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OZET

Bu calismanin amaci Dokuz Eyltl Universitesi Tip Fakiiltesi Spor
Hekimligi Poliklinigine bir yil icinde spora katilim 6ncesi degerlendirme
icin basvuran 10-17 yas arasi cocuklarda demir eksikligi ve demir
eksikligi anemisi sikligini arastirmakti. Calismaya kriterlere uyan 21’
erkek, 151 kiz toplam 36 cocuk alindi. Demir eksikligi anemisi sikligl
kizlarda %14.3, erkeklerde %6.7, toplamda %11.1 olarak saptandi.
Demir eksikligi siklig1 ise kizlarda %61.9, erkeklerde %26.7 olmak tizere
toplamda %47.2 olarak belirlendi. Serum ferritin degerleri yasla negatif
korrelasyon gosterdi. Sonuc olarak; demir eksikligi ve demir eksikligi
anemisi spora katiim O6ncesi degerlendirme icin basvuran saghklh
adolesan cocuklarda bu oOrneklemde sik goértilmekte ve artan yasla
serum ferritin dlizeyleri, yani viicut total demir depolar1 azalmaktadir.

Anahtar sozciikler: Demir eksikligi, demir eksikligi anemisi,
adolesan, spora katilim 6ncesi degerlendirme

SUMMARY

IRON DEFICIENCY AND IRON DEFICIENCY ANEMIA FREQUENCY IN
CHILDREN ASSESSED AT SPORTS PREPARTICIPATION EXAMINATION

The purpose of this study was to determine the frequency of iron
deficiency and iron deficiency anemia in children aged 10 to 17 years,
who referred to the Dokuz Eyliil University Sports Medicine Polyclinic for
sports preparticipation examination. Thirty six children (15 females,
21Imales) who met the criteria were included in the study. Whereas iron
deficiency anemia frequency in girls and boys was 14.3% and 6.7%
respectively, and 11.1% in total; the frequency of iron deficiency in girls
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and boys was 61.9% and 26.7% respectively, and 47.2% for all children.
Serum ferritin levels were negatively correlated with age. As a result,
frequency of iron deficiency and iron deficiency anemia in children
applying for sports preparticipation examination in the chosen population
is high, and serum ferritin levels indicating total bodily iron stores are
decreasing with growth.

Key words: Iron deficiency, iron deficiency anemia, adolescent,
sports preparticipation examination

GIRIS

Duinya Saglik Orgtitintin (DSO, WHO) verilerine gore, anemi genel
diinya ntfusunun %24.8’ini, okul cag1 cocuklarin %25.4tinli, okul 6ncesi
cocuklarin ise %47.4Gn0 etkilemektedir. Bu oranlar tlkelerin gelismislik
dtizeyiyle azalmaktadir (19). Ulkemizde cocukluk yas gruplarinda farkl
zamanlarda, farkli yerlerde yapilan az sayidaki demir eksikligi anemisi
(DEA) prevalans calismasinda %3.1 ile %62.5 (4,8,14,15,29) arasinda
degisen oranlar bildirilmistir. Son yillarda yapilan calismalarda ge¢cmise

oranla daha dusik prevalans oranlari bildirilmekle birlikte, bolgeler
arasinda farkliliklar gézlenmektedir (28,30).

