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ADOLESANLARDA ANEMi
ANEMIA IN ADOLESCENTS

Fatma CETIN', Zahide YALAKI? Biilent ALIOGLU?

OZET

AMAG: Cocuk polikliniklerimize bagvuran adolesanlarda anemi
sikliginin ve etkileyen etmenlerin arastirilmas: amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM: Caligmaya Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi ¢ocuk poliklinigine 2013-2015 tarihleri arasinda
basvuran, herhangi bir nedenle kan alinmasi gereken 12-17 yas arasi
515 adolesan alindi. Adolesanlar yaslarina gore iki gruba ayrildi ve
anket formu verildi, adolesanlardan kan 6rnekleri ¢aligildi.

BULGULAR: Calismaya katilan adolesanlarin 298’i (%57,9) kiz ve
217si (%42,1) erkek idi. Adolesanlarin %23,5'i mide agrisi, %22,6’i
ekstremitelerde uyugma, karincalanma, %20,1'i (n=108) halsizlik,
%17,9u (n=92) kontrol amagh kanlarmma baktirmak icin, %15,1’i
(n=78) bag agrisi sikayeti ile bagvurmustu. Adolesanlarda anemi,
demir eksikligi anemisi, demir eksikligi, vitamin B12 eksikligi sikliklar
strasiyla %19; %15,1; %19,2; %28,9 olarak bulundu. Anemi ve demir
eksikligi anemisi 12-14 yas kizlarda erkeklerden daha fazla saptandi
(sirast ile, p=0,022; 0,035). Kizlarda 15-17 yas grubunda anemi, demir
eksikligi anemisi, demir eksikligi ve vitamin B12 eksikligi ayn1 yastaki
erkeklere gore daha fazla saptandi (sirasiyla p=0,007; 0,025; <0,001;
<0,001). Adolesanlardan giinliik et tiilketimi az olanlarda anemi, demir
eksikligi anemisi, demir eksikligi, vitamin B12 eksikligi prevalansi, et
titketimi fazla olanlara gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha
yiiksek bulundu.

SONUGC: Adolesanlarda anemi ve nutrisyonel anemilerin sik
gortldiigi, bu yas grubunun anemiler agisindan riskli grup
oldugu diigiiniilmiigtiir. Adolesan yag grubunda etiyolojik nedenin
aydinlatilmasi, beslenmelerinin diizenlenmesinin 6nemli oldugu;
aneminin 6nlenmesi ve erken déonemde saptanmasi igin ise tarama
programlarinin ve bolgesel prevalans ¢aligmalarinin yapilmasinin
yararl olabilecegi diistintilmugtiir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, anemi, demir eksikligi, vitamin B12

ABSTRACT

AIM: It was aimed to investigate the prevalence of anemia and
affecting factors in adolescents who applied to our pediatric
outpatient clinics.

MATERIAL AND METHOD: The study participants included 515
adolescents aged between 12-17 who applied to the Ankara Training
and Research Hospital pediatric outpatient clinic between 2013 and
2015 and required drawing blood for any reason. Adolescents were
divided into two groups according to their ages and a questionnaire
was given, blood samples were studied from adolescents.

RESULTS: Of the adolescents who participated in the study, 298
(57.9%) were girls and 217 (42.1%) were boys. Of the adolescents,
23.5% had stomach pain, 22.6% numbness and tingling in the
extremities, 20.1% (n = 108) weakness, 17.9% (n = 92) wanted to have
their blood checked for control purposes, and 15.1% (n = 78) of them
applied with the complaint of headache. The prevalence of anemia,
iron deficiency anemia, iron deficiency and vitamin B12 deficiency in
adolescents was found to be 19%, 15.1%; 19.2%; 28.9% respectively.
Anemia and iron deficiency anemia were observed more often in girls
aged 12-14 than in boys (respectively, p=0,022; 0,035). Anemia, iron
deficiency anemia, iron deficiency and vitamin B12 deficiency were
more common in girls aged 15 to 17 compared to boys in the same
age interval (respectively, p = 0.007; 0.025; <0.001; <0.001). Anemia,
iron deficiency anemia, iron deficiency, and vitamin B12 deficiency
prevalence in adolescents with low daily meat consumption was
higher than those with higher daily meat consumption, although it
was not statistically significant.

