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Amagc: Demir eksikligi (DE) ve demir eksikligi anemisi (DEA), gelismemis/gelismekte
olan iilkelerin en énemli halk saghg sorunlarindan biridir. Bu ¢alisma, Samsun il
merkezinde ilkogretim okul ¢agindaki ¢ocuklarda DE ve DEA sikhigimin belirlenmesi
amaciyla yapildi.

Yontem: Bu ¢aligma, ilkogretim okullarinda 6grenim goren 7-14 yas arahgindaki
toplam 403 ¢ocuk dahil edildi. Cahiymaya alinan ¢ocuklar, yerlesim yerine gore, sehir,
varog, koy olarak gruplara ayrildi. Daha sonra okul ziyaretleri yapilarak rutin
hemogram analizi, serum demiri, demir baglama kapasitesi ve serum ferritin diizey-
leri i¢in kan 6rnekleri alindi.

Bulgular: Cahsmaya 172 (%42,7) erkek, 231 (%57,3) kiz olmak iizere toplam 403
cocuk dahil edildi. Olgularimzin ortalama yas1 10,3+2,1 yil idi. Cahgsmamizda, DEA
prevalans: 99,4 (n=38), DE prevalans1 9%28.,5 (n=115) olarak saptandi. Yag gruplari-
na gore degerlendirildiginde, 7-11 yas arasindaki ¢ocuklarda DEA prevalans1 %6,6
(n=18), 12-14 yas arasmnda %15,5 (n=20) saptand1 (p<0,05). DE prevalans1 ise 7-11
yas arasmda 9%29,9 (n=82), 12-14 yas arasinda %25,6 (n=33) olarak saptand:
(p>0,05). Demir eksikligi anemisi varoslarda daha sik sekilde saptandi (p<0,05). Anne
veya babanin egitim diizeyi ile DE ve DEA goriilme oram arasinda fark yoktu
(p>0,05).

Sonu¢: DE ve DEA anemisi iilkemiz i¢in bir halk saghg sorunu olmaya devam etmek-
tedir, o nedenle koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve genis 6lgekli calismalarm yapilmas:
gereklidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, demir, demir eksikligi anemisi
ABSTRACT

Objective: Iron deficiency (ID) and iron deficiency anemia (IDA) are among the most
common public health problems in the world. This study was conducted to investigate
the prevalence of iron deficiency and iron deficiency anemia in primary school child-
ren in Samsun city center.

Methods: This study was conducted on a total of 403 primary school pupils aged bet-
ween 7 and 14 years. The children in the study were divided into cities, suburbs and
villages according to their settlements. Blood samples were taken for routine hemog-
ram analysis, serum iron, iron binding capacity and serum ferritin levels during
school visits.

Results: A total of 403 healthy children, including 172 (42.7%) male and 231 (57.3%)
female pupils were included in the study. The mean age of our cases was 10.3+2.1
years. 7-11 years old and 12-14 years old. In our study the prevalence of iron defici-
ency anemia was 9.4% (n=38) and of iron deficiency was 28.5% (n=115). According to
the age groups, the prevalence rates of iron deficiency anemia were found to be 6.6%
(n=18) and 15.5% (n=20) in the age groups of 7-11, and 12- 14 years (p<0.05). The
prevalence rates of iron deficiency were found to be 29.9% (n=82), and 25.6% (n=33)
in the age groups of 7-11, and 12-14 years (p>0.05). Iron deficiency anemia was detec-
ted more frequently in the suburbs (p<0.05). There was no difference between the
educational level of the parents and the incidence of Iron deficiency and iron defici-
ency anemia (p>0.05).

