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asamun Ilk Iki Yilinda Demir Profilaksisinin Onemi ve Anemi
masinda Hemogram ile Birlikte Ferritin Olgiimii: Rutin
manin Bir Parcast Olabilir Mi?

Cullas Ilarslan N.E, Giinay F, Buyikli Genctiirk Z, Ileri D.T, Arsan S
Ankara Univ. Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart A.B.D.




GIRIS

e Demir eksikligi anemisi (DEA) olgularinin biyuk
kismini okul oncesi cocuklar olusturmaktadir

« En onemli komplikasyonu: Norogelisimsel
etkilenme

« Sadece demir eksikligi (DE) varliginda da
gorulebilmektedir.




Bebeklerde anemi taramasinda rutin
hemogram ile birlikte “ferritin” olcgumunun
“demir yetersizligi” tamsim koymadaki

yeterliliginin belirlenmesi




MATERYAL-=M

ETO

L9-15 ay arasinda toplam 501 saghikli cocuk J

tHemogram ve ferritin olcumu




Calismaya dahil olmama kriterleri

= Son 15 gunde enfeksiyon oykusu ]

= Onceden DEA tanisi ]
= Kronik hastalik J
= Prematur (GH < 37 hafta) ]

=1 Diisiik dogum agirligi (<2500 gr) ]

= Onam formu eksik ]




TANIMLAMALAR:

Demir eksikligi

Demir eksikligi

anemisi
e« Hb > 11 g/dl e« Hb < 11 g/dl
e Ferritin <15 ng/ml e Ferritin < 15 ng/ml
e« MCV >70 fl e« MCV < 70 fl

« RDW < %14,5  RDW > %14,5




MATERYAL-METOD

Hemogram: Demir
eksikligi anemisi

Hemogram-+ferritin:

Demir yetersizligi

N\

Demir eksikligi
anemisi ve

Demir eksikligi

N\

e Her iki yontemin «demir
yetersizligi» tanisindaki

o Iliskili faktorler arastirild

(maternal, demografik,
beslenme, demir profilaksisi,

basarisi karsilastirldi /

egitim ve sosyoekonomik durum)//

a




BULGULAR

(N)

Hemogram ile DEA saptanan 101
hastalar
Hemogram ve ferritin
olcumuyle DE saptanan 152
hastalar

Hemogram ve ferritin
olcumuyle DE + DEA 253
saptanan hastalar




Demir eksikligi
anemisi
20%

Demir profili Demir eksikligi anemisi
normal m Demir eksikligi anemisi

50% m Demir profili normal

Demir eksikligi
anemisi
30%

Hemogram+ ferritin: Remir yetersizligi
tamsindaki basaris) yuksek (p=0.001)




Hastalarin maternal faktorler yontinden
karsilastiriimast

Gebelikte DEA + 105 56 (%55,4) 71 (%46,7)

0,08

(%42,3)
Gebelikte 174 63 (%62,4) 105 (%69,1) 0,35
demir destegi + (%70,2)
Annede kronik 27 8 (%7,9) 14 (%28,6) 0,672

hastalik + (%10,9)




Hastalarin demografik ozelliklerinin
karsilastirilmast

Dogum agirligr (gr) 3312 + 3210 £365

3200405

(ortalama * SD) 469

Gestasyon haftasi(ortalama + SD) 39,17 £ 1,26 39,01 £ 1,29 39,01 £ 1,08 0,34

Yas (ay) (ortalama + SD) 11,38 + 2,06 11,66 + 2,17 11,52 + 2,27 0,61

Yasa gore kilo Z skor 0,16 + 1,1 0,41 £ 1,03 0,19+ 1,1 0,13
(ortalama = SD)

Yasa gore boy Z skor 0,07 £ 1,35 0,15+ 1,40 0,23 +1,34 0,53
(ortalama + SD)

Boya gore kilo Z skor 0,21 £ 1,16 0,51 + 1,08 0,16 + 1,28 0,06
(ortalama = SD)

Viicut kitle indeksi (VKi) Z skor (median 0,40 (-2,5- 0,43 (-2,57-2,71) 0,35 (-3,39- 0,34

(min-mak)) 2,98) 4,52)




