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KISALTMALAR

COVID-19: Koronaviriis Hastalig1 2019 (Coronavirus Disease 2019)
DE: Demir eksikligi

DEA: Demir eksikligi anemisi

DNA: Deoksiribo niikleik asit

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

GIS: Gastrointestinal Sistem

Hb: Hemoglobin

IU: internasyonel Unite

IF: intrensek Faktor

MCYV: Ortalama Eritrosit Hacmi

MERS-CoV: Orta Dogu Solunum Sendromu Koronaviriisii
PD: Pandemi donemi

PO: Pandemi Oncesi

PS: Pandemi Sonrasi

RNA: Ribo niikleik asit

RT-PCR: Gergek Zamanli Polimeraz Zincir Reaksiyonu (Real Time Polymerase

Chain Reaction)

SARS-CoV: Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu Koronaviriisii

vi



SARS-CoV-2: Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu Koronaviriisii 2

SD: standart sapma

SPSS: Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Programi (Statistical Package for the Social

Sciences)

TC: Transkobalamin

THF: Tetrahidrofolat

25(OH)D: 25 Hidroksi Vitamin D

1,25(OH),D: 1,25 Dihidroksi Vitamin D

2019-nCoV: 2019 Yeni Koronaviriis (2019

Novel

Coronavirus)

vil



1.GIRIS VE AMAC

Cocukluktan eriskinlige ge¢is donemi olarak bilinen addlesan donem;
fiziksel, psikolojik ve sosyal olgunluga erismenin tamamlandigi bir donemdir (1).
Diinya Saglik Orgiiti'ne gdre addlesan dénem 10-19 vyaslar1 arasi olarak
tanimlanmistir (2).

Adolesan donem; hizli fizyolojik, cinsel, norolojik ve davranissal
degisikliklerin oldugu bir doénemdir. Yeterli, dengeli ve diizenli beslenme,
ilerleyen doénemlerde saglikli beslenme davraniglari bu yaslardaki davranis ve
aligkanliklarina bagli sekilleneceginden, 6zellikle cocuklar ve adolesanlar icin
onemlidir. Addlesanlarda beslenme bozukluklarinin obezitenin yani sira, biiylime
gelisme geriligi, puberte gecikmesi, demir eksikligi anemisi, okul basarisinda
azalma ve hayatlarinin iler1 donemlerinde ¢esitli hastaliklara neden olabilmektedir
3).

Yetersiz beslenme en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri olan anemiye
sebep olmaktadir. Aneminin baslica nedenleri demir eksikligi, vitamin B12
eksikligi ve folik asit eksikligidir. Demir eksikligi, diinyadaki en yaygin ve sik
goriilen beslenme bozuklugudur (4). Mikrobesinlerin  enfeksiyonlar ve
bagisiklik sisteminin birbirleri ile dogrudan iliskili oldugu bilinmektedir (5).
Ozellikle D vitamini ve COVID-19 iliskisini gdsteren ¢ok sayida calisma
yapilmigtir (6, 7). D vitamini, enfeksiyonlarda bir immiin modiilator gorevi

gormektedir (5).



COVID-19 pandemisi ilan edilmesi itibariyle diinya ¢apinda izolasyon
Onlemleri alind1 ve karantina siireci basladi. Bunun hem ekonomi, saglik, gida,
giivenlik alanlarinda hem de bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliklari
tizerinde Oonemli etkileri oldu. Karantina doneminde okullarin da kapanmas ile
addlesanlarin hem sosyal hem de fiziksel aktiviteleri kisitlandi. Bu durum
sagliksiz beslenmeyi de beraberinde getirdi (8, 9). Bu ¢alismada pandemi 6ncesi,
pandemi donemi ve pandemi sonrasi addlesanlarin niitrisyonel durumlarini
donemsel olarak tanimlamay1 ve bu donemler arasinda degisimleri yorumlamayi
amacladik. Bu kapsamda addlesan hasta grubu iizerinde yapilmis ¢alisma sayisi

kasithdir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Adélesan Donem Tanim ve Genel Ozellikleri

Adolesan donem; puberte ile baslayan ve yetiskinlik ile sona eren bir
gelisim donemidir (10). Adolesan sozciigli; Latince “adolescere” sozcliglinden
koken alir ve bu kelime “olgunluga dogru biiyiiyen” anlamina gelmektedir (11).
Biiyiime ve gelisme, adolesan ¢agda hizlanir, bu donemin sonunda erigkin
hayattaki antropometrik 6l¢iim degerlerine ulasilir (1). Adolesan donem hakkinda
cesitli tanimlamalar mevcuttur. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore addlesan dénem 10-
19 yaslar1 arast olarak tanimlanmistir. Amerikan Pediatri Akademisi'nin “Bright
Futures” kilavuzlari, adélesan donemi 11-21 yas arasi olarak tanimlar (2, 12, 13).
Lancet Komisyonu, addlesan donemi fiziksel, psikolojik ve sosyal olgunluklarina
gore erken ergenlik (10-14 yas), geg¢ ergenlik (15-19 yas) ve geng yetiskinlik (20-
24 yas) olmak tizere {i¢ yas kategorisine ayirir (10, 14). Bugiin diinyada yaklasik
1,3 milyar adolesan bireyin mevcut oldugu ve kiiresel niifusun %16'smi
olusturduklart bilinmektedir (15). Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi 2018
verilerine gore adolesanlarin tim niifusun %16’sin1 olusturdugu bilinmektedir
(16). Adolesan donem, genellikle puberte ile esanlamli olarak yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir; ancak bu terim fiziksel biiyiime, cinsel gelisme ve psikososyal
olgunlagsmanin gerceklestigi, ¢ocukluktan eriskin hayata gegis donemini ifade eder
(17-20). Bu donemde beyinde, néroendokrin sistemde ve hormonlarda degisimler,
fiziksel biiylime ile tireme sisteminin farklilasmasi gibi ¢ok c¢esitli degisiklikler
meydana gelir (19). Ergenlik donemindeki hizli fiziksel ve bilissel biiyiime,
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bebeklik doneminden sonra ikinci sirada yer alir ve bu donem ikinci “gelisimsel
donem” olarak siniflandirilir (21). Puberte ise bireyin cinsel gelisme siirecinde
tireme potansiyeli kazandigi bir déonemdir. Erkekte spermatogenezin baslamasi,
kadinlarda ise ovulasyonla karakterize gonadal hormonlarin salgilanmasi ile

ikincil cinsel 6zellikler ve iireme islevleri gelisir (20, 22).

Adolesan donemin en oOnemli o6zelligi hizli bir degisim siirecinin
yasanmasidir (23). Bu donem biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimsel
degisikliklerle karakterizedir. Biyolojik gelisim, kas-iskelet sisteminde hizl
biiylime, viicut seklinin degismesi ve cinsel gelisim beklenirken, psikolojik
gelisim i1se karmasik soyut diisiinme, bilissel gelisim ve kimlik gelisimi olusumu
gibi Ozellikler belirlenir. Sosyal olarak, 6zerkligin gelisimi, samimi iliskiler;
mesleki yeterlilik ve mali bagimsizligin gelistirilmesi de bu donemde
yasanmaktadir (24).

Pubertal degisikliklerin siras1 tahmin edilebilir olsa da pubertenin
zamanlamas1 genetik ve cevresel faktorlere baglidir (25). Puberte doneminin
normal aralig1, kizlarda 8 ile 13, erkeklerde 9 ile 14 yas olarak kabul edilmektedir
(26). Kizlarda meme gelisimi pubertal siirecin ilk belirtisi olarak goriiliirken,
erkeklerde ise testis hacminin 4 ml’ye ulagmasi pubertal gelisimin baslangici
olarak kabul edilir (24-27). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada Bundak ve
arkadaslari, erkeklerde puberte baslangicinin ortalama yasmin 11,6+1,2 yil
oldugunu bildirmislerdir. Toplam pubertal boy artis1 26.4+4.3 cm ve puberte
siiresinin ise 4,9+0,6 yil olarak goriilmiistiir (27). Yine Bundak ve arkadaslarinin

yaptig1 bir diger c¢alismada; kizlarda puberte baslangicinin ortalama yasinin
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10,1£1,0 y1l, toplam pubertal boy artisinin 16.0+£3,9 cm oldugunu bildirmislerdir.
Puberte siiresi 4,9+1,2 yil ve menarsin gorilme yas1 12.2+0.9 yil olarak

belirlenmistir (25).

2.2. Adolesan Sorunlari ve Beslenme

Adolesanlar; beslenme aligkanliklarina bagli saglik sorunlari, sigara alkol
kullanimi, akran zorbaligi, cinsel davranislar ve ilireme sagligi sorunlarit gibi
birgok sorunla karsilasabilirler (28). Hayatin saglikli bir asamasi olarak diisiintilen
ergenlik yillari, onemli 6liim, hastalik ve yaralanmalarin goriildiigii bir donem
olmasina ragmen, bunlarin ¢ogunun Onlenebilir veya tedavi edilebilir oldugu
bildirilmektedir (2). Saglikli bir biylime ve gelisme icin addlesan donemde
dengeli bir diyet tiiketmek onemlidir (29, 30). Addlesan doneminde beslenmeye
bagli saglik sorunlarinin arasinda malniitrisyon (zayiflik, bodurluk, obezite vb.),
mikrobesin eksiklikleri, asir1 zayiflik, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, dis
ciiriikleri, akne vulgaris, depresyon gibi kronik sorunlar yer almaktadir (1, 10, 29,
31). Yetersiz besin alimi sonucunda ortaya ¢ikan anemi, en 6nemli halk saglig
sorunlarindan biridir. Niitrisyonel anemi, anemi sebeplerinden biri olup baslica
demir eksikligi, vitamin B12 eksikligi ve folik asit eksikligi gibi nedenlere bagli
olarak ortaya cikar (32). Demir eksikligi, diinyadaki en yaygin ve sik goriilen
beslenme bozukluklarindan biridir. Adolesanlar arasinda demir eksikligi anemisi,
folik asit ve/veya vitamin B12 eksikligi anemisi ile goriilme egilimindedir;
kizlarda erkeklere gore Onemli Olclide daha yaygindir ve bunun nedeni
menstrilasyonun  baslamasi  olabilecegi  belirtilmektedir. Bu vitamin ve
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elementlerin eksikliklerinin, aneminin yani sira ¢ocuklarin biiylime ve gelismesini

de olumsuz etkiledigi gosterilmistir(4, 10, 32-35).

2.3. Anemiler

Ayni yas ve cinsiyetteki normal popiilasyona gore, hemoglobin (Hb) veya
kirmizi1 kan hiicre sayisinin 2 standart sapma altinda oldugunda anemi tanis1 konur
(36). Anemi, kirmizi kan hiicrelerinin sayisinin veya iglerindeki hemoglobin

konsantrasyonunun normalden diisiik oldugu bir durumdur (37).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) verilerine gore kiiresel anemi prevalansi
%24,8'dir ve yaklasik 1,62 milyar insan1 etkilemektedir. Tahmini anemi
prevalanst okul 6ncesi ¢agi ¢ocuklarda %47,4, hamile kadinlarda %41,8, hamile

olmayan kadinlarda % 30,2 oldugu bildirilmistir (38).

