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Okul gagindaki ¢gocuklarda vitamin B;,, folat ve demir eksikligi prevalansinin
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Amag: Demir, vitamin By, ve folat eksikligi tim dinyada 6zellikle gocuklarda sik gorilen mikrobesin
eksikliklerindendir. Demir, vitamin By, ve folat birgok enzimin yapisina girerek viicut metabolizmasi,
hicre boélinme ve farkhlagsmasi, immun sistemin dizenlenmesi, kemik gelisimi, algilama ve zekéa
fonksiyonunda rol oynamaktadir. Calismada, ¢ocuklarda serum demir, vitamin B, ve folat eksikligi
prevalansini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cocuk
Poliklinigi'ne basvuran 6-14 yas arasi toplam 392 c¢ocukta serum demir dizeyi, demir baglama
kapasitesi, ferritin, vitamin Bi,, folat dizeyi ve tam kan sayimi galisildi. Sosyoekonomik dizey,
beslenme sekli, fiziksel gelisimi, egitim diizeyi gibi ¢esitli parametreleri iceren anket diizenlendi.

Bulgular: Calismamiz 223 kiz, 169 erkek toplam 392 cocukla yapildi. Olgularin %60,5'inde demir
eksikligi (DE), %33,4’Unde vitamin B, eksikligi, %7,6’sinda folat eksikligi ve yetersizligi saptandi.
Olgular 6-10 yas (n=211) ve 11-14 yas (n=181) olarak iki grupta incelendiginde vitamin B, eksikliginin
gorulme sikliginda addlesanlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001). DE olan olgularin
%10,2’sinde folat yetersizligi ve eksikligi saptanirken, DE olmayanlarda folat yetersizligi ve eksikligi
%3,9 oraninda bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,037).

Sonug: Nutrisyonel eksikliklerin her zaman klinik yakinmalari olmayabilir. Calismamizda ¢ocuklarda
bu eksikliklerin yaygin oldugunu goérdiik. Amag klinik bulgular ortaya ¢ikmadan eksiklikleri saptamak
olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Demir, vitamin B,,, folat, eksiklik.

ABSTRACT

Aim: Iron, vitamin By, and folate deficiency are common micronutrient deficiencies all over the world
especially in children. Iron, vitamin By, and folate play a role in body metabolism, cell division and
differentiation, regulation of the immune system, bone development, perception and intelligence
function by entering the structure of many enzymes. In the study, we investigated the prevalence of
serum iron, vitamin B, and folate deficiency in children.

Materials and Methods: Serum iron level, iron binding capacity, ferritin, vitamin B,, folate level and
complete blood count were studied in a total of 392 children aged 6-14 years who applied to the
General Pediatric Polyclinic of Zonguldak Bulent Ecevit University Medical Faculty Hospital. A
guestionnaire including various parameters such as socioeconomic level, diet, physical development,
education level was organized.
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Results: Our study was done with 223 girls and 169 boys, a total of 392 children. Iron deficiency (ID)
was found in 60.5% of the cases, vitamin B;, deficiency in 33.4%, folate deficiency and insufficiency in
7.6%. When the cases were examined in two groups as 6-10 years (n = 211) and 11-14 years (n =
181), a statistically significant difference was found in the prevalence of vitamin B, deficiency in
adolescents (p <0.001). While folate deficiency and insufficiency were found in 10.2% of the cases
with ID, it was found at a rate of 3.9% in those without ID. This difference was statistically significant (p

= 0.037).

Conclusion: Nutritional deficiencies may not always have clinical complaints. In our study, we found
that these deficiencies were common in children. The aim should be to detect deficiencies before

clinical findings appear.
Keywords: Iron, vitamin B,,, folate, deficiency.

