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Bursa llinde 1-16 yas Cocuklarda Demir Eksikligi ve
Demir Eksikligi Anemisi Prevalansi

Fatih Kiligchay*, Adalet Meral Giines*, Yesim Ozarda Ilgol**, Birol Baytan*, Unsal Giinay*
Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Hematoloji Bilim Dali*, Biyokimya Anabilim Dali**, Bursa.

Amag: Bursa ilinde sosyoekonomik diizeyi diisiik bélgede yasayan 1-16 yas arasindaki cocuklarda demir eksikligi (DE), demir eksikligi anemisi (DEA)
prevalansinin saptanmasi ve beslenme aliskanligi ile aile egitim diizeyinin demir eksikligi anemisi gelisimine etkilerinin arastiriimasi planlandi.
Gereg ve Yontem: Bu galisma Bursa ilinde sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgede hizmet veren 3 farkli saglik ocagina Mart 2003-Mayis 2004 tarih-
leri arasinda basvuran, yaslari 1-16 yas arasinda degdisen 500 saglkh olguda yapildi. Olgularda basvuru yakinmalari ve fizik baki ile enfeksiyon ve
kronik hastalik olmadigi saptandi. Calismaya alinan gocuklar yas gruplarina gore 1-1,9 yas, 2-5,9 yas, 6-10,9 yas ve 11-16 yas olmak {izere dort gru-
ba ayrilarak incelendi. Tiim olgularda tam kan sayimi, serum demir (pg/dl), demir baglama (pg/dl), ferritin (ng/ml), transferrin saturasyonu (%) cali-
sildi. Beslenme ve aile egditim diizeyini arastirmak igin kategorik anket sorgulamasi yapildi. Calismamizda anemi, DE, DEA'si lll.National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES Il1) kriterlerine gdre arastirildi. Anemi saptanan gocuklarda talasemi minor ve DEA'ni ayirmak igin Mentzer
indeksi kullanild.

Bulgular: Olgularin 253'li (%51) kiz, 247'si (%49) erkek idi. Yas ortalamasi 7,4+3,9 yil bulundu. NHANES IlI kriterlerine gdre degerlendirildiginde; ane-
mi goriilme prevalansi %31 (n=155) ve gruplar arasi dagihm; grup1:% 40, grup 2:%28, grup 3:%28, grup 4:%35 olarak bulundu. Anemi gériilme sikhg
grup 1ve 4'de diger gruplara gore anlamh olarak yiiksek bulundu (p<0,05). DE, 500 olgunun %12'sinde (n=61), DEA ise %7,4 (n=37) saptandi. Her iki-
si de siit cocuklugu déneminde anlamli olarak daha yiiksek bulundu. DEA'ni saptamada sensitivite ve spesifitesi en yliksek parametre serum ferri-
tin diizeyi idi. Talasemi minor, 500 olgunun %3,6 (n:18) vardi. DEA olan olgularimizda anlamli olarak et tiiketiminin az, siit tiiketiminin fazla oldugu bu-
lundu (p<0,05,p<0,05). Anemik grupta anlamli olarak anne egitim diizeyi daha diisiik saptandi (p<0,05).

Sonug: DE ve DEA iilkemiz igin hala dnemli bir saglik problemidir. Bu problemin diizeltiimesi igin, ilkemizin sosyoekonomik kosullarinin diizeltilme-
si, yaygin olarak kullanilan kitle iletisim araclari kullanilarak ailelere ydnelik egitim programlarinin yapiimasinda fayda vardir. Cocuklarin beslenme-
sinde ve egitiminde dnemli role sahip olan annelerin egitim diizeylerinin yiikseltiimesi gerekmektedir.
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4-24 Aylik Cocuklardaki Beslenme Sekli, Hemoglobin Diizeyi ve
Demir Eksikligi Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi

Meltem Erturag, Sadi Tiirkay, Emin Mete
Fatih Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul.

Demir eksikligi ve demir eksikligi anemisi, cocuklarda tek bir niitrisyonel maddenin eksikligine bagl en sik goriilen hastaliktir. Dengeli beslenme ve
yeterli demir alimmi ile bu hastalik engellenebilir. Bu ¢calismada, beslenme sekline gdre ¢ocuklarda hemoglobin diizeyi ve demir eksikligi arasinda-
ki iliski arastinimistir. Yaslari 4-24 ay arasinda degisen 126'si erkek toplam 200 ¢ocuktan alinan kan érneklerindeki Hemoglobin, Ortalama Eritrosit
Hacmi (MCV), Eritrosit Dagihm Genisligi (RDW), Demir Baglama Kapasitesi (DBK), serum demir (SD), ferritin diizeyleri ¢aligilarak elde edilen bulgu-
lardan transferrin saturasyonu (Tfsat) hesaplanmistir. Beslenme sekline gdre gruplar, 6. aydan sonra sadece anne siitli alinmasi (grup 1), 4-6. ay-
dan sonra ek gidaya baslanmasi (grup 2), 2 ay ve daha az anne siitii alinmasi (grup 3) géz 6niinde bulundurularak olusturulmustur. Demir eksikligi
anemisi %32 oraninda bulunmustur. Beslenme gruplari arasinda, anne yasi, gestasyonel yas, dogum agirligi, cocuklarin bagvuru anindaki boy ve
kilolari agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Beslenme sekliyle hemoglobin ve demir eksikligi arasinda belirgin iligki tesbit edil-
mistir. 4-6. aydan sonra ek gidaya baslanmasiyla demir eksikligi anemisi oranlari azalma géstermektedir. Calismada degerlendirilen ¢gocuklarin ya-
risindan goguna 4-6. aydan sonra ek gidaya baslanmig olmasina ragmen proflaktik demir destegi alma oraninin %26,5 diizeyinde oldugu goriilmiis-
tiir. Demir desteginin verilmesiyle demir eksikligi anemisi gelismis iilkeler diizeyine ¢ekilebilmektedir.
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Prematiirelerde Flebotomiye Baglhh Anemi

Erhan Ozbek, Timur Mese, Giirol Yendur, Siikrii Cangar
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir.

Prematiirelerde olugan anemi semptomlara ( tasikardi, takipne, dispne, apne, beslenme gii¢ligi) yol agtigi igin dnemli bir sorundur. Prematiire be-
beklerde hasta stabilize olana kadar tetkikler i¢in alinan kan aneminin Gnemli bir sebebidir. Servisimizde izledigimiz prematiire bebeklerden tetkik
icin alinan kanlarin anemi olugmasindaki roliinii arastirmak istedik. Bu amacla en az 7 giin siire ile takip ettigimiz 84 hastadan alinan kan hacimle-
ri, verilen eritrosit siispansiyonlari, Hb degerlerindeki diigme not edildi. Bu 84 bebekten ortalama 19,5 cc kan alinmistir. Bu 84 bebekten 44 {ine ( %
52.3) 66 kez eritrosit slispansiyonu verilmistir. Bu sekilde ortalama 15 cc eritrosit siispansiyonu verilmistir. Bu degerler literatiirle kiyaslandiginda
diisiik goziikmektedir. 44 Bebegin 18 tanesine ( % 40.9) birden fazla transfiizyon yapilmistir. Hastalarimizda ortalama 3,5 gram Hb diismesi olmus-
tur. Sonug olarak prematiire bebekten kan alirken ¢ok diisiinmek zorundayiz. Hastaya faydasi olan tetkik alinmalidir.