Anemi demir eksikliginin sebep oldugu klinik tablolardan sadece
biridir. Aneminin olmadigi, ancak doku fonksiyonunun bozuldugu hafif
ve orta diizeyde demir eksikligi formlar1 da vardir. Demir eksikligi (DE)
immun sistemden sindirim sistemine pek cok sistemi etkileyebilmektedir
(10). Ozellikle mental ve motor performans tizerine etkisi dikkat cekicidir.
Neonatal ve infantil débnemde DE merkezi sinir sistemi olgunlagsmasini
geciktirmekte ve noérolojik gelisimde kalici hasara yol ac¢maktadir
(17,30). Erken cocukluk doéneminde (<24 ay) anemik olan cocuklar
anemileri duzeltilse dahi, ilerleyen donemde yasitlarina gére daha zayif
mental ve motor performans ve okul basarisi géstermektedir (18,26).
Gozlemsel calismalar iki yas Uzeri cocuklarda anemi gelismemis olsa
bile demir eksikliginin kognitif fonksiyonda zayiflama ve okul
basarisinda azalma ile iligkili oldugunu bildirmekte (11); mental
skorlardaki dusutsler demir tedavisiyle dtizelebilmektedir (21). Bir meta
analizde demir eksikligi olan yedi yas Uzeri cocuklarin demir tedavisiyle
mental gelisimlerinde ilerleme oldugu sonucuna varilmistir (26).

Tuarkiye’de cocuklarda anemi olmaksizin DE prevalansini arastiran
calisma sayis1 daha da azdir (4,15,28,29). Anemi gelismemis olsa bile
demir eksikliginin genel saglhiga ve sportif performansa olumsuz etkileri
vardir (6,10,17,23).
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Demir fiziksel aktivite ile ilgili streclerde temel rol Ustlenen
zorunlu bir mikrobesindir. Eritrositlerde hemoglobinin yani1 sira egzersiz
performansinda oOnemli olan elektron transport zinciri gibi cesitli
hiicresel yolaklarda goérev alir (5). Ozellikle dayaniklilk sporlarinda
performans: belirleyen primer faktérlerden olan maksimal oksijen
tiketimi; kanin oksijen tasima kapasitesine ve iskelet kasinin
mitokondriyal oksidatif fosforilasyon aktivitesine baglidir (13). Oksijen
tasima kapasitesi hemoglobin miktarina, mitokondriyal enerji Gretimi
de demir iceren enzim ve proteinlerin aktivitesine bagimlidir. Dolayisiyla
demir atletik performansta anahtar bir rol oynamaktadir (23).

Maksimal ve submaksimal aerobik egzersiz kapasitesi optimal bir
demir dengesine gereksinim duymaktadir (12). Egzersiz demir ihtiyacini
arttirmakta; ayni zamanda gastrointestinal kanama, terleme ve hemolizle
kayiplar1 da yukseltmektedir (3). Ayrica egzersizin yol actigi enflamasyon
hepsidin dtizeyini arttirarak demir emilimini azaltmaktadir (20). Atihimin
artmasi ve emilimin azalmasiyla 6zellikle dayaniklilik sporcularinda anemi
gelismeden ferritin dtizeyi azalabilmektedir. DE gelisen bu sporcularin
maksimal oksijen kullanim kapasiteleri demir tedavisiyle hemoglobinden
bagimsiz olarak artmaktadir (6).

Serum ferritin dtizeyi demir eksikliginin saptanmasinda en iyi
laboratuvar yontemlerindn biridir. Serum ferritin dtizeyinin her 1 pg/I’si
yaklasik 8-10 mg depolanmis demire denk gelir (31). Ferritin diizeyinin
15 pg/l ve altina dismesi DE’ye isaret eder (19) ve kemik iliginde
boyanabilir demirin azalmasiyla korrele bulunmustur (25). Erigkin
insan vliicudunda totalde yaklasik 3-5 g demir bulunmaktadir. Normal
kosullarda gtnlik 1 mg kadar demir kaybedilmektedir. Kaybedilen
demirin esas kaynag parcalanan intestinal ve mesane epitel hticreleri
sitokromlaridir. Gastrointestinal sistem mikroerozyonlarindan gizli
kanama ile de ginlik 2 ml kan kaybedilebilmektedir (1). Fiziksel eforla
terle de 6nemli miktarda demir atilabilmektedir (23). Diyetle gtinltik
yaklasik 15 mg demir alinmakta, bunun yaklasik %10’u, cogunlugu
duodenumdan olmak Uzere emilmektedir. Eriskin erkekte 1 mg olan
glinltik demir gereksinimi bliyiime déneminde 2-3 mg dtizeyindedir.

