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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIiYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamim veya herhangi bir
kisminy, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivieme ve agagida verilen kosullarla kullanima agma
iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklari
disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin

gelecekteki calismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin
tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve

istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiksekogretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida
belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erigim Sisteminde

erisime agilir. '
o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet

tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. "
e  Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karar ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir,

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. ©
08/06.0223

Hagba ULUDAG

"“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erigime A¢timasmna Iligkin Yonerge "

atent alma siirecinin devam etmesi durumunda,

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmast vey.
i lizerine enstitii veya fakiilte yinetim kurulu iki

tez danigmammnn onerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun gorii
il stire ile tezin erigime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarm kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi
yontemlerle korunmanug ve internetten paylasiimast durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkant
olugturabilecek bilgi ve bulgulart igeren tezler hakkinda te= damgmaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun
goriigii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekceli karari ile aln ayt agmamak iizere tezin erigime
agilmast engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal gikarlart veya givenligi ilgilendiren, emnivet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb.
konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapldigr kurum tarafindan veriliv *. Kurum ve
kuruluglarla yapilan isbirligi protokolii ¢ergevesinde hazirlanan lisansiistii te=lere iliskin gizlilik kararu ise, ilgili
kurum ve kurulusun onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriigii tizerine diniversite yonetim kurulu tarafindan
verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallart
cercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararmn kaldirilmast halinde Te= Otomasyon Sistemine yiiklenir

* lez damgmaninmn éonerisi ve enstitii anabilim dalvun uygun goriisii tizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu tarafindan karar verilir.

v



ETiK BEYAN

Bu g¢aligmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar gercevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglari bilimsel ahlak kurallarina
uygun olarak sundufumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigim,
yararlandifim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu,
tezimin kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Prof. Dr. Dilek ASLAN
danigmanhg@inda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisti Tez Yazim Y6nergesine gore yazildigim beyan ederim.

Dyt. Tugba ULUDAG



vi

TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca degerli bilgileriyle bana yol gosteren, dniime
cikan her engelde bana destek olarak bu tezin yazilmasinda beni cesaretlendiren, bakis
acimi gelistirerek her konuda yoluma 1s1k tutan ve tezin basindan sonuna kadar
planlanmasi, yiiriitiilmesi ve sonu¢landirilmasinda destegini sunan danigsman hocam
Prof. Dr. Dilek ASLAN’a,

Arastirmanin planlanmasit ve ylriitiilmesinde bilimsel destegini sunan,
arastirma verilerinin toplanmasinda ve tezin sonuc¢landirilmasinda biiyiik katki
saglayan ikinci danisman hocam Prof. Dr. S. Selin AYTAC EYUPOGLU’na,

Arastirmanin her asamasinda yardim ve desteklerini esirgemeden her tiirlii
konuda anlayis gdsteren degerli ¢aligma arkadaslarim Uzm. Dyt. Sabriye SARUHAN,
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Dr. Dyt. Hatice SERCE, Uzm. Dyt Damla YILDIRIM, Uzm. Dyt. Zeynep PARLAK,
Dyt. Jiyan GUMUS ve Dyt. Naz AKTAS’a,

Hayatim boyunca her kosulda yanimda olan, maddi manevi her ihtiyacimda
yani basimda buldugum, sevgi, saygi ve sabrini esirgemeyen basta esim Mesut
ULUDAG olmak iizere annem, babam ve tiim aileme,

Yiiksek lisans doneminin bana armagani olan, en ihtiya¢ duyduklar1 donemde
bile bana anlayis gosteren sevgili kizlarnm Ipek ve Ilay ULUDAG’a sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim...

Dyt. Tugba ULUDAG
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OZET

Uludag, T, Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Polikliniklerine Demir Eksikligi Anemisi Tanis1 Alarak Basvuran Cocuklara ve
Ailelerine Yonelik Beslenme Egitiminin Etkisinin Arastirilmasi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Gida Bilimleri Programm
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Demir eksikligi anemisi uygun miidahaleler ile
Onlenebilir bir halk saglhigi sorunudur. Bu arastirmada, Haziran 2022- Nisan 2023
tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Bilim Dal1 polikliniklerine basvuran demir eksikligi anemisi
tanili ¢ocuklar ve ailelerine yonelik beslenme egitimi miidahalesinin hastalarin
beslenme durumlarina etkisini arastirmak amaclanmistir. Klinige basvuran 102 hasta
(58 erkek; 44 kiz) sira numarasina gore iki gruba ayrilmis ve bir gruba rutin beslenme
egitimi, diger gruba demir eksikligi anemisi ile ilgili 6zel beslenme egitimi verilmistir.
Tanida, birinci ayda ve ti¢lincii ayda alinan besin tiiketim kayitlarindan elde edilen
besin dgesi analizleri hem grup i¢i degisim bakimindan hem de gruplar arasi degisim
bakimindan karsilastirilmistir. Besin tiiketim kayitlar1 6zel hesaplama programu ile,
istatistiksel analiz SPSS 22.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Normal
dagilim gosteren veriler parametrik, normal dagilim gostermeyen veriler parametrik
olmayan testlerle karsilagtirilmis; %95 giiven araliginda p degeri <0,05 olan degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Birinci ay kontrole 78 hasta (39 rutin
egitim ve 39 ozel egitim) dahil edilmistir. Tiim ¢ocuklarin birinci ay sonunda enerji,
protein, demir, Bi2 ve ¢inko alim miktarlar1 baslangica gore artmistir (p<0,05).
Baslangi¢ta demir ihtiyacinin karsilanma ytizdesi ortalama %68,08 iken birinci ay
sonu kontrolde rutin egitim alan grubun demir ihtiyacinin ortalama %388,33 iinii; 6zel
egitim alan grubun %83,71’ini karsiladig1 gortilmiistiir. Gruplar arasi karsilastirmada;
tilkketilen demir miktar1 rutin egitim grupta ortalama %28,83 artis gosterirken, 6zel
egitim alan grupta ortalama %354,06 olacak sekilde daha fazla artis gostermistir
(p=0,026). Protein alimlari rutin egitim grubunda %28,87 artarken 0Ozel egitim
grubunda %68,25 artmistir ve protein alimlarindaki artig arasinda anlamli bir farklilik
vardir (p=0,011). B2 vitamini alimlarindaki artis da 6zel egitim alan grupta daha
yiiksektir (p=0,003). Ugiincii ay sonu kontrole 46 hasta (23 rutin egitim ve 23 dzel
egitim) dahil edilmis olup sonuglar 1. ay sonu kontrolii ile benzerdir. Bu sonuglar
beslenme egitiminin demir eksikligi anemisi olan ¢ocuklarda 6zellikle demir olmak
lizere bazi makro ve mikro besin 0Ogesi alimlarmin artirilmasina katkida
bulunabilecegini gostermektedir. Cocuklar ve aileleri i¢in uygulanacak beslenme
egitimi Oncelikle demir eksikligi anemisinin gelisimini engellemeye yonelik olmali;
yenidogandan adolesan doneme kadar bir biitiin olarak ele alinmalidir. Bireysel
miidahalelere ek egitimin yayginlastirilmasi, siirdiiriilmesi ve uygulanmasina yonelik
kapsamli devlet politikalarina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: demir eksikligi anemisi, beslenme, beslenme egitimi, diyet,
demirden zengin besinler.
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ABSTRACT

Uludag, T, Investigation of the Effect of Nutrition Education Conducted for the Children
and Their Families Admitted to Hacettepe University Thsan Dogramaci Children's
Hospital Polyclinics with the Diagnosis of Iron Deficiency Anemia, Hacettepe University
Graduate School of Health Sciences Nutrition and Food Sciences Program Master's
Thesis, Ankara, 2023. Tron deficiency anemia is a public health issue that can be prevented
through appropriate interventions. The purpose of this study was to investigate the effect of a
dietary education intervention on the dietary habits of patients, an education that was directed
to children who have been diagnosed with iron deficiency anemia and their parents who
applied to the Children Health and Diseases Polyclinics of Hacettepe University Thsan
Dogramaci Children’s Hospital between June 2022-April 2023. 102 patients in total (58 males
and 44 females), who applied to the clinic were separated into two groups with respect to their
line number and one of the groups received a standard dietary education while the other group
had a specialized dietary education regarding iron deficiency anemia. Nutrition item analyses,
which were obtained through the nutrition consumption records of the first and third months,
were compared both by in-group and inter-group changes in the diagnosis process. The
nutrition consumption records were evaluated via a special calculation program; the SPSS 22.0
statistical analysis package program. Data that showed a normal distribution were compared
with parametric tests, while data that did not show a normal distribution were compared with
non-parametric tests, and the values that had a p value of <0.05 within a 95% reliability range
were accepted as statistically significant. In the first month, 78 patients (39 with standard
education, 39 with specialized education) were included in the examination process. It was
observed that all of the children had increased intakes of energy, protein, iron, B, and zinc
(p<0.05). While the fulfillment of the required quantities of iron was 68.08% on average
initially, it was seen at the examination process, which was executed on the end of the first
month, that the required intake of the relevant iron values was 88.33% for the group that
received standard education and 83.71% for the group that had received specialized education.
It was observed within the intergroup comparison that the consumed quantities of iron had
shown a 28.83% increase on average among the standard education group, whereas the same
parameter had shown a 54.06% increase among the group which received specialized
education (p=0.026). Protein consumption of the standard education group had shown an
increase of 28.87%, while it had shown an increase of 68.85% in the specialized education
group, and a significant disparity between the increases of protein intake was observed
(p=0.011). The increase in intake in vitamin Bi, is also higher among the group that has
received specialized education (p=0.003). At the end of the third month after giving the
nutrition education to the patients and their parents, 46 patients (23 with standard education
and 23 with specialized education) were included in the examination, and the results were
found to be similar to the examinations that were conducted in the first month. These results
show that among children who are diagnosed with iron deficiency anemia; dietary education
may contribute to increased various macro- and micronutrient intake with iron being in the
first place. The dietary education intervention for the children and their parents must primarily
be designed in a way to prevent the development of iron deficiency anemia and should be
addressed throughout the “newborn” and “adolescent” periods. In addition to individually
conducted interventions, the extension, maintenance, and implementation of comprehensive
governmental policies and regulations for dietary education are needed.

Key words: iron deficiency anemia, nutrition, nutrition education, diet, iron-rich foods
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Viicudun ihtiyaci olan demirin besinlerle yetersiz alim1 ve organizmanin demir
depolariin tilkenmesiyle meydana gelen ve sik goriilen anemi ¢esitlerinden biri demir
eksikligi anemisi (DEA)’dir. Diinyada en sik goriilen anemi DEA olup 6nemli halk
sagligl problemlerinden biridir. Diinyada goriilen tiim anemi tiirlerinin yaklasik
%50’sini DEA olusturmaktadir (1).

Demir eksikligi anemisi toplumda yayginligi oldukga fazla olan bir problemdir.
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verileri dikkate alindiginda ortaya cikan tablo sudur:
gelismekte olan tilkeler goz oniine alindiginda kadin ve ¢ocuklarin %50, erkeklerin ise
%251k boliimiinde DEA goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii raporuna gore diinyada
iki milyarin {istlinde DEA olan insan vardir. Demir eksikligini belirleyen en 6nemli
faktor tlkelerin gelismislik seviyesidir. Gelismekte olan iilkelerde ise DEA’nin en
onemli nedenleri alimin az olmasi ve parazitik enfeksiyon nedenli kronik kan kaybidir
(2).

Cocukluk déneminde gelisme ve biiyiimeye olumsuz etkiler yapmasi a¢isindan
DEA’ nin takibi 6nem tagimaktadir. Gelismekte olan iilkelerde her yasta sik goriilmekle
birlikte cocuklarda en sik goriildiigli donem 6 ay-2 yas arasindaki donemdir. Demir
eksikligi anemisinin prevalansi birgok nedene bagh olarak degismektedir ve bunlar;
sosyoekonomik diizey, beslenme siiresinin anne siitii ile gegen boliimii, beslenme
stirecine inek siitiiniin dahil oldugu yas ve demirden icerigi bakimindan zengin formiil
stitlerin kullanim siklig1 gibi nedenlerdir. Demir eksikligi anemisi olusumunun en en
stk nedeni; demir bakimindan fakir bir diyet uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikan
nutrisyonel eksikliktir. iki yas alt1 cocuklarda hicbir ek besin alimi olmadan uzun
stireler boyunca beslenmenin yalnizca inek siitii ile olmasi sonucunda DEA ortaya
¢ikabilmektedir (3).

Demir eksikliginin maternal ve perinatal 6liimler i¢in bir risk faktorii olarak ve
ayrica biligsel defisite, is verimliliginde azalmaya ve anemi siddetinden 6liime direk
katkilar1 yoluyla o6liim ve sakatlifa katkida bulundugu diisiiniilmektedir. G6zlemsel

caligmalarin meta analizine dayali olarak, maternal ve perinatal mortalite i¢in risk



tahminleri, ortalama gebelik hemoglobin konsantrasyonundaki her 1 g/dl artis i¢in
mortalitede azalmis risk olarak hesaplanir (4).

Ilk etapta demir eksikligi ve sonrasinda bu eksiklige bagli gelisen DEA,
Tirkiye’yi ve tiim diinyay1 ilgilendiren 6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir.
“Demir gibi Tiirkiye” projesi kapsaminda iilkemizde rutin takviye programi
uygulansa da anemi, lilkemiz i¢in hala 6nemli bir problemdir. Cocuklarda zeka {izerine
yapmis oldugu kalic1 etki nedeniyle, DEA gelismeden, gerekli dnlemlerin alinmasi
onemlidir (4).

Demir eksikligi anemisi; demirden zengin yiyecekler veya diyet ¢esitliligi ile
kalitesinde iyilestirmeleri kapsayan bir beslenme egitimi ile onlenebilir veya kontrol
edilebilir. Yapilan ¢alismalarda, DEA’ dan korunmada beslenme egitiminin etkisi
gosterilmistir. Ornegin; DEA bulunan adolesan kizlarda yapilan bir calismada
katilimcilar iki gruba ayrilarak; 4 haftalik bir siire boyunca 4 beslenme egitimi dersi
verilmis ve 22 hafta boyunca okul meniisiindeki demir icerigi ve biyoyararlaniminda
artis ile birlestirilmistir. Miidahale Oncesi ve sonrasi besin tiiketim kayitlar ile kan
parametreleri karsilagtirllmig, DEA gostergelerinde anlamli bir diizelme gozlenmistir
(5). Delhi’de 459 hasta ile yapilan bir ¢alismada ise katilimcilar yalnizca beslenme
egitimi alanlar, yalnizca takviye alanlar, her ikisini de alanlar ve hi¢birini almayanlar
olarak 4 gruba ayrilmistir. 16 hafta sonunda beslenme egitimi grubunda anneler 6nemli
Ol¢iide daha yliksek beslenme bilgi puanina sahip bulunmus ve ¢ocuklarin diyetle
alman demir alimi kontrol grubundakilere gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (6). Cin’de yapilan bagka bir ¢alismada ise 6-23 aylik bebeklerde goriilen
DEA’ nin 0-6 ay arasi beslenme ile iliskili oldugu saptanmustir (7, 8). Literatiirde
veriler mevcut olsa da beslenmenin anemi {izerine etkisine odaklanan g¢alismalar
stnirhdir.

Yukarida belirtilen gerekgelerle bu galismanin amaci DEA tanisi alan ¢ocuklara
ve ailelerine yonelik verilecek beslenme egitiminin etkisini degerlendirmektir.
Uygulama sirasinda standart/rutin beslenme ile ilgili yaklasim ve onerilere DEA’ ya

yonelik beslenme egitimi eklenecektir.



1.2. Amaclar

1.2.1. Yakin Donem Amaclar

Demir eksikligi anemisi olan ¢ocuk hastalarda;

a.
b.

Beslenme durumunu saptamak,

Anne siitii ile beslenme, 6giin diizeni, besin tiikketim siklig1 gibi beslenme ile
ilgili 6zellikleri belirlemek,

Demir eksikligi anemisine yonelik 6zel beslenme egitimi alan grup ile rutin
uygulamalar1 alan kontrol grubunda tani ani ile 1. ay ve 3.ay takiplerindeki
besin 6gesi alimlariin degisimini incelemek,

Tani1 ani, 1. ay ve 3. aylarda besin tiiketimlerini degerlendirerek DEA igin 6zel
beslenme egitimi alan grubun almayan gruba gore besin Ogesi alim
farkliliklarini saptamak,

Sosyodemografik ozellikleri ve diger secilmis bazi 6zelliklere gore DEA i¢in
0zel beslenme egitimi verilen ve verilmeyen gruplar arasinda karsilagtirmalar

yapmak,

Demir eksikligi anemisi olan ¢ocuklarin ailelerinin egitim sonrasi goriislerindeki

degisimi incelemek amaglanmistir.

1.2.2. Orta ve Uzun Donem Amaclar

Demir eksikligi anemisi tedavisi siirecinde ayrintili beslenme egitiminin

yayginlastirilmasina katki saglamak,

Demir eksikligi anemisinin tedavi siirecinde beslenme ile ilgili dogru bilgileri

yayginlagtirmak amaciyla hastalar tarafindan kullanilabilecek gorsel materyaller

gelistirmek,

Bundan sonra benzer konularda yapilacak calismalar i¢in bilimsel kaynak

olusturmak amaglanmuistur.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Demir Metabolizmasi

Demir organizmada protein sentezi, elektron transportu, oksijen tasinmasi,
hiicre solunumu ve bir¢ok enzimin hem yap1 hem de islevinde gorev listlenen hayati
oneme sahip bir elementtir. Sitokrom yapimi i¢in de demire gereksinim vardir. Demir
stlfir ile demir protoporfirin organizmada kofaktdr-enzim olarak gorev alir.
Kolaylikla elektron alip verir ve ferrik (+2) formdan ferr6z (+3) forma doniisebilir.
Demir, hemin yapisinda bulunarak oksijen baglama gorevini listlenen hemoglobin ve
myoglobin’e birlesir (inkorpore). Ancak serbest radikallere doniisen hidrojen peroksit
hiicre DNA’s1, membran ya da proteinine zarar verebilir. Viicudumuzda bulunan
demirin dengesi ¢ok hassas bir yapidadir ve bu dengenin bozulmasi (demirin fazla
olmasi veya az olmasi) insanlarda ¢ok sik karsilasilan hastaliklardan biridir. Anemi
disinda sinir sistemi ve diger sistem islevlerinde de bozukluklar goriiliir (9, 10, 11).

Viicudumuzda bulunan toplam demir 3-4 gram civarinda olup neredeyse
tamami1 hemoglobin iginde yer alir ve viicudumuzda bulunan en 6nemli demir deposu
karacigerdir. Duodenal enterositlerden giinliik yaklasik olarak 1-2mg demir alinir ve
enterositlerden dokiilme ile de yine giinliik yaklasik olarak 1-2mg demir kaybedilir.
Organizmada demir dongiisii Sekil 1°de gosterilmistir (12). Bebekler dogdugunda
viicuttaki total demir miktar1 yaklasik 250 mg, kaybedilen demirin giinliikk miktar ise
0,5 mg’dir. Cocuklarda ise viicuttaki total demir miktar1 35-45 mg/kg olmaktadir.
Yalnizca anne siitii ile beslenen bebekler yeterli miktarda demir ihtiyacimi karsilar.
Anne siitiintin her 100 ml’si 62-93 mg demir igerirken inek siitiindeki demir miktar
her 100 ml’de 50 mg kadardir. Ayrica anne siitiinde bulunan demirin neredeyse yarisi

emilirken inek siitiiniin yaklasik %10’u emilebilir (13).
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Sekil 2.1. Demir dongiisii (14).

Demirin viicutta dengesinin saglanmasi hiicresel ve sistemik olmak iizere 2
diizeyde kontrol edilir. Ama¢ viicudun ihtiyact kadar olan demirin tutulmasi ve
patolojik sonuglar dogurabilecek birikimlerin engellenmesidir. Demirin hiicresel
kontrolii hiicre igine alinmasi, kullanilmasi, fazla miktarin ferritin formunda depo
edilmesi ve hiicre digina tasinmasi asamalarint kapsar. Sitoplazmada yer alan ve
hiicrede bulunan demiri algilayan demirin diizenlenmesinden sorumlu olan proteinler
(Iron regulatory proteins; IRP), demir metabolizmasinda yer alan kilit proteinlerin
mRNA'lar lizerindeki demirin diizenlenmesinden sorumlu olan elementlerle (Iron
regulatory elements; IRE) etkilesimde bulunarak hiicresel demir i¢ dengesinin
(homeostazinin) yazilim (transkripsiyon) sonrasit kontroliinii saglarlar. Demirin
sistemik kontroliinlin asamalar1 ise ferroportin araciligiyla enterositlerden ve
makrofajlardan dolasima verilmesinden olusur. Bu basamaklar hepsidin tarafindan

kontrol altinda tutulmaktadir (14, 15).
Demirin emilimi

Et tiiketimi ile organizmaya giren hem demiri ile et tiiketimi disindaki
kaynaklardan organizmaya giren inorganik demirin emilim mekanizmas1 farklilik
gosterir. Viicudun depo demirini saglamak agisindan et tiikketimi ile alinan hem demir
emiliminin énemi ¢ok biiyiiktiir. Oral yolla alinan hemin %50°’lik bdliimii organizmaya

gegmektedir. Ette bulunan hemoglobin barsakta intestinal enzimlerin faaliyetleriyle



hem ve globiilin olmak iizere iki kisma ayrilmakta, ayrilmis olan globulinin yikilmas1
sonucu ortaya ¢ikan triinler hemi ve inorganik demiri ¢oziliniir hale getirerek emilim
faaliyetini artirmaktadir. Hem demirinin absorpsiyonu inorganik demirde gereken
duodenal diisiik pH ve absorpsiyonu artiran askorbik asit, sitrik asit gibi faktorlere
ihtiya¢ duyulmamaktadir ve tiiketilen besinlerin igerdigi demir baglayici faktorlerden
de etkilenme durumu s6z konusu degildir. Yalnizca kalsiyum mineralinin absorpsiyonu
olumsuz bi¢imde etkiledigi ortaya konulmustur. Hem demiri ferr6z (Fe+2) formda
bulunur ve demir eksikligi durumu olustugunda absorpsiyonu 2-3 kat artmaktadir.
Tiiketilen besinlerle organizmaya giren hem dis1 demirin ¢ogu ferrik (Fe+3) demir
formundadir, solubilitesi ve liimenden duodenal villiista enterosite alimi i¢in liimen igi
pH seviyesini indirgeyenen mide asiditesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Inorganik demirin
absorpsiyonu asirt  karmasitk ve molekiiler diizeyde ¢ok ciddi kontrol
mekanizmalarinin ¢alistirilmasini zorunlu kilan bir sistemde regiile edilmektedir (12,
16, 17).

Demirin emilimi diyetle alinan demir miktari, kemik iligi eritropoietik
fonksiyonu, viicut demir depolarinin durumu etkiler. Diyetteki Nramp, mobilferrin ve
hefaestin gibi duodenal proteinler demirin emilimini kolaylastirir. Et tiiketimi ile
alinan hem demirin emilimi non-hem demirin emiliminden fazladir. Karisik bir diyetle
alman demirin yaklagsik %10’u emilirken tiim emilen demirin %25°1 hem demirdir.
Etteki demirin %40’lik kismini1 hem demiri olusturur ve yaklasik %25-30’u emilir.
Hem demirin emilimini azaltan faktorler yumurtada bulunan fosfitin, diyetteki
kalsiyum, nitrit, nitrat ve pisirme islemleridir. Kolaylastiran faktorler ise etteki
hemoglobin ve miyoglobin gibi hiicresel proteinlerin yikim iirtinleri olan peptidlerdir.
Hemin monomer yapisini koruyarak zor emilen polimer olusumunu engellerler. Koyun
ve s1gir etindeki demirin emilimi tavuk ve balik etinden daha yliksektir. Yine iyi

pisirilmis baklagillerin demir igerigi ve emilimi tahillardan yiiksektir (11).
2.2. Demir Eksikligi Anemisinin Tanimi

Anemi, demir eksikligi sonucunda gelisen sorunlardan biri oldugundan DEA
ile demir eksikligi birbiri yerine kullanilmaktadir. Ancak demir eksikliginde anemi
gelismemistir (18, 19).

Aneminin gelisimi li¢ asamada gergeklesir:



1. Prelatent Demir Eksikligi: Herhangi bir nedenle viicuttaki demirin yetersizligi
sonucu demir depolart azalir ancak hemoglobin diizeyleri normal seviyede
ilerler. Hemoglobin, plazma ferritin diizeyi ve plazma transferrin satiirasyonu
normal seyrettiginden bu agsamada tan1 konmaz.

2. Latent Demir FEksikligi: Bu donemde hemoglobin diizeyi yine normal
seyrederken plazma transferin satlirasyonu azalir. Demir baglama kapasitesi

artar ve transferrin satiirasyonu azalir.