2.3.1. Anemide Oykii ve Fizik Muayene

Anemisi olan hastanin degerlendirilmesi i¢in Oncelikle ayrintili bir oykii
alinmali ve detayli bir fizik muayene yapilmalidir. Beslenme durumu detayli bir
sekilde sorgulanmalidir, giinliik gida alim miktari, demirden zengin gidalarin
tiketilip tiiketilmedigi ve inek siitiinlin alimi gibi faktorler g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Ayn1 zamanda pika (toprak yeme) dykiisii de sorgulanmalidir.
Son donemde kullanilan ilaglar, gecirilen viral enfeksiyonlar ve tekrarlayan ishal

varlig1 gibi faktorler de sorulmalidir. Kayiplarin olup olmadigi degerlendirilirken



gastrointestinal sistemden kanama (hematemez, hematokezya, ve melena) ve
dispeptik yakinmalar, adet kanamasinin miktar1 (addlesan kizlarda), idrarda

kanama gibi durumlar da sorgulanmalidir (39, 40).

2.3.2. Cocuklarda Anemide Klinik Bulgular

Akut gelisen anemide, huzursuzluk, ajitasyon, tasikardi, kalp yetersizligi
gibi ciddi semptomlar goriilebilirken, kronik anemide kompansatuar
mekanizmalar nedeniyle semptomlar daha hafif olabilir. Hafif ve orta dereceli
anemide yalnmizca huzursuzluk, istahsizlik ve halsizlik gibi belirtiler ortaya
cikabilir. Ancak anemi daha ileri diizeyde oldugu durumlarda tasikardi, tifiiriim,
bacak agrisi, anoreksi (biiyiime geriligi), pika (toprak yeme), atrofik glossit,
gastrik asiditede azalma, eksiidatif enteropati, malabsorbsiyon, kas iskelet
sisteminde egzersiz intoleransi, tirnak ve saglarda kolay kirilma, kasik tirnak,
angiiler stomatit, dil papillalarinda atrofi, dilin diiz ve parlak goriiniimii, fiziksel
performansta azalma ve enfeksiyon goriilmesinde artma gibi belirtiler ortaya

cikabilir (40-42).

Tam kan sayimi, retikiilosit sayisi, periferik yayma, serum ferritin ve
serum demir diizeyi, total demir baglama kapasitesi, direkt Coombs testi, glikoz-
6-fosfat dehidrogenaz enzim diizeyi, hemoglobin elektroforezi, laktat
dehidrogenaz tanida yardimer testlerdir. Elde edilen verilere gore ek laboratuvar

testleri istenebilir (40, 41).



2.3.3. Anemilerin Siniflandirilmasi
Anemilerin ayirici tanisi eritrositlerin boyutu ve hemoglobin igerigine gore
yapilmaktadir (Tablo 1). Giiniimiizde anemilerin siniflandirilmasinda kullanilan

en dnemli parametre MCV (Ortalama eritrosit hacmi) ve retikiilosittir (43).

Tablo 1. Yas Gruplarina Gore Bazi Tam Kan Sayim Parametrelerinin Ortalama ve En
Diisiik Degerleri (44)

Hemoglobin ~ Hematokrit  Kirmizi MCV {f) MCH (pg) MCHC (g/dl)  Retikilosit
{g/dl) (%) Hiicre Sayisi
(10121)

YAS Ot. EDD Ort. EDD Ort. EDD Ort. EDD O EDD Ot EDD Ort EDD
Dogum 165 135 51 42 4.7 39 108 98 34 31 33 30 3.2 18
(kardan kani)
1-3 giin 185 145 56 45 53 40 108 85 34 31 33 29 30 15
(kapiller)
1 hafta 175 135 54 42 51 39 107 88 34 28 33 28 05 01
2 hafta 165 125 51 39 49 36 105 86 34 28 33 28 05 02
1 ay 140 100 43 31 42 30 104 85 34 28 33 29 08 04
2ay 115 80 35 28 38 27 9% 17 30 26 33 29 16 09
3-6 ay 115 95 35 29 38 31 a9 74 30 25 33 30 07 04
0.5-2 yas 120 105 36 33 45 37 78 70 27 23 33 30 1.0 02
2-6 yag 125 115 37 34 46 39 81 75 27 24 34 31 1.0 02
6-12 yas 135 115 40 35 46 40 86 17 29 25 34 31 1.0 02
12-18 yas

Kadin 140 120 41 36 46 41 80 78 30 25 34 31 1.0 02

Erkek 145 130 43 37 49 45 88 78 30 25 34 31 1.0 02
18-49 yag

Kadin 140 120 4 36 46 40 90 80 30 26 34 31 1.0 02

Erkek 145 135 47 a1 52 45 9% 80 30 26 34 31 1.0 02

Anemiler eritrosit boyutlarina gore 3 gruba ayrilabilir (36, 40-42):

A. Mikrositik anemiler

o Demir eksikligi (Nutrisyonel, kronik kan kayb1)
o Kronik kursun zehirlenmesi

o Talasemiler

o Sideroblastik anemiler

o Kronik hastalik anemisi



B. Makrositik anemiler

o Vitamin B12 eksikligi

o Folik asit eksikligi

o Herediter orotik asiduri

o Aplastik anemi

o Diamond-Blackfan sendromu
o Hipotiroidizm

o Karaciger hastalig1

o Kemik iligi infiltrasyonu

o Diseritropetik anemiler

C. Normositik anemiler
o Hemolitik anemiler
o Akut kan kayb1

o Kronik renal hastaliklar

2.3.4. Niitrisyonel Anemiler ve Demir Eksikligi Anemisi

Niitrisyonel anemi, bir veya birka¢ besin maddesinin eksikligi sonucunda
Hb veya kirmizi kan hiicre sayisinin 2 standart sapma altinda olmasi durumudur.
Besinsel anemi en sik demir eksikligi kaynakli olsa da vitamin B12, folat, ¢inko,
bakir gibi vitamin ve minerallerin eksikligi nedeniyle ortaya ¢ikabilir (32, 45).

Adoélesan donemde biiylime ve gelisme hizli oldugu i¢in anemi sikliginin fazla
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oldugu bildirilmektedir. Kizlarda anemi genellikle menars doneminin baglamasi
ile birlikte daha sik goriilmektedir (46). Demir eksikligi anemisi (DEA) ise en
yaygin nutrisyonel bozukluktur (47, 48). DEA hemen hemen tiim yas gruplarinda
goriilebilir, ancak en sik hayatin ilk iki yilinda, 6zellikle 6-24. aylar arasinda
cikar. Adolesan donem, her iki cinsiyette de demir gereksiniminin arttigi ve
DEA’nin sik goriildiigii bir donemdir (39). Ulkemizde Kog ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada; Sanliurfa'da 6-16 yas arast 2913 cocukta 6-16 yas aras1 2913
cocukta anemi siklig1 ve etiyolojisi arastirildi. Toplamda 158 (%5,4) cocukta
anemi saptandig1 ve bu 158 ¢ocuktan 93’linde (%58,9) demir eksikligi goriildiigii

bildirilmistir (49).

Serum ferritin seviyesi, demir eksikliginin tanisi i¢in kullanilan en hassas

ve spesifik testtir (50).

2.3.5. Demir Eksikligi Anemisinde Tedavi

Demir eksikligi ve DEA tedavide demirin ferro (+2) formunu igeren ilaglar
ilk sirada tercih edilir. Hastanin anemi derecesine bagli olarak, doz ayarlamasi
yapilir ve genellikle 3-6 mg/kg/giin elementer demir igeren bir tedavi planlanir

(39).
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2.4. Folik Asit

Folik asit; insan viicudunda bir¢ok kimyasal reaksiyonda gorev alan, tek
karbon atomu igeren ve suda eriyen B grubu vitaminlerden biridir. Insan
viicudunda dogal olarak sentezlenemez, bu nedenle disaridan diyet yoluyla
alinmas1 gerekmektedir (48, 51, 52). Folik asit i¢eren gidalar arasinda; yesil
yaprakli sebzeler, baklagiller portakal, findik, ve hayvansal gidalar 6rnek olarak
verilebilir (48). Ekmek, patates ve siit Urinleri de tiiketildiginde toplam folik asit

alimina 6nemli bir katki saglar (51).

Folat koenzimleri, tek karbon metabolizmasinda 6nemli bir rol oynayarak
tek karbon bilesiklerin alicilart ve vericileri olarak gorev yapar. Bu rol sayesinde,
folat koenzimleri, iki ana metabolik dongii olan DNA dongiisii (timidilat ve
piirinlerin sentezi) ve metilasyon dongiisii (homosisteinin metiyonine yeniden
metilasyonu) arasinda aracilik eder (51, 53). Folik asit veya pteroilmonoglutamik

asit ise bu genis vitamin koenzim ailesinin stabil, sentetik bir ana yapisidir (51).
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Sekil 1. Folik asidin (pteroilmonoglutamik asit) kimyasal bilesenleri (52)
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Diyetle alinan folatlar 5-metiltetrahidrofolat ve formiltetrahidrofolat
olarak, ince bagirsakta enterosit firca kenar zar1 boyunca tasmir. Emilimleri
oncesinde bagirsak firga sinirinda enzimatik hidroliz ile monoglutamatlara
doniistiiriilmeleri gerekmektedir. Folik asit absorpsiyonu, tasiyict aracili ve pasif
olarak, ozellikle duodenum ve jejunumda gerceklesir. Bu bolgelerde diyet
poliglutamatlar1 hidrolize edilir, ardindan enterositlerde indirgenir ve metillenir.
Folat, metiltetrahidrofolat olarak portal dolasima girer. Plazmadaki folatin baslica
tastyicisi, folati sistemik dolagimdan hiicrelere ve dokulara tasiyan indirgenmis
folat tasiyicisidir. Hiicre icinde, metiyonin sentetaz tarafindan katalizlenen ve
kobalamine ihtiyag duyan bir reaksiyonla aktif form olan tetrahidrofolata (THF)
doniistir. Tetrahidrofolat, DNA sentezi ve hiicre ¢ogalmasinda onemli bir rol
oynayan piirin ve pirimidin biyosentezinde gorev alir. 5,10-metiltetrahidrofolat ise
niikleik asitler, fosfotidil kolin gibi lipidler, myelin-basic protein gibi proteinler ve
bazi hormonlar gibi farkli yapilarin metilasyon reaksiyonlari i¢in metil gruplarini
saglar (48, 51, 53-55). Metiyonin sentaz 5-metil-THF’ i metil grubunun
homosisteine transferini kolaylastirir ve metiyonin olusumunu saglar. Bu enzim,
B12 (kobalamin) kofaktdriine ihtiya¢ duyar. B12 vitamini eksikliginde 5-metil-
THF birikir ¢linkii THF’in 5-metil-THF’a doniisiimii devam eder. Bu durumda
“folat tuzag1” adi verilen bir durum olusur, piirin ve pirimidin sentezi ile birlikte

DNA sentezi azalir ve sonugta megaloblastik anemi gelisir (51, 54, 55).
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ﬂmem I'ranssi i rrasyon

Metiyonin Homosist ein p——) Sistein

Vitamin B

Vitamin By

FOLIK ASIT = THF S-metilTHF

5,10-metilen THF

Sekil 2. Folik asit aracili tek karbon metabolizmasi (THF: tetrahidrofolat) (56)

Giinliik yetiskin ihtiyact 50 mikrogramdir. Viicut depolar1 yaklasik 10-20
mg'dir ve bu 2-3 aylik bir siire i¢in yeterli olabilir. Bu nedenle B12 vitamini
eksikligi ile karsilastirildiginda folik asit eksikligi daha hizli bir sekilde ortaya
cikabilir. Ayrica, B12 vitamini 1s1ya dayanikli olmasina ragmen, folik asit 1s1ya

duyarlidir ve yiyecekler yiiksek sicakliklarda pisirildiginde kaybolabilir (48).