GiRiS
Mikro besin eksikligi bilinenin aksine sadece geri
kalmis toplumlarda degil gelismekte olan
endUstrilesmis toplumlarda da go6rilen
kiresellesmis bir halk saghgi sorunudur. Demir
eksikligi (DE), tim dinyada en sik goriilen mikro
besin eksikligidir (1). Vicuttaki demirin  blydk
¢ogunlugu  hemoglobin  (Hb) sentezi igin
kullanildigindan DE’nin en sik bulgusu anemidir
(2). Anemi, DE’nin yaninda sosyoekonomik duzeyi
dislk toplumlarda disaridan alinmasi gereken,
vicutta sentezlenemeyen folat ve vitamin Bi,
eksikliklerine baghh olarak da gorilmektedir.
Vitamin By, ve folat ile ilgili yapilan ¢alismalarin
prevalanslari ise DE kadar net degildir (3).

Demir, folat, vitamin B;, hlcrelerin buyime ve
farklilagsmasinda gorevlidir. Eksikliklerinde anemi
sikhkla goérulir ve bunun yani sira diger tim
sistemler de etkilenmektedir. Anemiye bagli
olarak; solukluk, halsizlik, ¢abuk yorulma
yakinmalari, gastrointestinal sistemde; kusma,
ishal, kabizlik, istahsizlik, sinir  sistemi
etkilenmesine  bagli; noérokognitif iglevlierde
yetersizlik, mental ve motor gerilik gorilmektedir
(4). Vitamin B, eksikliginde anemi Klinigi
olusmadan %20-30 hastada noérolojik bulgularin
oldugu bilinmektedir (5). Demir eksikliginin
Ozellikle 2 yas altindaki ¢ocuklarda néromotor
gelisim Uzerindeki olumsuz etkilerini gbsteren
kanitlar ise net degildir (6). Okul c¢agi
cocuklarindaki demir eksikligi anemisinin (DEA)
bilissel fonksiyonlarin gelisimini etkiledigi, motor
aktivite ve okul performansinda disuklik
yaptigini gésteren galismalar bulunmaktadir (7).
Folat eksikliginin noéral tip defekti (NTD) riskini
arttirmasi nedeni ile gebelere folik asit takviyesi
ile ilgili calismalar yapilmistir (8). Folat tedavisi
NTD riskini azaltmakla beraber tamamen ortadan
kaldirmamistir. Dislk serum vitamin By,
seviyesinin de NTD igin potansiyel risk faktori
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olarak kabul edilmektedir (9). Beslenme
yetersizligine bagh DE’de olusan anemi
(mikrositer anemi), vitamin B, ve folat eksikligine
bagli olusan anemiyi (makrositer anemi)
maskeleyebilmektedir. Vitamin B;, ve folat
eksikligine bagh olusan megaloblastik anemide

tek basina yiksek doz folat tedavisi DNA
sentezinin devam etmesini saglayarak
megaloblastik anemiyi duzeltmektedir. Ancak

metilmalonik asit ve homosistein ylksekliginin
devam etmesi nedeniyle olusan nérolojik hasar
artmaya devam eder (10). Bu nedenle aneminin
ve eksikligin sebebinin saptanmasi énemlidir.

Cocukluk caginda biyime ve gelismenin hizli
olmasi nedeniyle hicresel fonksiyonlarin yerine
getirilebilmesi igin mikro besinler dnemlidir. Bizim
¢alismamizda bu nedenle bir halk sagligi sorunu
olan okul ¢agdi c¢ocuklarinda mikro besin
eksikliginin prevalansinin belirlenmesi amaglandi.
Mevcut galismalarin 6-14 yas arasi gibi genis yas
araliginda c¢ocuklari kapsamamasi ve DE, folat
ve vitamin By,’yi birlikte iceren sekilde olmamasi
nedeniyle arastirmamizin prevalans agisindan
yol gosterici olabilecegini disinduk.