3. Demir Eksikligi Anemisi: Negatif demir dengesinin siirmesi ile ikinci
asamadaki bulgulara ek hemoglobin diizeyleri diiser, eritrosit sayis1 azalir ve
eritrosit indeksleri bozulur. Kirmizi hiicre dagilim genisligi artar ve demir
eksikligi eritropoezi etkilemeye baslar ve hemoglobin diizeyleri Tablo 2.1.’de
gosterilen yasa ve cinsiyete gore belirlenmis normal diizeylerin altina diiser.

Sonucunda DEA gelismis olur (20-22).

Tablo 2.1. Diinya Saglik Orgiitii’niin yasa ve cinsiyete gdre hemoglobin ve
hematokrit alt smirlar1 (DSO,2011) (23).

0-5 5-11 12-14yas 12-14yas >15yas >1S5yas

yas yas kiz erkek kiz erkek
Hemoglobin 11,0 11,5 12,0 12,5 12,0 13
(g/dl)
Hematokrit 33 34 36 37 36 38
(%)

Diger bir ifade ile; saglikli bireylerde eritrosit sayisinin azalmasi veya
hemoglobin diizeyinin yasa gore 5 persentilin altinda olmast DEA taniminda

belirtilmistir (Sekil 2.2.) (24).
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eplazma transferrin eEritrosit indeksi
satlrasyonu normal eSerum demiri azalir. bozulur
*Plazma transferrin *RDW artar
satlirasyonu azalir. eeritropoez etkilenir
eDemir baglama kapasitesi
artar .
. . . eve |
Demir eksikligi
Prelatent | anemisi J
|

Sekil 2.2. Demir durumu sirali evreleri (24).

Demir eksikligi anemisinin klinik belirtilerinin tanimlanmasi1 milattan 6nce
(MO) 1500’1lii yillara dayanmaktadir. Misir tedavi el kitabinda édem, dispne ve
solukluk ile karakterize bir hastaliktan bahsederken aslinda demir eksikliginden
bahsedildigi sonradan anlasilmistir. Demir eksikligi anemisine sahip hastalar orta
cagda yesil renk anlamina gelen ‘’klorosis” ile ifade edilmistir. On yedinci yiizyilin
ortalarinda ise Fransa’da hastaligin tedavisinde ¢esitli demir tuzlar1 kullaniimaya
baslanmistir. Foedish, Popp ve Hoefer demir eksikligi, anemi ve hipokromi ifadelerini
ilk kez 1830°da ayn1 tanim i¢inde kullanmistir. Sonraki siiregte 100 y1l boyunca demir
tuzlar1 hastaligin tedavisinde kullanilmis ancak yanhis dozlar uygulanmigtir.
Hipokromik anemi ilk kez 1900’1l yillarin basinda ifade edilmistir. Demir eksikligi
anemisinin viicuttaki toplam demir miktarindaki azalma ve hipokromik eritrositlerin
olugmas ile karakterize bir hastalik oldugu 20. yy.’nin basinda tanimlanmistir. Bu

konuda yapilan arastirmalar bu yiizyilda devam etmistir (Sekil 2.3.) (25).



M.O. 1500: Odem, dispne ve solukluk ile
karakterize bir hastalik

16. yy bas1: Klorosis (yesil
hastalik)

17. yy ortasi: Demir

tuzlari kullanimi 1830: anemi, hipokromi, demir

eksikliginin birlikte ifade edilmesi

1920-1930 yillar1: Hipokromik
anemi tanimi

Sekil 2.3. Demir eksikligi anemisinin tanimlanmasinda tarihsel siire¢ (25).

2.3. Demir Eksikligi Anemisinin Fizyopatolojisi

Hemoglobin hem ve globinden olusmaktadir ve hem sentezi i¢cin demire ihtiyag
vardir. Demir kanda transferrin proteini ile taginir. Viicutta oksijen tastyan protein olan
hemin geri doniisiimlii bi¢imde oksijeni baglar. Her bir tinite hemoglobin bir hem
baglar ve tetramer yapisindan dolayr 4 demir iyonuna gereksinim duyar. Demir
eksikligi varliginda da hemoglobin olusum asamalar1 gerceklesemez ve ihtiyag
duyulan kadar hem yapilamaz. Bunun sonucunda “heme regulated transcriptional
inhibitor (HRI)” aktivitesiyle globin biyosentezi de suprese olur. Hem yetersizliginin
dogrudan sonucu olarak artan HRI aktivitesi bir taraftan globin yapimini suprese
ederken bir taraftan da hem yapimindaki transkripsiyon baslatic1 anahtar faktoriin de
suprese olmasina yol agar. Bunlarin sonucunda hem ile birlikte globin yapiminin da
suprese olmasi ile anemi tablosu ortaya cikar (17).

Demir eksikligi anemisi kronik bir eksiklik siirecinin son belirtisi oldugundan
cesitli fonksiyon bozukluklarina yol acabilir. Norolojik agidan etkilenim pagofaji (buz
yeme) gibi pika davraniglarinin yani sira yorgunluk, anoreksi gibi durumlarla kendini
gosterir. Cocuklarda erken evrelerde bilissel gelisim geriligi DEA varliginin

gostergesidir. Ayrica DEA olan bireylerde kaslarda giigsiizliik, halsizlik ve c¢abuk
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yorulma goriilmektedir. Sik enfeksiyonlara yol acan hiicresel immiinite ve nétrofillerin
fagositik aktivitesindeki bozukluklar seklindeki immiinokompetans azalmasi erken
donem demir eksikligi belirtisidir. Bobrek yetmezligi, Parkinson hastaligi, diyabet,
romatoid artrit ve gebelik sonucu olusabilen huzursuz bacak sendromu adi verilen
bacak rahatsizliginin bir diger nedeni de beyinde demir eksikligidir ve dopamin
tiretimi ile hareketini degistirir (26, 27).

Demir eksikligi anemisi ilerledikce bazi epitel dokularda yapisal ve
fonksiyonel bozukluklar ortaya c¢ikar. Cilt renginde solukluk meydana gelir, goz
kapaklarinin i¢ rengi kirmizi yerine agik pembe olarak goriiliir. Agizda dil
papillalarinin atrofisi, yangi, kizariklik gibi bozukluklar goriiliirken agir vakalarda
glossit denilen dil papillasinin tamamen piiriizsiiz, mumsu ve parlak bir goriiniim
kazanmas1 ortaya cikar. Yutma zorlugu goriilebilecegi gibi angular stomatit de
goriilebilir. Tirnaklarda incelme, diizlesme ve ilerleyen donemde kasik tirnak
goriilebilir. Ilerleyen donemlerde DEA tedavi edilmezse kalp yetmezligi ile

sonuclanabilecek kardiyovaskiiler sorunlar ortaya ¢ikabilir (24).
2.4. Demir Eksikligi Anemisinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Demir eksikligi anemisinin nedenleri; yetersiz alim veya ihtiyacin artmasi,
emilim bozukluklar1 ve kanamalardir. Demir eksikligi anemisinin etyolojik nedenleri
Tablo 2.2.°de gosterilmistir. Cocuklarda DEA’ ya yol acan en oOnemli nedenler
beslenme yetersizlikleri, dogum agirhiginin diisiik olmasi ve inek siitiiniin fazla
tiiketilmesine bagli olarak sindirim sisteminde olusan kayiplardir. Yalnizca yetersiz
alim ile ortaya ¢ikan DEA 6. aydan 6nce nadiren goriiliir. Fetal donemde fetusun demir
ihtiyaci plasentadan gecen demir ile saglanir. Ugiincii trimesterda fetiiste toplam 75
mg/kg total demir mevcuttur. Dogumdan sonra ciddi bir kan kayb1 olmadikga; ilk 6
ayda eritrosit yapimi i¢in bebeklerin demir depolar1 yeterlidir. Ancak; prematiirelerde
ve perinatal kan kaybi olan bebeklerde demir depolar1 daha hizli tiikenebilir (28).
Beslenme yetersizligine bagli DEA 9-24. aylarda yaygindir. Bunun en biiyiik nedenleri
arasinda inek siitiiniin fazla tiikketimi, tliketilen mamanin demir igeriginin diisiikligi
ve demir profilaksisi almamak olabilir. lerleyen yaslarda ise kétii beslenme sonucu

ortaya cikar (16).
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Anne siitiiniin demir icerigi kisiden kisiye degismekle birlikte, ilk aydan sonra
azalmaya baglar ve laktasyonun yaklasik 5. ayinda 0,3 mg/L kadar diiser (29). Anne
siitliniin demir icerigi annenin diyetindeki demir igeriginden etkilenir. Ancak anne
stitliniin demir igerigi ne kadar azalsa da emilimi yliksektir. Anne siitiindeki demirin
%350’s1 emilir. Bu ylizden ilk 6 ay bebek beslenmesi icin yalnizca anne siitii yeterlidir
(30).

Yeterli alim saglanmasina ragmen 6zellikle 6. aydan sonra DEA gelisiminin bir
diger nedeni yeterli emilimin saglanamamasidir. Ozellikle emilimi artiran C
vitamininden zengin yiyeceklerin demir ile tiiketilmesi ve emilimim engelleyen
Ogelerin farkli 6giinlerde tiiketilmesi gereklidir. Bu donemde goriilen bir bagka sorun
inek siitiiniin tiiketilmesi ile ilgilidir. ki yas alt1 cocuklarda, inek siitiinde bulunan
proteinlerin sebebiyet verdigi kronik bagirsak kan kaybi goriilebilir. Ayrica inek
stitiinde bulunan demirin emilimi anne siitiindeki demirin emiliminden daha diisiiktir.
Bir diger etkisi de fazla miktarda alinacak inek siitii diyette demir icerigi yiiksek bir
gidanin yerine tliketilmis olabilir ve icerigindeki kalsiyum ve kazeinofosfopeptidler
demir emilimini azaltabilir. Bunun sonucunda DEA gelisebilir (31, 32).

Yetersiz alim dislanan c¢ocuklarda 6zellikle demir deste§i tedavisine yanit
veriyorsa bir diger neden olarak kan kayiplar1 diistiniilmelidir. Genellikle polip,
hemanjiyom, Meckel divertikiilii veya inflamatuvar bagirsak hastaligi gibi sindirim
sitemi hastaliklar1 sonucu gizli kanamayla kendini gosteren kronik DEA gelisebilir.
Colyak, kronik ishal veya pulmoner hemosideroz gibi hastaliklar sonucu tespit
edilemeyen kan kayiplari ile anemi gelisebilir. Bu durumlarda 6ykii ve biyokimyasal
testlerle ayiric1 tantyr koymak gereklidir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde demir
eksikligine neden olan bir diger neden parazitozlardir. Ayrica ergenlik ¢agindaki kiz
cocuklarinin %2’lik kisminda goriilen DEA ¢ogunlukla biiyiime atagi ve menstriiel

donemdeki kan kaybina baghdir (7).
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Tablo 2.2. Demir eksikligi anemisinin etiyolojik faktorler (33).

Der;lzlgﬁnh:;:nm Kayiplarin artist Diger
* Diyette yetersizlik + GIS kayiplar (gastrit, « Ihtiyaglarm artmasi
« Emilim bozuklugu hemoroid vb.) (gebelik, laktasyon
(¢olyak, anklorhidri « Kronik bsbrek vb.)
vb.) yetmezligi * Eritroid oncii
* Bagirsak defektleri * Pulmoner kayip hiicrelere sunum
(enfeksiyon, bozuklugu
hemoptizi) » Demir dengesinde
+ Genitoiiriner kayip anormallik
(kronik enfeksiyon
vb.)
* Diger kan kayiplar
(travma vb).
» Koagiilopati

2.5. Demir Eksikligi Anemisinin Diinyada ve Tiirkiye’deki Durumu

Demir eksikligi anemisi beslenmeye bagli anemilerin en yaygin olanidir ancak
prevalansi ile ilgili net bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bunun nedeni iilkelerin ve
merkezlerin tani i¢in ¢esitli Olgiitler kullanmasidir (34). Demir eksikligi anemisi
ozellikle gelismekte olan iilkelerde ve sosyoekonomik durumu diisiik olan ailelerde
goriilen halk sagligi sorunlarindan biridir. Diinya Saglik Orgiitii’niin kiiresel anlamda
yaptig1 bir incelemede 1990-2010 yillar1 arasinda 187 iilkeden toplanan veriler analiz
edilmis ve 2001 yili raporunda DEA’ nin 6-59 aylik ¢ocuklarda %42,6; 1-4 yas aras1
cocuklarda %30 yaygmlik gosterdigi bildirilmistir (26). iki bin bir yilinda tiim
diinyadaki rapora gore gelismekte olan iilkelerde 4 yasin altindaki ¢ocuklarin tigte biri
ve 5-15 yas arasi ¢ocuklarin yarisinda anemi vardir. Arastirma siiresince yillara gore
yapilan analizde DEA prevalans hizinda azalma goriilse de en diisiik diisiis 4 yas alti
cocuklarda gozlenmistir (1, 20, 35).

Demir eksikligi anemisi Ozellikle Asya ve Afrika iilkelerinde 6nemli bir
sorundur. Bu iilkelere kiyasla Amerika Birlesik Devletleri gibi kaynak zengini
tilkelerde DEA prevalansi onemli Ol¢iide daha diisiiktiir ancak yine de diger saglhk
sorunlarina gore yaygin bir halk sagligi konusudur. Saglik ve kalkinma {izerine ciddi
sonugclar dogurabilir (4). Diinya Saglik Orgiitii’niin kiiresel incelemesinde diisiik gelirli

ilkelerde anemi prevalans1 2001 yilinda %13.,4 olarak raporlanirken 2010 yilinda bu
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siklik %14,6’ya yiikselmistir. Amerika’da yapilan halk sagligi ¢alismalarinda diisiik
sosyoekonomik diizeydeki ailelerin %25’inin ¢ocugunda anemi saptanmistir (34).

Kiiresel hastalik yiikii ¢alismasinda (2000) yer alan 26 risk faktorii igerisinde
DEA 9. siradadir. Afrika ve Asya'nin bazi bolgeleri kiiresel 6liim yiikiiniin % 71'ini ve
engellilige gore kaybedilen yasam yillarinin %65'ini tagirken, Kuzey Amerika kiiresel
yiikiin% 1,4ini tagimaktadir (4).

Demir eksikligi anemisinin {ilkemizde goriilme sikliginin, yapilan genis
kapsamli ¢alismalarda %30-78 araliginda oldugu tespit edilmistir (36). Ulkemizde
1974 yilinda yapilan ulusal beslenme arastirmasinda kentte yasayan kadinlarda DEA
siklig1 %51 olarak bulunurken; gebe ve emziren kadinlarda %71 olarak saptanmistir
(37). Ulkemizde gesitli illerde yapilan ¢alismalarda infantlar ve ¢ocukluk ¢aginda DEA
sik bulunmustur. Ornegdin; Gaziantep ilinde yapilan ¢alismada 15-49 yas araligindaki
evli kadinlarda anemi prevalanst %38,9 iken bekar kadinlarda bu deger %18,9 olarak
tespit edilmistir (38). Antalya’da kadinlar iizerinde yapilan arastirmada DEA siklig1
%33 iken; Kayseri’de kadinlardaki siklik %39’dur (39, 40). Sivas il merkezinde
yapilan bir ¢alismada ise 12-18 yas aras1 bireylerde DEA prevalans1 %30,7 dir ve
kentteki tiim kadinlarda bu say1 %35,4 iken erkeklerde %26,1 olarak tespit edilmistir
(34).

2.6. Demir Eksikligi Anemisinin Belirti ve Bulgular:
2.6.1. Klinik Bulgular

Demir eksikligi anemisinde tani hi¢bir bulgu olmadan laboratuvar testleri ile
de konabilir. Ortaya ¢ikabilecek bulgular; bas donmesi, bas agrisi, yorgunluk, halsizlik
carpinti, tat bozukluklari, tirnaklarda kirilma, agizda yara vb. dir. Bu bulgulardan en
cok gortiileni solukluktur ancak hafif ve orta anemilerde solukluk yavas ilerlediginden
cogunlukla aileler tarafindan fark edilmeyebilir. Konjonktivada ve tirnak yataklarinda
solukluk ve mavi sklera goriilebilir. Cocuk huzursuz, istahsiz ve halsiz olur. Besin dis1
maddeleri yeme istegi goriilebilir. Agir anemilerde glossit, tasikardi, angiiler stomatit,
kalp yetmezligi vb. goriilebilir. Kronik DEA varliginda ise konjenital hemolitik
anemilerdeki gibi kafa kemiklerinde genisleme goriilebilir (20, 36).

Demir eksikligi sonucunda mental ve motor islevlerde bozulma goriilebilir.

Yapilan bir calismada DEA olan ¢ocuklarin daha ¢abuk yorulduklari, daha az aktif
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olduklar1 ve daha az oyun oynadiklar1 bildirilmistir. Bu sonuglarin DEA tedavi edilse
dahi 10 yila kadar devam ettigi gézlenmistir (15). Demir eksikligi sonucunda dopamin
reseptor ekspresyonunun azalmasi sonucu miyelinizasyonun azaldig1 ve sinir sistemi
enzimlerinin iglevlerinde bozulmayla norokognitif hasara neden oldugu
diisiiniilmektedir. Ancak bu mekanizma tam agiklanmamaistir. Yine demir eksikliginin
immiin sistem {iizerindeki etkisi de tartismalidir. Bircok calismada DEA’nin atesli
konviilzyon ile siddetli 6l¢iide korele oldugu ortaya konulmustur (20). Demir eksikligi

anemisinin klinik bulgular1 Tablo 2.3.’de 6zetlenmistir.

Tablo 2.3. Demir eksikligi anemisi klinik bulgular (20).

Etkilenen Yap1 Semptom
Muskuloskeletal Enduransta Azalma ve egzersiz limitasyonu
Sistemi
Kardiyovaskiiler Kalp yetmezIigi, tasikardi, kardiyomegali
Sistem
Gastrointestinal Plummer-Vinson sendromu, ¢olyak, papillada
Sistem atrofi,istahsizlik, pika, angiiler selitis, disfaji
Immiin Sistem T lenfositlerin metabolizmasinda bozukluk, bagisikligin
azalmasi

Merkezi Sinir Sistemi  N. Abducens felci, irritabilite-halsizlik, papil 6demi,
psodotliimor cerebri, huzursuz bacak sendromu

Cilt Kasik tirnak, solukluk
Agir Metal Kursun zehirlenmesi
Emiliminde Artis

2.6.2.Tan ve Laboratuvar Bulgular:

Demir eksikliginin ilk evresinde demir depolar1 azalir ve serum ferritini diiser.
Demir boyast ile boyandiginda kemik iliginde hemosiderin kaybolur. Serum
ferritinindeki diislislin tersine demir baglama kapasitesi artar. Bu sirada transferrin
saturasyonu azalirken heniiz anemi ortaya ¢gikmamistir. Serum Transferrin Reseptorii
(sTfR) ise organizmanin demire olan ihtiyacinin ve fonksiyonel demir eksikliginin
belirleyicisi olarak yiiksektir. Doku demir eksikligini ferritinden de Once
gostermektedir. Daha sonrasinda anemi belirginlesir ve belirtiler ortaya cikar.
Laboratuvar bulgularindan hematokrit degeri, hemoglobin ve eritrosit sayist diisiik
iken ortalama eritrosit hemoglobini, ortalama eritrosit hacmi ve ortalama eritrosit

hemoglobin konsantrasyonu azalir. Bunlarin aksine eritrosit dagilim genisliginde,
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eritrosit i¢i serbest protoporfirin diizeyinde ve serum soluble transferrin reseptor

diizeyinde artig mevcuttur.

Kemik iligi numunesi alinirsa; eritrosit onciillerinde demir hi¢ bulunmaz veya

cok azalmistir. Kemik iligi aspirasyonu yetiskinlerde tani i¢in kullanilmaktadir ancak

cocuklarda tani i¢in kullanimi zorunlu veya elzem degildir (16, 36, 41).

Tan1 i¢in kullanilan laboratuvar testleri Tablo 2.4.’de sunulmus olup bilgiler

asagidadir:

1
2.
3.

Biyokimyasal tetkikler

Serbest eritrosit protoporfirin diizeyi: Cogunlukla artis s6z konusudur.
Retikiilosit sayisi: Cogunlukla normal veya diisiik sayidadir, bazen de bu say1
bir miktar artmis sekilde bulunabilir.

Periferik yayma: Hemogram testini destekleyecek bi¢imde, hipokromi,
mikrositoz, anizositoz ve poikilositoz tablosuna rastlanir.

Hemogram Testi (Tam Kan Sayimi): Hemoglobin diizeyi yasina gore -2 SD
altinda olan ¢ocuklar anemi olarak kabul edilir. Eger buna eslik eden
hipokromi, mikrositoz veya anizositoz gibi durumlar mevcut ise DEA
diistiniiliir. Tek bagina hemogram testi tan1 i¢in yeterli degildir. Demir eksikligi

anemisinde ¢ogunlukla trombositoz; nadiren de trombositopeni goriiliir.

Tablo 2.4. Demir eksikligi anemisinde kullanilacak biyokimyasal testler (36).

Biyokimyasal test Sonuglar

v" Ferritin *Tam testidir.

*Cocuklarda 12 pg/dL alt1 tan igin referans kabul
edilir.

*Ancak enfeksiyon durumlarinda da yiikselebilir.
Bu durumda giivenilir bir test degildir.

V' Transferrin saturasyonu | * Diisiik serum demiri
(TS) *Yiksek serum demir baglama kapasitesi

v Serum demir *TS’nin %15 in altinda olmas1

v Serum demir baglama | *Ferritin gibi enfeksiyon durumlarinda giivenilir
kapasitesi degildir.

*Serum demirinin a¢ karna bakilmasi gereklidir.
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2.6.3. Ayirict Tam

Demir eksikligi anemisi tanis1 mikrositer anemi goriilen bazi hastaliklar ile
karigabilir. Sideroblastik anemi, talasemi, kronik hastalik anemisi, ¢inko zehirlenmesi
ve bakir yetersizligi ile ayirici tanida diistiniilmelidir. Digerleri nadir goriildiiklerinden
en Onemlisi kronik hastalik anemisi, talasemiler ve sideroblastik aneminin
degerlendirilmesidir. Ayirici tani i¢in kullanilacak testler Tablo 2.5’de gosterilmistir
(42). Enfeksiyonlar en sik goriildiigii yas 6-24 ay arasindaki donemdir. Enfeksiyon
kaynakli anemilere, bilhassa bir yas altinda olan, anne siitii ve demir bakimindan
zengin besinleri tiiketen orta sosyoekonomik diizeydeki ya da yliksek sosyoekonomik
diizeydeki ailelerin cocuklarinda rastlanmaktadir. Gastroenteritlerde, iist solunum yolu
enfeksiyonlarinda ve otitis mediada hafif anemi goriilme sikligt 2-3 kat
yiikselmektedir. Anemi, enfeksiyonun siddetine gore gelisir ve burada yol gosterici
olan eritrosit sedimentasyon hiz1 olabilir. Eger {i¢ giinden daha uzun siiren ates varsa
bu durumun anemi olusumuna katki sagladig diisiiniilmektedir. inflamatuar hastalik
kaynakli anemilerde demirin, hemoglobin sentezi amaciyla depolardan kullanimi ve
intestinal emiliminde bozulma meydana gelmektedir. Bunun sonucunda demir depo
organlara (dalak, karaciger, kemik iligi vb.) taginir ve hemoglobin yapim miktar1 diiser.

Enfeksiyon ve atesin varligi demir emilimini baskilamaktadir (41).



Tablo 2.5. Ayirict tanida kullanilan biyokimyasal testler (42).
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Demir eksikligi | Kronik hastahk .
Bulgu .. .. Talasemi
anemisi anemisi
Serum demiri Azalir Azalir Normaldir
veya artar
Total demir baglama kapasitesi
(TDBK) Artar Azalir Normal
Saturasyon <%10 %10-20 >%20
Serum transferrin reseptorii .
(sTfR) Artar Normaldir Artar
Ferritin (ug/dL) <12 30-200 >50
Log (sTfR/ferritin) orani >2.5 <2,5 >4
Demir Depolari 0 1-4+ 3-4+

2.7. Halk Saghg1 Bakis Acisiyla DEA’ dan Korunma Yaklasimlari

Onlenebilir bir halk saglig1 sorunu olan DEA’ dan korunmanin birinci adimi
hastaligin olusmamasidir. Ciinkii tan1 ve tedavi her zaman korunmadan daha maliyetli
ve zordur. Oncelikle DEA agisindan en riskli grup ¢ocuklar ve gebelerdir. Diinya
genelindeki ¢cocuk niifusunun yarisinin anemi ya da iligkili bir hastaliga sahip oldugu
DSO tarafindan bildirilmistir. Evrensel bir sorun olmakla birlikte iilkemiz bu anlamda
“orta riskli llkeler” grubunda yer almaktadir (43). Demir eksikligi pediyatrik
bireylerde davranis bozukluklarina yol agabilir ve biiylime gelismeyi olumsuz
etkileyebilir. Gebelerde ise, prematiire dogumu tetikler ve yenidoganin dogum
agirhiginin diisiik olmasia neden olabilir. Demir eksikli§i anemisinin 6nlenmesi
yeterli demir aliminin ve bunun viicutta kullanilmasinin saglanmasi ile miimkiindiir.
Son otuz yilda, bebekler arasinda artan demir alimi, Amerika Birlesik Devletleri'nde
cocukluk ¢ag1 DEA’ da bir diisiise neden olmustur (17).