2.4.1. Cocuklarda Folik Asit Eksikligi Nedenleri

Cocuklarda folik asit eksikliginin nedenlerine baktigimizda en sik yetersiz
alim ve artis ihtiya¢ nedeniyle olusmaktadir (57). Myanmar’da 391 addlesan kizda
yapilan bir ¢alismada folik eksikligi prevalans1 %54 bulunmus ve yetersiz alim ile
iligskilendirilmistir (58). Folik asit eksikligi; alkol kotiiye kullanimi ve yoksulluk
ile yetersiz diyet alimi, gebelik ve emzirme ergenlik doneminde hizli biiylime,

artan hiicre dongiisiine bagli olarak neoplastik hastaliklar, inflamatuar hastaliklar,
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hemolitik anemiler, renal diyaliz uygulanan hastalar, yaygin inflamatuar barsak
(6rn. Crohn hastaligi) ve ¢6lyak hastaligi gibi nedenlerden de kaynaklanabilir.
Ayrica, fenitoin, metotreksat, stilfasalazin, metformin gibi antifolat ilaglar da folik

asit eksikligine neden olabilir (48, 51, 59, 60).

2.4.2. Folik Asit Eksikliginde Klinik Bulgular

Folat eksikligi, yetersiz niikleik asit sentezine ve hiicresel boliinmenin
bozulmasina yol acar. Folat ve B12 vitamini eksikliginin etkisi benzerdir ve
oncelikle kemik 1iligi hematopoetik dokusunda, ardindan da deri, bagirsak
mukozas1t ve genito-iiriner sistemin epitel dokularinda goriiliir. Eritroblastlar
diizgiin bir sekilde boliinemez; dolasimdaki eritrosit sayis1 azalir ve makrositik
hale gelir. Sonug¢ olarak 10kositler ve trombositler de etkilenir. Bu durum
megaloblastik anemi olarak adlandirilir (51). Megaloblastik anemide, Vitamin
B12 ve folat eksikligine bagl olarak, tek basina yiiksek doz folat tedavisi DNA
sentezinin devam etmesini saglayarak megaloblastik anemiyi diizeltebilir.
Bununla birlikte, metilmalonik asit ve homosistein seviyelerindeki yiikseklik
nedeniyle olusan norolojik hasar devam eder (45, 61, 62). Hamilelik sirasinda,
anne folat durumunun yetersizliginin bebekte diisiik dogum agirligina yol agtig
bilinmektedir. Perikonsepsiyonel 400 pg folik asit koruyucu tedavisi, bu riski
onemli Ol¢lide azalttigi gosterilmistir (48, 59). Ayrica, ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde folata bagli anemi, ¢ocuklarin enfeksiyonlara ve hastaliklara daha

yatkin olmasina neden olabilir (63).
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2.5. B12 Vitamini
B12 Vitamini (kobalamin), et ve hayvansal iiriinlerde dogal olarak bulunan
suda ¢Oziinen bir vitamindir. Hayvan kaynakli gidalar, insan beslenmesindeki tek

dogal kobalamin kaynagidir (64, 65).

Bagslica 4 kobalamin formu vardir ve bu formlar kobalamine bagli olan ek
grup adiyla adlandirilirlar. Bu formlar; siyanokobalamin, hidroksikobalamin,
deoksiadenozilkobalamin ve metilkobalamindir. Insanlarda ve hayvanlarda ana
kobalamin  formlar1  hidroksikobalamin, deoksiadenozilkobalamin ve
metilkobalamindir (66, 67). Son iki forma aktif koenzim formlar1 denir.
Kobalaminin sentetik formlar ise siyanokobalamin ve hidroksikobalamindir (68).
Siyanokobalamin ve hidroksikobalamin stabil bilesikler olduklar1 igin tedavide
kullanilmalar1 daha uygundur. Ancak hidroksikobalaminin transkobalamin ile
olusturdugu komplekse karsi antikor olusumu nedeniyle siyanokobalamin daha

cok tercih edilir (69).

Sekil 3. B12 Vitamini kimyasal yapis1 (70)
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Agizdan alinan kobalamin, tiikiiriikte bulunan haptokorrin olarak da
bilinen R-proteinine baglanir. Pankreas enzimlerinin etkisi ve ince bagirsakta pH
degisimi, kobalamini R-proteininden ayirir. Midede intrensek faktore (iF)
baglanir. Vitamin B12-IF kompleksi daha sonra enterosite endositoz yoluyla
alinir. 12 vitamini daha sonra iF'den ayrilir ve dolagimda transkobalamine (TC-11)
aktarilir. IF terminal ileum liimenine geri verilirken; enterositler i¢inde B12-TCII
kompleksi olusturulur. Bu kompleks, holotranskobalamin adi verilen forma
dontisiir ve portal dolasima katilarak B12 vitaminini hepatositlere tagir. Hepatosit
yiizeyine ulagmis olan holotranskobalamin, reseptdr aracili endositoz ile

hepatositler tarafindan alinir (71).

2.5.1. Cocuklarda B12 Vitamini Eksikligi Nedenleri

Cocuklarda goriilen vitamini BI12 yetersizlik nedenleri asagida

belirtilmistir (72-75).

o Diyetle yetersiz alim (<2 pg/giin):
o Vejeteryan diyet, diisiik sosyoekonomik diizey, malniitrisyon,
fenilketontiri
o Gebelik doneminde kobalamin eksikli§i veya pernisiydz anemi
sonucu anne siitiinde B12 diizeyinin diismesi
o Kobalamin emiliminde bozukluk
o Intrensek faktor (IF) eksikligi
= Konjenital IF eksikligi

16



= Juvenil pernisiydz anemi

*  Otoimmiin poliendokrinopatili juvenil pernisiydz anemi

» IgA eksikligi olan juvenil pernisiydz anemi

= Gastrik mukozal hastaliklar (Kronik gastrit, Helicobacter
pylori gastriti, gastrik atrofi. Korozif madde, gastrektomi)

o Ince barsaklardan emilim bozulmasi

Ileal rezeksiyon veya hastalik

= Pankreas yetersizligi,
*= (Colyak hastalig

= Zollinger Ellison sendromu

= Kobalaminin enterosite transport defekti (Imerslund-

Grasbeck sendromu)
= Kor barsak sendromu

» Parazitler

Malabsorbsiyon

B 12 vitamininin transport defektleri

Konjenital TC-11 eksikligi

TC-1l 'nin gegici eksikligi

TC-I'in kismi eksikligi (haptokorrin eksikligi)
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2.5.2. B12 Vitamini Eksikliginde Klinik Bulgular

Cocuklarda B12 vitamini eksikligi, hizli ¢ogalan dokulari, 6zellikle kemik
iligi, gastrointestinal sistemin i¢ ylizeyini ve sinir sistemi etkileyerek hematolojik,
gastrointestinal (GIS) ve nérolojik sorunlara yol agar. Bu durum sonucunda,
bebek ve cocuklarda en sik goriilen klinik bulgular hematolojik ve ndérolojik
belirtiler ortaya ¢ikar. Belirtiler, hafif gelisimsel gerilikten yasami tehdit eden
durumlara kadar degisebilir. Bebeklerde hipotoni, ndbet, biiyiime gelisme geriligi
ve beyin atrofisiyle birlikte norolojik bozukluklar tipiktir ve hasarin,
oligodendrositlerin olgunlagsmas1 ve miyelinizasyon i¢in kritik oldugu ilk 6 ayda
meydana geldigi diisiiniilmektedir. Agir vakalar erken ¢ocukluk doneminde
hayatin1 kaybedebilir. Daha biiyiikk c¢ocuklarda megaloblastik hematolojik

anormallikler, ekstrapiramidal belirtiler, demans, deliryum veya psikoz goriilebilir

(71, 75-79).
Tablo 2. Cocuklarda B12 Vitamini Eksikligi Klinik Belirtileri
Nérolojik ikiyatrik . i
Genel bulgular orolojik / psikiyatri Hematolojik bulgular GIS
bulgular bulgulari
. lisimsel { . lossi
Istahsizlik Ge ISHHSET suregte Makrositoz Glossit,
gecikme, gerileme
- . otrofilleri Yutm
Halsizlik Parestezi N.Otrm ern ,,Ut ?
hipersegmentasyonu glcligi
Solukluk Hipotoni Anemi Aftdz stomatit
Biiylime geriligi Nobet Lokopeni Sarilik
Irritabilite Ataksi Trombositopeni Kusma
Sistolik tifiirtim Paralizi Kabizlik
il .
C_ te . Anormal hareketler Ishal
hiperpigmentasyon
Kilo kayb1 Hafiza kayb1
Kisilik degisimi
Okul performans
diisiikliigii
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2.5.3. B12 Vitamini Eksikligi Tedavisi

Parenteral tedavi 100-1000 pg/giin kas igi veya deri alti, ilk hafta boyunca
her giin uygulanir, ardindan iki hafta boyunca haftada iki giin, daha sonra haftada
bir kez bir-iki hafta siireyle devam edilir. Sonrasinda aylik tedavi ile devam edilir.
Eriskin ve adodlesanlarda 1000 mcg kobalamin parenteral olarak baslanirken,
kiiciik ¢cocuklarda 50-100 mcg dozlar yeterlidir. Oral tedavi ise 250-1000 pg/giin

olarak baslanir (72).

2.6. D Vitamini

D vitamini; yagda ¢oziinen vitaminler arasinda yer alir ve ayn1 zamanda
kemik ve kalsiyum homeostazinin korunmasinda onemli bir rol oynayan bir
steroid hormondur (80). Ciltte giines 15181 etkisiyle sentezlenebildigi igin diger
hormonlardan farkli bir 6zellige sahiptir (81, 82). D vitamini {retimi deride
giinesin gelis acisina, yani enleme, mevsime ve giiniin saatine bagl olarak degisir
(83). En 6nemli etkisi kalsiyum, fosfor metabolizmasi ile kemik mineralizasyonu
tizerindedir (83, 84). D vitamini, iki ana formda bulunur: D3 vitamini veya
kolekalsiferol giines 1s1ga veya ultraviyole 1518a maruz kaldiktan sonra ciltte
sentezlenen formudur ve ergokalsiferol veya D2 vitamini, bitkiler, bitki
materyalleri veya gidalarin 1sinlama yoluyla elde edilen formudur (85). D3
vitamini (kolekalsiferol) diyetle alinabilir (zenginlestirilmis siit iirlinleri ve balik

yaglarindan) veya deride 7-dehidrokolesteroliin ultraviyole (UV) 1sinlar (dalga
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boylari: 290-315 nm) ile sentezlenir. D vitamini sentezi, 7-dehidrokolesteroliin
UV 1smiminin yogunluguna bagli olarak mevsim ve enleme gore degisir. Glines
kremi ve qgiysilerin, 7-dehidrokolesterolin D3 vitaminine doniisimiini
siirlandirdigr bildirilmistir (83, 86, 87). D vitamini en fazla balik, karaciger ve
yumurta sarisinda bulunur (88). D3 Vitamini veya kolekalsiferol, o6nce
karacigerde 25-hidroksilaz enzimi ile 25-hidroksivitamin D’ye (25(OH)D)
doniisiir, ardindan bobreklerde 1-alfa hidroksilaz enzimi ile biyolojik olarak aktif
form olan ve kalsitriol olarak da bilinen 1,25 dihidroksivitamin D’ye
(1,25(0OH).D) doniisiir. 1-alfa hidroksilaz enzimi D vitamini sentezinde anahtar
bir enzimdir. Parathormon, kalsiyum, fosfor ve fibroblast growth faktor-23 bu
enzimin diizenlenmesinde rol oynadigi bilinmektedir. 1,25(OH),D, kemik,
bagirsak ve bobrek gibi klasik hedef organlarda etkili olup, bu organlardan kana
kalsiyum taginmasimi uyarir (82, 87, 88). 25(0OH)D, 2-3 haftalik dolagim yari
omrii ile D vitamininin dolasimdaki ana formudur ve D vitamini durumunu
izlemek i¢in en iyi gostergedir (81). 25(OH)D diizeyi D vitamini diizeyleri; <12
ng/ml eksiklik, 12 — 20 ng/ml yetersizlik, >20 ng/ml yeterli diizey olarak kabul

edilmektedir (85, 89).