Conclusion: Iron deficiency and iron deficiency anemia continue to be a public health
problem for our country. It is necessary to take preventive measures and carry out
large-scale studies.
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GIRIS

Demir eksikligi (DE) ve demir eksikligi anemisi
(DEA) tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de,
onemli bir halk saglhigi sorunudur. Goériilme sikligi,
toplumlarin sosyoekonomik diizeyi ile orantili olarak
degismektedir. Hizli biiylime ile birlikte yetersiz
alim, diisik dogum agirligr ve fazla miktarda inek
siitli ile beslenmeye bagli sindirim sistemi kayiplart,
cocuklarda goriilen DEA’nin en sik nedenleridir. DE,
gelismekte olan iilkelerde dnemli bir morbidite nede-
nidir . Demir eksikliginin etkilerini diigtindiigtimiiz-
de sadece bireysel tedavi olarak degil, toplum sagligi
acisindan da gerekli 6nlemlerin alinmasi 6nemlidir.
Bu bilgiyi ortaya koymak icin tarama ¢aligmalarina
gereksinim vardir. Bu ¢alisma, ilkégretim ¢agindaki
okul cocuklarinda DE ve DEA prevalansinin saptan-
mas1 amactyla yapildi.

GEREC ve YONTEM

Samsun il merkezi ve merkez kdylerde ilkogretim
okulunda 6grenim goren yaslar1 7-14 arasinda degi-
sen toplam 403 cocuk dahil edildi. Aragtirmaya alina-
cak okullar bulunduklar1 bolgeye gore il merkezi,
merkez kdy, gecekondu okullart olarak ili¢ bolgeye
ayrildi. Bu ayrimlar Samsun Milli Egitim Miidiirligi
ve Samsun ili istatistik kurumunun ailelerin gelir
diizeyine gore yapildi. Hangi okulun ve simifin ¢alis-
maya dahil edilecegi Samsun Milli Egitim Miidiirligii
tarafindan kura ile belirlendi. Veliler tarafindan kan
alimmasina izin verilmeyenler, son li¢ ay icinde demir
ilact kullananlar, aragtirma sirasinda akut enfeksiyo-
nu saptananlar, son bir ay i¢inde pndmoni, idrar yolu
enfeksiyonu gibi hastaligr mevcut olanlar, sistemik
hastalig1 olanlar ¢calismaya dahil edilmedi. Prevelans
tespiti icin minimum alinacak 6grenci sayist 321 ola-
rak hesaplandi. Okullardaki 6grenci secimi rastgele
yapildi. Calisma grubumuzda bulunan toplam 403
olgunun 203’i sehir, 109°u varos, 91°1 koy ilkdgre-
tim okullarinda 6grenim gérmekteydi. Bu 6grenci
dagilimlart Samsun ili genelindeki niifus dagilimina
gore yapildi. Demir eksikligi anemisi tanisinda, Hb
alt sinir1 7-11 yas arast Hb<11,5 g/dl’dir. 12-14 yas
arasi kizlarda, Hb<12 g/dl, erkeklerde, Hb<13 g/dl,