CONCLUSION: It is thought that anemia and nutritional anemia
are common in adolescents and this age group is at risk for various
types of anemia. It is important to clarify the etiological reason of
anemia, to regulate nutrition in the adolescent age group; and it was
thought that screening programs and regional prevalence studies
would be beneficial for the prevention and early detection of anemia.
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GIRIS

Saglikli kisilerde eritrosit sayisinin azalmasi veya he-
moglobin konsantrasyonunun o yas grubu icin belir-
lenen normal degerlerin altina diigmesi, anemi olarak
tanimlanir. Anemi hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde sosyal ve ekonomik gelismenin yani sira
insan saglhigin etkileyen, 6nemli sonuglar1 olan kiiresel
bir halk saglig1 sorunudur (1).

Nutrisyonel anemi; demir, vitamin B12, folik asit, vitamin
A, E ve C gibi element ve vitaminlerin eksikligini icer-
mektedir. Demir eksikligi anemisi (DEA) ise en yaygin
nutrisyonel bozukluktur (2).Biiyiime ve gelismenin hizli
oldugu adolesan doneminde anemi sikligininfazla oldugu
bildirilmektedir (3). Kizlarda anemi genellikle menarsin
baslamast ile birlikte daha fazla goriilmektedir (4).

Vitamin B12; merkezi sinir sistemi, hematopoetik sis-
tem, kardiyovaskiiler sistem gibi birgok organ ve sis-
temleringelisiminde hayati onem tasir (5). Eksikligi
megaloblastik anemi yaninda, fiziksel ve noro-motor
gelisme geriligine de neden olur. Ozellikle myelinizas-
yon iizerine etkisi nedeniyle, beyin ve sinir sistemi geli-
simi 6nemli derecede etkilenir (6, 7). Ulkemizde demir
eksikligi (DE), vitamin B12 eksikligi a¢isindan artmig
riske sahip gruplardan biri olan adolesanlarda yapilmis
calisma sayisi azdir(3, 8-11).

Calismamizda polikliniklerimize bagvuran adolesan-
larda anemi sikliginin ve etkileyen etmenlerin arastiril-
mas! amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
¢ocuk poliklinigine 2013-2015 tarihleri arasinda basvu-
ran, herhangi bir nedenle kan alinmasi gereken 12-17
yas arasi adolesanlar katild.

Calismaya alinan gruba ve onlarin ailelerine yonelik
olarak; yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve bes-
lenme durumlarini sorgulamak amaciyla anket formu
hazirlandi. Aktif hastalig1 olanlar, kronik hastalig1 bu-
lunanlar (kalp, norolojik, hematolojik, vb), kronik ilag
kullanimi olanlar ¢alismaya alinmadi.

Calismaya alinan adolesanlarin boy ve kilo 6l¢timleri
yapildi. Boy ve kilo i¢in viicut kitle indeksleri hesaplan-
di (agirlik /boy 2).

Adolesanlardan hemogram, serum demir, total demir
baglama kapasitesi, transferrin, ferritin, vitamin B12,
homosistein diizeyleri ¢alisildi. Transferrin satiirasyonu
degerleri serum demir ve total demir baglama kapasite-
sinden olusan hesaplamalarla elde edildi.

Calismamizda ‘DEA tanisi;yas ve cinsiyete gore hemog-
lobin (Hb), ortalama eritrosit hacmi, hematokrit deger-
leri (Hct) -2 standart deviasyonun alt1 olup, kirmizi kiire
dagilim genisligi degeri > 13 ve ferritin degeri <12 ng/ml
olarak tanimlandi (5).
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‘Demir eksikligi’ tan1 kriteri olarak; demir diizeyi <50
ug/dl, total demir baglama kapasitesi >300 ug/dl, ferri-
tin diizeyi ise <12 ng/ml (5); vitamin B12 i¢in ise < 200
pg/ml eksiklik olarak kabul edildi (12, 13). Homosiste-
in degeri ise 12-17 yasta ortalama 13,54 mmol/L olarak
kabul edildi (14).

Calisma i¢in Egitim Planlama ve Koordinasyon Kuru-
lu'ndan 15.05.2013-506 tarih ve 4228 numara ile onam
alindi. Ailelerden ve adolesanlardan da ¢alisma 6ncesi
yazili onam alind1.