Uluslararasi1 Olimpiyat Komitesine goére spora katilim o6ncesi
degerlendirmenin dar anlamiyla amaci; sporcunun gtvenli bir sekilde
spora katillmini etkileyebilecek yaralanma ve tibbi durumlarin
taranmasidir (16). GuUnumuzde spora katiim o6ncesi degerlendirme
ozellikle ani kardiyak 6lim (24) ve kas iskelet sistemi yaralanmasi (9)
riskinin degerlendirilmesi tizerine kurulmustur. Bunun igin ayrintili
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anamnez ve aile 6yklist alinmakta, genel fizik muayene yapilmakta ve
EKG cekilmektedir. Ancak non-kardiyak tibbi durumlarin taranmasina
yonelik cok az veri vardir (16). Temelde gelismis tilkelerin verilerinin géz
o6ntine alindig1 spora katilim 6ncesi degerlendirmelerinde gecirilmis anemi
hikayesi varliginda hemogram ve ferritin tetkikleri 6nerilmektedir (16,24).

DE ve DEA adolesanlarda mental, fiziksel ve sportif performansi
etkileyebilmektedir. Adolesan yas grubunda tlkemizde DE ve DEA
prevalansinin yuksek oldugunu gosteren calismalar vardir, ancak spora
katilim oOncesi degerlendirme icin basvuran cocuklarda DE ve DEA
sikligina yonelik veri bulunmamaktadir.

Klinigimizde spora katilim 6ncesi degerlendirme i¢cin basvuran 18
yas alt1 cocuklarda rutin olarak hemogram ve ferritin duzeyleri
degerlendirilmektedir. Calismada son bir yil icinde klinigimize spora
katillm icin basvuran cocuklarda demir eksikligi ve demir eksikligi
anemisi sikligini1 arastirmak hedeflendi.

GEREC ve YONTEM

Dokuz Eylil Universitesi Tip Faktiltesi Spor Hekimligi Poliklinigine
01.04.2014 tarihinden sonra spora katilim 6ncesi degerlendirme igin bir
yil boyunca basvuran 10-17 yas arasindaki cocuklar calismaya dahil
edildi. Toplam 40 olgunun dosya kayitlan retrospektif olarak incelendi.
Olgularin ikisi hemogramlarinda enfeksiyon bulgular: saptanmasi, ikisi
de ferritin degerlerinin bulunmamasi nedeniyle calisma dis1 birakildi.
Sonucta 1571 kiz, 21’1 erkek 36 olgunun cinsiyetleri, yaslari, hemogram
parametreleri (Hb, Htc, RBC, MCV, RDW) ve ferritin dtizeyleri kaydedildi.

DEA tanisi icin WHO’nun yasa ve cinsiyete gore hemoglobin esik
degerleri kullanildi. Buna gore 10-12 yas arast 115 g/1, 12-15 yas arasi
120 g/1, 15 yas Uzeri kiz cocuklarda 120 g/l1, erkek cocuklarda ise 130 g/1
hemoglobin degerlerinin alt1 anemi kabul edildi. DE tanisi icin serum
ferritin degerleri kullanildi. Buna goére 15 ug/l dizeyinin altindaki
degerler demir eksikligi olarak kabul edildi. Dokuz Eyltl Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun onay: alinda.

Istatistiksel degerlendirmede SPSS programi (v15.0) kullanildi.
Sayisal veriler icin tanimlayici ortalama ve standard sapma (SS) degerleri
hesaplandi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testiyle arastirildi.
Normal dagilima uyanlar igin t-testi, uymayanlarda Mann-Whitney U
testi kullanildi. Kategorik degisken kiyaslamalari ise normal dagilima
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uygunlukta Pearson ki-kare testiyle, uymayanlarda Fischer kesin testiyle
yapildi. DE ve DEA varliginin frekansi hesaplandi. Degiskenlerin
birbirleri arasindaki iliskilerini bulmak icin “Spearman Rank Korrelasyon
Analizi” kullanildi. Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 degeri baz alindi.