ferritin degeri i¢in ise 20 ng/ml alt1 veya transferin
saturasyonu 7-11 yas arast <%12 ve 12-14 yas arasi
ise <%14 olarak alimmistir ®. Demir eksikligi tanisin-
da, 7-11 yas aras1 Hb:11,5 g/dl, bununla beraber fer-
ritin degeri icin <20 ng/ml veya transferin saturasyo-
nu <%12 olarak kabul edildi. Ayrica 12-14 yas arast
kizlarda; Hb:12 g/dl, bununla beraber ferritin degeri
icin <20 ng/ml veya transferin saturasyonu <%14
olarak kabul edildi. Erkeklerde, Hb:13 g/dl, bununla
beraber ferritin degeri icin <20 ng/ml veya transferin
saturasyonu <%14 olarak kabul edildi @. Ailelerin
egitim diizeyini lilkemizde yapilan calismalar gore,
okuma yazma bilmeyenler, ortaokul, lise ve {iniversi-
te mezunu olarak siniflama yapildi ®. Rutin hemog-
ram analizi, bir hemositometric cihazi (Bayer diag-
nostik Advia 120, Amerika Birlesik Devletleri) ile
yapildi. Serum demiri (Fe) ve demir baglama kapasi-
tesi (DBK) spektrofotometrik cihazi (Roche COBAS
INTEGRA 800, isvicre) ile calisildi. Serum ferritin
diizeyi electrohemiluminescence immunoassay
“ECLIA” cihazi (Roche Diagnostics ELECSYS
2010, isvicre) ile calisildi. Calismada elde edilen
sonuclarin istatiksel degerlendirmesi icin SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences 15.,0)
istatistik paket programi kullanildi. Veriler sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma olarak belirtildi.
Istatistiksel analizlerde student t testi ve ki-kare testi
uygulandi. P degeri 0,05 altindaysa istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 172 (%42,7) erkek, 231 (%57,3) kiz
olmak iizere toplam 403 c¢ocuk dahil edildi.
Olgularimizin ortalama yag1 10,3+2,1 yil idi. Kizlarin
yas ortalamasi 10,1+2,1 y1l, erkeklerin yas ortalamasi
10,4422 yil idi. Calismamizda DEA prevalansi %9 .4
(n=38), DE prevalanst %28.,5 (n=115) saptand1. Yas
gruplarma gore degerlendirildiginde 7-11 yas arasin-
daki ¢ocuklarda DEA prevalansi %6.,6 (n=18), 12-14
yag arasinda %15,5 (n=20) saptand1 (p=0,027) (Tablo
1). DE prevalansiise 7-11 yas arasinda %29.,9 (n=82),
12-14 yas arasinda %25,6 (n=33) saptand1 (p=0,532)
(Tablo 1). Kizlarda demir eksikligi anemisi orani
%10 (n=23) iken, erkeklerde bu oran %8,7 (n=15) idi
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(p=0,031) (Tablo 2). Kizlarin %29,1’inde (n=50),
erkeklerin %28,1’inde (n=65) DE’i belirlendi
(p=0,08) (Tablo 2). Ayrica 12-14 yas grubundaki
cocuklar:1 cinsiyetlerine gore karsilastirdigimizda,
erkeklerde DEA prevalanst %13,1 (n=8), kizlarda
%17,6 (n=12) idi (p=0,211). Erkeklerin %?21,3’iinde
(n=13), kizlarin %29 4’iinde (n=20) DE saptandi
(p=0,312). Ayrica 7-11 yas grubundaki ¢ocuklarin
cinsiyetine gore ayirdigimizda, erkeklerde demir
eksikligi anemisi prevalanst %6,3 (n=7), kizlarda
9%6,7 (n=11) idi (p=0,112). Erkeklerin %?28,8’inde
(n=32), kizlarin %30,6’sinda (n=50) demir eksikligi
saptand1 (p=0,211). Calisma grubumuzda bulunan
toplam 403 olgunun, 203’ii sehir, 109’u varos, 91’1
koy ilkogretim okullarinda &grenim gormekteydi.
Demir eksikligi anemisi varoglarda daha ¢ok saptandi
(p=0,019) (Tablo 3). Calisma grubumuzda bulunan
403 ogrencinin ortalama Hb degeri 12,5+0,8 g/dl
olarak saptandi. Kiz ¢ocuklarinin ortalama Hb degeri
12,3£0,8 g/dl iken, erkek cocuklarin Hb degeri
12,7409 g/dl idi (p=0,014). 7-11 yas aras1 kiz cocuk-

Tablo 1. Yas gruplarina gore DE ve DEA sikhig.

7-11 yas 12-14 yas P
(n=274) (n=129)
DEA 18 (6,6) 20 (15.5) p<0,05
DE 82 (29.9) 33 (25,6) p>0,05

DEA: Demir eksikligi anemisi DE: Demir eksikligi

Tablo 2. Cinsiyete gore 7-14 yas arasi cocuklarda DEAve DE
sikhigr.

Kiz Erkek P
(n=231) n=172)
DEA 23 (10) 15 (8,7) p>0,05
DE 50 (29.1) 65 (28.1) p>0,05

DEA: Demir eksikligi anemisi DE: Demir eksikligi

Tablo 3. Tiim ogrencilerin okulun bulundugu boélgeye gore
DEAve DE goriilme sikhig1.