Istatistiksel degerlendirme, SPSS for Windows 21.0 pa-
ket programi kullanilarak yapildi. Elde edilen verilerden
siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluklar
“Tek OrneklemKolmogorovSmirnov Testi” ile kontrol
edildi;ortalama + standart sapma olarak belirtildi. Nor-
mal dagilima uyanlar paired - T test ve tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), uymayanlar Wilcoxon testi ve Fried-
man testi kullanilarak analiz edildi. Analizlerde anlam-
I1 bulunan degiskenlerin Post Hoc testleri, Bonferroni
diizeltmesi yapildiktan sonra (p < 0,0167) Wilcoxon
testi ile incelendi. Katogorik degiskenler “n, ylizde (%)”
olarak ifade edildi ve analizinde Pearson Ki kare testi
(Chi-square) kullanildi. “p” degeri anlamlilik sinir1 p <
0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 2013-2015 tarihleri arasinda toplam 515
adolesan alindi. Adolesanlarin%57,9’u (n=298) kiz ve
%57,3’1i (n=295) 15-17 yas araliginda idi. Tablo 1de
caligma grubunun sosyodemografik verileri gosteril-
mistir. Calismamizda 515 olgunun %23,5'i (n=121)
mide agris;, %22,6'i (n=116) ekstremitelerde uyus-
ma, karincalanma, %20,1’i (n=108) halsizlik,%17,9u
(n=92) kontrol amacli kanlarina baktirmaki¢in,%15,1’i
(n=78) bas agris1 sikayeti ile bagvurmustu.

Adolesanlarin  %6,61 (n-34) <5.persentil; %77,9’u
(n=401) 5-85.persentil; %9,9’u (n=51) 85-95.persentil
ve %5,61 (n=29) 295.persentil olarak saptandu.

Caligmamizda adolesanlarin %19’unda (n=98) anemi,
%15,1’inde (n=78) DEA, %19,2’inde (n=99) DE,
%28,9'unda (n=152) vitamin B12 eksikligi saptandi.
Kizlarda anemi ve nutrisyonel aneminin daha sik
oldugu goriildii (sirastyla, p=0,001; 0,007; 0,002; 0,008)
(Tablo 2). Yas gruplarina gore degerlendirildiginde
DE12-14 yas arasindaki adolesanlarda %8,7, 15-
17 yasta %10,5 olarak saptanirken, DEA 12-14 yas
arasinda %4,9, 15-17 yasta %10,3 olarak bulundu
(sirast ile, p=0,540; 0,039).

Yas gruplarina ve cinsiyet Ozelliklerine gore deger-
lendirildiginde, 15-17 yas grubunda kizlarda anemi,
DEA, DE ve vitamin B12 eksikligi daha fazla saptand:
(srasiyla, p=0,007; 0,025; <0,001; <0,001). Yine ben-
zer sekilde 12-14 yas grubundaki kizlarda da anemi ve
DEAnin benzer yastaki erkeklere gore daha fazla oldu-
gu saptand (sirasiyla, p=0,022; 0,035) (Tablo 3).



Adolesanlarda Anemi

Tablo 1. Caligmaya grubunun sosyodemografik verileri ve beslenme durumlar1

Cinsiyet

Yas

Bagvuru Nedenleri

Anne Egitim Diizeyi

Baba Egitim Diizeyi

Giinliik 6giin sayis1

Sabah kahvaltis1 yapiyor musunuz?

Sabah kahvaltisinda ne yiyorsunuz?

Ogle yemegini nerede yiyorsunuz?

Ogle yemeginde neler yiyorsunuz?

Meyveleri ne kadar siklikla tiiketirsiniz?

Eti ne kadar siklikla tiiketirsiniz?

Sebze ne kadar siklikla tiiketirsiniz?

Siit ve siit iiriinleri ne kadar siklikla tiiketirsiniz?

Balik ne kadar siklikla tiiketirsiniz?

Kiz
Erkek

12-14

15-17

Mide agris1
Ekstremitelerde uyusma
Halsizlik
Kontrol amagh
Bagagrisi
Ilkokul
Ortaokul

Lise

Universite

[lkokul
Ortaokul
Lise
Universite

Beslenme durumlar:

1

2

3

4 ve Uzeri

Evet

Hayir

Bazen

Cok nadir

Normal evde kahvalt

Kantinden poaca,kraker,vb...

