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Ozet

Amag: Arastirma 2-17 yas arasi talasemi tanili
cocuklarin beslenme durumunu incelemek amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Arastirma, 86 talasemi hastasindan

dahil edilme kriterlerini karsilayan ve goniillii olan
2-17 yas arasl, talasemi tanisi alan 23 ¢ocuk ile
yUrGtilmastir. Veriler cocuklarin sosyodemografik
ozellikleri, beslenme aliskanliklari, antropometrik
olctimleri, biyokimyasal bulgulari ve besin tiiketim
kaydi sorularindan olusan anket formu ile yiiz ytize
toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS
25,0 paket programi kullanilarak uygun istatistiki
testler kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin % 65,2'si kiz ve %34,8'i
erkek olup, ortalama yas 10,3%5,2 yil olarak
saptanmigtir. Calismaya katilan ¢ocuklarin tamaminin
(% 100,0) hemoglobin ve hematokrit diizeyleri
dusuk, ferritin dlizeyleri yliksekti. Talasemi hastasi
cocuklarin %52,2'si besin destegi kullandigini ve

en ¢ok kullandiklar (¢ besin desteginin D vitamini
(%52,2), folik asit (% 26,1) ve ¢inko (%21,7) oldugu
belirlenmistir. Talasemi hastasi kiz cocuklarinin
yaklasik yarisinin enerji (% 43,5) ve kalsiyum (%53,3)
alimlarinin yetersiz oldugu; erkek cocuklarin enerji
(%50,0), folat, (%50,0), C vitamini (%37,5),
kalsiyum (% 37,5) ve magnezyum (% 37,5) alimlarinin
yetersiz oldugu saptanmistir. iki-10 yas araligindaki
cocuklarin %30,0'unun folat, %40'inin kalsiyum
alimlarinin yetersiz oldugu saptanmistir. Bunun yani
sira, 11-17 yas araligindaki cocuklarin %53,8'inin C
vitamini ve kalsiyum, % 38,5'inin ¢inko alimlarinin
yetersiz oldugu saptanmistir.

Sonug: Talasemi hastasi cocuklarin makro ve mikro
besin dgelerini yetersiz aldig1 saptanmistir. Bu calisma
talasemi tanili cocuklarin beslenme yetersizligi
agisindan risk altinda oldugunu saptamak icin
beslenme izlemine ihtiyaclari oldugunu belirlemistir.
Gelecekteki calismalar, Turk talasemi hastasi
cocuklarda daha genis 6rneklemde diyet kalitesi ve
beslenme durumunun saglik sonuglari Gizerindeki
etkisine dogrudan odaklanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Beslenme durumu, Enerji alimi,
Makro besin 6gesi, Mikro besin dgesi, Talasemi
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Abstract

Obijective: The research was carried out to examine
the nutritional status of children with thalassemia
diagnosis between the ages of 2-17.

Method: The study was conducted with 23 children
diagnosed with thalassemia, aged 2-17, who met
the inclusion criteria and volunteered among 86
thalassemia patients. The data were collected face

to face with a questionnaire consisting of children's
sociodemographic characteristics, nutritional habits,
anthropometric measurements, biochemical findings,
and food consumption record questions. The data
obtained from the research were evaluated using the
SPSS 26,0 package program and using appropriate
statistical tests.

Results: The 65,2% of the participants were girls

and 34,8% were boys, with a mean age of 10.3%5.2
years. All of the children (100,0%) participating in
the study had low hemoglobin and hematocrit levels
and high ferritin levels. It was determined that 52.2%
of the children with thalassemia used nutritional
supplements and the three most used nutritional
supplements were vitamin D (52,2%), folic acid
(26,1%) and zinc (21,7%). Approximately half of the
girls with thalassemia had insufficient energy (43.5%)
and calcium (53,3%) intakes; boys were found to had
insufficient energy (50,0%), folate (50,0%), vitamin
C (37,5%), calcium (37,5%) and magnesium (37,5%)
intakes. It was determined that 30% of the children
aged between 2-10 years had insufficient folate intake
and 40,0% of them had insufficient calcium intake.
Besides, 53,8% of the children aged between 11-17
years had insufficient intake of vitamin C and calcium,
and 38,5% of them had insufficient intake of zinc.
Conclusion: It is detected that children with
thalassemia receive insufficient macro and
micronutrients. The present study found out that
children with thalassemia need nutritional monitoring to
determine that they are at risk for nutritional deficiency.
Further studies should focus directly on the impact of
diet quality and nutritional status on health outcomes in
Turkish children with thalassemia in a larger sample.
Keywords: Nutrition status, Energy intake,
Macronutrients, Micronutrients, Thalassemia
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Giris