Okulun Sehir Varos Koy P
bulundugu bélge (n=203) (n=109) (n=91)

DEA 13 (%64) 17 (%15,6) 8 (%8,7) p<0,05
DE 54 (%26,6) 34 (%31,1) 27 (%29.6) p>0,05

DEA: Demir eksikligi anemisi DE: Demir eksikligi
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larin ortalama Hb degeri 12,3+0,7 g/dl, erkek cocuk-
larin Hb degeri 12,4+0,7 g/dl idi (p=0,231). 12-14
yas aras1 kiz ¢ocuklarin ortalama Hb degeri 12 ,4+0,10
g/dl, erkek cocuklarin ortalama Hb degeri 13,2+0,9
g/dl idi (p=0,013). Demir eksikligi anemisi saptanan
38 cocukta, Hb 11,1+0,79 g/dl, MCV 77+6 4 fL,
RDW %14,5+1 4, TDBK 355,2+53,7 ug/dl, demir
41,5+22.9 pg/dl, TS %11,9+£70, ferritin 19,5+15,5
ng/ml olarak saptandi. Demir eksikligi anemisi olma-
yan olgulara gére Hb, MCV, demir, ferritin ve TS
anlamli olarak daha diisiik saptandi (p=0,017).
Calisma gurubumuzda, annelerin %67,5’1, babalarin
%48 4’1 ilkokul mezunuydu. Demir eksikligi anemi-
si olan olgularin, 35’inin (%9.,5) annesi lise ve daha
alt egitim diizeyinde iken, 3’iiniin (%8,6) annesi iini-
versite mezunuydu. Egitim diizeyi azaldikca DEA
goriilme orani artmasina ragmen, aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,214). Calisma
gurubumuzda, baba egitim diizeylerine baktigimizda,
okuma-yazma bilmeyenlerin oram1 7 (%1,7) idi.
Demir eksikligi anemisi olan olgularin, 32’sinin
(%9.,8) babasi lise ve daha alt egitim diizeyinde iken
6’nin (%7,7) babasi iiniversite mezunuydu. Egitim
diizeyi azaldikca DEA goriilme orani artmasina rag-
men, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,313).

