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Demir Deste¤i Alan ve Almayan Çocuklarda Bir Yafl›nda Demir Eksikli¤i ve 
Demir Eksikli¤i Anemisi S›kl›¤›

Sema Malbora, Nilgün fialk Vatandafl, Gülsüm Atay, Nam›k Özbek, Berkan Gürakan
Baflkent Üniversitesi, T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara. 

Yenido¤anlarda, eriflkinlere ve di¤er yafltaki çocuklara göre hemoglobin (Hb) düzeyi yüksektir. Hayat›n ilk haftas›nda Hb düflmeye bafllamakta ve
bu düflme 6-8 hafta kadar sürmektedir. Bunun sonucunda süt çocu¤unun fizyolojik anemisi oluflmakta ve 8-12 haftalar aras›nda Hb 9-11 g/dl ara-
s›nda olmaktad›r. Bu çal›flmada demir deste¤ini bir yafl›na kadar kullanan ve kullanmayan çocuklar›n tam kan say›m›, serum demir ve ferritin para-
metreleri aras›nda karfl›laflt›rma yap›lm›flt›r. Çal›flmaya, hastanemizde izlenen, sa¤l›kl›, zaman›nda do¤mufl, do¤duktan sonra sar›l›k nedeniyle teda-
vi almam›fl bebekler al›nd›. Dördüncü ay›nda tüm çocuklara 1-2 mg/kg/gün demir deste¤i baflland›. Çocuklar bir yafl›na geldi¤inde tam kan say›m›
yap›ld›, serum demir ve ferritin düzeyleri ölçüldü. Bebekler profilaksi için önerilen demiri kullan›p kullanmamalar›na göre iki gruba ayr›ld›. Demir ek-
sikli¤i (DE) tan›s› için bebe¤in Hb konsantrasyonu, MCV ve RDW de¤erleri normalken, ferritin 10-20 ng/ml; demir eksikli¤i anemisi (DEA) tan›s› için
Hb konsantrasyonu <10,5 gr/dl, MCV <70 fl, RDW >%15,5 ve ferritin <12 ng/ml kriterlerinin tamam›n›n sa¤lanmas› esas al›nd›. ‹statistiksel analizler-
de Hb, MCV, RDW, serum demir ve ferritin düzeylerinin gruplar aras›ndaki karfl›laflt›rmalar›nda T-testi ve ki-kare testi kullan›ld›. Çal›flmaya al›nan
100 bebe¤in 53'ü erkek, 47'si k›zd›. Bebeklerin %77'sinin demir preparat›n› düzenli olarak kulland›¤›, %23'ünün ise preparat› kullanmad›¤› veya hiç
önerilmedi¤i belirlendi. Çocuklar›n %72'sinde DE veya DEA yoktu. ‹ki grupta DE veya DEA olan çocuklar›n oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark belirlendi. 
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Bursa ‹linde 1-16 Yafl Çocuklarda Çinko Eksikli¤i Prevalans›

Adalet Meral Günefl*, Fatih K›l›çbay*, fieref Gücer**, Birol Baytan*, Ünsal Günay* 
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Hematoloji Bilim Dal›*, Fen Fakültesi, 
Kimya Anabilim Dal›**, Bursa.

AAmmaaçç:: Bursa ilinde sosyoekonomik düzeyi düflük bölgede yaflayan 1-16 yafl aras›ndaki çocuklarda çinko eksikli¤i prevalans›n›n saptanmas› ve bes-
lenme al›flkanl›¤› ile aile e¤itim düzeyinin çinko eksikli¤i geliflimine etkilerinin araflt›r›lmas› planland›.
GGeerreeçç vvee YYöönntteemm:: Bu çal›flma Bursa ilinde sosyoekonomik düzeyi düflük bölgede hizmet veren 3 farkl› sa¤l›k oca¤›na Mart 2003-May›s 2004 tarih-
leri aras›nda baflvuran, yafllar› 1-16 yafl aras›nda de¤iflen 500 sa¤l›kl› olguda yap›ld›. Olgularda baflvuru yak›nmalar› ve fizik bak› ile enfeksiyon ve
kronik hastal›k olmad›¤› saptand›. Çal›flmaya al›nan çocuklar yafl gruplar›na göre 1-1,9 yafl, 2-5,9 yafl, 6-10,9 yafl ve 11-16 yafl olmak üzere dört gru-
ba ayr›larak incelendi. Saç çinko düzeyi (µg/g) atomik absorbsiyon yöntemi ile araflt›r›ld›.Olgular›n yafllar›na göre boy ve a¤›rl›k persentilleri NCHS
(The National Center For Health Statistic) kriterlerine göre de¤erlendirildi. Beslenme ve aile e¤itim düzeyini araflt›rmak için kategorik anket sorgu-
lamas› yap›ld›. Çinko eksikli¤i için saç çinkosunun <70 µg/g alt›nda olmas› eflik de¤er olarak al›nd›.
BBuullgguullaarr:: Olgular›m›z 247'si (%49) erkek, 253 (%51) k›zd› ve ortalama yafl 7,4±3,9 y›l idi. Çinko eksikli¤i prevalans› %57 (n=287/500) olarak bulundu.
Çinko eksikli¤i en s›k 1- 2 yafl grubunda saptand› (%75). Saç çinko düzeyinin yaflla birlikte artt›¤› görüldü. Cinsiyete göre incelendi¤inde ise k›zlar-
da her yafl grubunda düzeylerin anlaml› olarak düflük oldu¤u saptand› (p<0,05). Boy ve a¤›rl›k persentili <10 P alt›nda olan grupta; çinko eksikli¤i
%14,2 (n:41/287), büyüme-geliflme gerili¤i saptanmayan grupta ise %13,6 (n:29/213) olup, aralar›nda istatistik olarak anlaml›l›k yoktu (p>0,05). Çinko
eksikli¤i olan olgular›m›zda anlaml› olarak et tüketiminin az, süt tüketiminin fazla oldu¤u bulundu (p<0,05,p<0,05). Çinko eksikli¤ine anne ve baban›n
e¤itim düzeyinin etkili olmad›¤› saptand› (p>0,05).
SSoonnuuçç:: Çinko eksikli¤i ülkemiz için hala önemli bir sa¤l›k problemidir. Bu problemin düzeltilmesi için, ülkemizin sosyoekonomik koflullar›n›n düzeltil-
mesi, yayg›n olarak kullan›lan kitle iletiflim araçlar› kullan›larak ailelere yönelik e¤itim programlar›n›n yap›lmas›nda fayda vard›r. Çocuklar›n beslen-
mesinde ve e¤itiminde önemli role sahip olan annelerin e¤itim düzeylerinin yükseltilmesi gerekmektedir. Özelikle süt çocuklu¤u döneminde çinko
eksikli¤inin erken tan›s› ve tedavisi ile önlenmesi, çocuklar›n sa¤l›kl› bir flekilde büyüme ve geliflmelerini sa¤layacakt›r. 
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