Hemoglobinin alfa veya beta globin zincirinin
uretimindeki bir grup eksikligi tanimlayan

bir terim olan talasemi, insanlarda en yaygin
gorilen tek gen bozukluklarindan biridir (1).
Tam irklarda gorilmekle birlikte Tarkiye'nin de
icinde oldugu Akdeniz Ulkelerinde 6nemli bir
halk saghg sorunudur. Tasiyicilarin saptanmasi,
genetik olma ve dogum &ncesi tani konabilmesi
ile engellenebilir bir hastalik olmasina ragmen,
diinyada her yil en az 60.000 talasemi hastasi
oldugu 6ngorilmektedir. Bu oranin yaklasik
%80,0'i gelismekte olan Ulkelerdedir (2).
Turkiye Ulusal Hemoglobinopati Konseyinin
2006 yilinda 16 farkli sehirde 377.339 birey ile
yaptiklar tarama sonuclarina gére, Tirkiye'de
tastyici talasemi hastalig prevalansi % 4,3 olarak
saptanmistir (3). Ancak, son yillarda yapilan bir
meta analiz calismasinda, Turkiye'de talasemi
hastaligi tastyiciligi sikligr % 2,6 bulunmustur
(4). Ayrica, Tirkiye Ulusal Talasemi Kaydi'na
gore 2018 yilinda 27 merkezden 2046 talasemi
hastasinin % 83,4'liniin beta talasemi hastasi
oldugu ve yarisindan fazlasinin (% 68,5) 20

yas alti bireylerden olustugu belirlenmistir (5).
Genellikle cocuklarda anemi, hepatosplenomegali,
sarilik ve kemik degisiklikleri goriilmesi nedeni
ile erken yasta teshis edilir. Erken teshis edilen
cocuklar transflizyon tedavisi ile yetiskinlige
ulagirlar ancak strekli agin demir ytklemesine
bagli karaciger, pankreas, kalp ve diger
organlarda genis bir demir hasar olusur (1).

Talasemi hastaliginda demir baglayici ilaglar,
dokularda asiri birikime ve kollajenleri modifiye
eden demir bagiml enzimleri bozdugu icin
biytime sorunlar olusabilir. Hastalik durumunda
sik gorilen, disiik hemoglobin, ylksek

ferritin seviyeleri ve normalin altinda demir
selasyonunun da ¢ocuklarda blytime gelisme
yetersizligine neden olacag belirtiimektedir (6).
Ayrica, talasemi hastalarinda, normal eritropoezi
stirdirmek icin viicudun enerji ve besin dgesi
ihtiyaci artar. Ancak kirmizi kan hiicresinin kisa
omri nedeniyle etkisiz eritropoez ve hizlanmig
kirmizi kan hiicresi déngusi vardir. Bu nedenle,
hastalarin beslenme durumunun degerlendirilmesi
onemlidir (7). Hastalarda genellikle yetersiz
blyime, zayif bagisiklik fonksiyonu, artmig
oksidatif stres ve azalmig kemik mineralizasyonu
gorilebilmekle birlikte tim morbiditeler yetersiz
beslenme durumu ile baglantilidir (8,9). Yapilan
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bir calismada, dlizenli kan transfiizyonu yapilan
talasemi hastalarinin yarisindan fazlasinin
dolagimdaki A vitamini, C vitamini, D vitamini
ve selenyum diizeylerinin yetersiz oldugu
bildirilmistir (10). Simdiye kadar yapilan
calismalarda, talasemi hastalarinda vitamin
eksikligi bildirilmis olmasina ragmen (7,9,11-
12), kronik olarak transfiize edilen talasemili
hastalarda vitamin ve minerallerin kapsamli bir
sekilde degerlendirilmesine yonelik sinirli sayida
calisma bulunmaktadir.

Turkiye'de talasemi tanisi almis hastalarda besin
ogelerinin diyet ile alimi degerlendirilmemis

ve Tlirkiye Beslenme Rehberi 6nerilerine gore
karsilama ylzdeleri hesaplanmamistir. Bu nedenle
bu calismanin amaci; Ankara'da bir hastanenin
Cocuk Hematoloji Poliklinigi'ne bagvuran 2-17
yas arasi talasemi hastasi cocuklarin beslenme
durumunu belirlemektir.

