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emir eksikligi anemisi (DEA), gelismemis/
Dgeli§mekte olan tulkelerin en 6nemli halk

sagligi sorunlarindan bir tanesidir. Bir
lUlkede demir eksikligi anemisinin gértilmesi; o
ulkenin kulttirel, sosyo-ekonomik yapisi ve gelis-
misligi ile iliskilidir. Cocuklarda mental, motor ve
kognitif fonksiyonlar: etkilediginden ve cocuklarda
tedavi edilmedigi veya yetersiz tedavi edildigi tak-
dirde gelisimsel basamaklarinda ve zeka puan-
larinda kalici dismeye neden olacagindan demir
eksikligi anemisinin gelismesini engellemek veya
anemi gelismeden demir eksikligi saptanan vaka-
larin en kisa surede tespit edilip tedavi edilmesi
bir devlet politikas:i olarak uygulanmas: gerekir.
Bunun icin gelismemis/gelismekte olan tlkelerde
demir eksikligi icin durum tespiti yapilmas: ve
toplumdaki sikliginin belirlenmesi gerekir. Boylece,
uygulanacak olan koruyucu hekimlik tedbirlerinin
alinmasinda buiytik kolaylik saglanmis olur. Ulke-
mizde en 6nemli saglik problemlerinden birisi olan
DEA ile ilgili bir cok calisma ve durum tespiti yapil-
mis olmasina ragmen maalesef yeterli ve genis kap-
samli calisma sayis1 yok denecek kadar azdir. Bu
calismalardan en kapsamli olani Saglik Bakanligi
tarafindan yapilan 12-23 aylik cocuklarda demir
kullanimi arastirma raporudur. Bu calismada
kisith bir yas grubunda yapilmis, bu calismanin
sonucuna gore 6-12 ay cocuklara proflaktik demir
tedavisi ‘Demir Gibi Turkiye’ programi adi altinda
baslanmis ancak bu calismanin uzun sureli sonuc-
lar1 da gozlenmemistir. Bu calismada Turkiye’de
DEA siklig1 %7.8 olarak saptanmistir.

Turkiye’de DEA sikligina ydnelik yapilan Turk-
Medline ve PubMed taramalar: sonucunda bulu-
nan 19 yayinin 6zeti Tablo 1’de verilmistir. Yapilan
bu calismalarda stt cocuklarinda DEA’nin diger
yas gruplarina gére daha fazla oldugu goértilmek-
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tedir. DEA’nin beklenildigi gibi sosyoekonomik
yonden geri kalmis yorelerimizde daha sik oldugu
saptanmistir. Fakat bu calismalarda vakalar ara-
sinda homojenlik yoktur. Bazi calismalar sadece
hastaneye bas vuran hastalar arasinda yapilmis,
bazi calismalar adolesan ve okul cocuklarinda,
bazi calismalar herhangi bir nedenle hastaneye
basvuran hastalarda, bazi calismalar pikasi olan
cocuklarda, bazilar1 da okul o6ncesi cocuklarda
ve saglikli gonulltilerde yapilmistir. Ayni bolgede
farkli sosyoekonomik yapiya sahip farkli yas grup-
larinda olan cocuklar arasinda DEA’ne y6nelik bir
calisma yapilmamistir. Ayrica taniya yénelik olarak
bazi calismalarida sadece tam kan sayimi yapilir-
ken bazi calismalarda ise daha ileri tan1 metodlari
(ferritin, eritrosit serbest protoporfirini ) calisiimis-
tir. DEA’nin tanisina yonelik yapilan tetkiklerde ve
bu tetkiklerin caligildig1 laboratuvarlar arasinda
belli bir standart yoktur. Yapilan bu calismalar
Turkiye genelinde 6zellikle cocuklarda ( okul 6nce-
si, okul cagi ve adolesanlarda) DEA varligini ortaya
koymaktadir ancak bu calismalar multidisipliner
bir yaklasim icersinde ve belli standartlar cerceve-
sinde (yas grubu, sosyoekonomik yapi, DEA tanisi
koyduran laboratuvar tetkikleri ve laboratuvar
standarti gibi) yapilmadigi i¢in Saglik Bakanligi’'nin
yaptigr 12-23 aylik cocuklarda DEA’nin siklig
calismasi disinda Turkiye genelinde DEA’nin sikligi
hakkinda kesin bir bilgi vermemektedir. Bu calis-
mada sosyoekonomik ydnden geri olan bélgede
DEA daha sik goértlmus ve bu bolgede hic okula
gitmeyen anne orani %13,4 ve bu bolgede dusuk
dogum agirlikli dogan bebek orani en yuksek
bulunmustur (%11.7). Bu boélgede anemi orani ise
diger gelismis bolgelerden daha ytuksek bulunmus.
Ayrica bu calismada inek sttt 12 aydan daha
sonra baslandiginda ve 200 ml/gtin altinda inek
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Tablo 1: Tiirkiye'den yapilan yayinlarda DEA sikligi