BULGULAR

Katilimcilarin ortalama yast 13.0 £ 2.1 (10-17) idi. Olgularin
hemogram parametreleri ve ferritin degerleri Tablo 1’de; DE ve DEA
sikliklari: Tablo 2’de verilmektedir. Ferritin degeri ve yas arasinda negatif
korrelasyonun varlig: ise Sekil 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Hemogram parametreleri ve serum ferritin degerleri (Ort. + SS olarak)

Parametre Kizlar (n=21) Erkekler (n=15) Genel (n=36) p
Hb, g/dl 13.0£0.9 139+1.0 13.4+1.1 0.011
Htc, % 38.4£2.7 41.1+3.1 39.5+3.2 0.010
MCV, fl 84.1+3.6 82.4+34 83.4+3.6 0.179
RDW, fl 13.5+1.2 13.5+0.6 13.0£0.9 0.927
Ferritin, png/1 159+11.4 21.9 £10.5 18.4+11.3 0.033
60,00
50,00
a0 |*
3
5 ¢
a
£ 3000 .
20,00
10,00
0,00
10,00 11,00 12,00 13,00 14,00 15,00 16,00 17,00 18,00
Yas

Sekil 1. Yas - serum ferritin dlzeyi korrelasyonu (r= -0.492, p= 0.002)



0. Yuiksel, M. Demir Benli

Tablo 2. Demir eksikligi anemisi (DEA) ve demir eksikligi (DE) bulunan
cocuklarnn cinsiyete gére dagilimlar: (n, % olarak)

Grup DEA (n, %) DE (n, %)

Kiz (n=21) 3 (% 14.3) 13 (% 61.9)

Erkek (n=15) 1 (% 6.7) 4 (% 26.7)

Toplam (n=36) 4 (% 11.1) 17 (% 47.2)

p (ki-kare) 0.037 0.626
TARTISMA

Calismada Dokuz Eylil Universitesi Spor Hekimligi poliklinigine
spora katilim 6ncesi degerlendirme icin basvuran adolesan c¢ocuklarda
demir eksikligi anemisi siklig1 %11.1, demir eksikligi siklig1 ise %47.2
bulundu. WHOnun tulkelere gére okul ¢agi cocuklarda anemi sikligiyla
ilgili bir verisi olmamakla birlikte, okul 6ncesi ¢cocuklarda anemi sikligini
ABD’de %3.1, Isvicre’de %6.3, Norvec'te %6.4, Almanya’da %7.8, Ingiltere’'de
%8, Fransa’da %8.3, Turkiye’de ise %32.6 olarak bildirmektedir (19).
Turkiye’de yapilmis calismalarda da bu yas grubunda %62.5’e kadar
cikan oranlar bildirilmistir (8).

Tuarkiye’de DEA prevalansini saptamaya yonelik kisith sayida
calismanin cogunlugu okul 6ncesi cocuklarla ilgilidir. Adolesanlarda
DEA sikhigina yoénelik farkli bolgelerde yapilmis az sayidaki calismada
farkli oranlar bildirilmistir. Bu calismalarda spesifik olarak adolesan
yas grubu degil, daha dar ya da genis yas araliklarn arastirilmistir. DEA
siklign Antakya’da 10-14 yas arasinda %3.2 (28), Sanlurfa’da 6-16 yas
arasinda %3.1 (14), Sivas’ta 12-18 yas arasinda %5.5 (4), Adana’da 3-14
yas arasinda %18.3 (15) olarak bildirilmistir. Istanbul’da bir hastaneye
bir y1l boyunca basvuran tim cocuklarin incelendigi bir calismada DEA
siklig1 8-11 yaslar arasinda %14.8, 12-14 yaslan arasinda %13.0 olarak
bildirilmistir (7).