Okulda evden getmlen tost,yiyecek

Fast-food tarz1 yiyecek

Okulda(evden getirilen yiyecek)

Kantinde

Yemekhanede

Evde

Yemiyorum

Yemekhanedeki yemekler

Simit,pogaca..vb

Kantinden fastfood

Kraker kek,vb...

Hi¢ yemem

Haftada 1- 2 kez yerim

Hy a 2-3 kez yerim
ergun duzenh olarak
Hic yemem

Haftada 1- 2 kez yerim

Hy a 2-3 kez yerim
ergun duzenh olarak
Hic yemem

Haftada 1- 2 kez yerim

Hy a 2-3 kez yerim
ergiin duzenh olarak

Hic titketmem

Haftada 1- 2 kez

Hy da 2-3 kez

ergun diizenli olarak
Hi¢ yemem

Haftada 1- 2 kez yerim

Hy da 2-3 kez yerim
ergiin duzenh olarak

298
217

220
295
121

295

141

%

57,9
42,1

42,7
57,3
23,5
22,6
21,0
17,8
15,1
57,3
10,5
23,5
8,7

27,3
31,5
26,2
15,0
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Tablo 2. Adolesanlarda anemi, demir eksikligi, demir eksikligi anemisi, B12 eksikliginin cinsiyete gore dagilimi

Anemi

Demir eksikligi anemisi
Demir eksikligi
Vitamin B12 eksikligi

Kiz Erkek

n (%) n (%)
71 (23,8) 27 (12,4)
56 (18,8) 22 (10,1)
71 (23,8) 28 (12,9)
105 (34,6) 47 (21,2)

Toplam
n (%)
98 (19,0)
78 (15,1)
99 (19,2)
152 (28,9)

p
0,001
0,007
0,002
0,008
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Tablo 3.Yas gruplarinin cinsiyete gore anemi, demir eksikligi, demir eksikligi anemisi, vitamin B12 eksikligi

ile karsilastirilmasi
12-14 yas 15-17 yas
= 0, = 0,
Kiz s A)}Erkek E Klzn_295 (A)]grkek E
(n=136) (n=84) (n=162) (n=133)

Anemi 28 (12,7) 8(3,6) 0,022 43 (14,6) 19 (6,4) 0,007
Demir eksikligi anemisi 20 (9,1) 5(2,3) 0,035 36(12,2) 17 (5,8) 0,025
Demir eksikligi 30 (13,6) 15(6,8) 0,283 41(13,9) 13 (4,4) <0,001
Vitamin B12 eksikligi 28 (12,7) 12(5,5) 0,159 78(25,8) 34 (11,5) < 0,001

Calismamizda vitamin B12 ortalamasi kizlarda
243,81+94,2 pg/ml iken erkeklerde 268,11+91,74 pg/
ml olarak saptandi (p=0,004). Vitamin B12 eksik-
ligi ise 152 adolesanda saptand: ve bunlarin %69’u
(n=105) kiz, %31’i (n=47) erkek idi. Kizlarda ho-
mosistein yiiksekligi olanlarda vitamin B12 diizeyi
ortalama 144,79+31,64 umol/L, homosisteini nor-
mal olanlarda ise vitamin B12 diizeyi ortalamasi
164,29+32,41 pmol/L istatiksel olarak anlamli derece-
de diistik bulundu (p=0,002). Erkeklerde ise homosis-
tein yiiksekligi olanlarda vitamin B12 diizeyi ortalama
162,07+23,66umol/L, homosisteini normal olanlar-
da ise vitamin B12 diizeyi ortalamasi 166,30+23,46
umol/L olarak saptandi (p=0,551). Vitamin B12 eksik-
ligi, 12-14 yas grubunun %7,8’inde (n=40), 15-17 yas
grubunun %21,4inde (n=112) saptand1 (p<0,001) ve
istatistiksel olarak anlamli idi. Kizlarda 12-14 yas gru-
bunda vitamin B12 eksikligi %12,7 (n=28), erkeklerde
ise %5,5 (n=12) saptanirken, 15-17 yas grubunda ise
kizlarda %25,8 (n=78), erkeklerde %11,5 (n=34) ola-
rak saptanmistir (p<0,001).