Hastalarin beslenme ozelliklerinin
karsilastirilmasi = 1 =

Halen anne siitii 163 (%65,7) 89 (%88,1) 115 (%75,7) < 0,001
alan hastalar (N/%)
Anne siitii alma 9,5+3,57 11+ 2,60 10,16 = 3,45 < 0,001
siiresi (ay)
(ortalama * SD)
Formiil gida 86 (%69,9) 5 (%31,2) 32 (%66,7) 0,009
agirhkh beslenme
(N/%)
Ek gida baslama 0,26
Zamani
25 (%10,1) 6 (%5,9) 23 (%15,1)
<4ay 56 (%22,6) 22 (%21,8) 32 (%21,1)
4-5,99 ay
143 (%57,7) 60 (%59,4) 87 (%57,2)
62y 24 (%9,7) 13 (%12,9) 10 (%6,6)
>6 ay
Kirmizi et baslama 8,16 + 1,88 8,51 +1,61 8,19+1,78 0,06

zaman (ay) (ortalama
+ SD)




Hastalarin beslenme ozelliklerinin
karsilastirilmasi = 2 -

Yeterli kirnmz et 56 (% 22,6) 23 (%22,8) 39 (%25,7) 0,76
tuketimi (N/%)
inek siitii baslama yast 10,21 +2,3 9,24 + 2,85 10,39 + 2,64 0,12

(ay) (ortalama + SD)
inek siitii baslama

gruplandinlmis yas
(ay) (N/%) 0,29
Hic almayan 167 (%67,3) 68 (%67,3) 96 (%63,2)
<12 ay 40 (%16,2) 22 (%21,8) 25 (%16,4)
212 ay 41 (%16,5) 11 (%10,9) 31 (%20,4)
Gunluk inek sutu
tuketim miktan (ml)
(N/%) 0,34
Hic almiyor 167 (%67,3) 68 (%67,3) 96 (%63,2)
<500 77 (%31) 28 (%27,7) 49 (%32,2)
>500 4 (%1,6) 5 (%5) 7 (%4,6)




Hastalarin demir profilaksi

Demir dozu (mg/kg)
(ortanca (min-mak)

<1 mg/kg
2. mg/kg

>2 mg/kg
Demir korumasina
baslama ay1
(ortalama + SD)
Demir alma siiresi
(ay) (N/%)

0-3,99 ay
4-7,99 ay
2 8 ay

Diizenli demir kullanan
bebekler (N/%)

118 (%49,4)
95 (%39,7)
26 (%10,9)
4,38 + 0,87

48 (%19,4)
133 (%53,6)
67 (%27)

182 (%73,4)

38 (%43,7)
35 (%40,2)
14 (%16,1)
4,60 £ 1,22

37 (%36,6)
42 (%41,6)
22 (%21,8)

48 (%47,5)

durumlarinin karsilastirilmast

75 (%54)
55 (%39,6)
9 (%6,5)
4,3+0,77

45 (%29,6)
78 (%51,3)
29 (%19,1)

89 (%58,6)

0,239

0,007

<0,001




Ailelerin egitim ve sosyoekonomik
diizeylerinin karsilastirilmast

Anne egitimi (n/%)
8 yildan az

8 yil ve uzeri
Baba egitimi (n/%)

8 yildan az

8 yil ve uzeri
Calisan ebeveyn sayisi

0
1

2
Aylik gelir (TL)

Asgari ucret alt1 (<950)
Asgari ucretin 1-1,99 kat1 (951- 1900)

61 (%24,6) 37 (%36,6) 25 (%16,4)
187 (%75,4) 64 (%63,4) 127 (%83,6)
0,53
47 (%19) 23 (%22,8) 26 (%17,1)
201 (%81) 78 (%77,2) 126 (%82,9)
0,46
2 (%0,8) 2 (%2) 1 (%0,7)
196 (%79) 85 (%84,2) 127 (%83,6)
50 (%20,2) 14 (%13,9) 24 (%15,8)
0,04
8 (%3,5) 2 (%2,1) 2 (%1,4)
94 (%41,2) 55 (%58,5) 72 (%51,4)
126 (%55,3) 37 (%39,4) 66 (%47,1)




BULGULARIN OZETl

Anemi taramasina «ferritin» eklenmesiyle «demir yetersizligi»
tanis1 alan bebeklerin sayis1 belirgin olarak artmaktadir

DEA: Anne sitlu alma suresi daha uzun, anne egitim dizeyi dusuk,
ailenin gelir duzeyi dusuk

DEA ve DE: Demir profilaksi suresi kisa, profilaksiye uyum yetersiz




SONUC

e Yuksek biyoyararlanimi ile ilk aylarda demir yonunden yeterli J

olan anne sutu sonradan tek basina vucut demir ihtiyacim
karsilayamamaktadir.

e Ek gidayla alinmasi gereken demir alimi siklikla yetersiz
kalmaktadir

Demir profilaksisi de yeterince uygulanamamaktadir