GEREG ve YONTEM

Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Genel
Poliklinige Mayis-Ekim 2017 tarihleri arasinda
basvuran, tamamen gonullik esasina
dayanilarak ebeveynleri tarafindan doldurulmus
anketi ve yazili onam formu olan 223 kiz, 169
erkek olmak Uzere toplam 392 gocuk galismaya
dahil edildi. Hastane etik kurulundan 19/04/2017
tarihli 2017-53-19/04 numarali onay alindi. Kronik
hastaligi olanlar, sdrekli ilag kullanimi olanlar,
son 6 ay icinde demir ve vitamin preparati
kullananlar, son iki hafta icinde gegcirilmis bir
enfeksiyonu olanlar, yasa gore beyaz kire degeri
normal aralikta olmayanlar c¢alismaya dahil
edilmedi. Calismaya katilan cocuklarin
ebeveynleri ile anket formu ylz yiize dolduruldu.
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Anket formu ile demir, vitamin B, ve folat
durumunu etkileyecek beslenme Ozellikleri,
sosyoekonomik durumlari ve klinik semptomlari
sorgulandi.  Calismaya  katillan  g¢ocuklarin
antropometrik dlgiimleri her c¢ocuk igin dizenli
kalibre edilmis ayni 6lci malzemeleri kullanilarak
ayni kisi tarafindan yapildi.

Calismaya dahil edilen c¢ocuklardan tam kan
sayimi, demir, total demir baglama kapasitesi
(TDBK), ferritin, folat ve vitamin B, dizeyi igin
uygun tuplere kan alindi. Tam kan sayimi igin
EDTA’lI tap, diger parametreler igin antikoagilan
icermeyen diz tip kullanildi. Hemoglobin alt
siniri 6-12 yas arahdi icin 11,5 g/dl, 12-14 yas
aralidi i¢in kizlarda 12 g/dl ve erkeklerde 13 g/dl
olarak belirlendi. Beyaz kire sayisi 6-8 yas igin
5000-14500 hiicre/mm®, 8-14 yas igin 4500-
13500 hiicre/mm?® olarak kabul edildi. Ferritin alt
siniri 12 ng/dl, demirin alt sinir ise 70 pg/dl
olarak belirlendi (11). Vitamin By, i¢in alt deger
200 pg/ml, vitamin By, yetersizlik i¢in sinir 200-
300 pg/ml, folat icin alt deger 3 ng/ml, folat icin

yetersizlik sinirt 3-5 ng/ml olarak belirlendi
(12,13).

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 19,0

paket programinda yapildi. Calismada yer alan
kategorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler
frekans ve ylzde ile surekli degiskenlere ait

tanimlayici istatistikler medyan, minimum ve
maksimum degerleriyle verildi. Sirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk testi ile incelendi. Normal dagihm
gOstermeyen degiskenlerin 2 grup
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi, 3 grup
karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi
kullanildi. 3 grup Kkarsilagstirmalari sonunda

anlamli farkhlik bulunan degiskenler icin 2’li alt
grup karsilastirmalarinda Bonferonni dizeltmeli
Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda
Pearson Ki-kare, Yates Ki-kare ve Fisher kesin
Ki-kare testleri kullanildi. Calismadaki tim
istatistiksel analizlerde p degeri 0,05’in altindaki
karsilagtirmalar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya 6-14 yas aralidinda 223 kiz, 169
erkek toplam 392 cocuk dahil edilmistir. Kizlar
tim olgularin  %56,9’'unu, erkekler %43,1’ini
olugturmaktadir. Calismaya katilan olgularin
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cinsiyet, yas gruplari ve antropometrik olguimleri
(Tablo-1)'de verilmisgtir.

Calismaya dahil edilen 392 ¢ocugun %60,5’inde
DE, %13,5inde anemi, %11,5'inde DEA,
%33,4’inde vitamin B, eksikligi ve %0,5'inde
folat eksikligi bulunmustur. Ayrica vitamin By, ve
folat yetersizligi degerlendirildiginde sirasiyla
%33,9 ve %7,1 olarak bulunmustur.

Demir eksikliginin varlidi ile vitamin B, duzeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli  fark
saptanmamistir ~ (p>0,05). Demir  eksikligi
olanlarin %10,1'inde folat duzeyi eksik ve

yetersiz olarak saptanmis olup istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur (p=0,037). Vitamin By,
eksikligi ile folat dizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0,05).