Gereg ve Yontemler
Arastirmanin Tipi
Arastirma, kesitsel ve tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calisma, Ankara'da bir hastanenin Cocuk
Hematoloji Poliklinigi'ne Subat 2019- Haziran
2019 tarihleri arasinda bagvuran 2-17 yas
araligindaki talasemi tanisi alan cocuklar ile
ylratilmastir. Arastirmanin evreni, calisma
sliresince Cocuk Hematoloji Poliklinigi'ne
basvuran ve talasemi hastasi olan tim cocuklardir.
Katiimcilar randomize érnekleme yontemi
kullanilarak belirlenmistir. Kronik hemolitik
anemi, beslenme giicliigli veya maln(trisyon
Oykusu olan, steroid tedavisi alan, 18 yasindan
blyuk, 2 yasindan kiglk ve dizenli transflizyon
tedavisi almayan hastalar arastirmaya dahil
edilmemistir. Arastirma stiresi icerisinde Cocuk
Hematoloji Poliklinigi'ne basvuran ve talasemi
tanisi alan toplam 86 hasta cocuk saptanmistir. Bu
hastalardan 27'si beslenme giicliigi oldugu, 22'si
18 yasindan by, biri 2 yasindan kiiclik oldugu
icin calismadan digslanmistir. Ayrica, 13 (% 15,1)
hasta arastirmaya katilmayi kabul etmedigi

icin calismaya dahil edilmemistir. Aragtirmanin
orneklemini olusturan talasemi hastasi 23 ¢ocuga
transflizyon 6ncesi anket formu uygulanmistir.

Verilerin Toplanmasi
Arastirma verileri anket formu ile talasemi
tanisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerinden biri
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ile gorlstlerek toplanmistir. Arastirmaya
katilmayi kabul eden ebeveynlere, arastirmayla
ilgili aciklayicr bilgi verilerek yazili ve sozlG
onamlan alinmistir. Veriler ylz ylize gériisme
yontemi ile arastirmacinin kendisi tarafindan
ortalama 15 dakikada tamamlanmistir. Anket
formu cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri,
beslenme aliskanliklari, antropometrik élgtimleri,
biyokimyasal bulgulari ve besin tiiketim kaydi ile
ilgili sorulardan olugmaktadir.

Sosyodemografik 6zellikler: Cocuklarin

yasl, ebeveynlerin yasi, egitim durumu, saglk
durumu vb. tanitici 6zellikleri iceren sorulardan
olusmaktadir.

Beslenme Aliskanliklari: Cocuklarin beslenme
aliskanliklarini degerlendirmek igin glinltik
tiketilen ana ve ara 6gin sayisi, fast-food
tuketim durumu, besin destegi kullanimi ile ilgili
sorulardan olusmaktadir.

Antropometrik olciimler: Anket formu
uygulandiktan sonra ¢ocuklarin antropometrik
olctimleri alinmistir. Cocuklarin vicut agirhig,

tarti kullanilarak ince kiyafetle ve ayakkabisiz

bir sekilde 6l¢lilmastir. Boy uzunlugu ise
stadiyometre kullanilarak ayakta élgtilmustar.
Yasa gore beden kiitle indeksi (BKi) Diinya Saghk
Orglitli (WHO) Anthro Plus Programi kullanilarak
z skorlarina gére degerlendirilmistir (13). BKi z
skoru degerlerine gore standart sapmasi z <-1
olanlar zayif ve ¢ok zayif, -1< z <1 olanlar
normal ve z = 1 olanlar fazla kilolu ve obez kabul
edilmistir (10).

Biyokimyasal degerlendirme: Cocuklarin
bilirubin (mg/dL), AST (U/L), ALT (U/L),
hemoglobin (g/dL), hematokrit (%), MCV (fl),
ferritin (ng/mL) ve kalsiyum (mg/dL) dizeyleri
ebeveynlerin izinleri dogrultusunda hasta
dosyalarindan bakilarak alinmistir. Cocuklarin
biyokimyasal bulgularini degerlendirmek icin
referans degerler kullanilmigtir. Referanslara gore
achk kan glukozu 60-100 mg/dL, ALT ve AST
0-35 U/L, bilirubin 0,3-1,2 mg/dL, hemoglobin
12,0-14,5 g/dL, hematokrit % 35,7-43,0
Ortalama Eritrosit Hacmi (MCV) 78,5-90,4 fL,
ferritin 11,0-306,8 ng/mL ve serum kalsiyum 8,8-
10,8 mg/dL araliginda degerlendirilmistir.

