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Bursa ‹linde 1-16 yafl Çocuklarda Demir Eksikli¤i ve 
Demir Eksikli¤i Anemisi Prevalans›

Fatih K›l›çbay*, Adalet Meral Günefl*, Yeflim Özarda ‹lçöl**, Birol Baytan*, Ünsal Günay*
Uluda¤ Üniversitesi, T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Hematoloji Bilim Dal›*, Biyokimya Anabilim Dal›**, Bursa.

AAmmaaçç:: Bursa ilinde sosyoekonomik düzeyi düflük bölgede yaflayan 1-16 yafl aras›ndaki çocuklarda demir eksikli¤i (DE), demir eksikli¤i anemisi (DEA)
prevalans›n›n saptanmas› ve beslenme al›flkanl›¤› ile aile e¤itim düzeyinin demir eksikli¤i anemisi 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. Tüm olgularda tam kan say›m›, serum demir (µg/dl), demir ba¤lama (µg/dl), ferritin (ng/ml), transferrin saturasyonu (%) çal›-
fl›ld›. Beslenme ve aile e¤itim düzeyini araflt›rmak için kategorik anket sorgulamas› yap›ld›. Çal›flmam›zda anemi, DE, DEA'si III.National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES III) kriterlerine göre araflt›r›ld›. Anemi saptanan çocuklarda talasemi minor ve DEA'ni ay›rmak için Mentzer
‹ndeksi kullan›ld›. 
BBuullgguullaarr:: Olgular›n 253'ü (%51) k›z, 247'si (%49) erkek idi. Yafl ortalamas› 7,4±3,9 y›l bulundu. NHANES III kriterlerine göre de¤erlendirildi¤inde; ane-
mi görülme prevalans› %31 (n=155) ve gruplar aras› da¤›l›m; grup1:% 40, grup 2:%28, grup 3:%28, grup 4:%35 olarak bulundu. Anemi görülme s›kl›¤›
grup 1 ve 4'de di¤er gruplara göre anlaml› olarak yüksek bulundu (p<0,05). DE, 500 olgunun %12'sinde (n=61), DEA ise %7,4 (n=37) saptand›. Her iki-
si de süt çocuklu¤u döneminde anlaml› olarak daha yüksek bulundu. DEA'ni saptamada sensitivite ve spesifitesi en yüksek parametre serum ferri-
tin düzeyi idi. Talasemi minor, 500 olgunun %3,6 (n:18) vard›. DEA olan olgular›m›zda anlaml› olarak et tüketiminin az, süt tüketiminin fazla oldu¤u bu-
lundu (p<0,05,p<0,05). Anemik grupta anlaml› olarak anne e¤itim düzeyi daha düflük saptand› (p<0,05).
SSoonnuuçç:: DE ve DEA ülkemiz için hala önemli bir sa¤l›k problemidir. Bu problemin düzeltilmesi için, ülkemizin sosyoekonomik koflullar›n›n düzeltilme-
si, 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 beslenme-
sinde ve e¤itiminde önemli role sahip olan annelerin e¤itim düzeylerinin yükseltilmesi gerekmektedir. 
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4-24 Ayl›k Çocuklardaki Beslenme fiekli, Hemoglobin Düzeyi ve 
Demir Eksikli¤i Aras›ndaki ‹liflkinin De¤erlendirilmesi
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Demir eksikli¤i ve demir eksikli¤i anemisi, çocuklarda tek bir nütrisyonel maddenin eksikli¤ine ba¤l› en s›k görülen hastal›kt›r. Dengeli beslenme ve
yeterli demir al›n›m› ile bu hastal›k engellenebilir. Bu çal›flmada, beslenme flekline göre çocuklarda hemoglobin düzeyi ve demir eksikli¤i aras›nda-
ki iliflki araflt›r›lm›flt›r. Yafllar› 4-24 ay aras›nda de¤iflen 126's› erkek toplam 200 çocuktan al›nan kan örneklerindeki Hemoglobin, Ortalama Eritrosit
Hacmi (MCV), Eritrosit Da¤›l›m Geniflli¤i (RDW), Demir Ba¤lama Kapasitesi (DBK), serum demir (SD), ferritin düzeyleri çal›fl›larak elde edilen bulgu-
lardan transferrin saturasyonu (Tfsat) hesaplanm›flt›r. Beslenme flekline göre gruplar, 6. aydan sonra sadece anne sütü al›nmas› (grup 1), 4-6. ay-
dan sonra ek g›daya bafllanmas› (grup 2), 2 ay ve daha az anne sütü al›nmas› (grup 3) göz önünde bulundurularak oluflturulmufltur. Demir eksikli¤i
anemisi %32 oran›nda bulunmufltur. Beslenme gruplar› aras›nda, anne yafl›, gestasyonel yafl, do¤um a¤›rl›¤›, çocuklar›n baflvuru an›ndaki boy ve
kilolar› aç›s›ndan istatiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r. Beslenme flekliyle hemoglobin ve demir eksikli¤i aras›nda belirgin iliflki tesbit edil-
mifltir. 4-6. aydan sonra ek g›daya bafllanmas›yla demir eksikli¤i anemisi oranlar› azalma göstermektedir. Çal›flmada de¤erlendirilen çocuklar›n ya-
r›s›ndan ço¤una 4-6. aydan sonra ek g›daya bafllanm›fl olmas›na ra¤men proflaktik demir deste¤i alma oran›n›n %26,5 düzeyinde oldu¤u görülmüfl-
tür. Demir deste¤inin verilmesiyle demir eksikli¤i anemisi geliflmifl ülkeler düzeyine çekilebilmektedir.
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Prematürelerde Flebotomiye Ba¤l› Anemi
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Dr. Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir.

Prematürelerde oluflan anemi semptomlara ( taflikardi, takipne, dispne, apne, beslenme güçlü¤ü) yol açt›¤› için önemli bir sorundur. Prematüre be-
beklerde hasta stabilize olana kadar tetkikler için al›nan kan aneminin önemli bir sebebidir. Servisimizde izledi¤imiz prematüre bebeklerden tetkik
için al›nan kanlar›n anemi oluflmas›ndaki rolünü araflt›rmak istedik. Bu amaçla en az 7 gün süre ile takip etti¤imiz 84 hastadan al›nan kan hacimle-
ri, verilen eritrosit süspansiyonlar›, Hb de¤erlerindeki düflme not edildi. Bu 84 bebekten ortalama 19,5 cc kan al›nm›flt›r. Bu 84 bebekten 44 üne ( %
52.3) 66 kez eritrosit süspansiyonu verilmifltir. Bu flekilde ortalama 15 cc eritrosit süspansiyonu verilmifltir. Bu de¤erler literatürle k›yasland›¤›nda
düflük gözükmektedir. 44 Bebe¤in 18 tanesine ( % 40.9) birden fazla transfüzyon yap›lm›flt›r. Hastalar›m›zda ortalama 3,5 gram Hb düflmesi olmufl-
tur. Sonuç olarak prematüre bebekten kan al›rken çok düflünmek zorunday›z. Hastaya faydas› olan tetkik al›nmal›d›r.
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