Aneminin varhgi ile vitamin B,, ve folat diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamistir (p>0,05). Demir eksikligi olan
%60,5 olgunun %18,1’'inde anemi, %11,5’inde
DEA bulunmustur. Anemi ile DE arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamhl  iliski  oldugu
gorilmastir (p=0,002).

Olgular 6-10 yas ve 11-14 yas olarak iki ayri grup
olarak incelendijinde, DE ve folat eksikligi
agisindan yas gruplari arasinda anlamh fark
saptanmamistir (p>0,05). Vitamin B, eksikliginin
11-14 yas araliginda daha fazla oldugu goériimus
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001) (Tablo-2). Ayrica boy ve kilo persentili
50 ve altinda olanlarla, 50’nin Uzerinde olanlar
arasinda demir, vitamin B, ve folat eksikligi
acisindan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Olgularin anne/baba egitim dizeyi ve meslekleri,
aylik gelirleri, yasadiklar yerlesim yeri, evlerinin
Ozellikleri ve evdeki birey sayisi sorgulandi.
Sosyoekonomik durum o6zellikleri ile demir ve
folat diuzeyi arasinda istatiksel olarak anlamh
iliski saptanmadi. Anne ve babanin egitim dizeyi
ile vitamin B, arasinda istatiksel olarak anlamli
iliski mevcuttu (sirasiyla p <0,001 ve 0,001). Aylik
gelir dlzeyi ile vitamin B, arasinda istatiksel
olarak anlamh iliski (p=0,002) goérilmis olup,
hane halkindaki kisi sayisi arttikga vitamin B,
diizeylerinde azalma istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,038).

Beslenme aligkanliklarina (sit, et, kuru bakliyat,
yumurta, gay, balik, yesil yaprakh sebze) goére
olgular degerlendirildi. Kirmiz et tiketimine goére
vitamin By, eksikligi degerlendirildiginde; tiketim
daha disik olanlarda, fazla olanlara gore vitamin
B, eksikligi istatistiksel olarak anlamli yiksek
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bulunmustur (p=0,006). Yesil yaprakh sebze saptanmistir (p=0,007). Diger gruplarla beslenme
tiketimiyle folat eksikligi ve yetersizligi gorilme aliskanliklari arasinda istatiksel olarak anlamli fark
sikhidi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir.

Tablo-1. Calismaya katilan olgularin demografik dzellikleri.

Ozellik n %
Cinsiyet Kiz 223 56,9
Erkek 169 43,1
Yas gruplan (yil) 6-10 211 53,8
11-14 181 46,2
Boy 50p ve alti 159 40,6
50p listii 233 59,4
Kilo 50p ve alti 185 47,2
50p iistii 207 52,8

Tablo-2. Yas ve cinsiyete gére demir eksikligi, vitamin B1, eksikligi, folat eksikligi prevalansi.

Demir eksikligi p Vitamin B eksikligi p Folat eksikligi p
Cinsiyet  Kiz 132 (%59,2) >0,05 71 (%31,8) >0,05 1 (%0,4) >0,05
n(%) Erkek 105 (%62,1) 60 (%33,5) 1 (%0,6)
Yas 6-10 132 (%62,6) >0,05 52 (%24,6) <0,001 1 (%0,5) >0,05
(ym) 11-14 105 (%58) 79 (%43,6) 1 (%0,6)

Tablo-3. Olgularin klinik semptomlari ile demir, vitamin Bs, ve folat eksikligi ile iligkisi.