Besin Tiiketim Kaydi
Gocuklarin besin tiketim durumunu belirlemek
icin 24 saatlik geriye doniik hatirlatma ydntemi
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ile bir glinlik besin tiketimleri 6grenilmistir.
Besinlerin miktarlarinin belirlenmesinde Yemek
ve Besin Fotograf Katalogu: Olcli ve Miktarlar
kitabindan yararlanilmis, tiiketilen besinlerin

tir ve miktarlari belirlenmistir (14). Glnluk
tiketilen besinlerin enerji, makro ve mikro

besin 6geleri degerleri Beslenme Bilgi Sistemleri
(BeBIS) programi kullanilarak hesaplanmistir.
Gunlik alinan enerji ve besin 6geleri ortalamalari,
yas grubu ve cinsiyet icin Turkiye Beslenme
Rehberi'ne gore giinliik alinmasi 6nerilen
miktarlarla karsilastirilarak, alim yutzdeleri (%)
hesaplanmistir. Enerji ve besin dgeleri ortalama
tahmini gereksinmeye (Estimated Average
Requirement-EAR) gore degerlendirilmistir. Enerji
ve besin 6geleri ortalama tahmini gereksinmeye
gore enerji ve besin 6gesi alimi %50'nin altinda
olanlar yetersiz olarak siniflandirilmistir (15).

Verilerin Degerlendirilmesi

Anket ve olctimler ile elde edilen veriler IBM SPSS
Statistics 26.0 istatistik programi kullanilarak
hesaplanmistir. Tanimlayici istatistikler ytizdelik
dagilim, ortalama, standart sapma olarak
verilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma icin Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nden etik onay (Karar No: 2019/058),
arastirmanin yapildigi hastaneden kurum izni ve
cocuklarin ailelerinden hem yazili hem de s6zlii
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Bulgular

Calismaya talasemi tanisi konmus, 2-17 yaslari
arasinda 23 talasemi hastasi cocuk dahil edilmistir.
Cocuklarin genel 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.
Cocuklarin %65,2'si kiz ve % 34,8'i erkek

olup, ortalama yas 10,3+5,2 yildir. Cocuklarin
ebeveynlerinin ¢cogu (anne: %82,6; baba:
%69,6) ilkdgretim mezunudur. Cocuklarin
yaklasik yarisi (%47,8) anne suti almistir.
Talasemi tanili cocuklarin %8,7'si zayif ve %8,7'si
fazla kilolu ve obezdir.

Talasemi tanili cocuklarin biyokimyasal bulgulari
Tablo 2'de verilmistir. Cocuklarin % 65,2'sinin aglik
kan glukozu, % 78,3'lGnln bilirubini, %21,7'sinin
ALT'si ve %26,1'inin AST'si yliksek bulunmustur.
Cocuklarin tamaminin (% 100,0) hemoglobin

ve hematokrit diizeyleri diislik, ferritin diizeyleri
ylksek; serum kalsiyum diizeyi normaldir. Tablo
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3'te cinsiyet ve yasa gore cocuklarin beslenme
aliskanliklarr ve saglik sorunlarina iligkin bilgiler
verilmistir. Cocuklarin % 73,9'unun glinde

¢ ana 6glin ve % 30,4'linun hic ara 6gtin
tiketmedigi saptanmistir. Aileler cocuklarinin
%52,2'sinin besin destegi kullandigini ve en

cok kullandiklari ti¢ besin desteginin D vitamini
(%52,2), folik asit (% 26,1) ve ¢inko (%21,7)
oldugunu ifade etmislerdir. Besin destekleri yas
gruplarina gore incelendiginde, 2-10 yas arasi
cocuklarin %40,0" folik asit, 11-17 yas arasindaki
cocuklarin %69,2'sinin D vitamini kullandig
tespit edilmistir. Talasemi tanili cocuklarin
%82,6'sinin; 2-10 yastaki cocuklarin % 80,0'inin,
11-17 yas grubundaki cocuklarin ise % 84,6'sinin

fast food tlkettigi belirlenmistir. Cocuklarin
%43,5'inde kemik ve eklem agrisi, % 34,8'inde
istahsizlik, % 34,8'inde sik enfeksiyon gecirme ve
%26,1'inde agiz ici ve kenar yarasi gorilmstur.