Calismaya alinan adolesanlarin anne ve baba egitim
diizeyleri ile anemi ve nutrisyonel anemi siklikla-

r1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05). Adolesanlarin viicut kitle
indeksi persantillerine gére anemi, demir eksikligi,
demir eksikligi anemisi, vitamin B12 eksikligi siklik-
lar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmad: (p>0,05).
Adolesanlarda anemi yapabilecek disfonksiyonelute-
rin kanamalarin olup olmadig: sorgulandiginda hi¢bir
katilimcida patolojik kanama oykiisii saptanmada.

Calismamiza alinan adolesanlarin poliklinigimize bas-
vuru sikayetleri ile anemi sikliklar: kargilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Sadece
anemisi ve vitamin B12 eksikligi olan olgular birlikte
degerlendirildiginde mide agris1 ile bagvurma siklig
(%45,2) istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0,007)
(Tablo 4). Bu adolesanlar, anemi riskini arttiran ne-
denlerden olan gastrit durumunun arastirilmasi igin
ilgili bolime yo6nlendirildi.

Caligmaya alinan adolesanlarin beslenme durumlari,
hangi ogiinleri ne kadar tiikettigi sorgulandi ve bes-
lenme durumlarinin anemi, demir eksikligi, demir ek-
sikligi anemisi, vitamin B12 eksikligi gelisimi tizerine
etkisi incelendi (Tablo 5).

Tablo 4.Calisma grubunun basvuru sikayetine gore anemi, demir eksikligi, demir eksikligi anemisi, vitamin

B12 eksikligi sikliginin karsilastirilmasi

Rutin kontrol Halsizlik

n (%) n (%)
Anemisi olan 15 (15,3) 24 (24,5)
Anemisi olmayan 77 (18,5) 84 (20,1)
P 0,414 0,232
0Dleel?lnr eksikligi anemisi 12 (15,4) 19 (24,4)
Demir eksikligi anemisi 80 (18,3) 89 (20,4)
olmayan
P 0,136 0,822
Demir eksikligi olan 13 (13,1) 26 (26,3)
Demir eksikligi olmayan 79 (19,0) 82 (19,7)
p 0,183 0,407
Vitamin B12 eksikligi ve 13.2) 10 (32,3)
anemisiolan
Vitamin B12 eksikligi ve 91 (18,8) 98 (20,3)
anemi olmayan
P 0,303 0,380
Vitamin B12 eksikligi olan 22 (14,8) 31 (20,8)
Vitamin B12 eksikligi 70 (18,7) 77 (21,2)
olmayan

0,551 0,242
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Ekstremitede Bas agrisi Mide agris1

Uyusma n (%) n (%) n (%)

24 (24,5) 7(7,1) 28 (28,6)

92 (22,1) 71 (17) 93 (22,3)
0,097 0,203 0,833

19 (24,4) 5 (6,4) 23 (29,5)

97 (22,2) 73 (16,7) 98 (22,4)
0,783 0,326 0,215

21(21,2) 13 (13,1) 26 (26,3)

95 (22,8) 65 (15,6) 95 (22,8)
0,315 0,250 0,242

6 (19,4) - 14 (45,2)

109 (22,6) 78 (16,1) 107 (22,2)
0,593 - 0,007

36 (24,2) 17 (11,4) 43 (28,9)

80 (21,8) 61 (16,8) 77 (21,5)
0,318 0,751 0,213
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Calismamizda adolesanlarda giinde 3 6giin beslenen-
lerde vitamin B12 eksikligi (%64,4) daha az beslenenle-
re ve daha fazla beslenenlere gore daha ¢ok goriildii ve
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0,001) .

Kirmizi eti sik titketen grupta anemi %2, DE%2, DEA
%2,6, vitamin B12 eksikligi %0,7; haftada 1-2 kez tiike-
tenlerde anemi %48, DE%55,6, DEA%50, vitamin B12
eksikligi %47,3; ‘hi¢ tiiketmeyen veya ayda 2-3 kez tii-
ketenlerdeanemi%>50, DE %42,4, DEA %47,4, vitamin
B12 eksikligi %52 olarak saptandi. Istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmamasina karsin giinliik et titketimi
az olan ¢ocuklarda anemi, DE, DEA, vitamin B12 ek-
sikligi et tiiketimi fazla olanlara gore daha yiiksek idi.