Bu calismadaki gibi izmir'de yapilmis tek prevalans calismasinda
2000 yilinda 0.5-15 yas arasi ¢ocuklarda DEA prevalansi %30.1 olarak
bildirilmistir (27). Calismada belirlenen DEA sikligin bu degerin cok
altinda olmakla birlikte, énceki paragrafta atifta bulunulan raporlardaki
ortalama degerler dlizeyindedir. Tim bu calismalardan hareketle Tturkiye
geneli, ya da Izmir'deki DEA prevalansina yénelik ¢ikarim yapmak
mumkiin olmasa da, DEA’nin Turkiye icin 6nemli bir sorun oldugu aciktir.

Turkiye'de, DE prevalansi sadece birka¢ calismada rapor edilmistir.
DE prevalansini Urk ve ark. (29) Manisa’da 7-12 yasinda 848 cocukta
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%24.7, Bercem ve ark. (4) Sivas’ta 328 adolesanda %30.7, Kocak ve ark.
(15) Adana’da 3-14 yas arasi ¢ocuklarda %19.6, Unal ve ark. (28) ise
Antakya’da 10-14 yas arasi 153 cocukta %31.3 olarak bildirmislerdir.
Burada elde edilen DE sikligi anilan calismalardaki bulgulara kosut
olarak yuksek bulundu.

Cinsiyet fark: gozetildiginde DEA sikligi kizlarda %14.3, erkeklerde
%6.7 (p=0.626); DE siklig1 ise kizlarda %61.9, erkeklerde ise %26.7
olarak (p=0.037) saptandi. Bu sonuclar ge¢cmis calismalarla uyumludur.
Genel olarak tim dinyada DEA ve DE; oOzellikle menstriel kaynakl
artmis demir kaybi nedeniyle kadinlarda daha sik gozlenmektedir
(2,19). Kizlarda serum ferritin, hemoglobin ve hematokrit degerleri
benzer calismalardakine kosut olarak erkeklerden daha dustktt (p<0.05).

Calisma grubunda serum ferritin dlizeyinin yasla negatif iliski
gosterdigi belirlendi. Literatiirde bdyle bir korrelasyon s6z konusu
edilmemistir. Spora katilim 6ncesi degerlendirme icin basvuran ¢cocuklarin
hali hazirda artmis fiziksel aktiviteleri, 6zellikle bliyime ddénemindeki
artmis gereksinimleri (22) ve kizlarda menstriel kayiplarin da bunlara
eklenmesiyle ferritin dtizeylerinin adolesan dénemde artan yas ile azaldigi
dusUtntlebilir.

Spora katilim o6ncesi degerlendirme ilkelerinde gecirilmis anemi
O0zgecmisi varliginda hemogram ve serum ferritin tetkikleri onerilmekle
birlikte (16,24); Amerikan Pediatri Akademisi 11-21 yas arasinda bir
kere ve menars sonrasinda her yil hemoglobin taramasi énermektedir.
Turkiye’de DEA prevalansinin ABD’den daha yliksek oldugu gbz 6ntine
alinarak; spora katilim 6ncesi degerlendirmeye basvuran adolesanlarda
anemi degerlendirmesine yonelik olarak ulusal standartlarin olusturulmasi
ve rutin olarak hemogram ve ferritin tetkiklerinin yapilmas: akilct ve
gerekli olacaktir.

Sonug olarak; zaten artmis demir gereksinimi bulunan ve spora
baslama nedeniyle bu gereksinimleri daha da artacak olan adolesanlarda,
Turkiye’deki DEA ve DE prevalansinin ytksekligi ve bunun c¢ocuklarin
sagligina ve sportif performanslarina olan negatif etkisi gbéz o6ntine
alinarak, spora katilim o6ncesi degerlendirme sirasinda hemogram ve
serum ferritin diizeylerine bakilmasi 6nerilmektedir.
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