Cinsiyete ve yasa gore enerji, makro ve mikro
besin 6gesi alimlarini yetersiz alan (<%50,0
EAR) talasemi hastasi cocuklarin durumu Tablo
4'te sunulmustur. Talasemi hastasi ¢ocuklarin
%43,5'inin enerji, % 13,0'lnln protein,

% 17,4'lintin karbonhidrat ve %21,7'sinin

yag alimlarinin yetersiz oldugu belirlenmistir.
Kiz cocuklarin 6zellikle demir (%62,5) ve
kalsiyum (%53,3) alimlarinin yetersiz oldugu;
erkek cocuklarin %50,0'sinin glnlik diyetle

Table 1. Talasemi hastasi cocuklarin genel Tablo 2. Talasemi hastasi cocuklarin
ozellikleri biyokimyasal bulgulari
— Ortalama=SS Biyokimyasal sonuclar s %

Genel 6zellikler veya s(%) Bilirubin
Cinsiyet Dasik - -
Kiz 15 (%652) | -Normal 5| 217
Erkek 8 (%34,8) Yuks.ek : 18| 783

Alanin aminotransferaz (ALT)
Yas (yil) 10,3 £ 5,2 Disiik : :
2-10 yil 10(%43.5) | |"'Normal 18| 78,3
11-17 yil 13(%56,5) | [ yiksek 5 217
Annenin yasi (yil) 33,7%6,1 Aspartat aminotransferaz (AST)
Babanin yasi (yil) 38,6+6,1 Diistik ; -
Annenin egitim diizeyi Normal 17 739
ilkégretim 19 (%82,6) | | Yiiksek 6| 26,1
Lise 1(%4,3) Hemoglobin
Universite 3(%13,0) Dusuk 23| 100,0
Babanin egitim diizeyi N?rmal -
ilkdgretim 16 (%69,6) | | Yuksek -
Lise ol ggn;'imknt 23| 100,0
Universite 2 (%8,7) No?mal - :
Dogum agirhigi (g) Yilksek :
(ngl;'f)g(gum agirhg 7 (%30,4) O'r.t%Iama Eritrosit Hacmi (MCV)

Diistik 10| 43,5
Normal dogum agirlig o Normal 13| 56,5
(2500-4000 g) 16 (%63.6) Ylksek -
Anne siti alma durumu Ferritin
Alan 11(%47,8) | | Dusik -
Almayan 12 (%52,2) | Normal -
Beden Kiitle indeksi (BKi) Yiksek : 23 | 100,0
Zayif 2(%8,7) ;Er;rl? kalsiyum - -
MRTEL 19(%82,6) | 'Normal 23| 100,0
Fazla kilolu ve obez 2 (%8,7) Yiiksek -
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Tablo 3. Cinsiyet ve yasa gore talasemi hastasi cocuklarin beslenme aliskanliklari ve saglik

sorunlarina iliskin bilgiler

Kiz Erkek 2-10 yas 11-17 yas Toplam
Beslenme (n=15) (n=8) (n=10) (n=13) (n=23)
aliskanliklari S ‘ % s ‘ % s ‘ % S ‘ % - ‘ %
Ana 6guin sayisi
iki 26,7 21250 3] 300 3| 231 6 26,1
Ug 11| 73,3 6| 75,0 7| 700| 10| 769 | 17| 73,9
Ara 6giin
Yapan 13| 86,7 3| 375 5| 50,0 11 84,6 16 | 69,6
Yapmayan 2 13,3 51625 51 50,0 2 15,4 7| 304
Besin destegi kullanma durumu
Evet 9 60,0 3| 375 5| 50,0 7 53,8 12| 52,2
Hayir 6 40,0 5|625 5| 50,0 6 46,2 11 47,8
Kullanilan besin destegi* (s:12)
D vitamini 10 66,7 2| 250 3| 30,0 9 69,2 12| 52,2
Folik asit B 37,5 3| 375 4| 40,0 2 15,4 6| 26,1
Cinko 4 26,7 - - 1 10,0 4 23,1 5| 21,7
Multivitamin 2 13,3 - - 1 10,0 1 7,7 2 8,7
Kalsiyum 1 6,7 - - 11 10,0 - - 1 4,3
Fast food tiiketimi
Evet 13 86,7 6| 75,0 8| 80,0 11 84,6 19| 82,6
Hayir 2 13,3 2| 25,0 2| 20,0 2 15,4 4| 17,4
Saglik Sorunlan*
Kemik ve Eklem Agrisi 6| 40,0 4 | 50,0 4| 40,0 6| 46,2 10 | 43,5
i§tah512||k 5 33,3 3| 375 6| 60,0 2 15,4 8| 34,8
Sik Enfeksiyon Gegirme 5 33,3 31375 51 50,0 3 23,1 8| 34,8
Agiz ici ve kenar yarasi 6 40,0 - - 1 10,0 5 38,5 6| 26,1

*: Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 4. Cinsiyet ve yasa gore glinlik enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlarini yetersiz alan