TARTISMA

Diinyada ¢ocuklarda anemi siklig: iilkelerin sosyoeko-
nomik durumlarina gore degismektedir. Az gelismis
tilkelerde %40,7 olan anemi siklig1 gelismis iilkelerde
%13,8 olarak bildirilmektedir (1).

Demir eksikligi; diinyada en sik goriilen nutrisyonel
yetersizliktir ve aneminin de en sik nedenlerindendir.
Demir eksikligi sikliginin en yiiksek oldugu gruplarin
sirastyla; infantlar, cocuklar, adolesanlar ve yeni dogum
yapmis olan kadinlar oldugu bildirilmistir (1, 3).

Calismamizda adolesanlarin %19,2 DE saptanirken,
%15,1'inde de DEA saptanmustir. Yag gruplarina gore
bakildiginda ise 12-14 yas arasindaki adolesanlarda
DE %8,7, 15-17 yasta %10,5 iken, 12-14 yasta DEA ise
%4,9, 15-17 yasta ise %10,3 olarak saptanmuigtir. Tiirki-
yede DEA prevalansini saptamaya yonelik az sayida ¢a-
ligma bulunmakla beraber ¢ogunlugu okul 6ncesi ¢o-
cuklarla ilgilidir. Adolesanlarda DEA sikligina yonelik
farkli bolgelerde yapilmis az sayidaki ¢alismada farkl
oranlar bildirilmistir. Bu galigmalarda da adolesan yas
gruplar1 ¢ok farklilik gostermektedir. Istanbulda has-
taneye bir y1l boyunca basvuran tiim ¢ocuklarin ince-
lendigi bir ¢aligmada DEA siklig1 8-11 yaslar1 arasinda
%14,8, 12-14 yaslar1 arasinda %13 olarak bildirilmistir
(15). Yiiksel ve ark’'nin (16) 10-17 yas grubunda yaptig1
calismada ise DEsiklig1 %47,2, DEA ise %11,1 olarak
bildirilmistir.Benzer baska bir calismada ise DEA sikli-
g1 Antakyada 10-14 yas arasinda %3,2 ve DE ise %31,3
olarak saptanmistir (17). Calismamizda ise adolesan-
larin %15,1'inde DEA saptanmustir. Bu ¢alismalarda
calismamiza kiyasla DEA sikliginin farkli saptanmasi,
belirlenen yas araligina, olgu sayisina, yoresel beslen-
me aligkanliklarinin farkliligina, sosyoekonomik ne-
denlere, iilkelerin gelismislik durumlarina, profilaktik
tedavi alip almamalarina ve DEA tanisinda kullanilan
kriterlerin farkliligina bagli oldugu diigiinilmistiir.

Cinsiyet yoniinden karsilastirdigimizda caligmamiz-
da DEAsikliginin kiz ve erkeklerde farkli olmasinin
(%18,8-%10,1) adolesan donemde kizlarda goriilen
menstiirasyon ile gelisen kan kayb1 sonucu olabilecegi
dasiinilmus ve istatistiksel olarak da anlamli bulun-
mustur. Bercem ve ark. (8) 12-18 yas grubu adolesan-
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larikapsayan bir ¢alismasinda DEA sikligini kizlarda
%6,7, erkeklerde %4,2 bildirirken, Kara ve ark. (9) 14—
16 yas grubu kizlarda %5,2, erkeklerde %4,2 oraninda
DEA saptamislardir. Benzer bagka bir ¢aligmada ise
15-17 yas grubu kizlarda %2,8, erkeklerde %1,6 ora-
ninda DEA saptanmis ve cinsiyet yoniinden fark go-
rilmemistir (10). Calismamizda DEA 12-14 yas grubu
kizlarda %9,1, erkeklerde %2,3 ve 15-17 yas grubu kiz-
larda %12,2, erkeklerde %5,8 olarak saptanmustir. Yas
grubu ve cinsiyet yoniinden fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmugstur. Adolesan donemde biiyiimenin pik
yapmastyla demir ihtiyacinin artmasi sonucu kizlarda
ve erkeklerde demir emilimi artmaktadir. Ergenlerde
12-15 yaslarinda DEAnin goriilme siklig1 en yiiksek se-
viyeye ¢ikmaktadir. Erken ergenlik donemine gore kiz-
larda 14-15 yaslarinda, erkeklerde ise bir-iki yas sonra-
sinda adolesanlarin ihtiyaci olan giinliik demir miktar:
2-3 katina ¢ikmaktadir. Bu ihtiyacin karsilanamamasi
durumunda da DEA gelisebilmektedir (18). Caligma-
mizda DEAsikliginin 12-14 yas ve 15-17 yas grubunda
farkli olmasinin nedeninin bu duruma bagli olabilece-
gini distindirmistir.