Yenidoganlarin demir depolarinin olusumunun %60-80°1 son trimesterde
gerceklesir. Bu yiizden gebelik déneminde anemi tedavisi onemlidir. Ilk iki trimester
icinde DEA tanis1 alan gebeler erken dogum agisindan iki; diisiik dogum agirlikli
bebek dogurma agisindan i daha risk altindadir (44). Randomize kontrol
caligmalarindan elde edilen kanitlar, demir takviyesinin gebelik sirasinda DEA
insidansini azalttifint gostermektedir ancak maternal tedavinin doguma ve bebek
saglig {izerine etkisi ile ilgili sonuglar yetersizdir (17). iki Cochrane incelemesi, anne
hemoglobin diizeylerinin antepartum demir takviyesi ile diizeldigini saptamistir ancak;

anneler veya yenidoganlar i¢in klinik sonuclarda (6rn. diisiik dogum agirligi, erken
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dogum, enfeksiyon, dogum sonu kanama) istatistiksel olarak anlamli bir diizey
saptanmamustir (45).

Dogumda gobek kordonunun gec¢ klemplenmesi alt1 aylik bebeklerde ferritin
diizeyleri ile iliskili bulunmustur. Dogum aninda 120 ile 180 saniye sonra
klemplemenin yapilmasi gecikmis klempleme olarak kabul edilmektedir. Zamaninda
klempleme 6zellikle prematiire bebekler gibi demir eksikligi anemisi riski tagtyanlarda
oldukca Onemlidir. Prematiire bebeklerin dogumu sirasinda kordon klempleme
zamaninin etkilerini inceleyen bir Cochrane g¢alismasinda gecikmis klemplemenin
zamaninda klemplemeye gore kan transfiizyonlarinda daha fazla azalma meydana
getirdigi  gosterilmistir  (%24'e  karst %36). Bu calismada gecikmis kordon
klemplemenin olumsuz etkilerinin bir yasindan sonra da devam ettigi gosterilmistir
(46).

Demir depolart bebeklikteki fetal hemoglobinden eriskin tip hemoglobine
gecerken azalir ve tiikkenir. Bu nedenle gegis siirecinde fizyolojik anemi gerceklesir.
Bu yiizden 4-6 aydan itibaren ek demir destegine ihtiya¢ vardir. Yapilan bir calismada
4-6 ay aras1 bebeklerden anne siitli ve uygun tamamlayici beslenme alan bebeklerin
%21,6’sinda DEA saptanirken bu insidans ayni yas araliginda demir takviyesi alan
bebeklerde %2,4 olarak tespit edilmistir (14). Cocuklarda DEA’ nin gelisimini
onlemek i¢cin Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) bir yasina kadar demir destegi
onermektedir. Bu 6neriler; bebek zamaninda dogmus ise 4. aydan sonra 1 mg/kg/giin
(maksimum 15 mg/giin), erken dogmussa 2. aydan sonra 2-4 mg/kg/giin (maksimum
15 mg/giin) demir destegi baglanmasi yoniindedir (47).

Ulkemizde de ‘Demir gibi Tiirkiye’ projesi kapsaminda term bebeklere 4. ayda,
preterm bebeklere ise 2. ayda demir destegi baslanmaktadir. Projenin izlemi aile
saglig1 merkezlerinde yiiriitiilmektedir. Tlim bebeklere 4. aydan 1 yasa kadar gecen 8
aylik periyotta demir desteginin iicretsiz bicimde saglanmasi ve anemisi olan
bebeklerin tedavilerinin yapilmasi hedeflenmektedir. Bu proje kapsaminda Tiirkiye
genelinde degisik bolgelerde ve farkli yas gruplarinda yapilan ¢aligmalarda DEA
siklig1 %15-30 civarinda bulunmus, bu siklik bebeklerde %50 ye kadar yaklasmustir.
2004 yil1 sonrasinda projenin uygulanmasiyla birlikte DEA siklig1 azalmistir ancak

giiniimiizde halen bir halk saglig1 sorunu olarak tanimlanmaktadir (48).
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Demir eksikligi anemisinin en sik nedeni beslenme yetersizligine baglidir. Bu
yetersizlik en ¢ok ihtiyacin arttig siit cocuklugu ve adolesan donemde artmaktadir.
Demir eksikliginin olusumunu 6nlemek icin Ozellikle bebeklerde ve cocuklarda
beslenmeye bagli risklerin onlenmesi gereklidir. Diyetle alinmasi gereken demir

miktarlar1 Tablo 2.6.’da gosterilmistir.

Tablo 2.6. Demir i¢in tiiketim standartlar1 (49).

Yas/cinsiyet Emilmesi gereken | Diyet enerjisinin hayvansal kaynak oram
miktar (mg) <%10 %10-25 >%?25
Alinmasi gereken miktar (mg)
0-4 ay 0,5 Anneden karsilanir
5-12 ay 1,0 10 7 7
1-12 y1l 1,0 10 7 7
13-16 y1l
Kiz 2,4 24 18 12
Erkek 1,8 18 12 9

Yenidoganlarda anne siitii varsa ilk tercih ilk 4-6 ay yalnizca anne siitii
olmalidir. Anne siitiiniin demir igerigi diisiikk (0,2-0,8 mg/L) olmasina ragmen bu
demirinin emilimi %50°dir (14). Anne siitii alamayan bebeklerde ise ilk 6 ay demirden
zengin formulalarin kullanimi 6nerilir. Ancak formulalarin demir igerigi anne siitliniin
demir iceriginden ne kadar yiiksek olursa olsun anne siitiiniin demirinin
biyoyararlanimi daha yiiksek oldugu unutulmamalidir. Dolayisiyla, her zaman
emzirme/anne siitli tesvik edilmelidir. Tablo 2.7.’de anne siitii ve mama ile beslenen

bebeklerde onerilen demir takviyesi miktarlar: belirtilmistir.
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Tablo 2.7. Anne siitii/formula alan bebeklerde elemental demir destegi ihtiyaci (46).

Yas Durum EK demir ihtiyaci
Preterm bebek | Anne siitii aliyorsa 2 mg/kg/giin

1-12 ay | Demirden zengin formula aliyorsa | 1 mg/kg/giin
Term bebek Anne siitii aliyorsa 1 mg/kg/giin

4-12 ay | Demirden zengin formula aliyorsa | Gerekli degil

Altinc1 aydan sonra ise demir igerigi yiiksek tamamlayici beslenmenin

saglanmas1 dnemlidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin DEA’ nin &nlenmesi i¢in belirlemis

oldugu miktar siit cocuklarinda giinliikk 12,5 mg, 2-5 yas arasi ¢ocuklarda ise giinliikk

20-30 mg kadar demir alimmin olmas1 gerektigi yoniindedir (14). Bazi besinlerin

demir icerikleri ve emilim diizeyleri Tablo 2.8’de gdsterilmistir.

Tablo 2.8. Bazi besinlerin demir icerigi ve emilim diizeyleri (49).

Besin Demir Icerigi (100g/mg) Emilimi (%)
Karaciger 3,1 25-30
Et 2,9 25-30
Tavuk 0,9 15-20
Yumurta 1,1 15-20
Stit/yogurt 0,1 15-20
Ispanak 6,2 7-9
Ekmek 1,1 4
Kurubaklagiller 4,7 20

Diyetle demir ihtiyact karsilansa dahi DEA olusumunun bir diger nedeni

diyetteki demirin yeterince emilememesidir. Hem diyetteki demir kaynaginin emilimi

ylksek olan besinlerden yeterli tiikketiminin saglanmast hem de demir emilimini

azaltan veya artiran besinlerin tiiketimine dikkat edilmesi gerekir. Diyetteki kalsiyum

ve ete eklenen nitrit nitrat bilesikleri demir emilimini azaltir. Bu ylizden siit ve siit

tirtinleri gibi kalsiyum igerigi yiiksek besinlerle demir kaynag: yiiksek besinler bir

arada tiiketilmemelidir. Kurubaklagillerde bulunan fitatlar da demirin emilimini

azaltan 6gelerdendir. Fitat miktarin1 azaltmak i¢in ise kurubaklagilleri en az 20 dk suda
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bekletip 1slama suyunun dokiilmesi gerekir. Diyette demir emilimini etkileyen bir
diger 6ge ise taninlerdir. Cay, kahve, kakao gibi besinlerde bulunan tanenler diyetteki
demir emilimini %40-60 azaltir. Bu igeceklerin yemekten en az 2 saat 6nce veya 2 saat
sonra tiketilmesi ve tiikketim miktarinin azaltilmasi Onerilmektedir (14, 49).
Aliiminyum ve teneke kaplar da demir emilimini azaltmaktadir. A¢ilmis konserve
kutusunda teneke birikimi olacagindan demir emilimi azalacaktir (50).

Diyette demir emilimini artirmak igin sitrik asit, malik asit gibi organik asitlerle
birlikte tiiketilmelidir. igerdikleri yiiksek askorbik, sitrik ve malik asit nedeniyle
lahana, karnabahar, domates, patates ve havucun demir emilimleri iyi diizeydedir.
Demir emiliminin artirilmasi i¢in DSO’niin énerisi: 6-11. aylarda giinliik 70-140 mg,
12-23 aylarda ise giinliik 50- 100 mg askorbik asitin diyete eklenmesi yoniindedir (14).

Demir eksikligi anemisinde bir diger risk faktorii de inek siitiine erken
baslanmasi veya inek siitiiniin ¢ok fazla tiiketilmesidir. Normal sartlarda inek siitiine 1
yasindan sonra baslanmas1 ve 500-700 ml’den fazla tiiketilmemesi gereklidir. inek
siitliniin bebeklerde DEA’ ya yol agmasinin nedeni icerigindeki kazeinin demiri
baglayarak emilimini azaltmasi, fazla tiliketildiginde demirden zengin yiyeceklerin
tilketiminin azaltilmas1 ve nadir de olsa gaitada gizli kanamaya neden olmasidir.
Ekonomik nedenlerle inek siitiine erken baglamak zorunda kalinirsa demir destegine
2. ayda baglanmasi1 uygundur. Ekonomik bir neden yoksa giinliik siit tiiketimi 500ml’yi
geememeli, mecbur kalinirsa sulandirarak verilmelidir (4, 24).

Demir eksikligi anemisinin olusumuna neden olan faktorler sagligin sosyal
belirleyicileri kapsaminda degerlendirilerek korunma yaklasimlar1 buna gore
olusturulmalidir. Ciinkii; farkli yasam kosullar, kiiltiirel ve sosyoekonomik durum
beslenme bigimlerinin sekillenmesine neden olmaktadir. Cocuklarin beslenme bigimi
ve okul ortamindaki etkilesimler beslenme aliskanliklarini olusturmaktadir. Yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanmasi, demir alimimin yeteli diizeyde tutularak DEA’ nin
onlenmesi i¢in bireyin sosyoekonomik durumuna uygun beslenme planinin
olusturulmasi diyetin miimkiin oldugunca zenginlestirilmesi gereklidir (14). Ulusal
saglik politikalar1 bireyin sagligimmin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik; demir
thtiyacinin toplumun her kesiminde karsilanmasini1 saglamaya yonelik kapsayici ve
erisilebilir olmalidir. Zenginlestirme yoluyla farkli besinlerin i¢cine demir ilavesi ile

demir eksikliginin Onlenmesine katki saglanabilir. Ancak zenginlestirilen gidanin
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toplum tarafindan sik tiiketilen, diisiik maliyetli ve besin iceriinin bozulmamasi
gereklidir.

Demir eksikligi anemisinden korunmada ikincil yaklasim aneminin erken
tanis1 ve tedavisidir. Bunun igin Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve DSO, bir
yasinda anemi i¢in evrensel tarama yapilmasini 6nermektedir. AAP 6zellikle beslenme
sorunlart veya biiylime yetersizligi gibi risk faktorleri olan ¢ocuklarda her yil segici
tarama yapilmasini énermistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi ise bebek ve
cocuk izlem protokollerinde 9. ay, 5 yas ve ergenlik doneminde DEA taramasini
onermektedir (51). Bu donemlerde biiylime hizinin artis1 ile demir ihtiyaci da artar.
Adolesan donemde DEA kizlarda daha yaygin goriiliirken; cocuklukta erkeklerde daha
yiiksektir. Bunun nedeni; erkeklerde kas kiitlesi arttik¢a, kizlarda da menstriiasyon
donemindeki kayiplarla demire olan ihtiyacin artmasidir. Ergen kizlarda mensturasyon
nedeniyle olusan kayiplar, erkeklerde artan kas kiitlesi demir gereksinimini
arttirmaktadir. Ozellikle bu donemlerde taramalarin énemi biiyiiktiir. Malnutrisyon,
prematiirelik, beslenme ve emilim bozukluklari, kanama Oykiisii ve ¢ok fazla siit
tiketimi gibi risk faktorleri mevcut olan hastalar DEA acisindan mutlaka
degerlendirilmelidir (52).

Demir eksikligi anemisi tanist konduktan sonra oncelikle aneminin nedeni
bulunmaya calisilir. Iki yas alti ve adolesan dénemde anemi gelismesinin nedeni
genellikle artmis demir ihtiyacinin diyetten gelen miktarla karsilanamamasidir. Bunun
disinda ¢ocuk ve adolesanlarda altta yatan kanama, parazitoz veya ¢olyak hastalig1 gibi
absorpsiyon kusurlarinin incelenmesi onerilir. Sonrasinda altta yatan nedenin ortadan
kaldirilmasi gerekir (53).

Tedavide demirin ferro (+2) tuz halini ihtiva eden ilaglar kullanilir. Hastada
bulunan aneminin derecesine gore ilacin dozu giinliik kilogram basina 3-6 mg
elementer demir ihtiva edecek bigimde ayarlanir. Toplam doz giin igerisinde iki veya
tice taksim edilerek verilir. Eger hastada hafif anemi varsa bu durumda demir
ilaglarinin tek doz olarak da uygulanmasi miimkiindiir. Ilaglarm yemeklerden 2 saat
sonra (a¢ karina) alinmasi istenir ki bunun nedeni ilaglarinin emiliminin a¢ karina
alindiginda en yiiksek diizeye ulagmasidir. Histamin 2 reseptdr antagonistleri,
alliminyum, antiasitler, proton pompa inhibitorleri, kalsiyum, magnezyum veya ¢inko

iceren birtakim ilaglarin birlikte kullanildigi durumlarda demir emilimi azalir.
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Tetrasiklin, kinolon, penisillamin, levotiroksin, metildopa, levodopa, bifosfonatlar gibi
ilaclarin absorpsiyonu demir ile diisiis gosterir. Bu yiizden demir ilaglar1 ile bu ilaglarin
kullanimi1 arasinda en az 2 saat olmasi tavsiye edilir. Cinkonun demirle ayni anda
verilmesi tavsiye edilmez. Agizdan demir tedavisi ilk secenek olsa da gerekli
durumlarda parenteral demir takviyesi gerekebilir. Tedaviye normal hemoglobin
degerine ulasilsa da 3-6 ay boyunca depolarin dolmasi i¢in devam edilmelidir (53).
Demir eksikligi tespit edilir edilmez hi¢ zaman kaybetmeden demir tedavisine
baslanir. Ortalama 2-4 haftada 1-2 g/dl hemoglobin artis1 olur. Hasta bu stiregte, kendi
durumuna uygun siklikta hemogram testi kontrolii ile takip edilir. Bir ¢alisma, anemi
icin pozitif olan hastalarin %25'inin belgelenmis bir takip testi olmadigini gdstermistir.
Demir eksikligi anemisi tespit edildiginde toplum ve birey sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi icin, olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in aneminin tedavisi

ve takibi biiylik 6nem tasir (52).
2.8. Demir Eksikligi Anemisi Olan Cocuklarda Beslenme Egitimi

Demir eksikligi anemisi beslenme yetersizlikleri veya hastaliklar gibi beslenme
dis1 faktorlerin neden oldugu diinya ¢apinda bir halk sagligi sorunudur. Beslenme ile
ilintili faktorlerden; diyetteki demirin eksikligi veya viicuttaki demir emiliminin
azalmasi en yaygin nedenlerdir. Anemiler; demir takviyesi, demirden zenginlestirilmis
yiyecekler veya diyet cesitliligi ve kalitesinde iyilestirmeler ile Onlenebilir veya
kontrol edilebilir (54).

Beslenme bilgisinin saglanmasi, yeterli beslenme ve demir alimini saglamak
icin davranis degisikliginde 6nemli bir adimdir. Yapilan caligmalar beslenme egitim
programlarinin hastanin kan demir parametrelerinin yiikselmesini saglamakla birlikte;
bilgisini, tutumunu ve yeme davranigini iyilestirebilecegini gostermistir (5, 6, 54-56).
Shahnazi ve ark. bir gruba beslenme egitimi verdikleri miidahale c¢aligmasinda
demirden zengin beslenme davraniglarinin ve bilgi diizeylerinin miidahaleden sonra
onemli oOl¢iide 1yilestigini bulmuslardir (57). Shakouri ve ark. 6grencilerin DEA
hakkindaki bilgi ve tutumlarma miidahalenin olumlu bir etkisi oldugunu
gostermistir. Latifi ve Dehdari, egitim alan 6grencilerin %0,2'sinin kotii beslenme

aligkanliklarina sahip oldugunu, %59'unun orta diizeyde beslenme aliskanliklarina
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sahip oldugunu ve %40.8'inin DEA’ y1 6nlemek i¢in uygun beslenme aligkanliklarina
sahip oldugunu gostermistir (55, 58).

Beslenme egitiminin igeriginde demir igerigi zengin besinler (6rn. Kirmizi et)
ve meyve, sebze gibi mineral ve vitamin yoniinden zengin besinlerin saglanmasi
yoluyla besin gesitliligi ve kalitesinin artirilmasinin yani1 sira demir emilimini artiran

ve azaltan dgelerine vurgu yer almalidir (54).
2.8.1. Besin Cesitliligi ve Kalitesinin Artirilmasi

Gidalarin demir igerigi, biyoyararlanimini gostermez ¢iinkii demir emilimi,
basta demir formu olmak {izere bazi faktorlere baglidir. Hayvansal gidalarda bulunan
hem demiri diyette hem olmayan demirden daha az bulunsa da bagirsak demir
emiliminin %40’indan fazlasi hem demirden olusur. Hem demirin aksine, hem
olmayan demir bitkisel kaynaklarda (tahillar, kurubaklagiller ve sebzeler) ve demirle
zenginlestirilmis tahillar gibi gidalarda bulunur (59). Bitkiler agirlikli olarak hem
olmayan demir i¢erdiginden, demir igerigi yiiksek olsa bile, bitki bazli molekiil-demir
etkilesimleri nedeniyle demir emilimi diisiiktiir. Kirmiz1 et, biyoyararlanimi oldukca
yiiksek olan hem demir agisindan zengin oldugu i¢in en dnemli demir kaynagidir (59,
60). Bu yiizden beslenme egitiminde 0zellikle demirden zengin besinleri igeren bir
beslenme programinda mutlaka hayvansal demir kaynaklari bulunmali; yeterli ve
dengeli beslenmeyi saglayacak ogiinler planlanmalidir. Hem bitkisel hem hayvansal
kaynakli demirden zengin besinler anlatilmalidir. Ayrica gidalarin  demirle
zenginlestirilmesi Asya, Afrika ve Latin Amerika gibi bazi iilkelerde uygulanmaktadir
ve DSO tarafindan 6nerilmektedir (61). Ozellikle 2 yas alt1 bebeklerde anne siitiiniin
ve emzirmenin onemi vurgulanmali; zamaninda ve dogru tamamlayict beslenmeye

gecis saglanmalidir.
2.8.2. Emilimi Artiran ve Azaltan Faktorler

Demir acisindan zengin 6giinler verilirken demir emilimini artiran ve azaltan
faktodrler goz oniinde bulundurulmalidir (61). Ornegin; diyete eklenecek askorbik asit
duedenumda ferrik demir ile selat olusturarak hem olmayan demirin emilimini artirir
(62). Ancak sadece her iki besin birlikte tiiketildiginde demir emilimini artirabilir. 4-8

saat once alnan askorbik asidin etkisinin azaldig: bildirilmistir (63). Ogiinlere
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eklenecek C vitamini igerigi yiiksek; limon, salata, portakal, mandalina gibi besinler
ile askorbik asit i¢erigi artirilabilir.

Fitat ve polifenoller gastrointestinal sistemde diyet demiri ile kompleks
olusturarak demirin emilmesini engeller (64). Ancak bu inhibitor etki doza baghdir.
Hallberg ve arkadaglar1 farkli doz seviyeleri i¢eren bugday ile yaptiklar1 caligmada; 2
mg sodyum fitatin demir emilimini %18 oraninda inhibe ettigini; 250 mg sodyum
fitatin %82 oraninda inhibe ettigini bulmustur. Ayrica ¢calismada askorbik asidin etkisi
de degerlendirilmis ve askorbik asit ilavesinin fitatlarin inhibitor etkisini ortadan
kaldirdig1 goriilmiistiir (65, 66). Fitat ve polifenollerin bu etkisinden korunmak i¢in
kurubaklagillerin haslama suyu dokiilmeli, cay kahve gibi icecekler dgiinlerle birlikte
tilkketilmemelidir.

Kalsiyumun demir emilimini azalttig1 kanitlansa da mekanizmasi heniiz tam
anlagilamamistir. Benkhedda ve ark. kalsiyumun tek bir 6giinden alinan demir
emilimini %10,2'den %4,8'e diisiirdigiinii gdstermistir. Bununla birlikte kalsiyumun
inhibitoér etkisinin bireylerin demir depolarina gore degiskenlik gosterdigi de
gbzlenmistir. Ayrica kalsiyum, hem olmayan ayni zamanda hem demirin emilimini
azaltmaktadir. Bu ylizden bireylerin siit tiikketimi kontrol altinda tutulmalidir (67).

Ozetle; fitatlar, polifenoller, kalsiyum ve spesifik proteinlerin 6zellikle hem
demirin emilimini azaltirken; askorbik asit, hayvan dokular1 ve diger baz1 proteinler
emilimi artirabilir. Diyet posasinin demir emilimi iizerine etkisi heniiz tartisma
konusudur. Diyet lifleri igin tartismalar halen devam etmektedir. Tiim bunlara
bakildiginda, 6zellikle demir eksikligi ve DEA olan bireylerin beslenme egitiminde

yukarida bahsedilen noktalara dikkat edilmelidir (67).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri ve Orneklemi

Arastirmanin Yeri: Arastirmanin veri toplama ve egitim programinin
uygulanmas1 asamalar1 Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramact Cocuk Hastanesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagli polikliniklerde yapilmistir.
Aragtirmanin veri girisi, analizi ve raporlama asamalar1 Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig1 Anabilim Dali’nda yiiriitilmiistiir.

Arastirmaya Haziran 2022 tarihinden itibaren Hacettepe Universitesi ihsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi polikliniklerine bagvuran, DEA tanist konmus tim
hastalar dahil edilmistir.

Dahil edilme kriterleri; DEA tanis1 bulunmak ve 0-18 yas arasinda olmaktur.

Dislanma kriterleri ise; goniillii olmamak ve herhangi bir nedenle beslenme
egitimi almas1 gerekenlerdir. Arastirmaya hem profilaktik hem de tedavi amacli demir
takviyesi baslanan tiim hastalar dahil edilmistir.

Orneklem Sayisi: Orneklem biiyiikliigii Alafoe ve arkadaslari tarafindan 2009
yilinda yaymlanan referans calismaya® gore hesaplanmistir. Yapilan giic analizinde;
besinlerle demir aliminin mg/giin cinsinden degisimine gore etki biiyiikligii ‘orta’
olarak kabul edilmistir. Buna gore; Klinik olarak kabul edilen minimum fark (etki
biiyiikliigii): 0.5

Tip 1 hata (a): 0.05

Tip 2 hata (B): 0.20

Takipten ¢ikmasi 6ngoriilen goniillii sayisi: 7 (%10)

Ongoriilen minimum etki: %20 olmak iizere;

Final orneklem biiyiikliigii: aragtirma kolu:64+7=71; kontrol kolu:64+7=71

olmak iizere; toplam 142 kisi olarak belirlenmistir.

! Alaofé H, Zee J, Dossa R, O'Brien HT. Effect of a nutrition education program and diet

modification in Beninese adolescent girls suffering from mild iron deficiency anemia. Ecol Food Nutr.

2009 Jan-Feb;48(1):21-38.
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3.2. Arastirmanin Planlanmasi

Arastirma, kontrol grubu olan ve egitimin etkisinin degerlendirilecegi bir
egitim miidahalesi calismasi olarak planlanmistir. Planlanan tasarimla egitimin
etkisinin varligr degerlendirilmistir. Siirecin her asamasi akademik danigmanlarin
rehberliginde siirdiirilmistiir.