Demir eksikligi Viamin B2 eksikligi Folat eksikligi ve yetersizligi
olanlar olanlar olanlar
n(%) n(%) n(%)

Er'zgl::]‘:g:" ve 90 (%38) 37(%28,2) 11(%36,7)
i§tah8|zllk 67(%28,3)* 28(%21,4) 9(%30)
Unutkanlhk 69(%29,1)* 34(%26) 6(%20)
Solgunluk, halsizlik 56(%23,6) 32(%24,4) 13(%43,3)*
Bas agrisi 59(%24,9)* 37(%28,2)* 9(%30)
;i'i'; ggyub" kilo alma 47(%19,9) 16(%12,2) 7 (%23,3)
Agiz iginde yara, aft 36(%15,2) 21(%16) 5(%16,7)
Saclarda kirllma 29(%12,2) 18(%13,7) 2(%6,7)
Tirnak bozuklugu 33(%13,9)* 14(%10,7) 4(%13,3)
Parazit 6ykisi 25(%10,5) 16(%12,2) 6(%20)
srisé[gg‘lﬁsi““a' 23(%9,7) 9(%6,9) 5(%16,7)
Psikiyatrik problemler 25(%10,5)* 8(%6,1) 3(%10)
Denge bozuklugu 13(%5,5) 7(5,3) 3(%10)
Ellerde titreme 10(%4,2) 9(%6,9) 3(%10)
Pika oykiisii 7(%3) 4(%3,1) 3(%10)*

* eksiklik olan ve olmayanlar arasindaki fark p<0,05 olanlar
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Olgularin semptomlari sorgulandi. Vitamin B;, ve
DE olan/olmayanlar arasinda solgunluk, halsizlik
yakinmasi agisindan istatistiksel olarak anlamh
iliski saptanmadi (p>0,05) fakat folat yetersizligi
ile istatistiksel olarak anlamh iligki saptanmistir
(p=0,008). Demir eksikligi olan/olmayan olgular
arasinda istahsizlik ve unutkanlik agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (sirasiyla
p=0,046 ve p=0,001). Bas agrisi yakinmasi olan
%20,9 olgunun; %28,2’sinde vitamin B, eksikligi,
%24,9’'unda DE bulunmustur. Bu oran vitamin B,
ve DE icin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(sirasiyla p degerleri p=0,039 ve p=0,017) (Tablo-3).

TARTISMA

Demir tim dinyada en sik gorilen mikro besin
yetersizligidir. Dinya Saglk Orgiti (DSO) ’niin
verilerine gore dinyada DE’nin 1 milyar insani
etkiledigi ve 1 milyar insanda DEA oldugu
bilinmektedir (1). Gelismekte olan Ulkelerde 5 yasin
altindaki gocuklarin  %40-50’sinde, 5-14 vyas
arasindaki cocuklarin %48'inde, tim kadinlarin
%42'sinde, gebelerin  %52'sinde DE ve DE
olanlarin yarisinda da DEA oldugu bilinmektedir.
DSO’ ne gore anemi prevalansi %5-19 arasinda ise
hafif, %20-39 arasinda ise orta, >%40 ise agir bir
halk saghdi sorunu olarak degerlendiriimektedir
(14). Ulkemizde gocukluk yas grubu igin yapilan
calismalarda DEA %15,2 ile %62,5 arasinda
bildirimigtir  (15). Demir eksikligi anemisi tim
dinyada oldugu gibi bizim Ulkemiz icin bir halk
saghgr sorunudur. Demir eksikligi ve DEA igin
yapllan  calismalar  bdlgesel  duzeylerdedir.
Kahramanmaras ilinde 2002 yilinda 9 bdlgeyi
iceren 2 yas ile 69 yas arasi 1497 Kkisiyi iceren
calismada, DEA prevalansi tim toplumda %13,1,
okul dncesi dénemdeki cocuklarda %15,5 olarak
bulunmustur (16). Kiighay ve ark. (17) Bursa'da
sosyoekonomik dizeyin disuk oldugu 1-16 yas
arasindaki toplam 500 saglikli ¢ocugu iceren
calismada; DE %12, DEA %7,4 oraninda
bulmustur. Manisa’da 2004-2005 yillari arasinda 7-
11 yas arasindaki 848 gocukta yapilan ¢alismada;
DE %24,7 ve DEA ise %1,4 oraninda saptanmistir
(18). Gungér ve ark. (19) Samsun’da 7-14 yas
arasindaki saglikli toplam 403 c¢ocukta DE
prevalansini  %28,5, DEA prevalansini %94
oraninda bulmustur. Tarkiye'nin glineydogusunda
Sanliurfa'da 6 ile 16 yas arasindaki 2913 cocukta
anemi sikligi ve etiyolojisi arastiriimis, 6-11 yas
grubundaki ¢ocuklarin %7,8'inde anemi ve %58,9
cocukta DE saptanmistir (20). Duzce il
merkezindeki dort liseden 15-17 yas toplamda 1271
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saglikh addlesanin dahil edildigi ¢galismada anemi
prevalansi %5,9, DEA prevalansi ise %2,2 olarak
bulunmustur (21). Ekemen ve ark. (22) 6 -14 yas
arasi saghkh toplamda 334 c¢ocudun alindigi
calismada DE %49,7, DEA %9,6 siklikta bulmustur.
Calismamiza 223 kiz, 169 erkek olmak Uzere
toplam 392 okul ¢agindaki ¢ocuklar (6-14 yag) dahil
edildi. Calismamizin sonucunda DE % 60,5, anemi
%13,5, DEA ise %11,5 olarak bulunmustur.
Ekemen ve arkadaslarinin (22) buldugu degerler ile
calismamiz arasindaki oranlar karsilastinldiginda
ayni boélgede yapilmasina ragmen farkli sonuglar
bulduk. Bunun nedeninin ¢alismamiza alinan olgu
sayisinin daha fazla olmasina bagh olabilecegini
diustndlik. Bu nedenle DE ve DEA prevalansini
degerlendirmek icin daha genis bdlgeyi kapsayan
ve daha genis populasyonlu c¢alismalara ihtiyac
vardir.