2.6.1. D Vitamini Eksikliginden Klinik Bulgular

D vitamini eksikliginin klinik belirtileri, eksikligin meydana geldigi yasa
bagli olarak farklilik gosterir. Bebeklerde ve yiirlimeye baslayan ¢ocuklarda, D

vitamini eksikligi genellikle iskelet belirtileri ile kendini gosterir. Cocuklarda
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bacaklarda kemik agrisi, ayakta durma veya yiirimede gecikme, sik diisme ve
bliylime geriligi, boy kisaligi, alt solunum yolu enfeksiyonlaria yatkinlik, gogiis
agrist ve skolyoz gibi durumlarda D vitamini eksikligi akla gelmelidir. Yasamin
ilk yilindaki hipokalsemik noébetler, D vitamini eksikliginin ilk belirtisi olabilir
(90). Cogu ¢ocuk ve addlesan i¢in D vitamininin ana kaynagi giines 1s1gina maruz
kalmaktadir. Ancak kis aylarinda, 6zellikle 37,5°C'nin {izerindeki enlemlerde ve
koyu tenli kisilerde, cildin D vitamini sentezleme yeteneginin sinirli olabilir, bu
nedenle D vitamini takviyesini gerekmektedir (85). Endokrin Toplulugu
Uygulama Kilavuzlari; D vitamini eksikligini 6nlemek i¢in bebekler, 1 yas ve tistii
cocuklar ve yetiskinler i¢in giinliikk 400-600 I1U, 600-1000 IU ve 1500-2000 IU D
vitamini alimimi 6nermektedir (83, 91, 92). D vitamininin kalsiyum ve kemik
metabolizmasindaki iyi bilinen roliiniin yani sira, son on yilda, bagisiklik sistemi
gibi ek etkileri de tanimlanmustir (80). Kalsitriol olarak da bilinen vitamin D3 hem

dogal hem de kazanilmis bagisikligin 6nemli bir diizenleyicisidir (6, 93, 94)

2.7. COVID-19 Pandemisi

Coronaviriisler, Coronaviridae familyasina ve Nidovirales takimina ait
olan, zarfli, segmentlere ayrilmamis RNA virisleridir (95, 96). Koronaviriisler
solunum yolu ve daha az siklikla mide-bagirsak hastaliklarina neden olur.
Koronaviriislerin neden oldugu solunum semptomlari, soguk alginligi benzeri
veya hafif grip benzeri semptomlardan siddetli pndmoniye kadar degisebilir (97).

Cogu insan koronaviriis enfeksiyonu hafif gegirirken, son yirmi yilda siddetli akut
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solunum sendromu koronaviriisii (SARS-CoV) ve Orta Dogu solunum sendromu
koronaviriisii  (MERS-CoV), olmak {izere iki betakoronaviriisiin salginlari
10.000'den fazla kiimiilatif vakaya yol agmistir (98, 99).

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde etkeni bilinmeyen pnomoni
vakalar1 bildirildi (100). 7 Ocak 2020’de etken yeni bir koronaviriis olarak
tanimlandi. Daha sonra 2019-nCoV hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul
edildi ve viriis SARS-CoV’e benzerliginden dolay1 SARS-CoV-2 olarak
isimlendirildi. Bu yeni salgin kiiresel bir halk saglig1 endisesi yaratt1 ve 11 Mart

2020 tarihinde DSO tarafindan pandemi ve acil durum ilan edildi (101).

SARSCoV-2’ nin temel bulagsma sekli solunum yoluyla olur (102). Dikey
bulasma nadiren gergeklesir; transplasental gegis belgelenmistir (103). Canli viriis
tiikkiiriik ve diskidan izole edilmis olup, viral RNA semen ve kan bagislarinda da
bulunmustur. Ancak, fekal-oral, cinsel veya kan yoluyla bulasan bir SARSCoV-2
vakasi bildirilmemistir (102). DSO'ye bildirilen COVID-19 vakalarmin sayisinin,
DSO Cin Ulke Ofisi'nin ilk COVID-19 raporundan bu yana arttig1 bilinmektedir.
Su ana kadar yaklasik 768 milyon dogrulanmis vaka ve yaklasik 7 milyon 6liim

bildirilmistir (104).

Mevcut tan1 yontemler arasinda, viral gen tespiti i¢in gercek zamanl
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) en giivenilir teknik olarak kabul edilir. (96,
105). COVID-19 diinya ¢apinda asemptomatik hafif seyirden yogun bakim yatisi
gerektiren alt solunum yolu enfeksiyonuna kadar degisen klinik bulgulara neden

olmustur. Ates, Oksiiriik, bogaz agrisi, nefes darligi, yorgunluk ve halsizlik
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balgam ¢ikarma, bas agrisi, ishal, dispne sik goriilen semptomlar arasindadir (106-

110).

Mehta ve arkadaslarinin Tarafindan yapilan bir ¢alismada; COVID-19 ile
ilgili yirmi dort ¢alisma incelenmistir. Cocuklarin, yetiskinlere kiyasla COVID-
19'dan daha az etkilendigi bildirilmistir (111). COVID-19 (SARS-CoV2
Enfeksiyonu) Rehberi’'nde de belirtildigi gibi, ¢ocukluk ¢aginda SARS-CoV-2
pozitifligi tespit edilen vakalarda 6zgiin bir tedavi 6nerisi bulunmamaktadir (101).

Destekleyici tedavi rejimleri ise hala gegerliligini korumaktadir (111-113).

COVID-19'un ekonomi, gida ve saglik sistemleri iizerinde de biiyilik bir
yikic1 etkisi oldu. Viriisiin yayilmasini azaltmak icin diinya ¢apinda sosyal
izolasyon politikalar1 uygulandi ve bu da hareketlerin kisitlanmasina ve calisma
formatlar1 ve yaklasimlarinda degisikliklere yol agti. Karantinaya bagh stres ve
yasam tarzi degisiklikleri de genel olarak beslenme bozukluklari (asir1 kilo alma)
riskini artirdi1 gosterildi (8, 9, 114). Izolasyon, halk saghgmni korumak igin
gerekli bir onlem olsa da yapilan calismalarda sonuglar; fiziksel aktiviteyi ve
yeme davraniglarini, sagligi tehlikeye atacak yonde degistirdigini gosteriyor (115-
117) Dunton ve arkadaglarinin Amerika Birlesik Devletleri’nde kisitlamalarin
yogun oldugu donemde yaptiklar1 ¢alisma; ¢ocuklarin pandemi oncesine kiyasla
COVID-19'un erken doneminde daha az fiziksel aktivite gerceklestirdigini ve
daha fazla hareketsiz kaldigimi gostermektedir (118). Karatzi ve arkadaslarinin
yaptiklar1 derlemede; COVID 19 6nlemlerinin ¢ocuklarin ve ergenlerin diyetleri

ve yasam tarzlar lizerinde olumsuz bir etkisi oldugu ve bunun sonucunda viicut
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agirh@inda ve santral yag birikiminde artis oldugu goriilmektedir (119). Schmidt
ve arkadaslarinin Almanya’da 4-17 yas arast 1711 cocukta yaptiklar1 ¢alismada
karantina doneminde, Oncesine gore spor faaliyetlerinin azaldigit ve ekran
stiresinin arttigini bildirildi (120). Yasam tarzindaki 6nemli degisikliklerin; diinya
capinda her yasta bireyi etkileyerek diizensiz ve yetersiz beslenme sonucunu
dogurdugu; yiiksek kalori alimi, paketli gida tiiketiminde artis, yliksek sekerli ve
karbonhidratli, kizarmis yiyeceklerden agirlikli beslenme goriildiigli bildirilmistir

(33).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem Secimi ve Verilerin Toplanmasi

Bu ¢alisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali’nda yiiriitiilmiistiir. Etik kurulu onay: alindiktan sonra hastane bilgi
yonetim sistemi aracilig1 ile son bes yil icerisinde Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali Genel Pediatri Polikliniklerimize
(T1p Fakiiltesi Hastanesi 4 Genel Pediatri Poliklinikleri + Cayyolu Semt Genel
Pediatri Poliklinigi) herhangi bir nedenle bagvuran 0-18 yas hasta sayis1 ve 10-18
yas adolesanlarin sayisi, pandemi 6ncesi, pandemi ve pandemi sonrasi basvuru
zamanina gore sayilarin dagilimi, ¢alismaya dahil edilen adélesanlarin hemogram,
ferritin, D vitamini, B12 vitamini, folik asit diizeyleri alindi. Bu veriler ve
dosyalar geriye dontislii (retrospektif) olarak incelenmesi yapildi. Calismamizda;
klinisyenin degerlendirmesi dogrultusunda, basvuran addlesan popiilasyonunda
anemi, B12 vitamin, D vitamin ve folik asit eksikligi diisiindiirecek nonspesifik
bulgularin varligi olan hastalardan kan alinmis ve degerlendirilmistir. Norolojik,
gastrointestinal ve hematolojik (malignite, talasemi minor vb) kronik hastaligi
olan, galismaya dahil edilen donem 6ncesinde bagsvurmus, tedavi almis ve tedavi
degerlendirmesi i¢in bagvuran ve malniitrisyonu olan hastalar ¢alisma disina
birakildi. Calismaya, mevcut donem igerisinde tekrarlayan bagvurusu var ise ilk
bagsvuru anindaki laboratuvar tetkikleri alindi. Tetkik yapilan hastalarin
laboratuvar sonuglar1 baghekimlik tarafindan verilen onayla hastane bilgi yonetim

sistemi uzerinden alindu.
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Calismanin amacina yonelik, hasta grubu pandemi Oncesi, pandemi ve

pandemi sonras1 donem son bes y1l kapsayacak sekilde tige ayrildi (121, 122):

1- Pandemi Oncesi (PO):11 Mart 2018- 11 Mart 2020, DSO tarafindan
pandemi kabul edilme tarihinden 6nceki iki yil,

2- Pandemi donemi (PD): 11 Mart 2020- 09 Nisan 2022, DSO tarafindan
pandemi kabul edilme tarihi ile T.C. Cumhurbaskanligi Genelgesi arasi
donem,

3- Pandemi Sonras: (PS): 10 Nisan 2022- 10 Nisan 2023, normallesme

sonrasi ilk bir yil olarak kabul edildi.

3.2. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizda 10-18 yas grubu ic¢in referans araliklar1 baz alinarak,
hemoglobin diizeyi i¢in addlesan yas grubu i¢in erkeklerde <13 g/dl, kizlarda <12
g/dl olmasi anemi kabul edildi. MCV degerleri i¢in yas ve cinsiyete gore normal
degerlerin -2 SD alt1 (< 78 f1) diisiik kabul edildi(43). B12 vitamini diizeyi; <200
pg/ml olmasi eksiklik, 200-300 pg/mL aras1 ara deger, >300 pg/mL normal olarak
kabul edildi (123). Folik asit diizeyi > 4 ng/ml arasi normal, < 4 ng/ml olmasi
eksiklik(123), D vitamini diizeyleri; <12 ng/ml eksiklik, 12 — 20 ng/ml yetersizlik,
>20 ng/ml yeterli kabul edildi (85, 89). Ferritin seviyeleri <12 pg/1 diisiik, 12.7-

82.8 g/l aras1 normal diizey olarak kabul edildi (124).
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3.3. Etik Kurul Onay1
Bu calisma i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu tarafindan 23.05.2023

tarihli 10 sayili toplantisinda onay alinmistir (EK-1).