Calisma; goniillii alimi 31.02.2022 ile 31.05.2022 tarihleri arasinda yapilacak
ve son goOniilli 31.05.2022 tarihinde almarak 3 aylik izlem ile 31.08.2022°de
tamamlanacak sekilde planlanmistir. Ancak; gerekli izinlerin alinmasi siirecinin uzun
siirmesi nedeniyle hasta alimina Haziran 2022 tarihinde baglanmis; yeterli sayi
saglanamadigindan son goniilli alimi 26.05.2023 tarihine kadar uzatilmistir. Bu
stirecte toplam 102 (6zel egitim grubu 51; rutin egitim grubu 51 kisi) hastaya ulasilmais;
hastalardan 39’u 6zel egitim 39’u rutin egitim grubunda olmak {izere 78’inin 1 aylik
takibi tamamlanmais, 23’1 egitim 23’1 kontrol grubunda olmak {izere 46’sinin da 3. ay
takibi yapilmistir. Tiim hastalarin baglangic verileri tanimlayici istatistiklerle

sunulmustur (Sekil 3.1).
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Nisan 2022: Haziran 2022: Sira nuﬁnatrallarma
) Ore hastalarin
Etik kurulve | Ik hastanin > %ruplara dahil
TITCK onay1 degerlendirilmesi edilmesi
p !
Formlarin Esiti b
o1t
doldurulmast, Sitim grubuna Kontrol grubuna
antropometrik rutin beslenmeye rutin beslenme
Ol¢timler ve besin —> ek beslenme —> programinin
titketim egitiminin verilmesi
kayitlarinin verilmesi
alinmasi
\ ' 1

Toplam hasta sayist (n)=105

Hiperlipidemi nedeniyle (n)=2
Colyak nedeniyle (n)=1 —

kisinin diglanmasi

[ ]
Egitim grubuna Kontrol grubuna
dahil edilenler n=51 dahil edilenler n=51
1. ay kontroliine 1. ay kontroliine
gelenler | gelenler
n=39 n=39
3. ay konroliine 3. ay kontroliine
gelenler — gelenler
n=23 n=23

Sekil 3.1. Arastirmanin akis semasi.
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3.3. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araclar

Hacettepe Universitesi fhsan Dogramaci Cocuk Hastanesi polikliniklerine
basvuran 18 yas alti ve DEA tanis1 almis tiim ¢ocuklardan ¢aligmaya goniillii olanlar
basvuru sira numarasina gore iki gruba ayrilmistir. Ebeveyn ve ¢ocuklara her grup
icin ayr diizenlenmis °’Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu”, “’Ebeveyn Onam
Formu” ve > Cocuk Riza Formu” arastirmaci tarafindan detayli bir sekilde okunarak
imzalatilmistir. Arastirmanin her agsamasinda goniilliiler calismadan ¢ekilebilecektir.

Baslangicta her iki gruba da arastirmaci tarafindan yiiz yiize yapilacak goriisme
ile ‘Veri Toplama Formu’ doldurulmustur. Tiim katilimcilarin biiylime durumunu
degerlendirmek i¢in tarti ile viicut agirligi, esnemeyen mezura ile boy uzunlugu ve tist
orta kol cevresi, kaliper ile deri kivrim kalinligini iceren antropometrik ol¢timler
yapilmistir. Daha sonra rastgele iki gruba ayrilmis ¢ocuk ve ailelerden; birinci gruba
DEA rutin beslenme Onerilerine ek olarak arastirma kapsaminda planlanan beslenme
egitimi diger gruba yalnizca klinikte rutin/standart olarak uygulanan beslenme

Onerileri verilmistir.
Rutin (standart olarak klinikte uygulanan) beslenme onerisi:

Metin icerisinde kullanilan ‘rutin beslenme egitimi’ tiim hastanede uygulanan
standart Onerileri icermektedir ve DEA tanili hastalara diyetisyen tarafindan yasina
uygun giinliik beslenme programi olusturularak rutin Oneriler anlatilmistir. Bu
program evde uygulanmak iizere hastalara verilecek giinliik tiiketmesi gereken besin
miktarlarini igeren yazili bir materyaldir. EK-1" de hastalara verilecek yazili materyal
gosterilmistir. Beslenme egitimi faydali bulunursa yani hastalarin besinlerden toplam
demir alim diizeylerinde, demirden zengin besinleri ve demir emilimini artiran
besinleri tiilketim miktarinda ve diyete uyumda anlamli bir farklilik bulunursa

beslenme egitimi kontrol koluna da uygulanacaktir.
Arastirma kapsaminda yiiriitiilen 6zel beslenme egitimi:

Beslenme egitimi EK-2’de verilen ‘DEA Olan Cocuklarda Beslenme Egitimi
Formu’ aracilig1 ile diyet polikliniginde yiiz yiize verilmistir. Beslenme egitimi formu

rutin beslenme Onerilerinden farkli olarak; saglikli beslenme Onerileri, demirden
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zengin besinler, demir emilimini artiran ve azaltan besinler ve Ornek beslenme
programini icermektedir. En az 20 dakika siiren egitimde rutin beslenme Onerilerine
ek olarak; besinleri demir igerigi acgisindan zenginlestirme yontemleri, 6zellikle hem
demirin diyete nasil eklenebilecegi, birlikte tiiketilmesi gereken besinlerin hangi
formda tiiketilebilecegi, birlikte tiikketilmemesi gereken besinler i¢in alternatif ara 6giin
Onerileri verilmistir. Bu egitim siliresince yas gruplarima uygun gorsellerden
yararlanilmis; replikalar araciligiyla hastalara klinikte uygulamali olarak Ornek
meniiler hazirlatilmistir. Bu sayede verilen egitimin daha akilda kalic1 olmasi
saglanmistir.

Hastaya formda bulunan bilgiler yiiz yiize anlatilmis ve evde uygulamasi igin
hastaya verilmistir. Form diyetisyen tarafindan literatiirdeki kaynaklar kullanilarak
olusturulmustur. Kaynaklarda belirtilen “’Cocukluk Cagi Demir Eksikligi Anemisinde
Beslenme Onerileri” goz oniinde bulundurularak hazirlanmis, olagandisi yeni bir
oneride bulunulmamistir.

Rutin ve/veya ek beslenme egitimi verilen hastalarin tamamindan 1. ve 3.
aylarda anemi kontrollerine gelmeden dnce ‘3 Giinliik Besin Tiiketim Formu’ ile kayit
tutmasi istenmistir. Bu ziyaretlerde rutin ve ek beslenme egitimi ilgili gruplarda
sirdiiriilmiistiir. Her bir katilimc1 maksimum {i¢ ay siire ile izlenmistir. ilk basvuruda,
1. ayda ve 3. ayda alinan besin tiiketim kayitlar1 6zel bir hesaplama programina?
kaydedilerek tiiketilen besinlerin makro ve mikro besin 6gesi analizleri yapilmistir.
Besinlerden toplam alinan demir miktarimin ve diger besin Ogelerinin ihtiyaci
karsilama yiizdeleri ‘Dietary Reference Intake (DRI)’ referans degerlerine gore
hesaplanmistir. Ayrica demirden zengin besinlerin tiikketim miktar1 ve siklig1 ile demir
emilimini artiran besinlerin tiikketim miktar1 ve siklig1 da analiz edilmistir. Ug giinliik
besin tiiketim kayitlar1 ve besin tiikketim sikliklar1 beslenme egitimi dncesi-sonrasi ve
beslenme egitimi alan grup- almayan grup arasinda karsilastirilmistir.

Tez calismast basladigr andan itibaren pandemi devam ettigi siirece biitiin
pandemi kurallarina uyulmustur.

Veriler ayn1 zamanda arastirmact olan diyetisyen Tugba Uludag tarafindan
‘Veri Toplama Formu’ araciliiyla toplanmistir. ‘Veri Toplama Formu’ 7 boliimden ve

34 sorudan olusmaktadir. Form igeriginde ‘Besin Tiiketim Siklig1’ ve ‘3 Giinliik Besin

2BeBis® 8.2 tam versiyon
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Tiiketim Kayd1’ yer almaktadir. Veriler yliz yiize DEA tanili bagvuranin annesi/babasi
ya da birlikte geldigi kisiden bilgiler alinarak toplanmistir. Birlikte gelinen kisi
cocugun beslenme aligkanliklarina iligkin bilgi sahibi degilse ¢ocugun annesine
ulasilmaya c¢alisilmistir. Verilerin toplanmasinda kullanilan formlar EK-1, EK-2 ve

EK-3’ de sunulmustur.
3.4. Verilerin Analizi

Besin Ogelerinin analiz edilmesinde 6zel hesaplama programi kullanilmastir.
Elde edilen verilerin istatistiksel ag¢idan degerlendirilmesinde IBM SPSS 22.0®
(Statistical Package for Social Sciences) istatistik programindan yararlanilmigtir.
Bireylerin niteliksel verilerinin degerlendirilmesinde say1 ve yiizde dagilimlar
kullanilmistir.  Nicel veriler ise ortalama-ortanca, standart sapma, minimum-
maksimum degerler olarak gosterilmistir. Hastalarin anket formuna verecekleri
cevaplardan siirekli olan degiskenler i¢cin dagilimlar, niteliksel veriler i¢in ise frekans
tablolar1 olusturulmustur. Verilere One Sample Kolmogorov Smirnov testi uygulanarak
dagilimin normalitesi degerlendirilmistir. Parametrik testler normalligin saglandigi
verilerde; parametrik olmayan testler ise normal dagilim saglamayan verilerde
istatistiksel degerlendirme icin kullanilmistir. Secilen 0=0,05 yanilma diizeyine gore
istatistiksel analizler yapilmis ve elde edilen sonuglar bu olasiliklara gore
yorumlanmustir.

Besin 6geleri hesaplama programinda besin tiiketim kaydi analiz edilerek
hastalarin makro ve mikro besin 6geleri alimlar1 saptanmig, her besin 6gesinin yeterli

alinip alinmadig1 DRI referans degerlerine gore hesaplanmustir.
3.5. Izinler

Arastirmanin yapilmasi icin etik kurul izni ‘Hacettepe Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir ve onay sayfas1 EK-3’de yer almaktadir.
Hacettepe Universitesi [hsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Baghekimligi, Hacettepe
Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Sagh§i ve Hastaliklart
Anabilim Dali Baskanlig1, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim

Dal1 Baskanligi ve Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk
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Hematoloji Bilim Dal1 Bagkanligi’nin yazili izni almmustir. izinler EK-4, EK-5, EK-6,
EK-7 ve EK-8 igeriginde sunulmustur.
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4. BULGULAR
4.1. Arastirmaya Katilan Cocuklara Ait Baz1 Bulgular

4.1.1. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Baz1 Sosyo-Demografik
Ozellikleri

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan ¢ocuklarm bazi1 dzellikleri (HUTF-IHCH-HP, 2023).

Ozellik Say1 Yiizde
Yas grubu
1-5 39 38,2
6-10 27 26,5
11-15 25 24,5
16 ve lzeri 11 10,8
Cinsiyet
Erkek 58 56,9
Kiz 44 43,1
Ogrenim durumu
Okula gitmiyor 38 37,3
Ana smifi/kres 15 14,7
[1kokul 14 13,7
Ortaokul 22 21,6
Lise 13 12,7
Toplam 102 100,0

Arastirmaya katilan 102 ¢ocugun yas gruplaria gore dagilimi; 1-5 yas aras1 39
katilimci, 6-10 yas aras1 27 katilime, 11-15 yas aras1 25 katilimel, 16 yag ve iizeri 11
katilimci seklindedir. 5 yas alt1 katilimcr tiim katilimcilarin %38,2 sini olusturmaktadir.
Tiim katilimeilarin 58’1 erkek (%56,9), 44’1 (%43,1) kizdir. Cocuklarin 38’1 (%37,3)
okula gitmemektedir. On bes cocuk (%14,7) ana siifina, 14 ¢cocuk (%13,7) ilkokula,
22 cocuk (%21,6) ortaokula ve 13 cocuk da (%12,7) liseye gitmektedir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.2. Arastirmaya katilan gocuklarin cinsiyetlerine gére baz1 dzellikleri (HUTEF-
[HCH-HP, 2023).

Yas grubu Erkek Kiz
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
1-5 25 43,1 14 31,8
6-10 20 34,5 7 15,9
11-15 13 22,4 12 27,3
16 ve lizeri - - 11 25,0
Ay cinsinden yas 75,36+45,56 114,32+66,96
ortalamasi £ss
Min-max 12-166 18-207
Toplam 58 100,0 44 100,0

Katilimcilarin yas ortalamast 92,17 (£58,79) ay olup; en kii¢iigii 1 yas erkek,
en biiytigii 17 yas 3 aylik bir kizdir. Erkek cocuklarin %43,1°1 bes yas alt1 grupta yer
almaktayken; 16 yas ve tizeri erkek bulunmamaktadir. Kiz ¢ocuklarin %52,3°1 11 yas

ve lizerindedir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.3. Arastirmaya katilan ¢ocuklarim ailelerinin baz1 6zellikleri (HUTF-IHCH-

HP, 2023).

Ozellik Minimum Maksimum Ortanca
Hanede yasayan birey sayisi 2 7 4,00
Ailedeki cocuk sayisi 1 5 2,00
Say1 Yiizde

Ailenin gelir durumu
Cok iyi 2 2,0
Iyi 29 28,4
Orta 68 66,7
Koti 1 1,0
Cok kotii 2 2,0
Toplam 102 100,0

Katilimeilar ile ayn1 hanede yasayan birey sayisi ortalama 4,02 (+0,86) kisi
olup ailedeki cocuk sayisi ortalama 1,97 (£0,80) kisidir. Tiim ¢ocuklarin hane iiyeleri
degerlendirildiginde en az ayni evde yasayan 2 kisiden; en fazla ise ayni evde yasayan
7 kisiden olusmaktadir. Katilimcilarin %66,7°s1 gelir durumlarini “orta’ olarak ifade
etmistir (Tablo 4.3.).

Katilimcilarin %16,7’sinde anne ve baba arasinda akrabalik mevcutken

%83,3’ilinde anne ve baba arasinda herhangi bir akrabalik bulunmamaktadir.
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Tablo 4.4. Arastirmaya katilan ¢cocuklarin anne ve babalarinin 6grenim ve ¢aligma
durumlar1 (HUTF-IHCH-HP, 2023).

Ozellik Say1 Yiizde
Annenin 6grenim durumu
Okur yazar degil 1 1,0
Okur yazar 2 2,0
Ilkokul 17 16,6
Ortaokul 22 21,6
Lise 35 34,3
Universite 25 245
Annenin ¢calisma durumu
Hayir 71 69,6
Evet 31 30,4
Babanin 6grenim durumu
[1kokul 10 9,8
Ortaokul 17 16,7
Lise 45 44,1
Universite 30 29.4
Babanin cahisma durumu
Hayir 1 1,0
Evet 101 99,0
Toplam 102 100,0

Cocuklarin annelerinin (36,1 7,5 yil) 25’1 (%24,5); babalarinin (38,9+7,0 y1l)
ise 30’u (%29.4) liniversite diizeyinde egitim almistir. Tiim ¢ocuklarda annelerinin ve
babalarinin egitimi en ¢ok “’lise” diizeyindedir (sirasiyla; %34,3; %44,1). Annelerin

%069,6°s1 calismamaktadir. Babalarin 101°1 (%99,9) calismaktadir (Tablo 4.4.).
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4.1.2. Arastirmaya Katilan Cocuklarin ve Ailelerinin Hastalik/Saghk

Durumlarina iliskin Bazi Ozellikler

Tablo 4.5. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ve ailelerinin hastalik/saglik durumlari
(HUTF-IHCH-HP, 2023).

Ozellik Say1 Yiizde
Hastaneye basvuru nedeni
Istahsizlik 14 13,7
GIS* sorunlar (karn agris1, vb) 10 9,8
Sik enfeksiyon gecirme 6 5,9
Yorgunluk, halsizlik 11 10,8
Genel kontrol 61 59,8
Baska bir hastalik/sorun varhgi
Hayir 93 91,2
Evet 9 8,8
Kullanilan ila¢/takviye
Hayir 71 69,6
Evet 31 30,4
Ailede DEA** tamis1 alan baska Kkisi
Hayir 43 42,2
Anne DEA 39 38.2
Baba DEA 4 3,9
Kardes DEA 9 8,8
1. derece diger yakinlardan biri DEA 7 6,9
Toplam 102 100,0

*GIS: Gastro-intestinal sistem, **DEA: Demir eksikligi anemisi

Katilimcilarin %80,4°1 daha ilk kez DEA tanist almis olup %16,6’s1 gecmiste
de DEA tanis1 bulunanlardir. Katilimcilarin 61°1 (%59,8) hastaneye genel bir kontrol
amactyla basvurmus olup; diger 41 (%40,2) hasta istahsizlik, karin agrisi, sik
enfeksiyon gecirme veya halsizlik gibi sikayetlerle bagvurmus ve rutin bakilan kan
degerlerinde DEA saptanmistir. Cocuklarin 9’unda (%38,8) tanidan dnce astim, igitme
eksikligi gibi saglik sorunlar1 vardir. Cocuklarin demir takviyesi disinda herhangi bir
ilag veya takviye kullanip kullanmadiklar1 soruldugunda ise; astim, isitme problemi
vb. saglik sorunlar1 olan 3 ¢gocugun terapétik ilag kullandigy; 28 cocugun da D vitamini,
omega 3 veya multivitamin takviyesi aldig1 belirlenmistir.

Cocuklarin ailelerindeki DEA olup olmadigi arastirilmistir. Cocuklarin
%38,2’sinin annesinin de DEA oldugu saptanmaistir. Cocuklarin %42,2’sinin ailesinde

ise herhangi bir kimsede DEA bulunmamaktadir (Tablo 4.5.).



37

4.1.3. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Antropometrik Baz1 Ozellikleri

Tablo 4.6. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yasa gore agirlik, yasa gére boy ve yasa
gore beden kiitle indeksi (BKI) Z skorlar1 (HUTF-IHCH-HP, 2023).

Ozellik Min Max Ortalama %ss p*
Yasa gore agirhk Z skoru

Erkek (n=45) -3,07 2,18 -0,67+1,33

Kiz (n=21) -1,74 2,75 0,29+1,22 0,006
Toplam (n=66)
Yasa gore boy Z skoru

Erkek (n=58) -2,39 1,52 -0,64+1,02

K1z (n=44) -1,38 1,73 0,16+0,71 0,000
Toplam (n=102)
Yasa gore BKI Z skoru

Erkek (n=58) -3,29 2,90 -0,27+1,38

Kiz (n=44) -2,78 3,43 0,23+1,34 0,66

Toplam (n=102)

*Independent Sample T Test

Cocuklarin DSO referanslarina gore yasa gore agirlik Z skoru ortalamasi
erkeklerde -0,67+1,33 iken kizlarda 0,29+1,22 ‘dir. Bu sonuca gore kizlarin Z skorlari
erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,006). Ancak DSO yasa gore agirlik
Z skor referanslart ilk 10 yasa kadar oldugundan analizler bu yas grubuna dahil olan
cocuklarda yapilmistir. Yasa gore boy Z skorlar1 ortalamasi ise erkeklerde -0,64+1,02,
kizlarda 0,16+0,71 seklinde istatistiksel agidan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur
(p<0,001). Erkek ve kiz katilimcilar arasinda yasa gére BKI Z skorlarinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4.6).

Arastirmaya dahil edilen tiim cocuklar incelendiginde; beslenme egitimi
verilen grup ile rutin beslenme alan grup arasinda yasa gore agirlik, yasa gore boy ve
yasa gore BKI Z skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

(p<0,05).
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Tablo 4.7. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yasa gore agirlik, yasa gére boy ve yasa gore beden kiitle indeksi (BK1) Z skorlar1 dagilimlari
(HUTF-IHCH-HP, 2023).

>-2SD >-1SD >1SD
<-2SD <-1SD <1SD <2 SD >2 SD
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Yasa gore agirhk Z skoru dagilim

Erkek (n=45) 8 13,8 13 224 18 31,0 5 8,6 1,7

Kiz (n=21) - - 5 11,4 10 22,7 5 11,4 2.3
Toplam (n=66) 8 7,8 18 17,6 28 27,5 10 9,8 2,0
Yasa gore boy Z skor dagilimi

Erkek (n=58) 7 12,1 15 25,9 32 55,2 4 6,9 -

Kiz (n=44) - - 1 23 36 81,8 7 15,9 -
Toplam (n=102) 7 6,9 16 15,7 68 66,7 11 10,8 -
Yasa gore BKI Z skor dagilimi

Erkek (n=58) 8 13,8 9 15,5 32 552 5 8,6 6,9

Kiz (n=44) 2 4,5 7 15,9 22 50,0 10 22,7 6,8
Toplam (n=102) 10 9,8 16 15,7 54 52,9 15 14,7 6,9
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Arastirmaya katilan tiim ¢ocuklarin yasa gore agirlik Z skor dagilimlarina
bakildiginda; Z skoru -2 SD altinda olan 8 erkek ¢ocuk zayif, Z skoru 2 SD iizerinde
olan 1 kiz ve 1 erkek ¢ocuk ise obezdir. Z skoru -2 SD ve -1 SD araliginda olan 18
cocuk (13’1 erkek; 5’1 kiz) malniitrisyon riski altinda iken Z skoru 1SD ve 2 SD
araliginda olan 10 cocuk (5’1 erkek; 5’1 kiz) obezite riski altindadir.

Cocuklarin yasa gore boy Z skor dagilimi incelendiginde; Z skoru -2 SD altinda
olan 7 erkek ¢cocuk bodurdur. Z skoru -2 SD ve -1 SD arali§inda olan 16 ¢ocuk (15’1
erkek; 1’1 kiz) ise bodurluk riski altindadir.

Cocuklarin yasa gore BKI Z skorlarinin dagilimma gore; ¢ocuklarin %52,9’u

normal BKI degerleri araligindadir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin bag ¢evresi, tist orta kol ¢evresi (UOKC) ve triseps deri kivrim kalinligmin (TDKK) persentil
siniflamasinin dagilimlart (HUTF-IHCH-HP, 2023).

>5p >15p >25p >50 p >75p
<15p <25p <50 p <75p <85p
Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde Say1
Bas cevresi persentil dagilim
Erkek (n=25) 1,7 1,7 9 15,5 12 20,7 2 3.4
Kiz (n=14) - 4,5 3 6,8 8 18,2 1 2.3
Toplam (n=39) 1,0 2,9 12 11,8 20 19,6 3 2,9
UOKC persentil dagihm
Erkek (n=58) 3,4 3,4 19 32,8 32 55,2 3 5,2
Kiz (n=44) - 6,8 14 31,8 25 56,8 2 4,5
Toplam (n=102) 2,0 4,9 33 324 57 55.9 5 4,9
TDKK persentil dagilim
Erkek (n=58) - 3.4 18 31,0 32 552 6 10,3
Kiz (n=44) - 4,5 10 22,7 24 54,5 8 18,2
Toplam (n=102) - 3,9 28 27,5 56 54,9 14 13,7
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Arastirmaya katilan bes yas alt1 39 ¢ocugun bas ¢evresi persentil dagilimlari
ile tim g¢ocuklarin st orta kol cevresi ve triceps deri kivrim kalinligr persentil
dagilimlar gosterilmistir. Bes yas alt1 ¢ocuklarda yapilan bas ¢evresi 6l¢timlerinde 1
erkek ¢ocugun bas cevresi 5-15 persentil aralifindadir. Kiz ¢ocuklarda 15 persentil
altinda 6l¢iim bulunmamaktadir. Ust orta kol cevresi 5-15 persentil araliginda bulunan

yine 2 erkek cocuk saptanmistir (Tablo 4.8.).
4.1.4. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Genel Beslenme Ozellikleri

Tablo 4.9. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin genel beslenme 6zellikleri (HUTF-IHCH-

HP, 2023).
Ozellik Say1 Yiizde
Cocugun ilk 6 ay beslenme durumu
Sadece anne siitii 63 61,8
Anne siitii ve su 5 4,9
Anne siitii, su ve formula 21 20,6
Anne siitli, tamamlayic1 beslenme 8 7.8
Sadece formula 5 49
Ogiin atlama durumu
Hayir 48 47,1
Evet 54 52,9
Disarda yemek yeme sikhigi
Hergiin 1 1,0
Haftada 4-5 kez 6 5,9
Haftada 1-2 kez 7 6.9
Ayda iki kez 22 21,5
Ayda bir kez 27 26,5
Yilda bir kez 8 7,8
Hig 31 30,4
Toplam 102 100,0

Aragtirmaya katilan tiim cocuklarin ilk 6 ayda beslenme durumlarina
bakildiginda; %61,8’inin sadece anne siitii ile; %4,9’unun ise sadece formula ile
beslendigi goriilmiistiir. Tiim katilimcilarin ortalama anne siitii alim stiresi 15,14 £8,53
aydir ve % 71,6’s1 tamamlayic1 beslenmeye 6. ayda baslamistir. Tiim katilimcilarin
%S35,9’u tamamlayici beslenmeye gegisi 7. aydan sonraya birakirken; % 22,51 6. aydan
once tamamlayici beslenmeye baslamistir. Tamamlayici beslenmeye en erken 2. ayda
baslayan bir ¢cocuk varken; en gec 8. ayda baslayan 2 ¢ocuk bulunmaktadir.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin %52,9’u herhangi bir 6giinii atlarken %47,1°1

0glin atlamamaktadir. Disaridan fast food tarzi beslenme sikligi sorgulandiginda;
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cocuklardan 31’1 (%30,4) hi¢ disardan besin tiiketmedigini ifade etmistir. Ayda bir
veya iki kez disardan beslenenlerin sikligi ise toplam %48 dir (sirasiyla %21,5; %26,5)
(Tablo 4.9).



