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Yenidoganlarda, erigkinlere ve diger yastaki cocuklara gore hemoglobin (Hb) diizeyi yiiksektir. Hayatin ilk haftasinda Hb diismeye baglamakta ve
bu diigme 6-8 hafta kadar siirmektedir. Bunun sonucunda siit cocugunun fizyolojik anemisi olugmakta ve 8-12 haftalar arasinda Hb 9-11 g/dI ara-
sinda olmaktadir. Bu gcalismada demir destedini bir yasina kadar kullanan ve kullanmayan ¢ocuklarin tam kan sayimi, serum demir ve ferritin para-
metreleri arasinda karsilastirma yapiimistir. Calismaya, hastanemizde izlenen, saglikli, zamaninda dogmus, dogduktan sonra sarilik nedeniyle teda-
vi almamis bebekler alindi. Dordiincii ayinda tiim ¢ocuklara 1-2 mg/kg/giin demir destegi baslandi. Cocuklar bir yasina geldiginde tam kan sayimi
yapildi, serum demir ve ferritin diizeyleri 6l¢iildii. Bebekler profilaksi igin dnerilen demiri kullanip kullanmamalarina gére iki gruba ayrildi. Demir ek-
sikligi (DE) tanisi igin bebedin Hb konsantrasyonu, MCV ve RDW degerleri normalken, ferritin 10-20 ng/ml; demir eksikligi anemisi (DEA) tanisi igin
Hb konsantrasyonu <10,5 gr/dl, MCV <70 fl, RDW >%15,5 ve ferritin <12 ng/ml kriterlerinin tamaminin saglanmasi esas alind\. Istatistiksel analizler-
de Hb, MCV, RDW, serum demir ve ferritin diizeylerinin gruplar arasindaki karsilagtirmalarinda T-testi ve ki-kare testi kullanildi. Calismaya alinan
100 bebedgin 53'ii erkek, 47'si kizdi. Bebeklerin %77'sinin demir preparatini diizenli olarak kullandigi, %23'Giniin ise preparati kullanmadigi veya hig
onerilmedigi belirlendi. Cocuklarin %72'sinde DE veya DEA yoktu. iki grupta DE veya DEA olan gocuklarin oranlar karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark belirlendi.
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Amag: Bursa ilinde sosyoekonomik diizeyi diisiik bdlgede yasayan 1-16 yas arasindaki cocuklarda cinko eksikligi prevalansinin saptanmasi ve bes-
lenme aligkanhgi ile aile egitim diizeyinin ginko eksikligi gelisimine etkilerinin arastirilmasi planlandi.

Gereg ve Yontem: Bu galisma Bursa ilinde sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgede hizmet veren 3 farkli saglk ocagina Mart 2003-Mayis 2004 tarih-
leri arasinda basvuran, yaslar 1-16 yas arasinda degdisen 500 saghkh olguda yapildi. Olgularda basvuru yakinmalari ve fizik baki ile enfeksiyon ve
kronik hastalik olmadigi saptandi. Calismaya alinan ¢ocuklar yas gruplarina gore 1-1,9 yas, 2-5,9 yas, 6-10,9 yas ve 11-16 yas olmak iizere dért gru-
ba ayrilarak incelendi. Sag ¢inko diizeyi (ug/g) atomik absorbsiyon yéntemi ile arastirildi.Olgularin yaslarina gore boy ve agirlik persentilleri NCHS
(The National Center For Health Statistic) kriterlerine gore degerlendirildi. Beslenme ve aile egitim diizeyini arastirmak igin kategorik anket sorgu-
lamasi yapildi. Cinko eksikligi i¢in sag¢ ginkosunun <70 ug/g altinda olmasi esik deger olarak alind.

Bulgular: Olgularimiz 247'si (%49) erkek, 253 (%51) kizdi ve ortalama yas 7,4+3,9 yil idi. Cinko eksikligi prevalansi %57 (n=287/500) olarak bulundu.
Cinko eksikligi en sik 1- 2 yas grubunda saptandi (%75). Sa¢ ¢inko diizeyinin yasla birlikte arttigi goriildi. Cinsiyete gére incelendiginde ise kizlar-
da her yas grubunda diizeylerin anlamli olarak diisiik oldugu saptandi (p<0,05). Boy ve agirlik persentili <10 P altinda olan grupta; cinko eksikligi
%14,2 (n:41/287), biiyiime-gelisme geriligi saptanmayan grupta ise %13,6 (n:29/213) olup, aralarinda istatistik olarak anlamlilik yoktu (p>0,05). Cinko
eksikligi olan olgularimizda anlamli olarak et tiiketiminin az, st tiiketiminin fazla oldugu bulundu (p<0,05,p<0,05). Cinko eksikligine anne ve babanin
egitim diizeyinin etkili olmadigi saptandi (p>0,05).

Sonug: Cinko eksikligi tilkemiz i¢in hala 6nemli bir saglk problemidir. Bu problemin diizeltilmesi igin, {ilkemizin sosyoekonomik kosullarinin diizeltil-
mesi, yaygin olarak kullanilan kitle iletisim araclari kullanilarak ailelere ydnelik egitim programlarinin yapiimasinda fayda vardir. Cocuklarin beslen-
mesinde ve egitiminde énemli role sahip olan annelerin egitim diizeylerinin yiikseltilmesi gerekmektedir. Ozelikle siit cocuklugu déneminde ginko
eksikliginin erken tanisi ve tedavisi ile 6nlenmesi, cocuklarin saglikli bir sekilde biiyiime ve gelismelerini saglayacaktir.
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