(<%50,0 EAR) talasemi hastasi cocuklarin durumu

<%50,0 EAR

L. . Kiz Erkek 2-10 ya 11-17 ya Toplam
S GRS (n=15) (n=8) (0=10) 0213 | (ne23)
s | % s | % | s| % | s % | s | %
Makro besin ogeleri
Enerji (kkal) 6 40,0 4| 50,0 3| 300 7| 53,8 10 | 43,5
Protein (g) 2 13,3 1 12,5 - - 3 23,1 3| 13,0
Karbonhidrat (g) 1 6,7 3| 375 3| 300 1 7,7 4| 17,4
Yag (g) 2 25,0 3| 20,0 2 20,0 3 23,1 51 21,7
Mikro besin dgeleri
C vitamini (mg) 6 40,0 3| 37,5 2 20,0 7 53,8 9| 391
Folat (mcg) 3 20,0 4| 50,0 3| 30,0 4| 30,8 7 304
Kalsiyum (mg) 8 53,3 3| 375 4| 40,0 7| 53,8 11| 47,8
Magnezyum (mg) 4 26,7 3| 37,5 3 30,0 4 30,8 7| 304
Demir (mg) 5 62,5 6 | 40,0 6| 60,0 5| 38,5 11| 47,8
Cinko (mg) 5 33,3 2| 250 2 20,0 5 38,5 7| 30,4

"<%50,0 EAR: Toplumdaki bireylerin yarisinin (%50,0) gereksinimini yeterli diizeyde karsilanmayan

besin 6gesi miktardir.
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aldiklari enerji ve folat, %40,0'inin demir,
%37,5'inin C vitamini, kalsiyum ve magnezyum
alimlarinin yetersiz oldugu saptanmistir. iki-

10 yas araligindaki talasemi hastasi cocuklarin

% 30,0'unun enerji, %30,0'unun karbonhidrat
ve %20,0'sinin yag alimlarinin; 11-17 yas arasi
cocuklarin %53,8'inin enerji, %23,1'inin protein
ve yag alimlarinin yetersiz oldugu belirlenmistir.
iki-10 yas arahigindaki cocuklarin % 30,0'unun
folat, %40,0"'Inin kalsiyum ve % 60,0"inin demir
alimlarinin; 11-17 yas araligindaki cocuklarin
%53,8'inin C vitamini ve kalsiyum (%53,8),

% 38,5'inin demir ve cinko alimlarinin yetersiz
oldugu saptanmistir.

Tartisma

Bu calisma, talasemi tanisi almis olan 2-17 yas
arasi cocuklarin beslenme durumunun incelenmesi
amaciyla yapilmistir. Talasemi hastalarinda
beslenme durumu ile ilgili veriler oldukca az
olmasina ragmen, talasemi hastalarinin hastaliga
bagli yetersiz besin 6gesi alimi ve besin emilimi
nedeniyle beslenme agisindan artmis risk altinda
olabilecegi tahmin edilmektedir (16).

Talasemi hastasi cocuklarda beslenme
yetersizligine bagl zayiflik veya fazlaligina
bagl obezite goriilmektedir (17). Bu ¢alismada,
talasemi hastasi ¢cocuklarin ¢cogu (% 82,6) normal
vlcut agirligina sahip iken, %8,7'sinin fazla
kilolu ve obezdir. Sheikh ve ark.'nin Pakistan'da
yaptiklar bir calismada, talasemi hastalarinin

% 5,6'sinin fazla kilolu ve obez oldugunu
belirtmislerdir (18). Irak'ta yapilan bir bagka
calismada, talasemi hastalarinin yaklasik Ggte
birinin hafif sisman ve obez oldugu bildirilmistir
(19). Genellikle yapilan calismalarda, hastalarin
% 4,8'inin fazla kilolu ve %6,5'inin obez

olarak siniflandirildigi belirtilmistir (12,18-20).
Ancak yapilan calismalarin cogunda talasemi
hastasi cocuklarda zayiflik prevalansinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (18,21-22). Elde
edilen sonuclara gore, oran olarak ylksek
goérinmemekle birlikte viicut agirligi fazla olan
cocuklarda da yeterli ve dengeli beslenmek
olusabilecek diger saglik sorunlarinin énlenmesi
icin gereklidir.