Tablo 4.10. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin besin tiiketim sikligina iliskin 6zellikler (HUTF-IHCH-HP, 2023).
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n=102 Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde bir Ayda bir Seyrek Hic
Besin Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr1 Yiizde Sayr1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kirmiz et 5 4,9 3 2,9 11 10,8 49 48,0 8 7,8 6 5,9 9 8,8 11 10,8
Tavuk eti - - 2 2,0 14 13,7 60 58,8 11 10,8 4 3.9 6 5,9 5 4,9
Bahk - - - - - - 17 16,7 16 15,7 16 15,7 24 23,5 29 284
Yumurta 56 54,9 1 1,0 13 12,7 13 12,7 1 1,0 2 2,0 5 4,9 11 10,8
Siit 64 62,8 4 3,9 8 7,8 9 8,8 - - 1 1,0 2 2,0 14 13,7
Yogurt 63 61,7 7 6,9 9 8,8 13 12,7 - - 1 1,0 4 3,9 5 4,9
Peynir 44 43,1 3 2,9 9 8,8 10 9,8 2 2,0 2 2,0 12 11,8 20 19,6
Kefir 3 2,9 1 1,0 2 2,0 12 11,8 4 3,9 3 2,9 20 19,6 57 55,9
Yesil yaprakh 2 2,0 1 1,0 12 11,8 36 35,3 10 9,8 10 9,8 18 17,6 13 12,7
sebze

Taze meyve 56 54,9 4 3,9 7 6,9 22 21,6 - 3 2,9 7 6,9 3 2,9
Kurubaklagil 1 1,0 3 2,9 13 12,7 58 56,9 6 5,9 6 5,9 9 8.8 6 5,9
Kuruyemis 25 24,5 3 2,9 5 4,9 27 26,5 5 4,9 2 2,0 22 21,6 13 12,7
Kuru meyve 11 10,8 4 3,9 2 2,0 9 8,8 2 2,0 6 5,9 28 27,5 40 39,2
Tam tahil 1 1,0 2 2,0 1 1,0 3 2,9 1 1,0 2 2,0 15 14,7 77 75,5
Cay, kahve vb. 9 8,8 - - 2 2,0 3 2,9 2 2,0 2 2,0 16 15,7 68 66,7
Atistirmahik 45 441 5 4,9 8 7,8 26 25,5 2 2,0 2 2,0 5 4,9 9 8.8
(cikolata vb.)
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %10,8’inin kirmiz1 eti, %4,9’unun tavuk etini,

%28,4’linilin balik etini hi¢ tiiketmedigi goriilmiistiir. Yumurta tiikketim siklig1 ise en

yiiksek %54,9 “’her giin” seklindedir. Katilimcilarin %61,7’s1 yogurdu %43,1°1 ise

peyniri her giin tiikketmekte olup; %62,8°1 her giin en az 1 bardak siit icmektedir. Yesil

yaprakli sebze tiiketim siklig1 en fazla haftada 1-2 kez olup (%35,3); taze meyveleri

katilimcilarin %54,9°u her giin tiikketmektedir. Tiim ¢cocuklarin 45’inin (%44,1) ise her

giin en az bir adet atistirmalik tiikettigi ifade edilmistir (Tablo 4.10.).

Tablo 4.11. Katilimcilarin tani aninda alinan besin tiiketim kayitlarindan elde edilen
makro ve mikro besin 6gesi degerleri (HUTF-IHCH-HP, 2023).

Besin ogesi (n=102) Min Max Ortalama = ss
Enerji (kkal/giin) 304,93 2607,24 1312,86+452,84
Protein (g/giin) 10,93 120,76 45,67+23,42
Protein (E%) 7,00 30,00 14,86+3,90
Protein miktar (kg/g/giin) 0,29 8,81 2,08+1,33
Karbonhidrat (g/giin) 34,78 333,59 150,58+59,46
Karbonhidrat (E%0) 13,00 78,00 47,18+10,78
Posa (g/giin) 2,86 26,94 10,34+5,11
Yag (g/giin) 13,12 328,27 60,72+38,60
Yag (E%) 13,00 75,00 39,06+9,78
Tekli doymamis yag (E%) 411 22,75 12,82+3,86
Coklu doymamis yag (E%) 2,70 22,31 7,85+3,47
Doymus yag (E%) 4,57 27,19 15,05+4,85
A vitamini (pg/giin) 62,14 3512,70 747,30+585,16
D vitamini (ug/giin) 0,02 18,31 2,98+3,14
E vitamini (mg/giin) 1,03 30,60 11,43+6,78
K vitamini (ng/giin) 6,04 218,94 61,97+40,04
C vitamini (mg/giin) 11,14 352,46 82,144+62,51
B1 vitamini (mg/giin) 0,17 1,51 0,55+0,23
B2 vitamini (mg/giin) 0,18 2,78 0,97+0,48
Niasin (mg/giin) 1,40 28,96 7,81+5,77
Bs vitamini (mg/giin) 0,14 2,30 0,86+0,42
Bi2 vitamini (ug/giin) 0,20 6,71 2,68+1,71
Sodyum (mg/giin ) 285,71 7983,40 2217,17+1315,44
Potasyum (mg/giin) 411,62 3489,18 1711,32+660,97
Kalsiyum (mg/giin) 111,28 1324,18 529,29+261,33
Magnezyum (mg/giin) 45,22 398,13 171,44472 59
Fosfor (mg/giin) 243,19 1654,76 731,33+306,93
Cinko (mg/giin) 1,56 18,78 6,00+3,14
Demir (mg/giin ) 1,31 13,26 6,20+2,59
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin tan1 aninda alinan geriye doniik 24 saatlik besin
tiketim kayitlarinin hesaplama programindan elde edilen besin Ogeleri analizi
yapilmistir. Cocuklarin ortalama 1312,86+452,84 kkal/glin enerji alimlar1 oldugu
saptanmistir. Bu enerjinin ortalama 14,86+3,90’1 proteinden, 47,18+10,78’1
karbonhidrattan ve 39,06+9,78’1 yagdan saglanmaktadir. Ancak protein kaynaklarinin
ylizdesi hesaplanamamistir. Diyetlerindeki yagimn tiirii incelendiginde; enerjinin
ortalama 12,82+3,86s1 tekli doymamis yag asitlerinden, 7,85+3,47’s1 ¢oklu doymamis
yag asitlerinden, 15,05+4,85°1 de doymus yag asitlerinden olusmaktadir.

Demir eksikligi anemisi olan hastalarda 6zellikle degerlendirilmesi gereken
ortalama demir alimi 6,20+2,59 mg/giin; ortalama C vitamini alimi 82,14+62,51
mg/gilin; ortalama By vitamini alim1 2,68+1,71 mg/giin ve ortalama c¢inko alimi

6,0043,14 mg/giin olarak hesaplanmistir (Tablo 4.11.).

Tablo 4.12. Katilimcilarin tani aninda alinan besin tiiketim kayitlarindan elde edilen
baz1 besin dgesi degerlerinin ihtiyaci karsilama yiizdeleri (HUTF-
[HCH-HP, 2023).

Ihtiyac1 karsilanan Min Max Ortalama  Standart p*
besin ogesi (%) (n=102) sapma

Enerji 13,38 157,50 71,24 2513 0,420
Protein 34,10 839,12 214,38 130,67 0,870
Karbonhidrat 26,75 256,61 115,83 45,74 0,534
Posa 10,48 111,84 45,18 1939 0,127
A vitamini 20,67 878,18 170,93 156,33 0,020
D vitamini 0,40 366,20 59,67 62,95 0,086
E vitamini 14,27 437,14 131,80 84,01 0,079
K vitamini 8,05 489,17 123,37 90,47 0,079
C vitamini 17,32 2320,87 292,60 290,34 0,401
B1 vitamini 18,89 302,00 81,91 40,38 0,468
B2 vitamini 30,00 556,00 146,93 88,45 0,797
Niasin 11,67 256,25 82,45 50,48 0,133
Bes vitamini 11,67 383,33 120,60 67,31 0,017
B12 vitamini 11,67 745,56 203,25 145,96 0,309
Sodyum 33,28 996,14 212,38 14431 0,460
Potasyum 17,90 151,70 75,14 28,17 0,115
Kalsiyum 10,49 237,76 65,75 4458 0,992
Magnezyum 12,56 327,88 113,66 61,77 0,710
Fosfor 20,39 330,95 109,93 63,48 0,976
Cinko 19,50 496,67 113,41 72,67 0,558
Demir 15,00 165,75 66,08 32,93 0,097

*Mann Whitney U Test
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Tiim cocuklarin tanida alman besin tiiketim kayitlar1 ihtiyact karsilama
yilizdelerine gore incelendiginde; enerji ihtiyacinin ortalama %71,24+25,13 liniin
karsilandig1; protein ihtiyacinin ise ortalama %214,38+130,67’sinin karsilandigi
bulunmustur. Ancak tiiketim kayitlarina bakildiginda toplam proteinin biiyiik bir
kisminin bitkisel kaynakli oldugu saptanmistir. Giinliikk karbonhidrat aliminin
minimum 130 gram olmasi gerektiginden tiim katilimcilarin bu miktarin ortalama
%115,83+45,74°Unii  karsiladigi  goOriilmiistiir.  Posa  ihtiyacinin  ortalama
%45,18+19,39’u karsilanirken; bu oran demir i¢in % 66,08+32,93; c¢inko igin
%113,41472,67; B12 vitamini i¢in % 203,25+145,96; C vitamini i¢in %292,60+290,34
olarak hesaplanmistir. D vitamini ortalama %59,67 ile; B1 vitamini ortalama %81,91
ile; niasin alim1 ortalama %82,45 ile; potasyum alimi ortalama %75,14 ile ve kalsiyum
alimi ortalama %65,75 ile ihtiyacin altinda kalmistir. Ayrica rutin egitim alan grup ile
DEA ile ilgili 6zel egitim alan grubun tiim besin 6geleri acisindan ihtiyaci karsilama
yiizdeleri karsilagtirilmig; A vitamini ihtiyacini karsilama yiizdeleri ve Be vitamini
ihtiyacim1  karsilama yiizdeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,05). Diger besin 6gelerinin ihtiyaci karsilama yiizdeleri bu iki grup
arasinda benzerdir (Tablo 4.12.).

4.2. Arastirmaya Katilarak DEA icin Rutin Egitim Alan ve Ozel Egitim

Programina Katilan Cocuklara Ait Bulgular
4.2.1. Birinci Ay Sonundaki Duruma Iliskin Bilgiler

Arastirmaya ayrilan siirenin yetersizligi nedeniyle ilk takibi alinan 102
cocuktan 78’inin 1. ay kontrol takibi yapilmistir. Katilimeilar sira numarasina gore
gruplara dahil edildiginden; ilk kontrole gelen ¢ocuklarin 39°u rutin egitim alan gruba,

39’u ise DEA ile ilgili 6zel egitim alan gruba dahil olmustur.
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Tablo 4.13. Arastirma kapsaminda demir eksikligi anemisi (DEA) ile ilgili rutin
egitim alan ve 6zel DEA egitimine katilan ¢ocuklarin bazi 6zelliklerinin
karsilastiriimas1 (HUTF-IHCH-HP, 2023).

Rutin egitim DEA ile ilgili 6zel egitim
Ozellik Min-Max Orttss Min-Max Orttss P
Yas (ay) 14-199  92,44+58.30 12-207  89,95+59,86  0,853*
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 20 51,3 23 59,0
Kiz 19 48,7 16 41,0 0,495%%
Ogrenim
durumu
Okula gitmiyor 15 38,5 13 33,3
Ana smifi/kres 5 12,8 8 20,5
[lkokul 4 10,3 7 17,9 0,367**
Ortaokul 11 28,1 5 12,8
Lise 4 10,3 6 15,4
Toplam 39 100,0 39 100,0

*T Testi **Kikare testi;

Birinci ay kontroliine gelen 78 c¢ocugun yaslar1 1 ile 17,4 yil arasinda
degismekte olup; rutin egitim alan grup ile DEA ile ilgili 6zel egitim alan grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Katilimcilarin %431 erkek ¢ocuklardan; %35°1 kiz cocuklardan olusmaktadir.
Katilimcilarin cinsiyeti agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p=0,495).

Birinci ay kontrole gelen 78 cocugun egitim durumlarina bakildiginda rutin
egitim alan grup ile DEA ile ilgili 6zel egitim alan grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamaktadir (p=0,367) (Tablo 4.13.).
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Tablo 4.14. Aragtirma kapsaminda demir eksikligi anemisi (DEA) ile ilgili rutin
egitim alan ve 6zel egitime katilan ¢ocuklarin ailelerinin bazi
ozelliklerinin karsilastirilmas1 (HUTF-IHCH-HP, 2023).

Rutin egitim DEA ile ilgili 6zel
egitim

Ozellik Min-Max Ortanca Min-Max Ortanca P
Hanede yasayan 3-6 4 2-7 4 0,611%
birey sayisi
Ailedeki ¢ocuk 1.4 ) 1-5 2 0.676*
sayisl
Ailenin gelir Say1 Yiizde Say1 Yiizde
durumu

Cok iyi - - 2 5,1

Iyi 9 23,1 10 25,6 0,275%*

Orta 28 71,8 26 66,7

Koti - - 1 2,6

Cok kotii 2 5,1 - -
Toplam 39 100,0 39 100,0

*Mann Whitney U testi ; **Kikare Testi

Rutin egitim alan grup ile DEA’ ya yonelik 6zel egitim alan grup arasinda ayni
hanede yasayan birey sayisi ve c¢ocuk sayisi agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Rutin egitim alan grupta aileler tarafindan gelir durumu
‘iyi’ (%23,1), ‘orta’ (%71,8) ve ‘cok kotli’ (%5,1) diizeyde ifade edilirken; DEA ile
ilgili 6zel egitim alan grupta gelir durumu ‘gok iyi’ (%5,1), ‘iyi’ (%25,6), ‘orta’
(%66,7), ‘kotii’ (%2,6) gibi degisen araliklarda ifade edilmistir. Ancak bu degisiklik
iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli degildir (p=0,275) (Tablo 4.14.).

Katilimcilarin annelerinin ortalama yasi rutin egitim alan grupta 36,13+7,53 yi1l
iken 6zel egitim alan grupta 35,2347,02 yildir. Cocuklarin babalarinin yas ortalamasi
ise; rutin egitim alan grupta 39,23+6,89 yil, 6zel egitim alan grupta 37,74+7,11 yil
olarak hesaplanmistir ve hem annenin yas1 hem de babanin yas1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (sirasiyla; p=0,648; p=0,352). Ayrica
rutin egitim alan grupta 5 ebeveyn arasinda akrabalik mevcut olup DEA ile ilgili 6zel
egitim alan grupta 10 ebeveyn arasinda bir akrabalik vardir. Bu farklilik istatistiksel

acidan anlamli degildir (p=0,125).
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Tablo 4.15. Aragtirma kapsaminda demir eksikligi anemisi (DEA) ile ilgili rutin
egitim alan ve 6zel egitime katilan ¢ocuklarin anne ve babalarinin
ogrenim ve ¢alisma durumlarmin karsilastiriimas: (HUTF-IHCH-HP,

2023).
Rutin egitim DEA ile ilgili 6zel
egitim

Ozellik Say1 Yiizde Say1 Yiizde p*
Annenin 6grenim
durumu

Okur yazar degil 1 2,6 - -

Okur yazar - - 1 2,9

Ikokul 7 17,9 7 20,0

Ortaokul 7 17,9 7 14,2 0,800

Lise 13 33,3 15 40,0

Universite 11 28,2 9 22,9
Annenin calisma
durumu

Hayir 29 74,4 29 74,4

Evet 10 25.6 10 256 9%
Babanin 6grenim
durumu

Ilkokul 4 10,3 4 10,3

Ortaokul 6 15,4 6 15,4 0,959

Lise 18 46,2 20 51,3

Universite 11 28,2 9 23,1
Babanin calisma
durumu

Hayir 1 2,6 - -

Evet 38 97,4 39 1000 0600
Toplam 39 100,0 39 100,0

*Kikare testi

Birinci ay kontrole gelen 78 ¢ocugun ailelerinin 6grenim durumlari ve ¢alisma
durumlart incelenmistir. Rutin egitim alan gruptaki c¢ocuklardan 11’inin (%28,2)
annesi ve DEA ile ilgili egitim alan gruptaki ¢ocuklardan 9’unun (%22,9) annesi
tiniversite mezunu iken okuryazar olmayan tek kisi rutin egitim alan gruptaki bir
cocugun annesidir. Cocuklarin anneleri ile benzer sekilde rutin egitim grubunda 11
(%28,2); DEA ile ilgili 6zel egitim alan grupta 9 (%23,1) cocugun babasi iiniversite
diizeyinde egitim almistir. Hem rutin egitim alan ¢ocuklarin hem de DEA ile ilgili 6zel
egitim alan ¢cocuklarin annelerinin %74,4’1 ev hanimi iken rutin egitim alan grupta bir

cocugun babas1 herhangi bir iste calismamaktadir. Rutin egitim alan grup ile DEA ile
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ilgili 6zel egitim alan gruptaki bu farkliliklar; anne ve babanin egitim durumu ve

calisma durumlari agisindan istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.15.).

Tablo 4.16. Arastirma kapsaminda demir eksikligi anemisi (DEA) ile ilgili rutin
egitim alan ve 6zel egitime katilan ¢ocuklarin ve ailelerinin
hastalik/saglik durumlarinin karsilastiriimas: (HUTF-IHCH-HP, 2023).

Ozellik Rutin egitim DEA ile ilgili ozel
egitim
Say1 Yiizde Say1 Yiizde p*
Hastaneye basvuru
nedeni
Istahsizlik 5 12,8 5 12,8
GIS sorunlar 3 7,7 4 10,3
Sik enfeksiyon 4 10,3 2 5,1 0,358
Yorgunluk, halsizlik 7 17,9 2 5,1
Genel kontrol 20 51,3 26 66,7
Baska bir
hastalik/sorun varhgi
Hayir 38 97.4 32 82,1 0.63
Evet 1 2,6 7 17,9 ’
Kullanilan ila¢/takviye
Hayir 26 66,7 29 74.4
Evet 13 33,3 10 25,6 0,346
Ailede DEA tanis1 alan
baska Kkisi varhgi
Hayir 13 33,3 15 38,5
Anne DEA 18 46,2 15 38,5
Baba DEA 2 5,1 - - 0,491
Kardes DEA 3 7,7 6 15,4
Yakim1 DEA 3 7.7 3 7,7
Toplam 39 100,0 39 100,0

*Kikare testi

Arastirmaya katilan ve 1. ay kontroliine gelen ¢ocuklarin hastaneye basvuru
nedenleri, bagka bir hastaliginin bulunma durumu, demir takviyesi disinda herhangi
bir ilag veya takviye kullanimi agisindan da anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
Rutin egitim alan grubun %46,2’sinin, DEA ile ilgili 6zel egitim alan grubun ise
%38,5’inin annesinde de DEA vardir. Ancak iki grup arasinda bu fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p=0,491) (Tablo 4.16.).
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Tablo 4.17. Aragtirma kapsaminda demir eksikligi anemisi (DEA) ile ilgili rutin

egitim alan ve 6zel egitime katilan ¢ocuklarin yasa gore agirlik, yasa
gore boy ve yasa gore beden kiitle indeksi Z skorlarinin karsilastirilmast
(HUTF-IHCH-HP, 2023).

Ozellik Rutin egitim DEA ile ilgili 6zel
Z skorlari egitim

N  Min-max Ort+ss N Min-Max Ort +ss p*
Yasagore 54 511218 006£123 27 -3,07275 -0,50+148 0,144
agirhk
;{;‘iﬁ 8OT€ 39 2,04-1,73 -0,06+0,80 39 -2,39-1,72 -0,39£1,15 0,147
gil‘gl? 8OT¢ 39 329343 033£146 39 -2,97-2,52 -024+1,30 0,073
*T testi

Birinci ay kontrole gelen 10 yas ve alt1 olan 51 ¢ocugun yasa gore agirlik Z

skorlar1 ve 78 ¢ocugun yasa gore boy ile yasa gére BKI Z skorlari karsilastirilmis; rutin

egitim alan grup ile DEA ile ilgili 6zel egitim alan grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (sirasiyla; p=0,144, p=0,147, p=0,073) (Tablo 4.17.).
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Tablo 4.18. Arastirma kapsaminda demir eksikligi anemisi (DEA) ile ilgili rutin
egitim alan ve 6zel egitime katilan ¢ocuklarin genel beslenme ile ilgili
ozelliklerinin karsilastiriimast (HUTF-IHCH-HP, 2023).

Ozellik Rutin egitim DEA ile ilgili 6zel
egitim
Say1 Yiizde Say1 Yiizde p*

Cocugun ilk 6 ay
beslenme durumu

Sadece anne siiti 23 59,0 26 66,7

Anne siitii ve su - - 2 5,1

Anne siitii, su ve 9 23,1 6 15,4 0,216
formula

Anne siitii, 6 15,4 2 5,1
tamamlayici beslenme

Sadece formula 1 2,6 3 7,7
Ogiin atlama durumu

Hayir 15 38.5 23 59,0

Evet 24 61,5 16 40,1 0,194
Disarda yemek yeme
sikhig

Hergiin 1 2,6 - -

Haftada 4-5 kez 2 5,1 2 5,1

Haftada 1-2 kez 3 7,7 2 5,1

Ayda iki kez 6 15,4 11 28,2 0,766

Ayda bir kez 10 25,6 11 28,2

Yilda bir kez 2 5,1 2 5,1

Hig 15 38.5 11 28,2
Toplam 39 100,0 39 100,0

Rutin egitim alan ¢ocuklarin genel beslenme 6zellikleri ile DEA ile ilgili 6zel
egitim alan ¢ocuklarin genel beslenme O6zellikleri karsilagtirildiginda; rutin egitim
grubundaki 39 ¢ocugun 23’iinilin; 6zel egitim alan gruptaki 39 ¢ocugun 26’smin ilk 6
ay sadece anne siitii ile beslendigi saptanmigtir. Ancak ilk 6 ayda beslenme sekli, 6giin
atlama durumu veya disarda yemek yeme siklig1 a¢isindan 2 grup arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.18.).
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egitim alan ve 6zel egitime katilan ¢ocuklarin 1. ay kontrolde alinan

besin tliketim kayitlarindan elde edilen makro ve mikro besin 6gesi

degerlerinin karsilastirilmas1 (HUTF-IHCH-HP, 2023).

Besin 6gesi (n=78) Min Max Ortalama =+ ss p
Enerji (kkal/giin) 551,98 2630,62 1531,71+443,12 0,981*
Protein (g/giin) 20,09 164,93 58,64+22.91  0,814**
Protein (E%0) 8,00 28,00 15,74+3,78 0,813*
Protein miktar (kg/g/giin) 0,59 8,73 2,80+1,74  0,274**
Karbonhidrat (g/giin) 46,73 335,34 165,33+60,94 0,400*
Karbonhidrat (E%b) 22,00 64,00 43,93+8,92 0,146*
Posa (g/giin) 4,39 27,59 13,39+5,83  0,350**
Yag (g/giin) 21,83 135,48 68,78+22,56 0,351*
Yag (E%) 21,00 63,00 40,39+7,98 0,123*
Tekli doymamis yag (E%) 7,34 21,56 13,59+3,18 0,229*
Coklu doymamis yag (E%) 2,71 23,61 7,9243,54  0,545**
Doymus yag (E%) 5,30 27,16 16,01+4,42 0,095*
A vitamini (ug/giin) 163,16  4671,90 1059,36+854,87  0,109**
D vitamini (ug/giin) 0,46 13,37 3,60+2,84  0,552**
E vitamini (mg/giin) 0,72 26,25 12,40+6,52  0,190**
K vitamini (ng/giin) 6,73 198,80 87,19+46,18 0,702*
C vitamini (mg/giin) 5,11 356,69 94,21+59,31 0,614**
B1 vitamini (mg/giin) 0,29 1,25 0,66+0,22  0,487**
B2 vitamini (mg/giin) 0,40 3,22 1,21+0,49  0,940**
Niasin (mg/giin) 2,43 27,29 10,55+5,45  0,600**
Bs vitamini (mg/giin) 0,35 2,40 1,05+0,44  0,407**
Bi2 vitamini (ng/giin) 0,93 12,10 3,91+2,17 0,976**
Sodyum (mg/giin ) 719,73  8029,60 2629,02+1291,01  0,539**
Potasyum (mg/giin) 700,03 3910,15 2022,89+691,35 0,615*
Kalsiyum (mg/giin) 176,70  1192,00 611,36+236,19 0,960*
Magnezyum (mg/giin) 94,63 402,13 203,83+68,75  0,469**
Fosfor (mg/giin) 355,21 1505,70 897,07+271,07 0,879*
Cinko (mg/giin) 3,26 20,84 8,17£3,42  0,542**
Demir (mg/giin) 2,86 14,30 7,80+2,42 0,871*

* T testi; ** Mann Whitney U testi

Arastirmaya katilan ve kontrole gelen 78 ¢ocugun 1. ayda alinan besin tiiketim
kayitlarinin hesaplama programinda yapilan analizinin sonucglart Tablo 4.19.°da
gosterilmistir. Sonuglara gore 78 ¢ocugun ortalama enerji alimi 1531,71+443,12 kkal
olup; ortalama %43,93+8,92’si karbonhidratlardan, ortalama %40,39+7,98’i
yaglardan ve ortalama %15,74+3,78’1 proteinlerden saglanmaktadir. Rutin egitim alan

grup ile DEA ile ilgili 6zel egitim alan grup arasinda makro ve mikro besin dgesi alim
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miktarlar1 ve yiizdeleri karsilagtirilmis; iki grup arasinda tiim besin ogesi tiiketim
miktarlar1 agisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo
4.19.).