Vitamin By, ve folat eksikligi de diinyada yaygin
olarak gorilen diger mikro besin eksiklikleridir.
Vitamin By, eksikligi gelismekte olan llkelerde hem
cocuklarda hem de yetiskinlerde %40-80 oraninda
yiksek bulunmustur. Gelismis llke ¢ocuklarinda da
vitamin By, eksikligi %1-3 oraninda gorilmektedir
(3). DSO’ niin vitamin By, ve folat eksikliginin
yayginligina iliskin verileri, Ulkeler tarafindan
yapllan kuguk captaki arastirmalarin sonucudur.
Ancak yapilan bu arastirmalar vitamin eksikliklerinin
milyonlarca insani etkileyebilecek bir halk saghgi
sorunu oldugunu gdstermektedir (23). Turkiye'de
vitamin Bj, ve folat eksikligi ile ilgili bdlgesel
calismalar yapimistir.  Wetherilt ve ark. (24)
Tarkiye’nin kentsel ve kirsal bolgelerinden rastgele
orneklem yoluyla 7-17 yas gurubunda toplam 960
okul ¢adr cocuklarini kapsayan c¢alismasinda
vitamin By, eksikligini %5,9, folat eksikligini %23,3
oraninda bulunmustur. Diyarbakir il merkezinde
yapilan 12-22 yags arasi toplam 889 cocugu iceren
bagka bir calismada vitamin Bj, dizeyinin %2,2
cocukta eksik, %14,4 cocukta sinirda, folat
seviyesinin %21,8 cocukta eksik, %45,9 cocukta
sinirda oldugunu saptamislardir (25). Kog ve ark.
(26) Sanlurfa yoresinde 9-12 yas toplamda 203
cocugun alindidi ¢calismada ¢ocuklarin %10,8’sinde
vitamin Bj, eksikligi olup, folik asit eksikligi
saptamamiglardir. Taskesen ve ark. (27) 2009
yilinda Diyarbakirda yaptiklari ¢calismada 3-15 yas
araliginda 665 anemili olgunun %19unda vitamin
B, eksikligi tespit etmigtir. Bizim ¢calismamiza dahil
edilen 392 cocukta vitamin Bj, eksikligi %334,
vitamin  B;, vyetersizligi ise %33,9 olarak
saptanmistir. Anemi saptanan olgularin %11,5’inde
ise vitamin By, eksikligi bulunmustur. Oncel ve ark.
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(25) yaptigi calismadan farkli olarak bu kadar
ylksek ¢ikmasinin nedenini yoresel beslenme
geleneklerinin ~ farklildina  bagli  olabilecegini
disiinmekteyiz. Dinyada vitamin B ’nin  kan
konsantrasyonlarina iligkin net fikir birligi yoktur
(28). Ayni cografyada bile farkli sonuglar bulunmasi
nedeniyle daha genis captaki calismalara ihtiyag
vardir. Calismamizda folat eksikligi %0,5, folat
yetersizligi ise %7,1 olarak bulunmustur. Folat
eksikliginin  disik bulunmasinin  nedeni yesil
yaprakl sebze tiketiminin fazla olmasi, boy kilo