Kritik seviyeyi asan karaciger demir
konsantrasyonu hepatik demir birikimine neden
olabilir. Talasemi tanisi alan hastalarda karaciger
ve endokrin organlarda demir yiikiiniin artmasi
fonksiyon bozukluklarina neden olabilecegi
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gosterilmistir (22). Bu calismada, talasemi tanisi
almis cocuklarin yaklasik % 25,0'inin ALT ve
AST seviyelerinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde, Abdalla ve ark. yaptiklar
calismada, talasemi tanili cocuklarin ALT ve

AST seviyeleri saglikli cocuklara gére ylksek
bulmuslardir (23). Talasemi hastalarinda ytiksek
serum ALT ve AST seviyeleri, kas ve karaciger
fonksiyonlarinda bozulmanin gostergesi olarak
degerlendirilir. Ancak ALT ve AST yliksekligi asiri
demir yliklemesinden veya fiziksel aktiviteden
de kaynaklanabilir (24). Bu nedenle daha sonraki
calismalarda karaciger enzimleri ile ALT ve

AST degerlendirilme yapilmasi talasemi hastasi
cocuklarda karaciger hasarinin dogru tespiti

icin 6nemlidir. Bunun yani sira fiziksel aktivite
durumunun da sorgulanmasi verilecek tedavi
protokollinii destekleyebilir.

Arastirmaya katilan ¢cocuklarin hemoglobin ve
hematokrit seviyeleri diistik, ferritin seviyeleri
ylksek bulunmustur. Qureshi ve ark. Pakistan'da
135 talasemi tasiyicisinda ferritin degerlerine
bakmig, 100 vakada (% 74,0) serum ferritin
degerinin normal, 17'sinde (% 12,6) ferritinin
normalden fazla, 18'inin (% 13,4) ise normalin
altinda oldugunu géstermistir (25). Calismada
talasemi hastasi olan bireylerin ferritin
diizeylerinin yliksek olmasi hastaliga bagli alinan
transflizyon tedavisi ile iliskilidir. Transflizyon
tedavisi alan talasemi hastalarinda asir demir
yliklemesi dnemli bir sorundur (12). Demirin
birikmesini énlemek icin, bu hastalara demir
emilimini artirmayan bir diyet tavsiye edilir ve/
veya serbest demiri baglamak ve toksisiteyi
onlemek icin deferasiroks gibi selatorler verilir
(26). Demir emilimini artirmayan bir diyetin
uygulanmasi igin bu hastalarin giin icinde diyet
ile aldiklari demir miktarina ve demir emilimini
artiran veya azaltan besinler hakkinda bilgi sahibi
olmalari 6nemlidir (27). Calismamizdaki hastalarin
besin tiiketim kayitlar incelendiginde demirin
onemli kaynaklar olan et, tavuk, yumurta gibi
hayvansal yiyecekleri yeterince tiiketmedikleri
gorulmektedir. Bu nedenle, hastaliklara hastaliga
yonelik verilecek diyet tedavisi, hastalarin
biyokimyasal bulgularinda iyilesme saglayabilir.

Beslenme durumu, optimal saglik durumuna
ulagsmadaki faktorlerden biridir (28). Bu

calismada, talasemi tanili cocuklarin yaklasik
yarisi (%52,3) besin destegi kullandigini, en
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yaygin kullandiklari besin desteginin D vitamini,
folik asit ve ginko oldugunu ifade etmislerdir.
Fung ve ark. Birlesik Devletler, Kanada ve

Birlesik Krallik'ta yaptiklar calismada, cocuklarin
%44,0'inin besin destegi kullandigini, en
yaygin kullanilan besin desteklerinin D vitamini
ve kalsiyum oldugunu bildirmiglerdir (7). Yapilan
calismalarda, C vitamini, E vitamini, D vitamini,
cinko ve selenyum olmak Gzere immiin sistemle
ilgili vitamin ve minerallerin, demire bagli viicutta
gortilen oksidatif hasari azalttigi belirtilmistir (29-
32). Bu nedenle, talasemi tanili bircok hastanin
duizenli besin destegi kullaniminin glinliik diyette
besin 6gesi icerigini nemli 6lglide artirmaya
yardimci olacagi ve saglik durumunu iyilestirecegi
distintlmektedir.

Talasemi varligi bliylime sorunlarinin olusmasinda
bilinen bir 6zelliktir. Kirmizi kan hiicrelerinin
parcalanma siresinin kisa olmasi, etkisiz
eritropoez ve artmig kirmizi kan hiicre déngtistine
neden olur. Bu durum normal eritropoezi
strdiirmek igin viicudun enerji ve besin 6gelerine
olan ihtiyacin artmasina neden olur (33). Bu
calismada, talasemi tanili cocuklarin yaklasik
yarisinin enerji, C vitamini, folat ve kalsiyum
aliminin yetersiz oldugu belirlenmistir. Kiz
cocuklarin 6zellikle enerji, C vitamini (% 40,0)

ve kalsiyum (% 53,3) alimlarinin yetersiz; erkek
cocuklarin gtinltik diyetle aldiklari enerji (%50,0),
folat, (%50,0), C vitamini (% 37,5), kalsiyum
(%37,5) ve magnezyum (% 37,5) alimlarinin
yetersiz oldugu saptanmistir. Benzer sekilde,
Goldberg ve ark., talasemi tanili cocuklarin