Arastirmaya katilan ve 1. ay kontrole gelen ilk 78 hastanin tanidaki besin
tiiketim kayitlarindan elde edilen sonuglarda; rutin egitim alan ile DEA ile ilgili egitim
alan grubun besin 6gesi tiiketimlerinin ihtiyaclarini ne kadar karsiladigi saptanmistir.
Buna gore; hem rutin egitim alan grupta hem de 6zel egitim alan grupta ortalama enerji
alimlar1 ihtiyaglarindan daha diisiik bulunmustur. Aynm1 sekilde tiiketilen posa, D
vitamini, potasyum, kalsiyum ve demir ¢ocuklarin ihtiyact olan miktarlar1 yeterince
kargilayamamaktadir (<%100). Tiim besin ogelerine olan ihtiyacin karsilanmasi
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20. Aragtirma kapsaminda demir eksikligi anemisi (DEA) ile ilgili rutin egitim alan ve 6zel egitime katilan ¢ocuklarin 1. ay
kontrolde alinan besin tiiketim kayitlarindan elde edilen bazi besin 6gesi degerlerinin ihtiyaci karsilama yiizdelerinin
karsilastirilmas1 (HUTF-IHCH-HP, 2023).

Rutin egitim DEA ile ilgili 6zel egitim (n=39)

Ihtiyac1 karsilanan besin (n=39)

ogesi (%) Min-Max Ortalama +ss Min-Max Ortalama +ss p**
Enerji 31,69-164,51 83,64+31,58 41,93-138,81 83,87+23,45 0,572
Protein 69,41-813,33 260,72+146,43 82,35-918,95 314,83+186,61 0,236
Karbonhidrat 51,87-257,95 131,68+54,64 35,95-202,06 122,67+37,76 0,400*
Posa 15,19-113,68 55,98+23,43 17,56-102,32 51,02+19,91 0,457
A vitamini 40,79-1167,98 282,52+265,07 54,74-830,80 202,05+148,47 0,315
D vitamini 9,20-267,40 75,99+60,74 10,40-253,60 68,15+53,16 0,552
E vitamini 10,29-361,00 130,22+77,32 51,27-437,50 162,47485,42 0,096
K vitamini 12,24-489,17 178,04+100,65 29,56-555,93 172,13+£113,55 0,566
C vitamini 20,44-814,73 310,33+206,69 76,89-1766,93 386,55+379,91 0,723
B1 vitamini 40,00-200,00 98,16+37,54 36,00-188,33 98,77+36,23 0,942*
B2 vitamini 44,44-404,00 178,86+88,78 53,00-360,00 184,54+78,23 0,765*
Niasin 20,25-400,67 112,54+71,09 43,00-272,00 124,56+67,82 0,600
Bs vitamini 43,00-330,00 146,63+64,89 49,17-400,00 150,73+82,62 0,807
B12 vitamini 38,75-1277,78 292,92+214,95 53,75-1122,22 308,97+216,99 0,834
Sodyum 71,97-532,73 236,08+96,15 84,29-871,98 267,54+169,47 0,924
Potasyum 30,44-156,41 90,28+29,84 41,73-149,31 87,45+28,30 0,669*
Kalsiyum 13,59-238,40 74,90+46,68 14,31-161,08 75,10+33,85 0,628
Magnezyum 40,02-327,13 139,86+76,69 30,88-309,33 141,14+70,51 0,776
Fosfor 33,19-288,30 131,20+68,84 36,62-284,92 145,784+67,54 0,345
Cinko 45,88-599,00 151,34+100,49 47,44-637,00 172,37+116,71 0,442
Demir 28,60-165,86 88,33+34,16 35,13-158,57 83,71+34,25 0,586

*T testi; **Mann Whitney U testi
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Tablo 4.21. Aragtirma kapsaminda demir eksikligi anemisi (DEA) ile ilgili rutin egitim alan ve 6zel egitime katilan ¢ocuklarin tani ile 1.

ay kontrolde alinan besin tiiketim kayitlarindan elde edilen bazi besin 6gesi degerlerindeki degisimin grup igi

karsilastiriimas1 (HUTF-IHCH-HP, 2023).

Tamda 1. ay kontrolde
Q.
Besin ogesi g N Ortalama  Standart sapma Ortalama Standart sapma p**
Enerji (kkal) R 39 1322,14 465,49 1529,97 506,10 0,000*
E 39 1236,46 445,49 1532,45 376,48 0,000*
Protein (gr) R 39 50,67 27,11 57,74 22,00 0,006
E 39 39,97 18,06 59,53 24,05 0,000
KHO (gr) R 39 147,91 66,48 171,18 71,03 0,016*
E 39 138,87 53,19 159,47 49,09 0,005%*
Yag (gr) R 39 65,11 49,38 66,38 24,76 0,871%*
E 39 56,32 23,26 71,18 20,16 0,000%*
Posa (gr) R 39 11,70 5,74 14,15 6,29 0,001
E 39 10,16 5,00 12,64 5,30 0,000
Demir (mg) R 39 6,63 2,93 7,85 2,54 0,000%*
E 39 5,69 2,41 7,76 2,34 0,000*
C vit (mg) R 39 92,16 69,74 87,40 47,12 0,354
E 39 78,13 63,31 101,03 69,37 0,019
B12 (mg) R 39 3,13 1,88 3,93 2,29 0,012
E 39 2,34 1,43 3,88 2,06 0,000
Cinko (mg) R 39 6,37 3,49 7,91 3,24 0,001
E 39 5,65 3,03 8,43 3,62 0,000

*Paired Sample T Test; **Wilcoxon Testi; R: Rutin egitim; E: DEA ile ilgili 6zel egitim
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Birinci ay kontrolii yapilan 78 ¢ocugun tan1 aninda ve birinci ayda alinan
tiiketim kayitlarinin besin dgesi analizleri degisimi hem rutin beslenme egitimi alan
grup i¢in hem de DEA ile ilgili 6zel egitim alan grup i¢in Tablo 4.21.’de gosterilmistir.
Her iki grubun kendi i¢inde Oncesi ve sonrasi besin 6gesi alimlar karsilastirildiginda;
C vitamini ve yag digindaki tiim besin 6gelerinin alim miktarlar1 ve ihtiyaci karsilama
ylizdeleri her iki grupta da istatistiksel acidan anlamli olarak artmistir (p<0,05).
Yalnizca rutin egitim grubunda C vitamini alim miktar1 azalirken bu sonug istatistiksel
olarak anlaml degildir (p=0,354). Yine rutin egitim alan grupta yag alim miktarlari
tanidan 1.ay kontrole kadar artis gosterse de bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir

(p=0,871).
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Tablo 4.22. Arastirma kapsaminda demir eksikligi anemisi (DEA) ile ilgili rutin egitim alan ve 6zel egitime katilan ¢ocuklarin tant ile 1.
ay kontrolde alinan besin tiiketim kayitlarindan elde edilen bazi besin 6gesi degerlerinin yiizde degisimlerinin gruplar arasi
karsilastiriimas1 (HUTF-IHCH-HP, 2023).

?,ngegig;;i) Grup N Min Max Ortalamazss p*

Enerji R 39 -31,85 92,43 19,75+27,00 0,287
E 39 -19,50 421,68 37,91+70,36

Protein R 39 -54,83 163,64 28,87+45,41 0,011
E 39 -39,66 346,29 68,25+73,30

Karbonhidrat R 39 -56,46 151,13 24,17+45,46 0,948
E 39 -64,12 311,85 25,98+57,43

Yag R 39 -78,30 358,80 24,90+68,99 0,123
E 39 -23,39 586,59 51,62+105,10

Posa R 39 -50,35 214,41 33,24+58,33 0,635
E 39 -21,23 248,92 36,34+55,20

Demir R 39 -15,57 187,50 28,83+39,06 0,026
E 39 -11,30 425,19 54,06+74,28

C vitamini R 39 -82,18 604,99 37,25+123,30 0,360
E 39 -64,63 1072,44 81,99+191,31

B1 R 39 -63,25 2976,19 132,54+491,07 0,003
E 39 -61,54 1660,00 142,82+278,58

Cinko R 39 -47,23 236,52 42,60+60,10 0,062
E 39 -53,94 330,13 74,96+83,42

*Mann Whitney U testi; R: Rutin egitim; E: DEA ile ilgili 6zel egitim
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Birinci ay kontrole gelen 78 hastanin rutin egitim alan ve DEA i¢in 6zel egitim
alan gruplarda ayr1 ayr1 besin 0Ogesi alim miktarlarinin degisim yiizdeleri
hesaplanmistir. Bu degerler rutin egitim alan grupta ve DEA ile ilgili 6zel egitim alan
grupta tani ile birinci ay arasinda besin Ogelerinin artis miktarimi ifade etmektedir.
Yani; Rutin egitim grubunda enerji ortalama %19,75 artarken, DEA ile ilgili 6zel
egitim alan grupta ortalama %37,91 artmistir. Protein alimlar1 rutin egitim grubunda
ortalama %?28,87 artarken egitim grubunda %68,25 artmistir ve iki grup arasinda
protein alimlarindaki artigta anlamli bir farklilik vardir (p=0,011). Yine demir ve Bi»
alimlarindaki artig DEA ile ilgili egitim alan grupta rutin egitim alan gruba gore
istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksektir (p<0,05). Iki grup arasinda enerji,
karbonhidrat, yag, posa, C vitamini ve ¢inko alimlarindaki degisim agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4.22.).

Tablo 4.23. Arastirma kapsaminda DEA ile ilgili rutin egitim alan ¢ocuklarin ve
ailelerinin 1. ay kontrolde alman egitimle ilgili goriisleri (HUTF-IHCH-

HP, 2023).
Olumlu Degisim yok Olumsuz
Gerceklesen degisiklik (n=39) Say1  Yiizde Sayr1 Yiizde Say1 Yiizde
Besin secimi 37 94,9 2 5,1 - -
Pisirme yontemi 25 64,1 14 359 - -
Evde yemek yeme aliskanhg: 23 59,0 15 38,5 1 2,5
(")giin atlama durumu 27 69,2 12 30,8 - -
Besin cesitliligi 39 100 - - - -
Meyve-sebze tiiketimi 30 76,9 9 23,1 - -
Et ve iiriinleri tiikketimi 36 92,3 3 7.7 - -
Kurubaklagil tiiketimi 33 84,6 6 15,4 - -
Siit ve iiriinleri tiiketimi 30 76,9 9 23,1 - -
Tahil ve tiirevleri tiikketimi 32 82,1 7 17,9 - -
Gida giivenligi 27 69,2 12 30,8 - -

Arastirmaya katilarak DEA ile ilgili 6zel egitim alan 39 ¢ocuk ve ailelerine 1.
ay kontrole geldiklerinde egitimle ilgili goriisleri sorulmustur. Ailelerin beyani ile elde

edilen sonuglara gore; besin secimlerinde %94,9, pisirme yontemlerinde %64,1, evde
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yemek yeme aligkanliginda %59,0, 6giin atlama durumunda %69,2, meyve-sebze
tilketiminde %76,9 et tiiketiminde %92,3, kurubaklagil tiiketiminde %384,6, siit ve
trlinleri tiikketiminde %76,9 ve tahil tiirevleri tiikketiminde %82,1 olumlu yodnde
degisim gergeklesmistir. Tiim katilimcilarda besin se¢imi olumlu yonde degismistir.
Yalnizca 1 aile evde yemek yeme aliskanliginin olumsuz yonde degistigini ifade
ederken; diger katilimcilar herhangi bir degisim olmadigini ifade etmislerdir. Otuz
dokuz cocugun 27°si (%68,6) gida giivenligi ile ilgili yaklagimlarda olumlu degisim
oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.23).

4.2.2. Uciincii Ay Sonundaki Duruma liskin Bilgiler

Arastirmanin siiresindeki yetersizlik nedeniyle 3. ay kontrole toplam 46 ¢ocuk
dahil edilebilmistir. Gruplar sira numarasina gore olusturuldugundan rutin egitim

grubuna 23 kisi, DEA ile ilgili 6zel egitim alan gruba 23 kisi dahil olmustur.
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Tablo 4.24. Arastirma kapsaminda demir eksikligi anemisi (DEA) ile ilgili rutin egitim alan ve 6zel egitime katilan ¢cocuklarin tani ile 3.
ay kontrolde alinan besin tiiketim kayitlarindan elde edilen bazi besin 6gesi degerlerindeki degisimin grup igi
karsilastiriimas1 (HUTF-IHCH-HP, 2023).

Tamda 3. ay kontrolde
Q.
Besin ogesi g N Ortalama Standart sapma Ortalama Standart sapma D
Enerji R 23 1265,57 314,95 1457,46 385,53 0,021
(kkal) E 23 1132,90 433,78 1767,33 567,99 0,000
Protein R 23 47,93 24,38 53,73 25,75 0,045
(gn) E 23 36,02 15,58 78,04 27,67 0,000
KHO R 23 132,06 44,56 151,52 43,94 0,048
(gn) E 23 132,07 56,78 168,36 69,35 0,004
Yag R 23 59,26 24,14 69,11 24,84 0,201
(gn E 23 49,71 21,94 84,93 26,68 0,000
Posa R 23 11,19 4,93 12,80 4,88 0,039
(gn E 23 9,54 4,58 13,04 4,47 0,000
Demir R 23 6,33 2,51 7,56 2,55 0,001
(mg) E 23 4,98 2,04 9,68 2,37 0,000
C vit R 23 86,52 59,63 82,33 44,01 0,693
(mg) E 23 65,72 44,18 149,74 48,05 0,000
B R 23 2,94 1,91 5,55 7,43 0,021
(mg) E 23 1,87 0,99 5,28 1,21 0,000
Cinko R 23 6,39 3,76 7,97 4,26 0,045
(mg) E 23 4,48 1,85 11,71 2,93 0,000

*Wilcoxon; R: Rutin egitim; E: DEA ile ilgili 6zel egitim
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Ucgiincii ay kontrole gelen 23’ii rutin beslenme, 23’ii DEA ile ilgili 6zel egitim
alan 46 ¢ocugun tani aninda ve 3. ayda alinan besin tiiketim kayitlarindan elde edilen
analizler Tablo 4.24.’de g0Osterilmistir. Buna gore rutin egitim alan grupta tani an1 ve
3. ayda tiiketilen enerji, protein, karbonhidrat, posa, demir, B> ve ¢inko alimlari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Bu besin 6gelerinin tiiketimi ti¢lincii ayda
ortalama olarak tani anina gore artig gostermistir. Rutin egitim alan grupta C vitamini
tiikketimleri 3.ayda ortalama 82,33 mg olarak hesaplanmis ve tanida tiiketilen miktara
gore azalmistir. Bu grupta yag alimlar1 tanidaki tiiketime gore artmis olsa da
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. DEA ile ilgili 6zel egitim alan
grupta ise tim besin Ogelerinin {iglincli aydaki tiikketimi tanidaki tiiketime gore
istatistiksel agidan anlamli olarak artig gdstermistir (p<<0,05).

Rutin beslenme alan katilimcilar ile DEA ile ilgili 6zel egitim alan
katilimcilarin besin dgesi alimlarinin tani ani ile 3. ay arasindaki ylizde degisim farki
hesaplanmistir. Tablo 4.25.de bu yiizde degisimlerin iki grup arasinda karsilastirilma
sonuclar1 verilmistir. Elde edilen bulgulara gore; her iki grupta da tiiketilen besin 6gesi
miktarlarinda artis olsa da; rutin beslenme ile DEA ile ilgili 6zel egitim alan grupta
karbonhidrat alimlarinin yilizde degisimleri hari¢ tiim besin dgelerinin ylizde degisimi
DEA ile ilgili 6zel egitim alan grupta istatistiksel agidan anlamli olarak daha ytiksek
bulunmustur (p<0,05). Iki grup arasindaki enerji artisina bakildiginda; rutin egitim
alan grupta ortalama %18,97 iken; DEA ile ilgili 6zel egitim alan grupta ortalama
%74,99’dur. Tiiketilen protein miktar1 artiglari; rutin egitim alan grupta ortalama
%25,67 iken DEA ile ilgili 6zel egitim alan grupta %140, 43’tiir. DEA ile ilgili 6zel
egitim alan grupta protein artisinin anlamli olarak daha yiiksek bulunmasiyla uyumlu
olarak; B> vitamini, demir ve ¢inko alimlarindaki artis da yiiksek bulunmustur (Tablo

4.25.).
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Tablo 4.25. Arastirma kapsaminda demir eksikligi anemisi (DEA) ile ilgili rutin egitim alan ve 6zel egitime katilan ¢cocuklarin tant ile 3.
ay kontrolde alinan besin tiiketim kayitlarindan elde edilen bazi besin 6gesi degerlerinin yiizde degisimlerinin gruplar arasi
karsilastiriimas1 (HUTF-IHCH-HP, 2023).

?,ngegig;;i) Grup N Min Max OrtalamatSS p*

Enerji R 23 -36,52 67,33 18,97+29,48 0,001
E 23 -16,15 441,99 74,99+90,80

Protein R 23 54,83 251,91 25,67+59,95 0,001
E 23 20,18 405,31 140,43+96,36

Karbonhidrat R 23 -48,89 138,30 23,88+46,50 0,546
E 23 -51,86 337,03 41,76+77,24

Yag R 23 -41,96 425,94 40,33+99,14 0,005
E 23 -18,47 587,12 110,284+134,93

Posa R 23 -51,06 284,28 26,78+65,53 0,019
E 23 -35,54 303,08 55,07+70,19

Demir R 23 -9,13 101,83 25,46+28,23 0,000
E 23 28,62 516,79 127,19+117,88

C vitamini R 23 -61,38 3428,57 252,60+726,05 0,001
E 23 14,00 2210,00 333,32+458,74

B12 R 23 -79,96 604,93 49,64+145,79 0,000
E 23 -20,62 1229,89 247,51+283,61

Cinko R 23 -53,41 346,25 44,23+79,90 0,000
E 23 35,35 476,59 194,90+111,71

*Mann Whitney U Testi; R: Rutin egitim; E: DEA ile ilgili 6zel egitim
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5. TARTISMA

Cocuklar arasinda oOzellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sik
goriilen ve onlenebilir bir halk saglig1 sorunu olan DEA olan ¢ocuklara ve ailelerine
yonelik egitim miidahalesinin etkisinin degerlendirilmesinin amaglandig1 bu
calismada anemi tanis1 alan gocuklarin bazi 6zellikleri dikkat ¢ekmektedir. Ornegin,
cocuklarin %38,2’sinin bes yas alt1 grupta yer aldig1 saptanmistir. Tiim ¢ocuklarin
%56,9’u erkektir (Tablo 4.1.). Bu sonugla benzer olarak Brezilya’da okul cagi
cocuklarda yapilan prevalans ¢alismasinda DEA %20,9 siklikta ve erkek cinsiyeti ile
iligkili bulunmustur (68). Demir eksikligi anemisinin Onlenmesi i¢in Oncelikle
sikliginin saptanmasi gerekir. Bu amagla yapilan Giiney Dogu Asya Beslenme
Arastirmast’nin sonucunda anemi prevalansinin iki yasin altindaki c¢ocuklarda
yaklasik %55 ve 2 ila 12 yas arasindaki ¢ocuklarda yaklasik %15 oldugu bildirilmistir
(69). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére ise 5 yas alt1 gocuklarin %42’ sinde DEA
bulunmaktadir (70).

Demir eksikligi anemisi erken cocukluk doneminde kas kiitlelerinin fazla
olmasi nedeniyle erkek c¢ocuklarda; addlesan donemde ise menars nedeniyle kiz
cocuklarda daha yiiksek siklikta goriilmektedir (68,71,72). Bu amagla DEA olan
cocuklarda yas gruplar1 ve cinsiyetlere gore dagilim incelenmis; erkek katilimcilarin
%43,1’inin 5 yas alt1 grupta bulundugu, adélesan donemdeki erkeklerin ise tiim erkek
cocuklarin yalnizca %12,7’sini olusturdugu saptanmistir. Aksine kiz ¢ocuklarda tani
yas1 adolesan donemde yogunlagmakta; DEA tanili kiz ¢gocuklarinin %52,3’i 10 yas
izeri grupta yer almaktadir (Tablo 4.2.).

Demir eksikligi anemisinde diger risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bir ¢alismada Al-Mekhlafi ve ark. kirsal kesimlerde yasayan ve gelir diizeyi
diisiik olan ¢ocuklarin demir aliminin 6nerilen gilinliik demir miktarinin %29 ila
%49’unu karsiladigini bildirmislerdir (73). Bu nedenle mevcut arastirmada DEA’l1
cocuklarda ailenin gelir durumunu degerlendirmek amaciyla ailelere gelir durumlari
sorulmus; 68 kisiden (%66,7) ‘orta’ yanit1 alinmistir. Bu yanit1 verenlerin %60’ 1nin
asgari ticret karsilig1 bir iste calistig1 goriilmiistiir. Yalnizca 2 katilimer ‘gok iyi’ yaniti
verirken 2 katilimc1 ‘gok kotii’, 1 katilimer da ‘iyi” yamitim1 vermistir (Tablo 4.3.).
Burada ailelerin gelir diizeyleri kendi algilarina gore degerlendirilmistir. Ancak demir

eksikligi anemisi tanis1 olmayan bir kontrol grubu bulunmadigindan gruplar arasinda
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sosyoekonomik ac¢idan anlamli bir farklilik olup olmadigi degerlendirilmemistir.
Benzer bir ¢alismada ise Israil’de yasayan diisiik sosyoekonomik diizeydeki Afrikal
sigimaci ¢ocuklarin %46,2’ sinin giinliik demir ihtiyacinin karsilanmadig1 ve Israilli
cocuklara gore dort kat daha diisilk hemoglobin seviyeleri bulundugu saptanmistir
(74). Ciinkli dustik gelir satin alma gliciinii azaltarak yeterli gidaya erisimi
engelleyerek DEA agisindan risk olusturur (75-77).

Ebeveynlerin ¢alismama durumu ve ayn1 hanede yasayan kisi sayisinin yiiksek
olmasi da ailenin gelir diizeyini azaltarak besin degeri yiiksek gidaya ulasimi
zorlagtirmakta; bu da makro ve mikro besin dgesi yetersizliklerine yol agmaktadir (74).
Mevcut arastirmada elde edilen sonuglara gére DEA olan ¢ocuklarin annelerinin
%69,6’sinin ev hanimi olmasinin ailenin gelir diizeyini azaltarak demir eksikligi
anemisi gelisimini etkiledigi diisiiniilmektedir (Tablo 4.4.). Cocuklarin ortalama 2
kardese sahip olduklar1 ve ortalama 4 kisilik bir ailede yasadiklar1 saptansa da anne ve
babalarinin yag ortalamalarinin kiiglik olmasinin (36,1+7,5 yil; 38,9+7,0 y1l) ¢ocuk ve
hanede yasayan kisi sayisinin az olmasimna neden olabilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Herhangi bir iste calisan ebeveynlerin ¢cocuklarinda daha diisiik
DEA sikligi Hindistan, Brezilya ve Tayland’da yapilan ¢esitli calismalarla
gosterilmistir (Tablo 4.3.) (74,78-80).