Demir eksikligi anemisi ayiric1 tanisinda talasemi tasi-
yiciligr da unutulmamalidir. Ortalama eritrosit hacmi/
kirmiz1 kiire (Mentzer indeksi) ayirici tanida siklikla
kullanilan bir indekstir (19). Talasemi tasiyicilik orani-
nin iilkemizde yiiksek olmasi nedeniyle ¢aligmamizda
demir eksikligi anemisi ile talasemi tasiyicilig1 ayiric
tanisi yapilmasi i¢cin Mentzer indeksi kullanildi. Demir
eksikligi anemili olgularda kirmizi kiire dagilim genis-
ligi siklikla (>16) yiiksek, kirmizi kiire diigiik, yliksek
ya da normal, Mentzer indeksi >13 beklenir. Talasemi
tagtyiciliginda ise siklikla kirmizi kiire dagilim genisligi
(<16) normal ya da hafif yiiksek, kirmizi kiire ytiksek ve
Mentzer indeksi ise <13’tlir (19). Calismamizda mikro-
siter anemisi olup demir eksikligi anemisi olmayan ¢o-
cuklarin ise hi¢birinde kirmizi kiire yiiksekligi yoktu.

Aneminin en sik nedeni nutrisyonel anemilerdir. Ocak
ve arknin (11) demir igerigi yiiksek olan kirmizi et,
baklagil ve pekmez tiiketimi ile anemi arasindaki ilis-
kiyi inceledikleri ¢alismada, kirmizi et tiiketimi az olan
hastalarda DEAnin daha fazla goriildiigiinii, baklagil
tilketimi ile anemi goriilmesi arasindabir iliski bulun-
madigini saptamislardir. Benzer bir ¢alismada Balc1 ve
ark (20 ) tarafindan yapilmis olup beslenmenin DEA
gelisiminde 6nemli oldugunu bildirmislerdir. Caligma-
mizda da et, sebze-meyve ve siit iiriinleri tiiketiminin
az oldugu adolesanlarda anemilerin daha sik goriildigi
saptanmus olup literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Kawakami ve ark.(21)’nin yaptig1 ¢alismada dispeptik
yakinmalar1 olan ve tist GIS endoskopisi yapilan 4 ay-
17 yas aras1 43 ¢cocugun %92’sinde gastrit, %79,1’inde
tilser, %20,9unda duodenit saptandigi, bu hastalarin
%48,8’inde anemi olup ozellikle adolesan donemi ol-
mak {izere tiim ¢ocukluk ¢aginda bu hastaliklarin ane-
mi etiyolojisinde arastirilmasi gerektigi vurgulanmistir.
Isik ve ark’nin (22) yaptig1 ¢calismada da benzer sonug-
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lar bildirilmistir. Calismamizda da literatiirle benzer
olarak, mide agris: sikayeti ile bagvuran adolesanlarda
anemi ve vitamin B12 eksikligi daha sik saptanmustr.