3.4. Istatistiksel Analiz

Arastirmada tanimlayict istatistikler kullanilmistir.  Nitel veriler frekans
ve yiizde ile, nicel veriler ortalama, ortanca, standart sapma gibi merkezi ve
yayginlik Olgiitleri ile sunulmustur. Cinsiyet karsilagtirmalari i¢in kategorik
verilerde Ki-kare testi kullanilmigtir. Stirekli verilerde normal dagilim
Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilmis ve parametrik bir test olan Student-T testi

kullanilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

11 Mart 2018- 10 Nisan 2023 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Genel Pediatri
Polikliniklerimize 0-18 yas aras1 toplam 41185 basgvuru olmustur. Bu bagvurularin
22312°si (%54,17) PO, 10516’s1 (%25,53) PD, 8357'si (20,29) PS olarak
siiflandirilmigtir. 10-18 yas arasinda yapilan bagvurulara bakildiginda toplam
30781 basvuru oldugu goriilmiistir. Bu basvurularm 16656’s1 (%54,11) PO,
7755’1 (%25,19) PD, 6370u (%20,69) PS olarak gergeklesmistir. 5 yillik izlem
doneminde, PO 10-18 yas arasindaki basvurular,0-18 arasndaki PO
bagvurularinin %74,65’ini olusturmustur. PD bagvurular1 ise 10-18 yas arasindaki
hastalarin%73,74’linli, PS bagvurular1 ise %76,22°sini olusturmustur (Tablo 3).
Her ii¢c donem degerlendirildiginde PD’de basvuru oraninda azalma goziikiirken,

PS doneminde bu oranda artis oldugu saptandi.

Tablo 3. 10-18 Yas Hasta Sayisinin 0-18 Yas Basvuru Sayisina Goére Karsilastirilmasi

Basvuru sayis1 (0-18) Yas n %
Pandemi Oncesi (PO) 22312 54,17
Pandemi Donemi (PD) 10516 25,53
Pandemi Sonrasi (PS) 8357 20,29
Toplam 41185 100
Basvuru sayis1 (10-18) Yas n %
Pandemi Oncesi (PO) 16656 54,11
Pandemi Donemi (PD) 7755 25,19
Pandemi Sonras1 (PS) 6370 20,69
Toplam 30781 100

Calismaya dahil edilen 10-18 yas aras1 hastalarin 15902°s1 (%51.,8) kiz ve

14879’u (%48,2) erkekti. Hastalarin donemlere gore cinsiyet dagilimlart Tablo
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4’te gosterilmistir. Her ti¢ donemde de cinsiyet dagilimlarinin benzer oldugu

gorildii.

Tablo 4. Cinsiyet ve bagvuru donemlerine gore hasta sayilari

Hastaneye basvuru donemleri

PO PD PS
Cinsiyet | Sayi(n) | Yiizde (%) * | Sayi(n) | Yiizde (%) * | Sayi(n) | Yiizde (%0) *
Kiz 8599 51,62 4028 51,9 3275 51,4
Erkek 8057 48,37 3727 48,1 3095 48,5
Toplam 16656 100 7755 100 6370 100

*stitun yiizdesidir.

5 wyillik izlemde basvuran hastalarin yas ortalamasi 13,39+2,30 yildir.

Hastalarin donemlere gore yas ortalamalar: ve cinsiyete gore yas dagilimlar1 Tablo

5 ve Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 5. Bagvuru donemlerine gore yas ortalamalari

) Yas (Yil)
Donemler Ortalama=ss
) 13,3742,28
(n)=16656

PD 13,44 +£2,33
(n)=7755

PS 13,364+2,31
(n)=6370

(Tnc;rz)?orgsl 13,392,530
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Tablo 6. Cinsiyete ve bagvuru dénemlerine gire yas ortalamalari

Yas (Yil)
. Ortalama#ss
Donemler
Kiz Erkek
PO 13,50+2,34 13,2442.26
PD 13,62+2,34 13,25+2,25
PS 13,49+2,34 13,23+2,25
Toplam 13,53+2,34 13,24+2,26

Tablo 7. Hb, MCV ve yas ortalamalarinin basvuru dénemlerine giore dagihm

Hastaneye basvuru donemleri
PO PD PS
Ortalama=ss Ortalamazss Ortalama=ss
Yas(yil) 13,94+2,33 13,93+2,32 14,01£2,30
Hb (g/dI) 13,84+1,41 13,76+1,90 13,71£1,37
MCV (fl) 82,50+5,06 83,81+5,90 84,33+5,80

ss: Standart Sapma

PO, PD ve PS ortalama Hb ve MCV degerleri ve yas ortalamalar1 Tablo
7°de de goriilmektedir. Hb bakilan hasta grubunun her {i¢ donemde yas ortalamasi
benzer oldugu goriildii. MCV degerinin pandemi dncesinde diger iki doneme gore
diisiik oldugu goriildii.

PO, PD ve PS ortalama ferritin degerleri ve yas ortalamalar1 Tablo 8’de
goriilmektedir. Ferritin diizeyi istenen hasta grubunun her ii¢c donemde yas
ortalamasi ve ortancast benzer oldugu goriildii. Fakat serum ferritin diizeyinin

ortalama degeri PD’de PO ve PS déneme gore daha az oldugu goriildii.
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Tablo 8. Serum ferritin ve yas ortalamalarinin basvuru donemlerine gore dagilim

Hastaneye Basvuru Dénemi

PO PD PS
Ortalamax | Ortanca | grtalamax+ | Ortanca | ortalamax Ortanca
Ss (min-maks) S5 (min-maks) S5 (min-maks)
Yasil) | 14,1242,31 14191’2%%01 14,1242,29 14%%%01 14,0742.30 14*?2%%’“'
Serum
Ferritin | 54 96:+16,69 | 21,00(1,00- | 23,40+16,69 | 20,00(1,00- 2633617 77| 22:0001-
IzuZ;‘gl 6 94,00) 0 92,00) ’ * 98,00)
ue

ss: standart sapma

Ferritin Ol¢limii yapilan hasta sayisinin donemlere ve cinsiyete gore
oranlar1 Tablo 9°da gosterilmistir. Donemlere gore ferritin isteme oranlari kizlarda

giderek azalirken, erkeklerde arttig1 saptandi.

Tablo 9. Ferritin 6l¢iimii yapilan hasta sayisinin donemlere ve cinsiyete gore oranlari

Ferritin Hastaneye Bagvuru Dénemi
Olgiimii PO PD PS
Yapilan
Hasta Sayi(n) Yiizde (%) Sayi(n) Yiizde (%) Sayi(n) Yiizde (%)
Kiz 2802 59,5 1453 58,2 1155 56,5
Erkek 1909 40,5 1045 41,8 889 43,5
Toplam 4711 100,0 2498 100,0 2044 100,0

Hastalarin anemi varligi, MCV diisiikligi ve ferritin diisiikliigiine gore
inceledigimizde PO, PD ve PS anemi prevalansi Tablo 10°da gosterilmistir. Her
tic grup incelendiginde pandemi doneminde, onceki doneme gore anemi ve

ferritin diistikliigli ylizdesinin arttig1 goriildli, pandemi sonrast déonemde ise bu
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oranlarin geriledigi saptandi. Ferritin dustkligliniin cinsiyete goére dagilimi

incelendiginde (Tablo 11) ise kizlarda, erkeklere gére PO déneminde yaklasik 5,5

kat1 iken, pandemi doneminde 4 kat ve PS donemde yaklasik 5 kat fazla oldugu

saptandi.

Tablo 10. Hastalarin anemi, MCYV ve Ferritin diizeyleri say1 ve yiizdeleri

Hastaneye Basvuru Donemleri

PO PD PS
Say(n) Yiizde Sayi(n) Yiizde Sayi(n) Yiizde

ayi(n ayi(n ayi(n
! e | e [T )
] Var 490 6,4 279 7,3 201 6,9

Anemi
Yok 7127 93,6 3525 92,7 2675 93,1
MCV <78 fl 1957 25,6 683 17,9 466 16,2
(f) > 78 fl 5660 74,4 3121 82,1 2410 83,8
<12 ng/

Fernifll ne 941 20 572 24,6 416 19,5
(ng/h >12pgl | 3753 80 1752 | 754 | 1709 | 805

Tablo 11. Ferritin diizeyi diisiik olan hasta yiizdelerinin cinsiyetlere gore dagilim

Hastaneye Bagvuru Donemleri
PO PD PS
Yiizde Yiizde Yiizde

Sayi(n) Sayi(n) Sayi(n)
(%) (%) (%)
Serum Ferritin Kiz 800 85,1 464 81,2 352 84,7
Diisiik Erkek 141 14,9 108 18,8 64 15,3

PO, PD ve PS ortalama folik asit degerleri ve yas ortalamalar1 Tablo 12°de

gorilmektedir. Her iic donemde folik asit diizeyi istenen hasta grubunun yas
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ortalamas1 ve ortancas1 degerlerinin benzer oldugu ve folik asit diizeyinin

ortalama degerinin PO dénemden PS déneme kadar artis gosterdigi goriildii.

Tablo 12. Serum folik asit ve yas ortalamalarinin bagvuru déonemlerine gore dagihm

Folik Hastaneye Basvuru Dénemi
Asit 2
Olgiimii PO PD PS
Yapilan Ortanca Ortanca Ortanca
Hasta | Ortalamazss (min- Ortalamazss (min- Ortalamazss (min-
maks) maks) maks)
14,41 14,12 14,18
Yas(yil) | 14,18+2,30 (10,01- 14,07+2,30 (10,01- 14,08+2,31 (10,01-
18,01) 18,87) 18,63)
asit | 9 144484 8,00(2,00- | g 5514 50 2.00(1,00- | g 751457 (2,00-
(ng/ml) 26,00) 25,00) 24,00)

ss: standart sapma

Folik asit Ol¢limii yapilan hasta sayisinin donemlere ve cinsiyete gore
oranlar1 Tablo 13’te gdsterilmistir. Donemlere gore folik asit isteme oranlar

kizlarda giderek azalirken, erkeklerde arttig1 saptandi.

Tablo 13. Folik asit 6l¢iimii yapilan hasta sayisinin donemlere ve cinsiyete gore oranlar:

Folik Asit Hastaneye Bagvuru Donemi
Ol¢iimii PO PD PS
Yapilan
Hastalar Sayi Yiizde* Sayi Yiizde* Sayi Yiizde*
Kiz 2217 59,6 1164 57,3 1069 56,7
Erkek 1499 40,4 869 42,7 814 43,3
Toplam 3716 100,0 2033 100,0 1883 100,0

*Sttun Ylzdesidir

Folik asit eksikliklerinin donemlere gore oranlar1 Tablo 14’te
gosterilmistir. Pandemi doneminde folik asit eksikligi en az oranda oldugu

gozlenmistir.
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Tablo 14. Déonemlere gore folik asit eksikligi oranlari

Hastaneye basvuru dénemleri
F(?]'é'/‘ rﬁf)'t PO PD PS
Sayi(n) | Yiizde (%) | Sayi(n) Y(‘;/Zo‘)ie Sayi(n) Yiizde (%)
Diisiik 310 8,28 105 5,44 137 6,82
Normalyada | 5,3, 91,72 1825 | 9456 1871 93.18
yiiksek

PO, PD ve PS ortalama D vitamini degerleri ve yas ortalamalar1 Tablo
15’te goriilmektedir. Her iic donemde D vitamini diizeyi istenen hasta grubunun
yas ortalamas1 Ve ortancasi PO doénemde diger donemlere gore daha yiiksek
bulundu. D vitamini diizeyinin ortalama degerlerinin PS donemde diger
donemlere gore yiiksek oldugu goriildii. PD’de D vitamini ortalamasi en diisiik
goriildii.