Ozelikle annenin olmak iizere ebeveynin egitim diizeyi cocuklarm sagligi
tizerine oldukga etkilidir. Ebeveynin egitim diizeyi azaldik¢a ¢ocukta DEA gelisme
olasilig1 da artmaktadir (73). Bu arastirmada da ¢ocuklarin anne ve babalariin egitim
diizeyleri ¢ogunlukla lise diizeyinde bulunmustur (%34,3; %44,1). Anne ve babalardan
tiniversite diizeyinde egitim gorenlerin sayist oldukg¢a distktir (%24,5;29,4).
Annelerden biri hi¢ okuma yazma bilmemektedir, 2’si yalnizca okuma yazma
bilmektedir ve hi¢bir okula gitmemistir. Bu arastirmada ebeveyn egitim diizeylerinin
diisiik olmasinin DEA gelisimine etkisi oldugu diisliniilmektedir. Brezilya’da da
okuma yazma bilmeyen ebeveynlerin ¢ocuklarinda daha diisiik Hb ve serum ferritin
diizeyleri bildirilmistir (81). Okul 6ncesi donemde olan 3-6 yas arasi 100 anemik
cocuk lizerinde yapilan tanimlayict bagka bir arastirmada ise anne egitim diizeyi
azaldikca ¢ocuklarin anemi seviyesinin arttig1 saptanmistir (p=0,012) (82).

Hindistan Kapsamli Beslenme Arastirmasi1 (2016-18), cocukluk ¢ag1

anemisinin %50'den fazlasinin altta yatan bir beslenme eksikliginden kaynaklandigina
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dair kanitlar sunmaktadir. Beslenme yetersizligine baghi gelisen DEA’nin
onlenmesinde beslenme bir biitiin olarak ele alinmal1 yenidogandan addlesan doneme
kadar dogru beslenmenin saglanmasina calisilmalidir. Diinya Saghik Orgiitii ve
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tiim bebeklerin dogumdan
itibaren ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmelerini ve 2 yasina kadar anne siitiine
devam edilmesini, 7. aydan sonra tamamlayici beslenmeye gegmelerini onermektedir
(83). Demir eksikligi anemili ¢ocuklarin bu onerilere uyumunu degerlendirmek
amaciyla anne siitii ve emzirme ile ilgili bazi veriler degerlendirilmistir. Bu
arastirmada ¢ocuklarin %61,8’inin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslendigi ve ortalama
15,14+8,53 ay anne siitii aldiklar1 goriilmiistiir. Bu siire DSO ve UNICEF’in
Onerilerinin altinda kalmaktadir. Anne siitii 100 ml’sinde 0,8 mg demir igerse de
biyoyararlanimi yiiksek oldugundan anne siitii alan bebekte ilk 6 ayda DEA gelisme
riski diigiiktlir. Ancak bazi ¢aligmalarda dordiincii aydan sonra demir profilaksisine
ihtiyag duyuldugu bildirilmektedir. Vatandas ve ark.’larinin yaptig1 bir ¢aligmada
sadece anne siitilyle beslenen ve demir destegi verilmeyen ¢ocuklarda altinci ayda %10
oraninda DEA belirlenmistir (84). Ayrica Amerikan Pediatri Akademisi’de bebeklere
dordiincii aydan itibaren 1mg/kg/gliin demir destegi ve 6. aydan sonra uygun
tamamlayici beslenmeyi dnermektedir (85). Ancak bu aragtirmaya katilan ¢ocuklardan
%71,6’s1 6. ayda tamamlayici beslenmeye baglarken; %22,5’1 tamamlayici
beslenmeye Onerilenden erken baslamigti. Tamamlayic1 beslenmeye erken
baslanmasinin anne siitii ile beslenme siiresini azaltarak demir ihtiyacinin yeterince
karsilanamamasma yol ag¢mis ve DEA gelisimine neden olmus olabilecegi
diistiniilmektedir.

Inek siitii diisiik demir ve yiiksek emilim inhibitdrleri icerigi nedeniyle DEA
gelisim riski ile iliskilidir. Ayn1 zamanda gizli bagirsak kanamalarini indiikleyerek de
DEA riskini artirir (86). Birgok ¢alismada DEA’ s1 olan bireylerde yiiksek miktarda
inek siitii tiikketimleri gosterilmistir (87, 88). Benzer sekilde bu arastirmada inek siitii
tilketim siklig1 sorgulandiginda %62,8’inin her giin en az bir bardak siit tiikettigi
goriilmiistiir. Ozellikle biberon ile besleme 6z kontroliin saglanmasini engellediginden
yiiksek inek siitii tilketimine dolayisiyla yiiksek DEA’ ya yol agmaktadir (89). Inek
stitli tilketim miktarinin 500 ml ile sinirlandirilmasi; eger sinirlandirilamiyorsa mikro

besin Ogeleri agisindan zenginlestirilmesi ile DEA riski azaltilabilir (90). Yeni
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Zelanda’da yapilan bir arastirmada mikro besin ogeleri ile zenginlestirilmis inek siitii
12 ay boyunca 1 yasindaki 80 saglikli ¢ocuga tiikettirilmis, 80 saglikli ¢ocuga ise
zenginlestirilmemis standart inek siitii tiikettirilmistir. iki yasina geldiklerinde bakilan
biyokimyasal bulgularinda; zenginlestirilmis inek siitii tiiketenlerde diger gruba gore
17,8 pg/L daha yiiksek serum ferritin diizeyi; 16,6 nmol/L daha yiiksek 25 (OH) D
diizeyi bulunmustur. Zenginlestirilmis inek siitii alan grupta DEA prevalansi %7 iken
kontrol grubunda prevalans %24 olarak saptanmistir (91).

Inek siitii disinda birgok besin demir yoniinden zenginlestirilebilir. Ornegin
zenginlestirilmis bebek tahillar1 ile beslenen bebeklerde DEA yiikii tiiketmeyenlere
kiyasla daha diisiik bulunmustur (92). Ancak besin zenginlestirme halk saglig
politikas1 kapsaminda yer alsa da uygulama agisindan kolay bir yontem degildir.
Uygun, tiim toplumda tiiketilen bir besin se¢imi olmali, besin, tat ve doku kaybi
olusmamali ve ekonomik olmalidir. Etkili {iriinler gelistirmek i¢cin uygun ortama
ithtiyag vardir. Bu ylizden de cogu ¢alisma DEA’ da demir tiiketimi ve emilimini
artirmak ic¢in besin zenginlestirme yOntemi yerine beslenme egitimine ve takviye
yoluyla demir igerigini arttirmaya odaklanir (93, 94).

Arastirmada demir eksikligi gelisiminin altta yatan nedenlerini saptamak
amaciyla besin tiiketim sikliklar1 sorgulanmis; yiiksek siklikta inek siitii tiikketimine
karsin hem demir igerigi yiliksek olan kirmizi et tikketim siklig1 diisiik bulunmustur.
Ailelerin ifadesine gore; arastirmaya katilan ¢ocuklarin %10,8’1 kirmiz1 eti, %4,9’u
tavuk etini, %28,4’1 balik etini hi¢ tiiketmemektedir. Etiyopya’da 2-5 yas aras1 331
cocuktan rastgele alinan Orneklemde %25 DEA saptanmis, cocuklarin sadece
%15’inin son 24 saatte demirden zengin besinler tiikettigi, %30’unun son bir hafta
icinde en az bir kez demirden zengin besin tiikettigi bildirilmistir (95). Mevcut
aragtirmaya katilan ¢ocuklarn %54,9’u her giin yumurta tiikettigini ifade etmistir.
Yumurta demir ve protein igerigi yiiksek olmasiin yaninda emilim inhibitorii olan
fosvitinin de kaynagidir. Arastirmaya katilan DEA tanili ¢ocuklarin yumurtay: sik
tilkketmelerine ragmen DEA gelismis olmasinin yumurtadaki emilim inhibit6rlerinden
kaynaklandig: diistiniilmektedir. Benzer bir ¢alismada; alt1 ay boyunca diyetlerine her
giin 1 yumurta eklenerek takip edilen 286 ¢ocukta ve 299 kisilik kontrol grubunda;
tanida ve 6. ayda hemoglobin, ferritin ve sTfR diizeyleri dl¢iilmiis; gruplar arasinda

anlaml bir farklilik saptanmamistir. Altinc1 ay sonunda her giin yumurta tiiketen
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grupta anemi prevalansi %46 iken kontrol grubunda % 40 olarak saptanmistir (p=1,15)
(96).

Demirden zengin besinlerin tliketilmemesi ayn1 zamanda protein ve enerji
alimmin da diisiik olmasma yol agacagindan kronik beslenme yetersizligine yol
acacaktir. Ornegin; Orsango ve ark. yaptiklari calismada yasa gore boy Z skoru arttikca
DEA’nin azaldigini1 saptamistir. Bu arastirmada da DEA’l1 ¢ocuklarda malnutrisyon
sikligmin  yiiksek olabilecegi  Ongoriilmiis; ¢ocuklar antropometrik  agidan
degerlendirilmistir. Cocuklarin yasa gore agirlik Z skorlarinin 8 erkek ¢ocukta, yasa
gore boy Z skorlarinin ise 7 erkek ¢ocukta -2 SD altinda oldugunu saptanmistir. Yasa
gore agirlik Z skoru -2 SD ve -1 SD araliginda olan 14 ¢ocuk (10’u erkek; 4’1 kiz)
malniitrisyon riski altinda iken yasa gore boy Z skoru -2 SD ve -1 SD araliginda olan
18 cocuk (13’1 erkek; 5’1 kiz) ise bodurluk riski altindadir. Bu sonuclara gére DEA
olan ¢ocuklarda hem demir alimlarinin artiritlmas1 hem de enerji ve protein alimlarinin
artirtlarak akut ve kronik malniirisyonun 6nlenmesinde yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanmas1 biiyilk 6nem tagimaktadir. Bu nedenle tiim katilimcilarin tanida alinan
besin tiikketim kayitlarindan makro ve mikro besin 6gelerini alim miktarlar1 ve bu
alimlarin ¢ocuklarin yas ve cinsiyet gruplarina gore ihtiyaglarimi ne kadar
karsiladiklar1 hesaplanmistir. Beklendigi gibi tiim c¢ocuklarin enerji ihtiyacinin
ortalama %71,24+25,13’liniin  karsilandigi  goriilmiistiir. Arastirmaya katilan
cocuklarda enerji ihtiyacinin yeterince karsilanamamis olmasi malnutrisyon riskini
artirmigtir.  Protein ihtiyacinin ise ortalama %?214,38+130,67’sinin karsilandig1
saptansa da tiiketim kayitlar1 incelendiginde biiylik bir kisminin bitkisel kaynakli
proteinlerden olustugu gézlemlenmistir. Ancak 6zel hesaplama programi ile protein
kaynaklarma gore bir smiflama yapilamamistir. Giinlik karbonhidrat aliminin
minimum 130 gram olmasi gerektiginden tiim katilimcilarin bu miktarin ortalama
%115,83+45,74’tinli karsiladig1 goriilmiistiir. Ancak posa ihtiyacinin ortalama %
45,18+19,39’unun yetersiz oranda karsilandig1 goriilmiistiir. Clinkii ailelerin ifadesine
gore ayni zamanda demirden de zengin olan yesil yaprakli sebzeleri ¢ocuklarin
yalnizca %2,0’sinin her giin tiikettigi saptanmustir.

Cocuklarda DEA gelisiminde en 6nemli nedenin demir kaynaklarinin yetersiz
tilkketimi oldugu bilinmektedir. Bu arastirmada demir eksikligi anemisi tanili

cocuklarin demir alimlarmin diisiik oldugu 6ngoriilerek tanida alinan besin tiiketim
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kayitlarindan demir alimlar1 ve bu alim miktarinin ihtiyaci karsilama yiizdeleri
hesaplanmistir. Tiim ¢ocuklarda demir ihtiyacinin ortalama %66,08+32,93 {iniin
karsilandig1 goriilmiistii. Demirden zengin besinler ayni zamanda B> vitamini
bakimindan da zengin kaynak oldugundan bu vitamin de ayrica degerlendirilmistir.
Bi2 vitamini alimlarinin ortalama olarak ihtiyacin iizerinde olmasinin nedeni
muhtemelen diisiik kirmizi et tilketimine ragmen yiiksek yumurta, siit ve yogurt
tilkketimidir.

Beslenme egitiminin bir¢ok Avrupa, Kuzey Amerika, Asya ve Avustralya
iilkesinde beslenme yetersizliklerini azaltarak anemi dahil olmak iizere bir¢ok
hastaligin yayginlhigini azalttigi goriilmistiir (95). Beslenme egitiminin uygulanmasi
ile toplumun demir igerigi yiiksek besinleri tiiketiminin artirilmasi ve demir emilimini
azaltan besinlerden uzak durmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmesi
hedeflenmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda uygulanan beslenme egitimi ile toplumun
bilin¢lendirilmesi  saglanarak  ailelerde saglikli  beslenme davraniglarinin
kazandirilmas1 demir eksikligi anemisinin heniiz gelismeden Onlenmesini
saglayacaktir. Bu egitimde demir emilimini azaltan besinlerin tiiketilmemesinin
yaninda, emilimi artiran besinlerin eklenmesi ile diyetteki demirin biyoyararlaniminin
artirllmasi hedeflenir (97). Bu aragtirmanin amagclarindan biri de DEA tanisi alan
hastalara ve ailelerine beslenme egitimi uygulandiktan sonra besin tiiketimlerindeki
besin dgesi alim miktarlarinin degisimini gérmektir. Bu amagcla rutin egitim alan grup
ille DEA ile ilgili 6zel beslenme egitimi alan grupta besin Ogesi alimlari
karsilastirilmistir. Ancak; Giineydogu Nijerya’da bes yas alt1 41 ¢ocugun ailelerine
uygulanan beslenme egitimi miidahalesinde beslenme bilgi puanlarim
sosyodemografik ozelliklerin etkiledigi goriildiigiinden bu arastirmada elde edilen
sonuglarin dogru yorumlanmasinin saglanmasi amaciyla oncelikle gruplar arasinda
hem 1. aya ait hem de 3. aya ait sosyodemografik faktorler agisindan bir fark olmadigi
ortaya konmustur (98).

Aragtirma kapsaminda rutin egitim ve DEA ile ilgili 6zel egitim sonrasinda
hastalarin birinci ay takiplerinde ve {i¢iincii ay takiplerinde enerji, protein, yag, posa,
demir, Bio, C vitamini ve ¢inko alimlar1 hem grup ici degisim bakimindan hem de
gruplar aras1 degisim bakimindan karsilastirilmistir. Birinci ayda grup i¢i degisimler

degerlendirildiginde; rutin egitim alan grupta enerji, protein, posa, demir, B2 ve ¢inko
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alimlar1 anlamli olarak artmis; yalnizca yag ve C vitamini alimlarindaki artig anlamli
bulunmamustir (p=0,871; p=0;354). Ugiincii ayda ise grup i¢i degisimler de yine birinci
ay ile benzerlik gostermis; rutin egitim alan grupta yag ve C vitamini alim1 disindaki
enerji, protein, posa, demir, B> ve ¢inko alimlar1 anlamli olarak artmistir (p<0,05).
Demir eksikligi anemisine yonelik 6zel beslenme egitimi alan grupta ise hem 1. ay
sonunda hem de 3. ay sonunda grup i¢inde tiim besin 6gesi alimlarinda anlamli bir
artis mevcuttur. Bu da rutin egitim alan grupta demir emilimini artiran besin dgelerine
yonelik bir vurgulama yapilmadigindan kaynaklanmaktadir. Literatiirde benzer
calismalarla egitim sonrasindaki makro ve mikro besin Ogelerindeki artig
gosterilmigtir. Delhi’de 459 hasta ile yapilan bir calismada katilimcilar yalnizca
beslenme egitimi alanlar, yalnizca takviye alanlar, her ikisini de alanlar ve higbirini
almayanlar olarak dort gruba ayrilmistir. 16 hafta sonunda beslenme egitimi grubunda
anneler onemli Olglide daha yiiksek beslenme bilgi puanina sahip bulunmus ve
cocuklarin diyetle alinan demir alimi kontrol grubundakilere gére anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (6). Amerika Birlesik Devletleri’nde diisiik gelirli ailelere
beslenme destegi saglamak i¢in beslenme egitimine ek besin Ogeleri bakimindan
zengin 6zel bir beslenme paketi olusturulmustur. Ekim 2009’da bu paket yenilenerek
daha fazla meyve sebze, tam tahillar ve protein igeren besin igerigiyle hastalara
sunulmus; bu farkliligin DEA iizerine etkisi test edilmistir. Sonug olarak yenilenmis
beslenme paketi ile beslenen c¢ocuklarda anemi sikliinda %4,3 puan azalma
goriiliirken 2009 yil1 6ncesi paketle beslenen ¢ocuklara %]1,1 azalma goriilmustiir.
Bunun nedeni revize edilen paketin demir ihtiyacin1 daha yiiksek oranda karsilamasi
olarak goriilmektedir (99). Bu arastirmada uygulanan beslenme egitimi sonunda hem
rutin egitim hem de 6zel egitim alan grupta demir aliminin arttig1 gosterilmistir. Rutin
egitim alan grupta demir alimi ortalama 6,63 mg’dan 7,85 mg’a; 6zel egitim alan
grupta ise ortalama 5,69 mg olan demir alim1 7,76 mg’a yiikselmistir.

Beslenme egitiminde demir emilimini azaltan besinlerin tiiketilmemesinin
yaninda, emilimi artiran besinlerin eklenmesiyle diyetteki demirin biyoyararlaniminin
artirtlmas1 hedeflenir (97). Bu yiizden ¢aligma kapsaminda verilen DEA’ya yonelik
0zel beslenme egitimi kapsaminda ozellikle C vitamini kaynaklarinin 6nemini
vurgulanmistir. Bu arastirmada demir emilimini artiran C vitamini alimlari tanida tim

katilimcilarda  ihtiyaglarindan  yiiksek  bulunmustur  (ihtiyaglarimin = ort.



71

%292,60+290,34). Egitim sonrast 1. ayda rutin egitim alan grupta C vitamini
ihtiyacinin ortalama %310,33+206,69’unun karsilandigi DEA ile ilgili 6zel egitim alan
grupta ise ortalama 386,55+379,91 inin karsilandig1 goriilmustiir. Her iki grupta bir
artis olsa da iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,723). Ancak
3. aydaki C vitamini alimlarindaki degisim karsilastirildiginda DEA ile ilgili 6zel
egitim alan grupta rutin egitim alan gruba gore daha yiiksektir (p=0,001).

Demir alimlarmin 1. ay ve 3. ay sonunda baglangica gore artis yiizdeleri gruplar
aras1 karsilastirildiginda ise; rutin egitim alan grupta demir alimi1 tanidan 1. aya kadar
ortalama %28,83 artarken; DEA ile ilgili 6zel egitim alan grupta ortalama %68,25
oraninda artmistir. Sonugclar iki grup arasinda demir alimi artislart agisindan anlamli
bir farklilik géstermistir (p=0,011). Bu anlamlilik 3. ay sonunda artarak devam etmistir
(p=0,001). Yapilan bir¢ok ¢alismada sonuglarimizla benzer bulgular elde edilmistir.
Endonezya’da 6-23 aylik zayif ¢ocuklar arasinda biiylime, demir eksikligi ve aneminin
azaltilmasi lizerine yapilan bir ¢aligmada 121 ¢ocuk ii¢ gruba ayrilmis; birinci grup
beslenme egitimi, ikinci grup zenginlestirilmis biskiiviye ek beslenme egitimi 3. grup
yalnizca zenginlestirilmis biskiivi alarak 6 ay boyunca takip edilmistir. Sonucta
zayiflik prevalansinin ikinci grupta anlamli derecede azaldigi (p=0,003); DEA anemisi
insidansinin ikinci grupta daha diisiikk oldugu gosterilmis; 6-23 aylik cocuklarda
zay1flig1 ve demir eksikligini 6nlemek i¢in beslenme egitimi ve gida bazli miidahalenin
entegrasyonuna duyulan ihtiyag vurgulanmistir (100). Bu arastirmada hastalarin
birinci ay takibinde tiim hastalarda tani ile 1. ay kontrol arasinda mikro besin dgeleri
gibi enerji alimlar1 agisindan da artis gézlemlenmistir. Bu artis iki grup arasinda
anlaml degilken (p=0,287); 3. ay sonunda anlaml1 bir farklilik (p=0,001) gostermistir.
Bu da DEA olan hastalarda uygulanan 6zel beslenme egitiminin yalnizca hastalarin
DEA sikligin1 azaltmadigini; ayn1 zamanda yeterli ve dengeli beslenmeyi daha ytiksek
oranda saglayarak hastalarda gelisebilecek malnutrisyonu engelledigini de
gostermektedir. Ancak Bortolini ve ark. yaptiklart caligmada aksine egitim
miidahalesinin DEA prevalansi {izerine bir etkisi olmadigini bildirmislerdir. Bu
calismada 12-16 ay arasi ¢ocuklarin annelerine emzirme ve saglikli beslenme {izerine
verilen beslenme egitimi sonucunda miidahale grubunda daha fazla et tiiketimi, daha
diisiik inek siitii tiiketimi saptanmistir ancak sonuglar istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (101) .
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Demirden zengin besinlerin ayn1 zamanda hayvansal kaynakli protein ve B12
vitamini agisindan da zengin oldugu diisiiniildiigiinde iki grup arasinda protein alimlar1
acisindan anlamli farkliligin hayvansal kaynakli proteinlerle oldugu anlasilmaktadir.
Gruplar protein alimlarinin tanidan birinci aya kadar artisi agisindan anlamli olarak
farklidir (p=0,011). Egitim sonrasindaki 3. ay kontrolde de protein alimlar1 arasindaki
fark artmistir (p=0,001). Ayn1 zamanda hastalarin zaten tanidaki diyetlerinde yiiksek
olan Bi2 vitamini alim miktar1 1. ay kontrolde halen yiiksek bulunmustur. Bunun
nedeni muhtemelen azalan siit tiiketiminin yerine hem demir igeren kirmiz1 et gibi
besinlerin konulmasi ile gerceklesmistir. Ailelerin beyant da bunu destekler
niteliktedir. Demir eksikligi anemisi ile ilgili egitim alan ailelerin %92,3’1 egitim
sonrast kirmiz1 et tiiketiminde artis; %76,9’u siit tiikketiminde azalma oldugunu
bildirmislerdir.

Filistin’de DEA olan 130 ad6lesan kiz rastgele 3 gruba ayrilarak 1. gruba demir
takviyesi (200 mg ferroz fumarat), 2. gruba demir takviyesine ek beslenme egitimi
verilmis; 3. gruba herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Hemoglobin, serum
ferritin ve malonil dialdehit diizeyleri baslangigta ve 3 aylik miidahale sonrasinda
Olciilmiis; 1. ve 2. grupta baslangica gore Hb seviyeleri anlamli diizeyde artmistir.
Uciincii grupta herhangi bir degisiklik gozlenmemistir. Miidahale kesildikten 3 ay
sonra tekrar 6l¢lim yapildiginda 2. grubun Hb ve ferritin diizeyleri artmaya devam
ederken 1. grupta azaldig: belirtilmistir (102).

[ran’da 2018-2019 yillarinda rastgele 6rneklem yontemi kullanilarak segilen
160 6grenci (80 miidahale ve 80 kontrol grubu) iizerinde yapilan bir ¢alismada
miidahale grubuna 45 dakikalik Precede modeline dayali alti oturumluk beslenme
egitimi verilmistir. Baslangigta ve 4. ayda hemoglobin, hematokrit ve ferritin kan
diizeyleri Sl¢iilmiistiir. Dogru beslenme davranislarinda miidahaleden 6nce bir fark
yokken egitim verilen grupta 4 ay sonra anlamli bir artis goriilmiistiir. Ayrica,
miidahaleden once iki grup arasinda ortalama hemoglobin, hematokrit ve ferritin kan
diizeyi skorlarinda anlamli bir fark yokken yine miidahale grubunda 4. ayda ferritin
diizeyinde anlamli bir artis mevcuttur (103). Cesitli egitim modelleri kullanarak
yapilan bir¢ok calismada beslenme egitiminin DEA {izerine etkileri gosterilmistir.
Ornegin; Lalambadani ve ark. davranis egitimi teorisini, Mehrabian ve ark. ise Basnef

modeli, Shahnazi ve ark. Preceed egitim miidahalesini kullanarak miidahale grubunda
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DEA’y1 6nleyen beslenme davraniglarini ve ferritin diizeyini artirmistir. Araban ve ark.
ise egitim miidahelesi ile ortalama beslenme bilgi puani, demir alimi ve kan
hemoglobin ve ferritin diizeylerinde kontrol grubuna gore anlamhi artis gostermistir.
Yapilan bir ¢alismada toplam 17 okulda rastgele secilen 480 cocukta beslenme
egitiminin DEA {izerine etkisi degerlendirilmistir. Beslenme egitimi; pratik uygulama,
oyun etkinligi ve yarismayr iceren bir program ile olusturulmustur. Programin
uygulanmasindan 6nce ve sonra bakilan retinol, folat, hematokrit ve serum ferritin
degerlerine gbre uygulanan programin %14 ila %25 oraninda DEA riskini azalttig
goriilmiistiir. Sonuglar A vitamini ve folat bakimindan anlamli degildir (104).