TARTISMA

Demir eksikligi anemisi, 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde bagta olmak iizere tiim diinyada ¢ocuk ve
gen¢ sagligi agisindan O6nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir ®. Demir eksikligi, tim diinyada
aneminin en sik nedenidir. Ulkemizde Erzurum’da
2003 yilinda Simsek ve ark. ©® tarafindan yapilan bir
calismada, 6 ay-6 yas arasi ¢cocuklarda DEA preva-
lanst %6.,5 saptanmig ve DEA’ne en sik 10-18 ay
arasinda rastlandig1 bildirilmistir. Bercem ve ark. ©
tarafindan Sivas’ta yapilan bir ¢caligmada, 12-18 yas
arasinda DEA prevalansint %5,5 olarak saptanmuis.
Tasyenen ve ark. @ tarafindan Manisa’da yapilan bir
calismada, DEA prevalanst %14 olarak saptanmis.
Tiirkiye’de yapilan bu ¢alismalar ile calismamiz kar-
silagtirildiginda, demir eksikligi prevalansinin bolge-
lere gore cesitlilik gdstermektedir. Tarama testlerinin
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ucuz, uygulanmasi kolay ve ayni zamanda giivenilir
olmasina dikkat edilmelidir . Caligmamizda, adole-
san donemdeki ¢ocuklarda DEA prevalanst daha sik
saptand1 (Tablo 1). Istanbul’da 12-13 yas ¢ocuklarda
DEA prevalansi %3.,9 olarak saptanmis ®. Bursa’da
2004 yilinda yapilan bir ¢alismada, 11-16 yag arasin-
da DEA prevalansinin %7 oldugu bildirilmis ©.
Diizce’de 15-17 yas aras1 ¢cocuklarda, DEA’si preva-
lanst %22 olarak saptanmig “?. Bu caligmalar da
bizim caligmamiza kiyasla DEA prevalansinin farkl
saptanmasi yoresel beslenme aligkanliklariin ¢esitli-
ligi, sosyoekonomik nedenler ve DEA tanisinda kul-
lanilan kriterlerin farkliligina baglandi. Demir eksik-
ligi anemi prevalansi 12-14 yas arasinda kizlarda ve
erkeklerde fark bulunmadi (Tablo 2). Buna karsin,
Sivas’ta Ber¢em ve ark.’min ©, ortaokul ve lise
ogrencilerini kapsayan bir ¢alismasinda DEA’si pre-
valansi kizlarda %6,7, erkeklerde %4,2 olarak bul-
muslar, Ozellikle adolesan donemde viicut kitle
indeksinin artigina, ek olarak kizlarda menstruasyo-
nun baglamasi ve bilingsiz diyet uygulamalar: ile
DEA’sinin kizlarda daha cok artig gosterecegi unutul-
mamalidir. Bulut ve ark. 'V Sivas’ta yaptiklari calig-
mada 7-12 yas cocuklarda DEA’si prevalansint %1,7
olarak saptanmistir. Manisa’da yapilan bir calismada
7-11 yag arasinda DEA prevalanst %14 olarak sap-
tanmis “. Ece ve ark.’nin ? 6-15 yag arasinda yap-
tiklar1 bir ¢alismada, DEA’si prevalanst %7,8 saptan-
mis. Sonuglarimiz literatiir ile benzerdi. Diinya Saglik
Orgiitii okul cagindaki ¢ocuklarda (5-12 yas) yilin
ardisik 3 ayinda 30-60 mg/giin proflaktik elementer
demir tedavisi onermektedir ¥. Manisa yoresinin
iizim ve pekmez kullanimin yaygin olup, ¢cocuklarin
beslenmesinde demirden zengin kuru {iziim ve pek-
mezin 6nemli bir yere sahip olmasina, ayrica et tiike-
timinin iyi olmasina bagl olarak daha diisiik saptan-
digini diisiiniiyoruz. Ulkemizde yapilan gesitli calis-
malarda, Manisa merkezinde yasayan farkli sosyoe-
konomik diizeydeki 7-12 yaslarindaki g¢ocuklarin
%?24,7’sinde DE saptanmig ®. Demir eksikligi olan
biliyiik cocuklarda yetersiz alim dislantyorsa veya
agizdan demir tedavisine yanit yetersiz ise peptik
iilser, meckel divertikiilii, polip, hemanjiyom, veya
enflamatuvar bagirsak hastaligi akla gelmelidir. Fark
edilmeyen kan kayiplari cok daha nadir olarak ¢6lyak