cinko, D vitamini ve C vitamini alimlarini

yetersiz oldugunu bildirmislerdir (9). Yapilan
baska bir calismada, talasemi hastasi cocuklarin
% 30,0'undan fazlasinda enerji, C vitamini, folat
ve ¢inko alimlarinin yetersiz oldugu belirlenmistir
(7). Bu calismada, yetersiz besin 6gesi aliminin
kesin nedeni belirlenmemekle birlikte, hastalarda
transflizyona bagl asir demir birikimi, serbest
radikal seviyelerinde artisa neden olabilir (9).

Bu artig, C vitamini, folat ve cinko gibi mikro
besin 6gelerinin endojen gereksinimlerinde

artisa yol acmis olabilir. Bunun yani sira

arastirma yapilan grupta blyime gelismenin

hizli oldugu dénemi kapsamasi da artmig
gereksinimlerin yeterli diizeyde karsilanmasini
etkilemis olabilir. Nitekim, Sreenivasan ve ark.
talasemi tanisi almig cocuklarda ortalama eneriji,
fosfor ve kalsiyum aliminin yetersiz oldugu ve
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yetersizligi yas arttikca arttigini saptamiglardir
(12). Yapilan baska bir calismada, talasemi

tanisi almig ¢ocuklarin %30,0'unda A, D, E ve

K vitaminlerinin yani sira kalsiyum, magnezyum
ve folat gibi mikro besin 6gelerinin de yetersiz
oldugu, yas grubundaki artisla birlikte eksikliklerin
ve beslenme yetersizliginin arttigi belirlenmistir
(7). Benzer sekilde bu calismada da yas arttikca
ozellikle enerji, C vitamini, kalsiyum, magnezyum
ve ¢inko aliminin yetersiz oldugu bulunmustur.

Bu nedenle, talasemi tanisi almis cocuklarda
beslenme yetersizliklerinin ylkin( azaltmak igin,
sorunu mimkiin oldugu kadar erken ele almak
ve beslenme danismanligi hizmeti ile uygun besin
destegi saglanarak olusabilecek sorunlar azaltmak
mimkin olabilir.

Bu calismanin, talasemi hastasi cocuklarda
beslenme durumlarina yoénelik dnemli

bilgiler saglamasina ragmen, bircok sinirlig
bulunmaktadir. Oncelikle kesitsel tasarim
nedeniyle sonuglar genel popllasyon hakkinda
bilgi veremeyebilir. Ayrica, 6rneklem sayisinin
az olmasi bir diger sinirliiktir. Bu sonuglarin tim
popllasyona genellenebilmesi icin daha biyik
orneklemli aragtirmalara ihtiya¢c duyulmaktadir.
Cocuklarin enerji ve besin 6gesi alimlari 24
saatlik geriye doniik besin tiketim yontemi

ile toplanmistir. Ancak bu bilgiler cocuklarin
ebeveynlerinden elde edildigi icin eksik veya fazla
bildirim yapilmis olabilirler.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada, talasemi tanili cocuklarda ener;ji,

C vitamini, folat ve kalsiyum aliminin yetersiz
oldugu saptanmistir. Ayrica, yas arttikga 6zellikle
enerji, C vitamini ve kalsiyum alim eksikliginin
daha fazla oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan
talasemi hastasi cocuklarin makro ve mikro

besin dgelerini yetersiz aldiklari saptanmistir. Bu
sonuglar, talasemi hastasi cocuklarin beslenme
yetersizligi agisindan risk altinda oldugunu
belirlemek icin beslenme durumlarinin izlenmesine
ihtiyag oldugunu gostermektedir. Talasemi hastasi
cocuklarin saglikh besinler ile diyetlerini optimum
hale getirmek ve gerektiginde besin desteklerinin
uygun sekilde kullaniimasi cocuklarin genel
saghgini iyilestirebilir. Ayrica talasemi hastasi
cocuklarin beslenmelerini gelistirecek beslenme
ve diyet rehberlerinin gelistirilmesi hastaligin
tedavisi icin 6nemlidir. Gelecekteki arastirmalar,
daha genis 6rneklemde Tirk talasemi tanisi almig
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cocuklarda diyet kalitesi ve beslenme durumunun
saglik sonuclar tGzerindeki etkisine dogrudan
odaklanmalidir.

iletisim: Nazl Nur Aslan Cin
E-Posta: nazlinuraslan@ktu.edu.tr
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