Tablo 15. D vitamini ve yas ortalamalarinin bagvuru donemlerine gore dagilim

. D . Hastaneye Bagvuru Donemi
Vitamini _
Olciimii PO PD PS
Yapilan | Ortalama+ | Ortanca | Ortalama Ortanca | Ortalama+ | Ortanca
Hasta ss (min-max) +ss (min-max) Ss (min-max)
14,38 14,098
Yas | 1406232 | @oor- | MR 001 | 14074233 18122%%0
18,37) 17,98) '
D 20,00 20.66411 18,00 18,87
Vitamini | 21,11+9,85 (9,00 ’ 10 ’ (10,00- 24,19+9,53 (6,70-
(ng/ml) 140,00) 110,00) 74,70)

ss: standart sapma

D vitamini Olglimii yapilan hasta sayisinin donemlere ve cinsiyete gore

oranlar1 Tablo 16’da gosterilmistir. Donemlere gére D vitamini isteme oranlarina
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baktigimizda, kizlarda giderek azaldigini, erkeklerde giderek arttigini ve pandemi

sonras1 donemler erkeklerde kizlardan daha yiiksek oranda oldugunu gérmekteyiz.

Tablo 16. D vitamini 6l¢iimii yapilan hasta sayisinin donemlere ve cinsiyete gore oranlari

D Vitamini Hastaneye Bagvuru Déonemi
Olgiimil PO PD PS
Yapilan
Hasta Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
Kiz 1669 57,47 255 56,29 536 47,86
Erkek 1235 42,53 198 43,71 584 52,14
Toplam 2904 100,0 453 100,0 1120 100,0

Vitamin D diizeyi degerlendirildiginde pandemi déneminde eksikligin

pandemi 6ncesi doneme gore belirgin oranda arttigi, pandemi sonrasi donemde ise

pandemi Oncesi doneme yaklastigi saptanmistir (Tablo 17)

Tablo 17. Dénemlere gire D vitamini eksikligi oranlari

Hastaneye basvuru déonemleri

PO PD PS
Yiizd Yiizd Yiizd
Sayi(n) (l;/zo) ¢ Sayi(n) (lcl)/zo) ¢ Sayi(n) (l;/zo) ¢
D Diisiik 1147 39 234 54,41 472 42,14
vitamini | Normal ya da
(ng/ml) iksok 1790 61 219 | 4559 | 648 | 57,86

PO, PD ve PS ortalama B12 vitamini degerleri ve yas ortalamalar1 Tablo

18’de goriilmektedir. Her ii¢ donemde B12 vitamini diizeyi istenen hasta

grubunun yas ortalamasi ve ortancast PO dénemde daha diisiik, PD ve PS

donemde giderek artmistir. B12 diizey ortalamalarina baktigimizda PS donemde

pandemi O6ncesine ve pandemi dénemine gore daha yliksek gormekteyiz.
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Tablo 18. B12 vitamini ve yas ortalamalarinin bagvuru dénemlerine gore dagihm

Hastaneye Basvuru Donemi
B12 Vitamini PO PD PS
Olgiimii Yapilan
Hasta Ortanca Ortanca Ortanca
Ortalamazs (min- Ortalamazs (min- Ortalamazs (min-
S S S
max) max) max)
12,34(10,0 13,72(10,0 14,15(10,0
Yas 12,44+1,47 1-15,66) 13,68+2,08 1-17,77) 14,05+2,29 1-18,00)
240,00(53, 209,00(50, 288,00(40,
B12 Vitamini 274,349;155, 00- 235,65;120, 00- 329,806;196, 00-
1500,00) 1500,00) 1911,00)

ss: standart sapma

B12 vitamini 6l¢limii yapilan hasta sayisinin donemlere ve cinsiyete gore
oranlar1 Tablo 19’da gosterilmistir. Donemlere goére B12 vitamini isteme
oranlarina baktigimizda, kizlarda pandemi doneminde daha yiiksek oldugunu,
erkeklerde pandemi 6ncesi donemde daha yiiksek oldugunu gormekteyiz.

Tablo 19. B12 vitamini 6l¢iimii yapilan hasta sayisinin dénemlere ve cinsiyete gore oranlari

B12 Hastaneye Basvuru Déonemi
Vitamini Pandemi Oncesi Pandemi Donemi Pandemi Sonrasi
Ol¢iimii

Yapilan Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*

Hasta
Kiz 1346 52,7 1162 55,7 1140 56,0
Erkek 1206 47,3 926 44,3 896 44,0
Toplam 2552 100,0 2088 100,0 2036 100,0
*Siitun Yiizdesidir.

B12 vitamini eksikliginin donemlere gore oranlari Tablo 20’de

gosterilmistir.  Yaklasik her iki adolesanin birinde B12 vitamini eksikligi

saptanmis olup, pandemi sonrasi donemde bu oranin olduk¢a azaldigi

gorilmiistir.
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Tablo 20. Dénemlere gore B12 vitamini eksikligi oranlar:

Hastaneye basvuru donemleri

PO PD PS
Sayi(n) Yiizde Sayi(n) Yiizde Sayi(n) Yiizde
ayi(n ayi(n ayln
' @) | @) | (%)
B12 Diisiik 860 33,63 933 43,13 631 29,21
vitamini Normal ya da
1697 66,37 1230 56,87 1529 70,79
(pg/mL) yiiksek
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5. TARTISMA

Adolesan donem, hizli biiylime, viicut degisiklikleri ve yeme
aligkanliklarinin yeniden diizenlendigi bir donemdir. Bu donemde, addlesanlarin
yeme davraniglarini etkileyen bir¢ok faktor vardir, bunlar arasinda ebeveynlerin
yeme aliskanliklari, ev disinda yemek yeme ve fizyolojik gereksinimler bulunur.
Sagliksiz beslenme aligkanliklari, ilerleyen donemlerde saglik durumu iizerinde
kalict bir etkiye sahip olabilir (35). Tirkiye’de yapilan 5-17 yas arasi 1684
hastanin dahil edildigi bir ¢alismada, her bes cocuktan birinde asir1 kilo ve
obezite, her on ¢ocuktan birinde yetersiz beslenme tespit edilmistir (125). Fidler
Mis ve arkadaslar1 tarafindan Slovenya’da yapilan bir calismada ise ad6lesanlar
arasinda serbest seker, tuz ve doymus yag asidi alimlarinin referans alim
degerlerini astig1, ¢coklu doymamis yag asidi, su ve gesitli mikrobesinlerin ise

referans degerlerinin altinda oldugunu bildirilmistir (35).

Yetersiz beslenmenin bagisiklik sistemi iizerinde yiiksek oranda etkili
oldugu ve bunun sonucunda enfeksiyon riskinin arttigi, hastaliklara karsi
bagisiklik yamitinin azaldigi bilinmektedir (110). Bagisiklik tepkisinin her
asamasinda hayati ve genellikle sinerjik roller oynayan A, D, C, E, B6 ve B12
vitaminleri, folik asit, ¢cinko, demir, bakir ve selenyum dahil olmak {izere ¢ok

sayida spesifik mikrobesin maddesine ihtiyag¢ duydugu tespit edilmistir (126).

Biiyiime ve gelismenin hizli oldugu addlesan déoneminde anemi sikliginin
fazla oldugu bildirilmektedir. Adolesan yas grubunda anemi en sik hizli biiyiime

ve diyetle yetersiz alim nedeni ile gelismekte olup, niitrisyonel anemi
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toplumumuzda sik goriilmektedir. Niitrisyonel anemi; demir, vitamin B12, folik
asit, vitamin A, E ve C gibi element ve vitaminlerin eksikligini icermektedir (32,

46, 47).

Demir eksikligi diinya ¢apinda niitrisyonel aneminin en 6nemli nedenidir
(36, 127). Ulkemizde de Ocak ve arkadaslar tarafindan yapilan bir calismada
yaptiklar1 bir ¢alismada; Ocak 2012-Agustos 2013 tarihleri arasinda 10-19 yas
aras1 anemi tespit edildigi,74 hastanin %81.1’ine demir eksikligi anemisi tespit
edildigi, etiyolojik arastirmada konulan tanilar arasinda en sik olani niitrisyonel

demir eksikligi oldugu bildirilmistir (31).

11 Mart 2018- 10 Nisan 2023 tarihleri arasindaki 5 yillik bir siire icinde,
hastanemiz Genel Pediatri polikliniklerine 0-18 yas arasinda toplam 41185
bagvuru yapilmistir. Bunlarin 22312°si (%54,17) PO, 10516’s1 (%25,53) PD,
8357’s1 (%20,29) PS bagvurusudur. 10-18 yas arasindaki Genel Pediatri poliklinik
bagvurularina baktigimizda, toplam 30781 bagvuru olmustur. Bu basvurularin
16656’s1 (%54,11) PO, 7755’1 (%25,19) PD, 6370’1 (%20,69) PS basvurusudur.
Pandemi oOncesi donemde 10-18 yas arasindaki bagvurularm, 0-18 yas
bagvurularin %74,65’ini olusturdugu gézlenmistir. Pandemi déneminde bu oranin
%73,74 oldugu, pandemi sonrast donemde ise ise %76,22°sini olusturdugu ve
pandemi doneminde azalma goziikse de pandemi sonrasi donemde her dort
cocuktan iiciiniin adolesan oldugu belirlenmistir. PO basvuran hasta sayisinm, PD
ve sonrasinda basvuran hasta sayisina oranla daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Bunun azalmanin nedenlerinin baginda pandemi déneminde uygulanan yasaklar
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(seyahat gibi), okullarin ve kreslerin kapatilmasi, ¢cocuklar arasindaki temaslarda
ve sonug¢ olarak, pediatrik saglik bakimi ziyaretlerinin biiylik bir boliimiiniin
nedeni olan bulasic1 enfeksiyonlarda ani ve carpici bir azalmaya gozlenmesine yol
acti (128). Bir diger sebep; pandemide ebeveynlerin g¢ocuklarini hastaneye
getirmedeki endiseleridir. Erkan ve arkadaslari tarafindan yapilan bir anket
calismasinda 210 ebeveynden 95’1 (%45,2) hastaneye gelirken tedirginlik
yasadigini belirtmistir (129). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan bir
calismada, pandemi siirecinde Florida'daki pediatri hastanesi acil ziyaretlerinde ve
yatan hasta sayilarinda %53,7 azalma oldugunu belirtilmis (130). Yine ABD’de
yapilan 871.543 basvurunun bir zaman serisi analizinde, COVID-19 karantinasi
ve okullarin kapatilmasinin, hava yoluyla veya fekal-oral yolla bulasan
enfeksiyonlarda onemli azalmayla iligkili oldugu gosterilmistir (131). Tiirkiye’de
yapilan bir ¢caligmada; 11 Mart 2019 — 11 Mart 2021 tarihleri arasinda, Kiitahya
Saglik Bilimleri Universite Hastanesi, Cocuk Saghgi Béliimii’ne basvuran
240,440 hasta geriye doniik olarak degerlendirildiginde pandemi déneminde
cocuk hastaliklar1 boliimiine yillik bagvuru %68,5 azaldig: tespit edilmistir (132).
Bir diger sebebin pandemi doneminde hastanemizin dordiincii basamak saglik
kurulusu olmasi nedeniyle sehir disindan gelen hastalarin pandemi yasaklari
nedeniyle gelememesi oldugunu, bununla birlikte ailelerin mevcut sikayetlerinin
onemsiz oldugu diislincesinin varlig1, sosyoekonomik faktorler gibi etkenlerin de
etkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizda pandemi sonrast donemin 1 yil

olarak belirlenmesi rakamsal diisiisii aciklayacaktir. Adodlesan basvurularinin
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oransal olarak degerlendirildiginde, pandemi doneminde az da olsa diisiis oldugu,

pandemi sonrasi donemde ise pandemiye gore yiikselme oldugu goriilmiistiir.