hastalig1, kronik ishal veya pulmoner hemosideroz
gibi kanamalara bagli olabilir. Ozellikle gelismekte
olan iilkelerde parazitozlarin da demir eksikligine
katkida bulunabilecegi unutulmamalidir %,
Calismamizda, 12-14 yas arasindaki ¢ocuklarda DE
prevalansint %25,5 olarak saptadik. Bercem ve ark.
©_ yaptig1 ¢calismada, 12-14 yas arasi ¢ocuklarda DE
prevalanst %32 saptanmigtir. Bu calismada, anemi
kriteri olarak yalnizca ferritin ve Hb kullanilirken,
caligmamizda ise ferritin veya TS u ve Hb kullandik.
Sonuglarimiz diger ¢aligmalarla benzerdi. Urfa’da
Kog¢ ve ark.’nin 19, yaptiklari ¢alismada da, DE’si
prevalansint kiz ve erkekler arasinda fark yoktu.
Bercem ve ark. ©, yaptig1 calismada, 12-14 yas ara-
sindaki cocuklarda DE’si prevalansi kizlar ve erkek-
ler arasinda fark saptanmamistir. Ayni calismada,
15-17 yas arasindaki erkeklerde DE’nin daha az
goriildiiglinii saptanmig, farkin kizlarda menstruas-
yon nedeniyle kan kayiplarina baglamiglar. Biz olgu-
larimizin menstruasyon dénemlerini sorgulamadigi-
miz icin farkin bundan kaynaklanip kaynaklanmadig1
yorumunu yapamadik. Ergen kiz c¢ocuklarinin
%?2’sinde demir eksikligi anemisi goriiliir, daha ¢cok
biiyiime atagi ve menstriiel kan kaybina baghdir 19,
Ergenlik donemindeki kizlarda ayritili menstriias-
yon Oykiisii alinmalidir . Diinya Saglik Orgiitii
menstruasyon donemindeki kizlara bir yilin ardigik 3
ayinda 30-60 mg/giin proflaktik elementer demir
tedavisini onermektedir '”. Demir eksikligi anemisi
olan olgularin, 32 (%9,8)’sinin annesi lise ve daha alt
egitim diizeyinde, 6 (%7,7)’simin annesi iiniversite
mezunuydu. Izmir’de 2000 yilinda yapilan caligma-
da, DEA’si prevalansi, annesi iiniversite mezunu olan
cocuklarda %20, annesi lise ve alt1 okullardan mezun
olanlarda %34 saptanmugtir '®, Tagyenen ve ark. @,
tarafindan Manisa’da yapilan bir ¢alismada, annesi-
nin egitim diizeyi ilkogretim ve alti olan ¢ocuklarda
annesinin egitim diizeyi lise ve lizeri olan ¢ocuklara
gore anlamli olarak daha fazla DEA’si goriilmiistiir.
Calismamizda, egitim diizeyi lise ve altinda olan
annelerin ¢ocuklarinda DEA’si, {iniversite mezunu
olan annelerin ¢ocuklarina gore daha yiiksek bulun-
masina karsin, bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. Bu sonuclar, annenin egitim diizeyi arttik¢a
cocuk beslenmesinin daha iyi oldugunu, tiiketilen
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gidalarin ¢esitliliginin arttigini, cocuklarin saglik hiz-
metlerinden daha iyi yararlandiginmi diisiindiirmekte-
dir. Calisma grubumuzda varos bolgede DEA’si
%15 ,6 olarak belirledik ve bu kdy ve sehir merkezine
gore yiiksekti. Tezi¢ ve ark. ', 12-14 yas grubunda
koy ve sehir merkezi seklinde iki gruba ayirdiklarin-
da demir eksikligi anemisi prevalansini kdyde %7.5,
sehirde %12,2 bulmuglardir. Manisa’da, 2006 yilinda
Tagyenen ve ark. @, 7-12 yas arasinda yaptiklart
calismada kent ve gecekondu olarak ayirdiklarinda
DEA’si acisindan bir fark saptamamuglar. Tezi¢ ve
ark. farkin kdy cocuklarinin et, siit, yumurta tereyagi
gibi dogal besinlerle daha fazla olmasi ve hijyenik
ortamin sehirde daha koétii olmasina baglamiglardir.
Ozellikle varos bolgelerinde gelir diizeyinin diisiik
olmasi, icme suyu ve kanalizasyon sistemlerinin
yeterli olmamasinin (hijyen kosullarinin bozuklugu
ve paraziter enfeksiyonlar i¢in risk) anemi sikligini
arttirdigini diisiinmekteyiz. Varostaki olgularin aile-
lerin gelir diizeyi, kdy ve sehirdeki olgulara gore
daha diigiiktii ve istatistiksel olarak bu fark anlamliy-
di. Calismamizda, varostaki DEA’nin daha sik goriil-
mesini aciklamaktadir. Ozellikle siitcocuklugunda ve
adolesan kizlarda DE sik olarak goriilmektedir @.
Saglik Bakanlig1 demir eksikligi anemisini onlemek
amactyla, “Demir Gibi Tiirkiye” projesi ile 2004’ ten
itibaren 4-12 ay arasindaki ¢ocuklara licretsiz olarak
profilaktik demir tedavisi verilmektedir.

Sonug olarak, iilkemizde DE ve DEA’nin sikligina
yonelik birgok calisma vardir. Mental ve kognitif
fonksiyonlari ciddi boyutta etkileyen DE ve DEA nin
sikliginin yas gruplarina ve bolgelere gore saptanma-
st gereklidir. Ayrica DE veya DEA’ne neden olan
faktorler belirlenmeli, proflaktik ila¢ tedavisi veya
demirden zengin beslenme ile demir eksikligi onlen-
meye caligiimalidir.
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