Kaynak Calisma grubu Sayl Yas (yil) Sonug Yore Ek bulgu
1 Pikasi olan 107/60 1-6 DE:  Pikalilarda %76.6 Urfa DE/pika ve parazitoz arasinda anlamli iligki
cocuklar/ Kontrol Kontrol grubunda %35
grubu DEA:  Pikalilarda %57
Kontrol grubunda %21.7
2 Okul ¢ocuklan 2913 6-16  DEA:  %3.18 Urfa
3 Okul ¢ocuklan 220 9-12  DEA:  %3.96 Urfa DE sikhgi ferritin diizeylerine gdre %5.45, SD diizeyi ve TS'a
gore ise %11.39
Ferritin+SD-+TS ile tani konan DEA sikligi %3.96
4 2 ayni okuldaki 1633  6-18  DEA: 1. okul: %4.2 Malatya ~ DEA riski 11-18 yas grubunda 10 yas ve altina gore 2.74
ilkogretim 2. okul: %13.8 kat daha yiiksek, annenin egitim diizeyi diisiikligii ile
cocuklar (OR=2.99). Aile geliri diisiik olanlarda 1.75 kat daha fazla
5 Herhangi bir 1362 0.25-16 4-23 ay arasi cocuklarda diger  Kirikkale
nedenle hastaneye yas gruplarina gore anemi
bagvuran hastalar sikligr artmig
6 Okul dncesi 1004  0.5-6 DEA:  %6.5 Erzurum  Rakimi 200 metre olan bir ilimizden gelen sonuclar
Toplam anemi: %14.7
7 Herhangi bir 742 0.5-14 DEA: %18,48 Ankara
nedenle hastaneye Toplam anemi: %22
bagvuran hastalar
8 Demir proflaksisi ~ 90/27 1 DE:  Proflaksi alanlarda %20 Ankara Degerlendirme 1 yasinda kesitsel olarak yapilmistir.
alan cocuklar/ kontrol grubunda %26 Proflaksinin Gnemi vurgulanmaktadir.
Proflaksi almayan DEA:  Proflaksi alanlarda %2
kontrol grubu kontrol grubunda %30
9 Okul cocuklan 848 7-1 DE: %14 Manisa
DEA:  %24.7
10 Adolesan okul 1271 15-17  DEA:  %2.2 Diizce DEA kizlarin %2.8'sinde, erkeklerin ise %1.6'sinda gdzlenmis
cocuklari Toplam anemi: %5.9
" Herhangi bir 345 2-12 DEA: 2-6yasarasinda%32  Elazig
nedenle hastaneye 7-12 yas % 29.3
bagvuran hastalar
12 Herhangi bir 343 0-14  DEA: %18 Manisa
nedenle hastaneye
bagvuran hastalar
13 Okul gocuklar 724 7-16  DEA: %2.9 Diyarbakir  Bdlgede yetiskinlerde anemi yaygin (%75.2), bu grupta
sikhiginin diisiik bulunmasi, ihtiyacin yiiksek olmamasi ve
kirmizi et tiiketiminin fazla olmasi ile agiklanmig
14 Adolesan okul 329 12-18  DE:  %30.7 Sivas DE: Kizlarda %35.4, erkeklerde %26.1
cocuklar DEA:  %5.5 DEA: Kizlarda %6.7, erkeklerde %4.2
15 Herhangi bir 1656 2ay-15 Tim grupta: %17.8 Manisa
nedenle hastaneye 2-6ay: %7.5
bagvuran hastalar 7-24ay: %31.7
3-5yas: %203
6-11yas: %8.3
12-15yas: % 6.8
16 ilkokul 1. sinif 680 7 %2.6 Konya
ogrencileri
17 Adolesan okul 1124 1318 %6.5 izmir
cocuklari
18 Cocuk ve eriskin 1223 DE:  0-2yas: %48 Adana
2-14 yas: %19.6
DEA:  0-2yas: %18.3
14 yas iizeri: %16.3
19 Saghkli goniilliiler 1491  2-69  DEA: 2-5 yas %34.5 K. Maras

DE: Demir eksikligi
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DEA: Demir eksikligi anemisi

SD: Serum demiri

TS: Transferin saturasyonu
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sttt verildiginde anemi sikliginin 6énemli derecede
azaldig1 goértlmustir. Toplam emzirilme sUresi 6
ayin altinda olan ¢ocuklarda anemi gériilme siklig
daha fazla bulunmus. Calisma yapilan tim bolge-
lerdeki ¢ocuklarin %50’inin diyetle demiri yetersiz
aldig1 saptanmistir. Beslenmenin de anemi gelisi-
minde 6nemli rol oynadig1 gézlenmistir.

Turkiye genelinde demir noksanligi (DN) ve
DEA’nmin sikligina yo6nelik bir calismaya gereksi-
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nim vardir. Mental ve kognitif fonksiyonlar: ciddi
boyutta etkileyen DN ve DEA nin sikliginin yas
gruplarina ve bolgelere gore saptanmasi 6nem arz
etmektedir. Durum tespitine goére de 6ncelikle DE
veya DEA’ne neden olan faktérler elimine edilmeli,
proflaktik veya artifisiyel (demir katkili gidalar; su,
meyva suyu, formtil mamalar, vs) olarak demir
katkis1 yapilmali, bu uygulamanin sonuglar1 da
uzun surede gozlenmeli ve varilan sonuclara gore
de gerekli 6nlemler alinmalidir.
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