Calismamiza dahil edilen 10-18 yas aras1 hastalarin 15902°s1 (%51,8) kiz,
14879°u (%48,2) erkekti. Cetin ve arkadaslar tarafindan yapilan c¢aligmada ise,
calismaya katilan adolesanlarin 298’1 (%57,9) kiz ve 217’°si (%42,1) erkek idi
(46). Giingor ve arkadaslar1 da yaptiklari bir ¢calismada benzer cinsiyet dagilimi
belirtmiglerdir (133). Calismamizda cinsiyet ve basvuru donemlerine gore hasta
sayilarina baktigimizda kiz erkek oranlarinin PO, PD ve PS de benzer oldugunu

gormekteyiz (Tablo 4).

Calismamizda 10-18 yas arast hastalarin yas ortalamasi 13,39+2,30 yil
olarak bulduk. Donemlere gore yas ortalamalarini inceledigimizde PD yas
ortalamasinin digerlerine gore daha yiiksek oldugunu gordik (Tablo 5). Bu
farkliligin nedeni olarak; PD basvurularda azalma ve kiigiik yastaki ¢ocuklarin
hastaneye getirilme endisesi olabilir. Cinsiyetlere gore yas dagilimina
baktigimizda kiz ve erkeklerde yas ortalamalarini sirasiyla 13,53+2.34 yil ve
13,24+2,26 yil saptadik. Ayn1 merkezde Karakas’in yaptig1 caligmada genel yas
ortalamasi 13,55+2,3 yil, kizlarda 13,14+ 1,2 yil, erkeklerde 13,84+0,9 yil olarak

bildirilmistir (134).

Yas ortalamalarinin cinsiyet ve donemlere gére dagilimina baktigimizda;

kizlarda ve erkeklerde ortalamanin en yiiksek PD’de oldugunu saptadik (Tablo 6).
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Calismamizda PO, PD ve PS’de Hb, MCV ve ferritin degerlerine bakilan
hastalarin yas ortalamalarinin benzer oldugu goriildii. Hb, MCV ve serum ferritin
degerleri ortalamalarina bakildiginda ise her ii¢ grup incelendiginde pandemi
doneminde, onceki doneme gore anemi saptama ve ferritin diisiikliigii oraninin
arttig1 belirlendi, Pandemi sonrast donemde ise bu oranlarin azaldigi goézlendi.
Ferritin diistikliigiiniin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde ise kizlarda,
erkeklere gore PO doneminde yaklagik 5,5 kat1 iken, pandemi doneminde 4 kat ve
PS donemde yaklasik 5 kat fazla oldugu bulundu. Her ii¢ donemde ferritin diizeyi
istenen hasta grubunun yas ortalamasi ve ortancasi benzer oldugu goriildii. Fakat
serum ferritin diizeyinin ortalama degeri PO ve PD’de benzer, PS’ye gore daha az
oldugu goriildii. Ocak ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada addlesanlarda Hb
8,3£2,4 g/dl, Ferritin 35,7+107,8 ng/ml, MCV 69,9+14,6 fl goriilmustir (31).
Balc1 ve arkadaslarinin anemisi olan hastalarda yaptiklart g¢alismada ise
hemoglobin 9,3+1,7 g/dl, MCV 69,7+8,9 fl, ferritin 4,9+5,1 ng/ml olarak
belirtilmistir (135). Bu c¢aligmalarda hastalarin hepsinin anemi tespit edilen
hastalar olmasi ve ¢aligmanin etyolojiye yonelik olmasi nedeniyle ¢alismamizdan
farkli degerler saptanmis olabilir. Kocaeli‘de Kara ve arkadaslarinin yaptiklar
caligmada anemisi olan ve olmayan iki grupta ortalama Hb degerleri sirasiyla
10,97+1,71 ve 14,00+0,91 g/dl bulunmustur (4). Calismamizdaki farklilik, bir
kontrol grubunun olmamasindan kaynaklanabilir. Ancak ¢aligmanin 6nemi bes yil
boyunca dordiincii basamak bir merkeze bagvuran addlesanlarda anemi oranini
belirlemek ve bu bes yillik siirecin pandemi donemine denk gelmesi ile iic

doneme ayirarak durumu degerlendirmektir. Calismamizda, bagvuran adolesan
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popiilasyonunda anemi, BI12 vitamin, D vitamin ve folik asit eksikligi
diisiindiirecek nonspesifik bulgularin varligi olan hastalardan kan alinmis ve
degerlendirilmis olmasidir. Ozellikle saglikli oldugu diisiiniilen addlesanlardaki
anemi, vitamin ve mineral eksikliklerinin yiizdesinin belirlenmesi, saglik
profesyonellerine ve politika gelistiricilere Oniine yeni bir yol ve yaklasim

sunabilir.

Calismamizda DE veya DEA 6n tanisi ile kan alinmis olan addlesanlarda
anemi prevalansim1 PO, PD ve PS icin sirasiyla %6,4 (n=490), %7,3 (n=279) ve
%6,9 (n=201) olarak belirledik. MCV diisiikliigii prevalansin1 PO, PD ve PS icin
sirastyla %25,6 (n=1957), %17,9 (n=683) ve %16,2 (n=466) olarak bulduk.
Ferritin diisiikliigiiniin prevalans1 ise PO, PD ve PS icin sirasiyla % 20 (n=941),
%24,6 (n=572) ve %19,5 (n=416) tespit ettik. Bu oranlar, polikliniklerimizde
oykil ve fizik muayenesine gore klinik siiphe {lizerine alinan toplam hasta sayisi
tizerinden verilmistir. Ankara’da 2017-2018 yillarim1 kapsayan ayni merkezde
yapilan Karakas’in yaptigi caligmada; anemi prevalanst %4,8 % ve ferritin
diistikliigli prevalanst %13,26 bulunmustur (134). Calismamizda 2017-2018
donemine gore anemi prevalansinda artis oldugu goriildii. Bu artisin pandemi
doneminde belirgin oldugu goriildi. Glingér ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada; DEA prevalanst %9,4 (n=38), DE prevalans1 %28,5 (n=115) olarak
saptanmistir  (133). Calismamizda bu ¢alismalara benzer sekilde ferritin
diisiikliigliniin daha 6n planda oldugu ve anemi oranin daha diisiik oranda kaldig1

olarak yorumlanabilir.
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Ferritin diisiikliigii saptanan hastalarm PO, PD ve PS gruplarma gore
cinsiyet dagilimina baktigimizda, c¢alismamizda kizlarda ferritin eksikligi
prevalansi daha yiiksek oldugunu gézlemledik (Tablo 11). Bunun nedeni kizlarda
menarsin etkisi olabilecegidir (32, 135). PS doneminde ferritin eksikligi
prevalansindaki azalma, pandemiyle beraber gelisen dengeli beslenme bilincinin

oturmast ve ailelerin bu konuda daha bilingli olmas1 sayesinde olabilir.

Calismamizdan farkli olarak Celep ve ark. 1-17 yas araligindaki hastalarda
DE ve DEA sikligin1 saptamak amaciyla yapilan ¢alismada anemi orant %29,6
(n=63) olarak saptanmig Ferritin distkligi erkeklerin %23,8’inde (n=21);
kizlarin %28’inde (n= 35) mevcuttu. Tiim gruptaki oran ise %26,2 (n=56) idi

(136).

Calismamizda hastalarin  Hb degerlerinin pandemi Oncesi donemde
pandemi donemine gore daha yiiksekti. Ferritin eksikligi prevalansinin da
pandemi Oncesi donemde, pandemi donemine goére daha az olmasi; anemi
prevalansinin pandemi Oncesinde daha diisiikk saptanmasinin nedeni olabilir.
Ayrica ferritin bir akut faz reaktan1 oldugundan, dosyalar geri doniislii ne kadar
incelense de hastalarin basgvuru anindaki klinik bulgu vermeyen enfeksiyonun
bulunup bulunmadigr bilinmediginden, COVID-19 doneminde artan ferritin
istenme orani nedeniyle ve vitamin bl2 eksikligi ile kombine olan anemi
varliginda demir kullanimi azalacagindan daha yiiksek bir oran saptamis

olabiliriz.
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Calismamizda adélesanlarda folik asit eksikliginin prevalansim PO, PD ve
PS donemlerinde sirasiyla %8,34 (n=310), %5,16 (n=105) ve %7,17 (n=137)

olarak saptadik.

Calismamizda B12 vitamini eksikligi prevalansini, B12 vitamin degeri
<200 pg/ml olarak kabul ettigimizde, PO, PD ve PS dénemlerinde sirasiyla

%33,69 (n=860), %44,68 (n=933) ve %30 (n=631) olarak saptadik.

VanderJagt ve arkadaslar1 tarafindan yapilan c¢alismada Nijerya’da
addlesan kizlarda B12 vitamin eksikligi prevalansii yiiksek oldugu ve bunu

diisiik diyet alimiyla iligkilendirildigi bulunmustur (137).

Pandemi oOncesi donem yapilan c¢aligmalara baktigimizda Ocak ve
arkadaglarinin 0-19 yas aras1 74 hastada yaptig1 etiyolojik arastirmada, hastalarin
%13,5’inde vitamin B12 eksikligi tespit edilirken, %1,4’linde folik asit eksikligi
tespit edilmistir (31). Cetin ve arkadaglarinin yaptigi caligmada ise vitamin B12
eksikligi sikliginin %28,9 bulunmustur. Kizlarda 15-17 yas vitamin B12 eksikligi,
ayni yastaki erkeklere gore daha yiiksek olarak saptanmistir (46). Karakas’in
calismasinda vitamin B12 eksikligi prevalansi, esik deger < 300 pg/ml alindiginda
%69,2 olup, esik deger < 200 pg/ml alindiginda %38,3 saptanmistir. Kiz ve
erkekler arasinda B12 diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (134). Yetim ve arkadaslariin yaptigi retrospektif ¢caligmada ise
10-20 yas aras1 219 addlesanin; serum B12 vitamin diizeyi hastalarin %2,7’sinde
B12 <150 pg/mL, %10,5’inde <200 pg /mL olarak bulunmus, kiz ve erkekler

arasinda B12 diizeyleri agisindan anlamli fark bulunmamistir (138). Oncel ve
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arkadaslarinin Diyarbakir’da 12-22 yas arasinda toplam 889 olguda yaptiklari
calismada B12 vitamin eksikligi %2,2 ve folik asit eksikligi %21,8 oraninda
bildirilmistir (139). Wetherilt ve arkadaslariin Tiirkiye’de 7-17 yas grubunda 960
cocukta yaptiklari caligmada folat eksikligini %23,3, B12 vitamini eksikligini
%3,9 oraninda saptanmistir (140). Oner ve arkadaslar1 ise Edirne’de 12-17 yas
grubundaki 704 kizda yaptig1 ¢aligmada ise folik asit eksikligini %16,3 oraninda

saptamustir (141).