persentillerinin  normal aralikta olmasi, ciddi
malabsorbsiyon ve beslenme kusurlari olan
cocuklarin galismaya alinmamasi olabilecegini
disinduk (4).

Yas gruplarina gére demir, vitamin B;, ve folat
eksikliklerini  iceren c¢alismalarda  yapilmistir.
Ramussen ve ark. (29) Atlantada yaptiklan
calismada 12-18 yas grubunda vitamin By,

eksikligini yiksek bulmustur. Bizim galismamizda 6-
10 yas arasinda vitamin By, eksikligi %24,6 iken 11-
14 yas arasinda %79 oraninda saptanmistir ve
istatistiksel olarak anlamh  kabul edilmistir
(p<0,001). Addlesan grupta vitamin B, eksikliginin
daha sik gorilmesi yasla beraber dizensiz ve
dengesiz beslenme aligkanhidinin artmasina bagl
olarak olabilir.

Mikrobesin eksikliklerinin nedenleri arastirildiginda
siklikla koti sosyoekonomik kosullardan
bahsedilmektedir. Bizde anketimizde etiyolojiyi
belirlemek amaciyla ailenin gelir durumu, anne ve
babanin egitim durumu, meslegi ve evde yagayan
kisi sayisini sorguladik. Calismamizda DE ve folat
eksikligi ile anne ve babanin egitim durumu,
meslegi ile istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamistir (p>0,05). Ancak anne ve babanin
egitim duzeyi arttikga vitamin Bj, eksikliginin
gorilme sikliginda azalma oldugu goérilmuistir. Bu
durum istatistiksel olarak anlamh bulunmustur.
Oncel ve ark. (25) ise anne ve babanin egitim
durumu ile folat eksikligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulmuslardir fakat vitamin B,
eksikligi ile anne ve babanin egitim dlizeyi arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli iligki
saptamamiglardir. Akin ve ark. (29) Uuniversite
mezunu annelerin  ¢ocuklarinin  vitamin By,
degerlerinin,  okur-yazar olmayan  annelerin
cocuklarina  gore anlamli  olarak  ylUksek
bulmuslardir. Calismamizda buldugumuz
istatistiksel olarak anlaml fark Akin (30) ve Sahin’
in (31) vardiklar sonuglar ile benzerdir. Kilichay ve
ark. (17) Bursa'daki sosyoekonomik diizeyin disuk
oldugu bdlgede 500 ¢ocugu iceren galismada DEA
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prevalansini egitim duzeyi yuksek olan annelerin
cocuklarinda duslk saptamistir. Egitim duzeyi
yuksek olan annelerin beslenme ydninden daha
bilingli olmalari ve saglik hizmetlerinden daha iyi
yararlanmasina bagli oldugunu distinmekteyiz.

