. E) diger(..........cooovoeeeeecereerccccce, )

6. Hindi eti yeme sikhgimz nedir?

A)Ayda 1 kez B) Haftada 1 kez C) Giin a5 D) Her giin E) Hig

7. Tavuk eti yeme sikhgmz nedir?

A)Ayda 1 kez B) Haftada 1 kez C) Giin agin D) Her giin E) Hig

8. Sakatat tiniinleri(karaciger, bobrek vb.) yeme sikhigmniz nedir?

A)Ayda 1 kez B) Haftada 1 kez C) Giin asin D) Her giin E) Hig

9. Baltk yeme sikliginz nedir?

A)Ayda 1 kez B) Haftada 1 kez C) Giin asin D) Her giin E) Hig

10. Somon ve ton baligs yeme sikligmniz nedir?

A)Ayda 1 kez B) Haftada 1 kez C) Giin agin D) Her giin E) Hig

11. Kabuklu deniz triinleri(Midye, istridye) yeme sikligiiz nedir? A)Ayda 1 kez B) Haftada 1 kez C) Giin asin D) Her giin E) Hig
12. Yumurta( pigmis ) yeme sikligmiz nedir? (Giinde 1 den fazla yiyen varsa not ediniz)

A)Ayda 1 kez B) Haftada 1 kez C) Giin asin D) Her giin E) Hig

13. Taze Meyve (elma, iziim, enk, kayist, dut, portakal kavun, gilek, muz Jyeme sikligmiz nedir? A)Ayda 1 kez B) Haftada 1 kez C)

Gtin agin D) Her giin E) Hig

14. Kuru meyve (Kuru tiziim, kuru kayisy, dut, enk vigne, kurutulmus meyvelerden yapilan pestil, cevizli pestilpekmez vb ) yeme
sikligiiz nedir?

A)Ayda 1 kez B) Haftada 1 kez C) Giin asin D) Her giin E) Hig

15. Kuru baklagiller (Nohut, Fasiilye, Mercimek, Boriilce, Bakla, Bezelye ) yeme sikligiz nedir? A)Ayda 1 kez B) Haftada 1 kez C)

Gtin agin D) Her giin E) Hig

16. Koyu yesil yaprakli sebze(ispanak, paz., roka, tere vb) yeme sikhigmz nedir?

A)Ayda 1 kez B) Haftada 1 kez C) Giin asin D) Her giin E) Hig

17. Kuru yemisleri ( ceviz, badem, findik, yer fistigs vb ) titketiyormusunuz , sikhigs nedir?

A)Ayda 1 kez B) Haftada 1 kez C) Giin agin D) Her giin E) Hig

18. Giinde ortalama ne kadar ekmek tiiketiyorsunuz? .......

19. Siklikla tercih ettiginiz ekmek tipi hangisidir ?

A)Kepekli Ekmek B) Tam bugday ekmegi C) Beyaz ekmek D) Cavdar ekmegi E) diger(. )

20. Yemeklerden yanm saat dnce veya sonra ¢ay iger misiniz? A)Evet B) Hayir

21. Giinde ortalama kag bardak ¢ay igersiniz? 22. Giinde ortalama kag fincan kahve tiiketirsiniz? .......

23. Demir ve vitamin ile zenginlestinilmi misir gevregi veya tahil gevreklen tiiketir misiniz ?

A) Evet B) Hayir

24. Vitamin ve mineral haplan alir misiuz?Ne siklikla alirssniz? Isimleri nedir ? .......

25. Toprak, kum, boya gibi maddelen yeme aligkanhigmz var mdu? .......

26. Diskimzda barsak paraziti gordiniiz mi veya laboratuar incelemelerinde size digkinizda barsak paraziti oldugu sdylendi mi?
27. Tedavi oldugunuz veya takip edildiginiz bir hastaligmiz var mi? Varsa isim/isimlen nedir? .......

28. Uzun siiredir kullandigmz ilaglar var m?

A)Evet B) Hayir

29. Kullandigmnz ilag varsa isim/isimlen nedir?

30. Size hig kan venildi mi?

A)Evet B) Hayrr

Kuzlar igin(31-32. Sorular) :

31. Ik kez kag yasmnda adet gérdiiniiz? .......

32. Adet kanamaniz ortalama kag giin stiriiyor? .......

33. Ailenizin ortalama aylik gelini nedir?

A) 500 liradan az B) 500 lira C) 501-1000 lira D) 1001-1500 kira E) 1500 liradan fazla

34. Kendinizi ekonomik yonden nasi hissediyorsunuz?

A) Gok Iyi B) Iyi C) Orta D) Kétii E) Gok Kot

35. Eviniz kendinize mi ait, yoksa kirada ms oturuyorsunuz? .......

36. Evinizde kag oda bulunuyor ve aym evde kag kisi yastyorsunuz? .....
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