Folik asit eksikligi siklignt PO doneminde diger doénemlere gore daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica, PO doneminde folik asit diizeyleri diisiik
saptanmigtir (Tablo 13). Bu durumun nedeni pandemiyle beraber bilingli
beslenme olabilir. Pandemi sonrasinda besin takviyesi kullanimi artmustir (142).
Buna ek olarak vitamin B12 diizeylerine baktigimizda, PD’de daha diisiik
saptanmigtir (Tablo 18) ve B12 eksiligi prevalansinda PD artis gostermistir (Tablo
20). Bunun sebebi, insanlarin pandemi siiresince hayvansal gidalara ulagiminin
diger donemlere gore daha az olmasi, diyet degisiklikleri (vegan-vejeteryan) ve

B12 desteklenmis iirtinlerin tiiketiminin az olmasi olabilir.

Calismamizda D vitamini eksiklik prevalansim PO, PD ve PS
donemlerinde sirasiyla %39,4 (n=1147), %51,6 (n=234) ve %42,1 (n=472) olarak

tespit ettik.

PS donemde D vitamini degerleri hem PO hem de PD’ye gore diizeyde

daha yiiksek bulundu, en diisiik degeri PD’de goriildii (Tablo 15).
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Karakag’in yaptig1 calismada D vitamini eksikligi prevalanst %25.7
saptand1 (134). Yetim ve arkadaslari, addlesanlarin %56’sinda D vitamini
eksikligi bildirmistir (138) Gonzalez-Groos ve arkadaslarinin yaptigr ¢alismada
ise 1006 adodlesanda %15 D vitamini eksikligi saptanmistir (143). Biz
calismamizda esik degeri <12 ng/ml almamiza ragmen, ¢alismamizda D vitamini
eksiklik prevalansini daha yiiksek saptadik. Yesiltepe ve ark. yaptiklar: calismada
esik degeri <12 ng/ml olan 1-18 yas aras1 addlesanlarda D vitamini eksikligi

prevalansi %26 bulunmustur (144).

Calismamizda hastalarin pandemi Oncesi D vitamini degerleri, pandemi
sonrasina gore diisiik bulunmustur. Ayrica, PD donemi ile PS dénemi D vitamini
degerleri arasinda diisiikliik g6zlenmistir. Bunun nedeni COVID-19 déneminde D
vitamini 6neminin glindeme gelmesi, D vitamini kullanim siklig1 artmas1 olabilir.
Ayrica karantina zamaninda giinesle temas edilen giin sayisinda da azalma oldugu

i¢cin bu farkin oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda klinisyenlerin degerlendirmesi sonucunda gerekli gordiigi,
mikrobesin eksikligi diisiindiirecek spesifik ya da nonspesifik bulgulara sahip
hastalar tetkik edilmistir ve ayni poliklinik konsiiltan1 tarafindan bu hastalar
izlenmistir. Bu akilc1 laboratuvar yaklasimimiza ragmen tetkik edilen hasta sayist

ve mikrobesin eksiklik prevalanslarini ytliksek saptadik.

Calismamizin kisithliklart arasinda; retrospektif ve tek merkezli olmasi,

calismaya dahil edilen ¢ocuklarin hastalik gegmisleri, beslenme Oykiileri ve
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mevcut durumlari, boy, kilo ve viicut kitle indekslerini, gibi durumlar hakkinda

bilgimiz olmamasi sayilabilir.
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6. SONUCLAR

1.

2.

10.

11.

Calismaya dahil edilen hasta sayisi toplam 30781 dir.

Calismaya dahil edilen hastalarin 15902°si (%51,8) kiz ve 14879’u
(%48,2) erkektir.

Hastalarin genel yas ortalamasi 13,39+2,30 yildir.

Bagvurularin  16656’s1 (%54,11) PO, 7755’i (%25,19) PD, 6370’u
(%20,69) PS olarak gerceklesmistir.

Adoblesan bagvuru oraninda pandemi doneminde pandemi Oncesine gore
basvuru oraninda azalma goziikiirken, pandemi sonrasi donemde bu
oranda artis olmustur.

Calismaya dahil edilen kizlarin yas ortalamasi 13,5342,34, erkeklerin yas
ortalamasi 13,24+2,26°d1r.

Hb ve MCV bakilan hasta grubunun her ii¢ dénemde yas ortalamasi
benzerdir. Hb degeri pandemi sorasinda diger iki doneme gore daha
diisiiktiir. MCV degeri pandemi 6ncesinde diger iki doneme gore diisiiktiir.
Ferritin diizeyi istenen hasta grubunun her {i¢ donemde yas ortalamasi
benzerdir.

Serum ferritin diizeyinin ortalama degeri PD’de, PO ve PS déneme gére
daha diistiktiir.

Ferritin isteme oranlarimin donemlere gore kizlarda giderek azalirken,
erkeklerde artmistir.

Anemi en fazla oldugu donem pandemi donemi, en az oldugu dénem

pandemi dncesidir.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Ferritin diisiikliigli oranlar1 pandemi doneminde en yliksektir. En az
oldugu donem pandemi sonrasidir.

MCV disiikliigiiniin en fazla oldugu donem pandemi Oncesi, en az
pandemi sonrasidir.

Her 3 donemde de ferritin diisiikliigii kizlarda daha fazladir. En fazla
oldugu dénem pandemi dncesi donemdir.

Her li¢ donemde folik asit diizeyi istenen hasta grubunun yas ortalamasi
benzerdir.

Folik asit diizeyinin ortalama degeri donemler arasinda giderek artmistir.
Donemlere gore folik asit isteme oranlart kizlarda giderek azalirken,
erkeklerde artmustir.

Folik asit eksikligi oraninin en yiiksek oldugu dénem pandemi oncesidir.
En diisiik oldugu donem pandemi dénemidir.

D vitamini diizeyi istenen hasta grubunun yas ortalamasi, PO dénemde
diger donemlere gore daha yliksektir.

D vitamini diizeyinin ortalama degerlerinin PS donemde diger donemlere
gore daha yiiksektir. PD’de D vitamini ortalamasi en diislik gortildii.

D vitamini isteme oranlar1 kizlarda giderek azalmis, erkeklerde artmistir.
D vitamini eksikligi oranmmin en yiiksek oldugu doénem pandemi
donemidir. En diisiik oldugu dénem pandemi oncesidir.

B12 vitamini diizeyi istenen hasta grubunun yas ortalamasi PO dénemde

daha diisiik, PD ve PS donemde daha yiiksektir.
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24. B12 diizey ortalamalar1 PS donemde PO ve PD’ye ve pandemi donemine
gore daha yiiksektir.

25. B12 vitamini isteme oranlar kizlarda pandemi doneminde daha yiiksek,
erkeklerde pandemi 6ncesi donemde daha yiiksektir.

26. B12 vitamini eksikligi oran1 en yiiksek pandemi dénemindedir. En diisiik

oldugu donem pandemi sonrasidir.
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8. OZET

Genel Pediatri Poliklinigine Basvuran Adolesanlarin Pandemi Oncesi,
Pandemi Doénemi ve Pandemi Sonrasi1 Nutrisyonel Durumlarinin

Karsilastirilmasi

Adolesanlarda yeterli beslenme biiylime ve gelisme i¢in 6nemlidir. Demir,
D vitamini B12 vitamini ve folik asit, gibi mikrobesinler viicut normal
fonksiyonlarini siirdiirmesi ve biiyiime gelisme igin gereklidir. Ulkemizde bu
mikrobesin eksiklikleri sik goriilmektedir. Amacimiz adélesanlarda B12 vitamini
folik asit D vitamini, ferritin eksikligi sikliklarim1 ve anemi sikligini saptamak,
bunlarin dagilimlarim pandemi éncesi (PO), pandemi dénemi (PD) ve pandemi

sonrasi (PS) donemde incelemektir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali Genel Pediatri Polikliniklerimize herhangi bir nedenle 10-18 yas
addlesanlarin PO, PD ve PS bagvuru zamanma gore sayilarin dagilimi, calismaya
dahil edilen addlesanlarin hemogram, ferritin, D vitamini, B12 vitamini, folik asit
diizeyleri alindi. Bu veriler ve dosyalar geriye doniislii (retrospektif) olarak
incelenmesi yapildi.

Calismaya dahil edilen 10-18 yas aras1 30781 hastanin 15902’si (%51,8)
kiz ve 14879’u (%48,2) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 13,39+2,30 yil
saptand1. Calismaya dahil edilen, tam kan sayimi1 yapilan hastalarda anemi sikligi;

PO, PD ve PS strastyla %6,4, %7,3 ve %6,9 olarak bulundu. Ferritin eksikligi;
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PO, PD ve PS donemlerde sirasiyla %20, %24,6, %19,5 olarak saptandi. B12 PO,
PD ve PS donemlerinde sirasiyla %33,69, %44,68 ve %30 saptandi. Folik asit
eksikligi sikligi PO, PD ve PS donemlerinde sirasiyla %8,34, %5,16 ve %7,17
bulundu. D vitamini eksiklik oran1 PO, PD ve PS donemlerinde sirasiyla %39,4,
%51,6 ve %42,1 olarak tespit edildi.

Pandemi doneminde degisen hayat kosullarinin addlesanlarin niitrisyonel
durumlar tizerine 6nemli etkileri olmustur. Hastalarin bagvurularinda bu durum
g6z onilinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, mikrobesin, pandemi
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9. SUMMARY
Comparison of Pre-Pandemic, Pandemic Period and Post-Pandemic
Nutritional Status of Adolescents Admitted to General Pediatrics Outpatient

Clinic

Adequate nutrition in adolescents is important for growth and
development. Micronutrients such as iron, vitamin D, vitamin B12, folic acid are
necessary for the body to maintain its normal functions and for growth and
development. These micronutrient deficiencies are common in our country. Our
aim is to determine the frequency of vitamin B12, folic acid, vitamin D, ferritin
deficiency and anemia in adolescents, and to examine their distribution in pre-
pandemic, pandemic period, and post-pandemic periods.

The distribution of the number of adolescents aged 10-18 years who were
admitted to our Gazi University Faculty of Medicine, Department of Pediatrics,
General Pediatrics Outpatient Clinics for any reason according to the time of
presentation to pre-pandemic, pandemic period and post-pandemic, and the
hemogram, ferritin, vitamin D, vitamin B12, folic acid levels of the adolescents
included in the study were obtained. These data and files were analyzed
retrospectively.

Of the 30781 patients aged 10-18 years, 15902 (51.8%) were girls and
14879 (48.2%) were boys. The mean age of the patients was 13.39+2.30 years.
The prevalence of anemia was found to be 6.4%, 7.3% and 6.9% in pre-pandemic,

pandemic and post-pandemic periods, respectively. Ferritin deficiency was found

72



to be 20%, 24.6% and 19.5% in pre-pandemic, pandemic and post-pandemic
periods, respectively. B12 was found to be 33.69%, 44.68% and 30% in the pre-
pandemic, pandemic and post-pandemic periods, respectively. The prevalence of
folic acid deficiency was 8.34%, 5.16% and 7.17% in the pre-pandemic, pandemic
and post-pandemic periods, respectively. The prevalence of vitamin D deficiency
was 39.4%, 51.6% and 42.1% in the pre-pandemic, pandemic and post-pandemic
periods, respectively.

Changing living conditions during the pandemic period had significant
effects on the nutritional status of adolescents. This situation should be taken into
consideration in the admissions of patients.

Keywords: Adolescent, micronutrient, pandemic
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