Calismamizda gelir dizeyi 3000 TL ve altinda
olgularin %71,7'sinde, >3000 TL {zerinde olanlarin
%28,2’sinde vitamin Bj, eksikligi saptanmistir.
Calismamizda gelir diizeyi arttikga vitamin B
eksikliginin gorilme sikhginda azalma olup bu fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,02).
Cocuklarin  6gunlerindeki  gesitliligin  gidalara
ulasilabilirlikle iligkili olmasi nedeniyle bu farkin
oldugu disundlmektedir.

Calismamizda vitamin B;, eksikligi %33,4 (n=131)
olarak saptanmistir. Kirmizi et tiketimi ile vitamin
B, arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
(p=0,06) olup kirmizi et tiketimi arttikga vitamin B,
eksikliginde azalma gortlmustir. Christel ve ark.
(32) vejetaryen cocuklarda, et ile de beslenen
cocuklara goére vitamin Bj, eksikligi saptamis ve
beslenmenin énemini vurgulamiglardir. Pakistan
Karagi'de yapilan bir galismada geng
vejetaryenlerde vitamin B, seviyelerinde dusuklik
istatistiksel olarak anlamli saptanmis olup bu
grupta norolojik problemler daha sik olarak
gorulmustar (33).

Besinlerin tuketilirken miktari ve sikligi ile beraber
nereden temin edildigi, hazirlanis sekli de son
derece onemli oldugu dusunilmektedir.
Calismamizda DE olanlarin %31,6’'sinda vitamin
B, %10,7inde folat eksikligi ve yetersizligi
bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmasa da vitamin By, ve folat yetersizliginin
yuksek  olmasi beslenme  aligkanliklarinin
dizensizligine dikkat cekmektedir.

Serum demiri normal ve disUk olanlar, ortalama Hb
dizeyi agisindan karsilastirildiginda serum demiri
disuk olanlarda Hb seviyesinin daha disuk oldugu
gorulmustur. Ancak Hb dizeyi ile vitamin B, dizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamigtir. Fakat klinisyenler vitamin B,
eksikliginin semptomlarini fark ettiginde hastalarda
anemi olmasa da vitamin B, dizeyi bakmalidir.
Azik ve ark. (34) vitamin B, ve folat eksikligi olan
olgularda, megaloblastik anemi olmadan nérolojik
bulgularin  gorilebilecegini ve olusan norolojik
semptomlarin daha siddetli olabilecegini
vurgulamiglardir.

SONUG

Ulkemizde mikro besin yetersizligi 6nemli bir
problemdir. Gelismis Ulkelerde mikro besin
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eksikliklerinin kontrol altina alinmasi igin ¢alismalar
yapiimaktadir. T.C. Saglhk Bakanhg 2016 yili
istatistikleri  Yiligi verilerinde 7-14 yas grubu
cocuklarin saglik sorunlarinda, kéti beslenmenin
%3,4 ile besinci sirada yer aldigi goériimektedir.
Amacimiz ulkemizde sosyoekonomik kosullarinin
iyilestirimesi,  ailelere  egitim  programlarinin
yapilmasi, alim gicinin saglanarak beslenme
kosullarinin daha uygun hale gelmesi icin objektif

hekimlere disen goérev eksikliklerin  klinik
semptomlar olusmadan taninmasi agisindan klinige
bagvuran hastalarda antropometrik dlgimlerin
dizenli yapilmasi, beslenme 6ykisinu takiplerde
sorgulamaktir. Ozellikle gocuklardaki nérokognitif
fonksiyonlar Uzerindeki etkisi dikkate alindiginda
besinsel dgelere énem verilmelidir. Demir, vitamin
B, ve folat eksikliklerinin taninmasi agisindan
harcanan maliyetin, tedavi igin harcanan maliyetten

veriler sunmaktir. Cocuk beslenmesinde ve daha disik oldugu bir gergektir.

egitiminde onemli role sahip annelerin egitim  c\kar gatismasi: Yazarlar arasinda cikar
dizeylerinin  yukseltimesi  gerekmektedir. Biz catismasi yoktur.
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