Ulkemiz genelinde vitamin B12 eksikligi sikligini gos-
teren genis ¢apli yapilmis bir siklik calismasi bulun-
mamakla beraber bolgesel olarak bildirilen sinirli sa-
yida calismabulunmaktadir. Taskesen ve ark’nin (23)
yaptig1 calismada, 3 ay- 15 yas arasindaki 665 anemili
olgunun %19’unda vitamin B12 eksikligi bildirilirken,
Garci'a-Casal ve ark. (24) ise hassas gruplar olan in-
fant, ¢ocukluk donemi, adolesan ve gebeleri igeren
donemlerdeki 5658 kiside yaptig1 ¢alismada vitamin
B12 eksikligini 11 yasta %25, 15 yasta %36,9 olarak
bildirmislerdir. Shaban ve ark (25) 11-16 yas grubu
1415 6grencide yaptiklari ¢aliymada ise B12 eksikligini
%9,73 olarak bildirmistir. Caligmalar farkli yas grup-
larini, bazen ¢ocukluk ve ergenlik donemlerini de be-
raber icerdiginden farkli sonuglar elde edilmektedir.
Caligmamizda, 12-14 yas arasinda kiz ve erkeklerde
vitamin B12 eksikligi sirasiyla %12,7-%5,5saptanir-
ken, 15-17 yas grubunda ise kizlarda %25,8, erkeklerde
%11,5 olarak saptanmustir. Caligmamizda kizlarin vi-
tamin B12 diizeyi ortalamasi, erkeklerin ortalamasina
gore anlamli diizeyde diisiik bulunurken, ¢aligmamizin
aksine Thomas ve ark’nin (26) yaptig1 ¢alismada kiz-
lar ve erkeklerin vitamin B12 diizeyleri arasinda fark
saptanmamuistir. Adolesan dénemdeki genglerin yeme
aligkanliklarinin degismesi, bliytime hizinin artis1 ve
buna bagli vitamin B12 ihtiyacinin artmasi nedeniyle
B12 eksikliginde artis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Savage ve ark (27), 406 olguluk ¢aligmalarinda tek ba-
sina serum vitamin B12 diizeyi ile %10-26 yanls tan1
konulabilecegini bildirmis, plazmada metilmalonik
asit ve homosistein ¢alisilmasi ile duyarliligin %99,8%
ulasabilecegini belirtmislerdir. Cocuklarda vitamin
B12 eksikliginde homosistein esik degerinin ne olma-
s1 gerektigi konusunda tam bir goriis birligi yoktur.
Ulkemizde bu konuyla ilgili Altuntas ve arknin (14)
yapmis oldugu bir ¢alismada homosistein diizeylerinin
yas gruplarina gore degerlendirilmesi gerektigi belir-
tilmis olup, normal degerler 1-6 yas arasi ¢ocuklarda
3,87 umol/L, 7- 11 yas aras1 ¢ocuklarda 8,7 pmol/L ve
12-17 yas arast ¢ocuklarda 13,54 umol/L olarak be-
lirlenmistir. Calismamizda da yas gruplarina goére bu
degerler normal kabul edilerek, homosistein diizeyleri
olgtilmiistiir. Kizlarda homosistein yiiksekligi olanlar-
da vitamin B12 diizeyi ortalama 144,79+31,64 pg/ml,
homosisteini normal olanlarda ise vitamin B12 diizeyi
ortalama 164,29+32,41 pg/ml olarak bulunmustur.

Calismanin kisithliklari, caligma anketi olusturulur-
ken beslenme ile ilgili anket sorusunda haftada 1-2/her
giin/ayda 2-3 kez gibi dl¢iitler kullanilmisken ara deger
olan haftada 3-4 kez olan sorusu sorulmamustir. Yine
sosyodemografik verilerde ailelerin et ve balik gibi bes-
lenmede 6nemli yeri olan yiyeceklere ulasgim konusu
hakkinda yorum yapabilmemizi saglayacak ‘ailenin
aylik gelir diizeyi, hastanemizin hizmet ettigi bolgenin

biiytik bir kisminin sosyoekonomik olarak diisiik bolge
olmasi nedeni ile sorulmamistir. Sosyoekonomik dii-
zey olarak farkli bolgeleri de bir arada bulunduracak
sekilde ¢alisgmanin planlanmasinin faydali olabilecegi
disintlmistiir.

Sonug¢ olarak; adolesanlarda anemi ve nutrisyonel
anemilerin sik gorildiigl, bu yas grubunun anemiler
acisindan riskli grup oldugu distiniilmiistiir. Adole-
sanlarin bu donemde beslenme aliskanliklarinin de-
gismesi de anemi gelisimine yatkinlik a¢isindan da risk
olusturabilmektedir. Adolesan yas grubunda da anemi,
DE, DEA vitamin B12 eksikligi saptananlarda etiyolo-
jik nedenin aydinlatilmasi, beslenmelerinin diizenlen-
mesi, izlemlerinin diizenli olarak yapilmasinin 6nemli
oldugu;adolesanlarda anemi gelisiminin 6nlenmesi ve
erken donemde saptanabilmesi i¢in tarama programla-
rinin yapilabilecegi diistiniilmiistiir.
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