Aragtirmada tanida ¢inko ihtiyacinin %113,41+72,67°sinin karsilandigi
bulunsa da eksikligine yonelik uygulanmis bir tani testi olmadigindan c¢inko
eksikliginin prevalansi bulunmamistir. Ancak benzer ¢aligmalarda demir eksikligi
anemisi beraberinde ¢inko yetersizliginin goriilme siklig1 %82,8 olarak bildirilmistir.
Cinko eksikligine yonelik basit ve duyarli tani testleri kliniklerde standart olarak
uygulanmadigindan; ¢cocukluk ¢aginda ve diger yiiksek risk gruplarinda ¢inko destek
programlarinin diisiiniilmesi gerekmektedir. Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi
kliniklerine bagvuran ¢ocuklarin DEA agisindan incelendigi arastirmada egitim sonrasi
1 aylik takipte 6zel egitim alan grupta ¢inko alimlarinin ortalama %74,6 arttig
gorligmiistiir. Bu artis rutin egitim alan grupta ortalama %42,60’°dir ancak bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,062).

Son analizler aneminin beslenme faktorlerinin yaninda biyiik Olglide
enfeksiy0z nedenlere baglanabilecegini bulmustur. Enteropatojenlerle enfeksiyonlar
sistemik inflamasyonu artirarak demir emilimini azaltabilir. Baz1 bakterilerin ¢ocuk
anemisine katkida bulunabilecegini diisiiniilmektedir. Temiz su ve gida, sanitasyon ve
hijyen uygulamalar1 yoluyla enteropatojenlere maruz kalmanin azaltilmasi, anemi
yukiiniin azaltilmasina yardimer olabilir (105). Bu gerekge ile ¢ocuk ve ailelerine
uygulanan DEA ile ilgili 6zel beslenme egitimi kapsaminda gida giivenligine yonelik
de onerilerde bulunulmus; katilimeilarin besin kaynakli enfeksiyonlarin 6nlenmesine
yonelik yaklagimlar1 gelistirilmistir. Ozel egitim alan gruptaki ailelerin %69,2’sinin
ifadesine gore gida giivenligine olan yaklasimlarinin olumlu yonde degistigi

saptanmistir. Boylece gida kaynakli enfeksiyonlarin 6nlenmesi amaciyla DEA’ ya
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yonelik uygulanan beslenme egitimlerinde bu konuya ayrica deginilmesi gerekliligi
goriilmiistiir.

Arastirmanin bazi smirlhiliklar1 vardir. Arastirmanin klinik ortamda yapilmis
olmasi, toplum tabanli yapilamamis olmasi, aragtirma siiresinin kisitlilig1 nedeniyle
sinirli sayida katilimciya ulasilabilmis olmasi, izleme siiresinin kisitlilig1 aragtirmanin
siirliliklart arasindadir.

Arastirmanin giiclii yonleri mevcuttur. Pandemi donemi sartlarina ragmen
klinikte yiliz ylize egitim ile yapilmasi, bir egitim miidahalesi olmasi1 ve hastalarin
yakin takip edilmesi arastirmanin gii¢lii yonleri arasindadir.

Sonug olarak; uygun olmayan beslenme uygulamalari, bebekleri ve kiigiik
cocuklart DEA riskine sokabilir. Bu arastirma, tiiketilen besin 6gesi miktarlarinin
analizleri ile beslenme egitiminin ¢ocuklarda beslenme sagligini iyilestirmede etkisi
olabilecegini gostermistir. Cocuklarda demir durumunu iyilestirmek i¢in kiiltiirel
olarak uygun bir beslenme egitimi programi gelistirilmeli ve davranig degisikligini
engelleyen kisitlayic1 faktorler ortadan kaldirilarak dogru beslenme egitimi

verilmelidir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Arastirmaya 58’1 erkek 44’1 kiz olmak tizere 102 ¢ocuk hasta dahil edilmistir.
Cocuklarin %38,2°si 1-5 yas; %26,5’1 6-10 yas; %24,5°1 11-15 yas; %10,8’1 16
ve lizeri yas arasi grupta yer almaktadir.

Yiiz iki ¢ocugun 38’1 (%37,3) okula gitmemektedir. On bes cocuk (%14,7) ana
siifina, 14 ¢ocuk (%13,7) ilkokula, 22 ¢cocuk (%21,6) ortaokula ve 13 ¢ocuk
da (%12,7) liseye gitmektedir.

Katilimcilarin yag ortalamast 92,17 (£58,79) ay olup; en kii¢iigii 1 yas erkek,
en biiytigii 17 yas 3 aylik bir kizdir.

Katilimcilar ile ayn1 hanede yasayan birey sayisi ortalama 4,02 (+ 0,86) kisi
olup kardes sayis1 ortalama 1,97 (+£0,80) kisidir.

Cocuklarin aileleri gelir durumunu %2,0’1 ‘gok iyi’, %28,4’1 ‘iyi’, %66,7’si
‘orta’, %1,0’1 kotii ve %2,0°1 ‘cok kotii’ olarak ifade etmislerdir.

Cocuklarin annelerinin yas ortalamasi 36,1 7,5 y1l, babalarinin yas ortalamasi
38,9+7,0 yil olarak bulunmustur.

Tiim ¢ocuklarda annelerinin ve babalarinin egitimi en ¢ok “’lise’” diizeyindedir
(strastyla; %34,3; %44,1).

Annelerin %69,6’s1 caligmamaktadir. Babalarin 101°1 (%99,9) calismaktadir.
Katilimcilarin 61°1 (%59,8) hastaneye genel bir kontrol amaciyla bagvurmus
olup; diger 41 (%40,2) hasta istahsizlik, karin agrisi, sik enfeksiyon gegirme
veya halsizlik gibi sikayetlerle basvurmustur.

Arastirmaya katilan cocuklarin 9’unda (%8,8) tanidan Once astim, isitme
eksikligi gibi saglik sorunlari vardir.

Cocuklarin 9%30,4’i doktorun onerdigi demir takviyesi disinda ilag veya
takviye kullanmaktadir.

Cocuklarin %42,2’sinin annesinin de DEA oldugu saptanmustir.

Yasa gore boy Z skorlar1 ortalamasi ise erkeklerde -0,64+1,02, kizlarda
0,16+0,71 seklinde istatistiksel agidan anlamli1 olarak daha diisiik bulunmustur
(p<0,001).
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Beslenme egitimi verilen grup ile rutin beslenme alan grup arasinda yasa gore
agirlik, yasa gore boy ve yasa gore BKI Z skorlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir. (p<0,05).

Yaga gore agirlik Z skor dagilimlarina gore; Z skoru -2 SD altinda olan 8 erkek
cocuk, Z skoru 2 SD iizerinde olan 1 kiz ve 1 erkek ¢ocuk vardir. Z skoru -2
SD ve -1 SD araliginda olan 18 ¢ocuk (13’1 erkek; 5’1 kiz), Z skoru 1 SD ve 2
SD araliginda olan 10 ¢ocuk (5’1 erkek; 5’1 kiz) saptanmustir.

Cocuklarin yasa gore boy Z skor dagilimina gore; Z skoru -2 SD altinda olan 7
erkek ¢ocuk, Z skoru -2 SD ve -1 SD araliginda olan 16 ¢ocuk (15’1 erkek; 1°1
kiz) vardir.

Cocuklarm yasa gore BKI Z skorlarinin dagilimma gore; ¢ocuklarin %52,9’u
normal BKI degerleri araligindadir.

Bes yas alti1 cocuklarda 1 erkek cocugun bas c¢evresi 5-15 persentil
araligindadir. Kiz ¢cocuklarda 15 persentil altinda 6l¢iim bulunmamaktadir.
Ust orta kol cevresi 5-15 persentil araliginda bulunan 2 erkek cocuk
saptanmigtir.

Ik 6 ayda katilimcilarmm %61,8’inin sadece anne siitii ile beslendigi
bulunmustur.

Tiim katilimcilarin ortalama anne siitii alim siiresi 15,14 £8,53 aydir ve %
71,6’s1 tamamlayici beslenmeye 6. ayda baglamistir.

Tiim katilimeilarin 5,9°’u tamamlayict beslenmeye gecisi 7. aydan sonraya
birakirken; % 22,51 6. aydan once tamamlayic1 beslenmeye baslamistir.
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %52,9u herhangi bir 6&iinii atlamaktadir.
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %10,8’inin kirmiz eti, %4,9’unun tavuk etini,
%28,4’1iniin balik etini hi¢ tiikketmedigi aileler tarafindan ifade edilmistir.
Yumurta tiiketim siklig1 en yiiksek %54,9 “’her giin” seklindedir.
Katilimcilarin %61,7°s1 yogurdu %43,1°1 ise peyniri her giin tiiketmekte olup;
%62,8’1 her giin en az 1 bardak siit igmektedir.

Yesil yaprakli sebze tiiketim siklig1 en fazla haftada 1-2 kez olup (%35,3); taze
meyveleri katilimcilarin %54,9’u her giin tiiketmektedir.

Tiim ¢ocuklarin 45°1 (%44,1) her giin en az bir adet atistirmalik tiiketmektedir.
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Tanida alinan besin tiiketim kaydina gore ¢ocuklarin ortalama 1312,86+452,84
kkal/glin enerji alimlart mevcuttur.

Tanida enerji alimlarinin ortalama %14,86+3,90’1 proteinden, %47,18+10,78’1
karbonhidrattan ve %39,06+9,78’i yagdan saglanmaktadir.

Tanida enerjinin ortalama %12,82+3,86°s1 tekli doymamis yag asitlerinden,
%7,85+3,47’si ¢coklu doymamis yag asitlerinden, %15,05+4,85’i de doymus
yag asitlerinden olusmaktadir.

Tanida enerji ihtiyacinin ortalama %71,24+25,13°1; protein ihtiyacinin
ortalama %214,38+130,67’si karsilanmaktadir.

Tanida posa ihtiyacinin ortalama % 45,18+19,39’u karsilanmaktadir.

Tanida demir ihtiyacinin ortalama % 66,08+33,931i karsilanmaktadir.

Tanida ¢inko ihtiyacinin ortalama %113,41+72,67’s1 karsilanmaktadir.
Tanida Bj» vitamini ihtiyacinin = ortalama %  203,25+145,96’s1
kargilanmaktadir.

Tanida C vitamini ihtiyacinin ortalama %292,60+290,34°1i karsilanmaktadir.
Katilimcilar sira numarasina gore siniflandirilmis; 51°1 rutin egitim alan gruba,
51’1 ise DEA ile ilgili 6zel egitim alan gruba dahil olmustur.

Aragtirmada zaman kisithligi nedeniyle 102 hastanin 78’inin birinci ay
kontrolii yapilmistir. (39’u rutin egitim; 39’u 6zel egitim alan grupta)
Arastirmada zaman kisitliligi nedeniyle 102 hastanin 46’sinin iiglincli ay
kontrolii yapilmistir (23’1 rutin egitim; 23’1 6zel egitim alan grupta).

Birinci ay kontrole gelen hastalarda rutin egitim ve DEA ile ilgili 6zel egitim
alan grup arasinda sosyoekonomik ve sosyodemografik faktorler agisindan bir
fark olmadig1 gosterilmistir.

Birinci ay kontrolde her iki grupta da tiiketilen enerji, protein, yag,
karbonhidrat, posa, demir, Bi>» ve ¢inko miktarlar1 artmistir. Yalnizca rutin
egitim alan grupta C vitamini alimi azalmistir. Grup i¢i artiglarin tlimi
istatistiksel ac¢idan anlamli bulunurken (p<0,05); rutin egitim alan grupta yag
alimindaki artis istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir (p=0,871).

Birinci ay kontrolde rutin egitim grubunda enerji ortalama %19,75 artarken,

DEA ile ilgili 6zel egitim alan grupta ortalama %37,91 artmustir (p=0,287).
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Birinci ay kontrolde protein alimlari rutin egitim grubunda ortalama %28,87
artarken egitim grubunda ortalama %68,25 artmistir (p=0,011).

Birinci ay kontrolde demir alimlarindaki artis DEA ile ilgili egitim alan grupta
rutin egitim alan gruba gore istatistiksel agidan anlamli olarak ytiksektir
(p=0,026).

Birinci ay kontrolde Bi2 vitamini alimlarindaki artis DEA ile ilgili egitim alan
grupta rutin egitim alan gruba gore istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksektir
(p=0,003).

Birinci ay kontrolde ¢inko alimlarindaki artis DEA ile ilgili egitim alan grupta
rutin egitim alan gruba gore daha yliksektir ancak istatistiksel agidan anlamli
bulunmamustir (0,062).

Ailelerin beyani ile elde edilen sonucglara gore; besin secimlerinde %94,9,
pisirme yontemlerinde %64,1, evde yemek yeme aligkanliginda %59,0, 6giin
atlama durumunda %69,2, meyve-sebze tiikketiminde %76,9, et tiiketiminde
%92,3, kurubaklagil tiikketiminde %84,6, siit ve iiriinleri tiikketiminde %76,1 ve
tahil tiirevleri tiiketiminde %82,9 olumlu yonde degisim gerceklesmistir.
Ucgiincii ay kontroldeki sonuglara gére; her iki grupta da tiiketilen besin dgesi
miktarlarinda artis olmakla birlikte; rutin beslenme ile DEA ile ilgili 6zel
egitim alan grupta karbonhidrat alimlar1 disinda tiim besin dgelerinde (enerji,
protein, yag, demir, Bi2, C vitamini ve ¢inko) ylizde degisimleri arasinda

anlaml bir farklilik vardir.
6.2. Oneriler

6.2.1. Kisa Vadeli Oneriler

v" Aneminin olusumunun onlenmesi i¢in ailelerde farkindalik olusturulmali,
ilk 6 ay anne siitii ve emzirmenin énemi vurgulanmali; 6. aydan sonra ise
uygun tamamlayici beslenmeye gecis saglanmalidir.

v' Tim ¢ocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesi saglanarak basta demir
olmak iizere enerji, protein, Bz, C vitamini, ¢inko gibi besin dgelerinin

yeterince tliketilmesine yonelik egitim verilmelidir.
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Hem demir igerigi zengin besinlerin tiiketimi artirilmalidir. Dengeli bir
diyetin yanm1 sira demirden zengin besinlerin tiiketiminin artirtlmasi
demirden zengin beslenmede en 6nemli yoldur.

Beslenme egitiminin etkisini artirmak i¢in kitapgik, brosiir vb. gorsellerden

yararlanilmalidir.

6.2.2. Orta ve Uzun Vadeli Oneriler

v

Risk altindaki diisiik dogum agirlik veya prematiire bebeklerde, gidaya
erisimi yetersiz olan, sosyoekonomik diizeyi diisiik popiilasyonlarda ve
0zel saglik gereksinimleri olan; demir emilimini azaltan ila¢ kullanan,
kronik enfeksiyon veya inflamatuar bozukluklar1 olan ¢ocuklarda erken
tan1 amactyla taramalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Halk saglig1i uzmanlari, diyetisyenler, hemsireler gibi saglik profesyonelleri
tarafindan demir eksikligi anemisi riski tasiyan kisilere beslenme
danismanlig1 saglanmalidir.

Beslenme  egitim  programlarinda  multidisipliner  yaklasgimlar
gelistirilmelidir. Halk saglig yetkilileri, saglik kuruluslari, sivil toplum
kuruluslar1 ve diger bilesenler arasinda is birligi saglanmalidir.

Demir eksikligi anemisinin yaygmhigi belirlemek, risk gruplarini
tamamlamak, etkili stratejileri gelistirmek ve elde edilen sonuglari izlemek

i¢in siirveyans ¢aligmalarinin devamliligi saglanmalidir.
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EK-3: Veri Toplama Formu

HACETTEPE UNIVERSITES] IHSAN DOGRAMACI COCUK HASTANES| COCUK SAGLIGI WE HASTALIKLARI
ANABILIM DALI'NA BAGU POLIKLINIKLERE BASVURAN DEMIR EXSIKLIGT ANERMIS TARILI
COCUKLARA VE AILELERIMNE YOMELIK BESLENME EGITIMININ ETHISININ ARASTIRILIMAS

VER| TOPLARMA FORBL

Wersiyon Mo:1.0 Tarih:21.12.2021
Farm mo:

Tarih:
Sewgili ... R sewgili annesifbabas ¥ Hamim/Bey,

*Cocugun we annesinin/babasinin ismi ile hitab edilecektir,

Bu aragtirma Hacettepe Onieersitesi Saghk Bilimleri Enstitiso Halk Saghi Anabilim Dali Beslenme ve Gida
Bilimleri Pragram ¢alisanlan tarafindan siirddrdlmektedic. Calismann amao demic eksikligi anemisi tanh
gacuk hastalara ve ailelerine wnelik beslenme efitiminin stkisini degerlendirmaktir. Aragtirmacilar
tarafindan olugturulmuy olan wveri toplama formu aracilif ile elde edilecek bilgiler sakh tutulscaktie.
Veriler, sadece aragtirma ekibd tarafindan degerlendirilecek we bilimsel amaclar dipnda kullamlmayacaktr,

Weri toplama formu 7 bblimden ve 34 sorudan alugmaktadic Ayrica form icerisinde besin tiketim Sikh@
ile 3 gonlik besin tiketimlerinin kaydediecegi bir bolim bulunmaktadir. Formun yamtlanmas: yaklagak
20 dakika ramaninin alacakbir. Yantlarmizi, size yaneltilen sarulanin altinda yer alan secenekler arasindan

uygun olam daire icine alarak ya da bogluklu sorularda sorunun altinda biraklan bogluia yvazarak
belirtiniz. Sorulann tdmdne, ictenlikle yanit vermeniz boyik Gnem tagpmaktadir

Aragtwrmaya katihminaz ginillalok esasina dayalidi. Cakymaya katilmayabilicsiniz ywa da form
kapsamindaki sorulan yanmtlamak istemediginizde caliymadan aynikabilirsiniz.

Calgmaya katilmay kabul ediyorsaniz agagidaki kutuyu isaretleyiniz
Katkilanimz igin teyekkir ederiz.
Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz icin, agagidaki kigiler ile iletigim kurabilirsinie.
Arastirma Ekibi
Dvyt. Tugba ULUDAG

Prod. Dr. Dilek ASLAN
Prod. Dr. 5. Selin Ayt Cydpagiu

Caligmaya katilmay kabul ediyorsane agafidaki kutucugu X ile isaretleyini ve devam ediniz.

Caligmaya katilmay kabul ediyomum:

[ ]
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Balim 1- Cocufun sospo-demografik bilgileri

1. Cocufun dogum tarihi |gefaafvyl:
2. Cocupun cinsiyeti
1. K 2. Crkzk
3. Cocupun SErenim durumu
1. Dkula gitmivor 2, Anasanhy/Kres 3. Hkakul 4. Cirtaakul 5. Lisa

Biliim 2- Cocufun ailesine iliskin bilgiller

Ay hanede vagayan birey sayis:
Ailedeki cocuk sayi:
Annenin yagl......

b U

Annenin GErenim durumu
1.0kur yazar degil  2.0kur yazar Tllakul 4 0rtaokul SLise & Dniversite
8. Annenin halen aktif olarak sirdirdogd calgma stati=so

1.Ev hanimi 2 Serbest meslek 30emur 4.0creth  5.Emekli Gl 7 Diger....
9. Babamin yagi........
10. Babanin Grenim durumuo

1.0kur yazar degil  2.0kur yazar  3llkokul  4.0rtaokul 5.lise 6 Onieersite
11. Babamin halen aktif alarak sirdirddgd calgma statiso

1.Serbest meslek 2hdemuor 30creth 4.Cmekli Sle Blgsiz 7.D0ger .
12, Anne ve baba arasinda akrabalik war mi?

1. [Dust 2. Mayr
13, Ailenin gelir durumu
LCakivi 20yi 3.0rta 4KStE 500k kitd 6.Belirtmedi

Balim 3- Cocufiun ve ailesinin saghk/hastalik duremu

14, Hastaneye bapruru nedeni nedir? Yazine.
15, Demir eksikligl anemisi tams alinan tarib medir? Yanne.

16, Doktor tarafindan tam konmuy bagks bir hastalioear mi?
1. Hagr 2. Calyak 3. Diyabet 4. GIS hastaliklardrefli vb.) 5. AlerjifActim E.Diger

17. Daktor tarabindan recete edilerek kullanilan bir itag war mi?
1. Hayr I Ewet. ..

18, Ailede demir eksiklifi tans almig bagka bir birey var mi? Varsa balirtiniz:
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Biliim 4- Corugun beslenmesine iliskin genel ban bilgiler

19, Cacugun ilk & ay beslenme durumu
1. Almadi 2. sadece anne soti 3. anne sitii=su

5. anne sato+tamamlayc bedsnme

20, Anne siitiind toplam aldif sore...... ay
21. Tamamlayici besinkere bagama @aman ... o
21, Ginde kag 8gin yedigi? al......ania Ggiin ] wra ofdn

23, Ogon atlama durumu 1) Hawir 2] Dt 3] Bazen
24, Disarda yemek yeme skl

..... her agin

..... her giin

..... haftada 4-5 ke:

..... haftada 1-2 ke:

4. anne sOtd+mama

..... i iki ke
..... ayida bir kez
..... wilda bir kex
..... hisg
Bilim 5- Coougun Besin Tiketim Kayitlan
5. Deferll ... Hamim/bey, Simdi size __“nin besin tiketsm skliiginin dogesendinen baci sorular soracagam.

Yanminiza gore formda gerekli isaretlemeler yapacagem.

Basin tdketim sikhi degerlendirmaesi

Hattada Haltada | Haliada
BESIMLER Her fon | Her gl | 1-2 kex 3.4 ez 5.6 ex

15 glimda
Bir

Ayda
1 Eaz

Sgyrak

Hig

FIETA

Haryvansal gedalar

Earrmiize ik

=indi eti

Tawuk et

Salik

Turnurta

Laraciger

Dder sakatatlar

)

Foguri

PEyTilr

i

Bitkisel gedalar

spanak

Do yesil yaprakh
& bralar

Lahana

-iman

Earrnizn biber
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Slayoio noe
Lurubaikdagiller
Meyweler

Kuru meywebsr
~ortakal/mandaling
i

ik

Dier meywshber
Kabuklu yamnlger
Antep histig

Ly colirdeg

<abak cokirdegi

dadeim

Diger kuneyemigle

Tahillar

dieyaz ekmek

Tam tahilli gkmek

Zinn

Sulgu

Slakarra

Cigor

Feytin

spelomez

- 5
croyagd

ahwe

Clkdata

Atigtarrnaliklar

6. Deperll ...

Hamimi/bey, Simadl size —_“nin Ug gdnbik besin tdsetim duremuny gresimek igin bam sorslar

soracapim. Yanriniza ghre formda gerekll Baretlemeler] yagacagim.

LML GUINLUK BESIM TUKETIM K&AYDI FORKIL

Bu formdz sizin son 3 gin iginde (1 hafta sonu 2 hafta igl gine denk gelecek sekilds)

=

tukettiginiz tom besinler ve icecekleriniz, beslenme aliskanhklanmz hakkindz fikir edinmemiz
amacryla sorulmaktadir. Sesinlerin miktarlan klasik ev dlgileri (su bardad), cay bardag), kahve

fincam, kupa,
wh] ile Bilinen

yemek kazid (silme, tepeleme), kepos, tath kasig, kigik, orta boy, bOoyOk boy
net miktarlan kullznilarak belirtilebilir
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Birinci gin
DELUNLER YEMEK |/ ERIKLER] ILE BIRLIKTE] NET IIKTAR (Ev Glglsd, agiriik}
VEVA BESIN AD4, ICECEKLER
SABAH
RUSLUK
DELE
KINDI
AKSAT
GECE
ikinci giin
DEUNLER YEMEK [IGERIKLERT ILE BIRLIKTE] NET MIKTAR (Ev blglsd, agirhik]
VEVA BESIN AD4, ICECEKLER
SABAH
MUSLUK
DELE
KINDI
BESAMN
GELE
Ugiinci giin
DELNLER ¥EMEK [IERIKLER] ILE BIRLIKTE] MET MIKTAR | Ew Glgusd, agirlik]
VEVA BESIN AD4, ICECEKLER
SABAH
HUSLUK
DELE
KINDI
AESAN

GECE
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Biliim G- Cocufun antropometrik Slgimberi

Biliim 7- Egitimle ilgili girigler

34, Size wverilen bu efitim sonrasinda  asafidakilerde  herhangi

yvagamadigim soyleyiniz.

birisinde degigim

Fayaynp

Kategori

Dlumbu defisi

Herhangi bir
defiyim olmad

Dlumsuz degigim
oldu

lsaretlenen
kategariye
iliskin agiklama

Genel beslenme
yvaklagimlan

Basin secimlerind e
defisiklik

Pigirma
wiintemlerinda
degisiklik

[ede vemek yeme
alickanlifa

Ogin atlama
dururmu

Bagin pagitliligine
dikkat etmek

Oizel besin
tidketim durumu

Tare meyve sehre
tiike=timi

Lt tdrewler

Kuru baklagil
grubu

Siit we siit drdnlerd

Tashal ve tiirevleri

Geda piivenligi ile
ilgili wakkagimlar

Diger ek olarak
saylenmek
istedigi bir gey
oldugunda
kaydedilecek)

Sorulanmiz tamamBanmagtr. Katddigemz igin tegekkiir ediyoruz.
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