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Araştırmalar / Researches

ÖZET:
İstanbul Kağıthane Devlet Hastanesi’nde 1-12 yaş grubu erkek çocuklarında anemi sıklığının 
değerlendirilmesi 
Amaç: 1-12 yaş grubu erkek çocuklarında anemi sıklığını değerlendirmek.
Gereç ve Yöntemler: Araştırmaya Kağıthane Devlet Hastanesi’ne Haziran ve Temmuz 2011 tarihleri arasında 
sünnet olmak amacıyla başvuran 450 sağlıklı erkek çocuk alındı. Bu hastaların hemoglobin değerleri yaş grup-
larına göre incelendi. İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power 
Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programı kullanıldı. 
Bulgular: Olguların %6,4’ünde düşük hemoglobin düzeyine rastlandı. Bu düşük hemoglobin düzeyine sahip 29 
çocuğun içinde en büyük oranın 18 (%62,06) kişi ile 5 yaş altı çocuklarda olduğu saptandı.
Sonuç: Türkiye’de bundan önce yapılmış çalışmalarda anemi sıklığının daha yüksek olduğunu ancak yıllar geçtikçe 
düşüş gösterdiğini söyleyebiliriz. Özellikle 2004’de Sağlık Bakanlığı’nın başlatmış olduğu “Demir Gibi Türkiye” 
kampanyasıyla birlikte çocuklara profilaktik olarak demir preparatlarının verilmesi anemi insidansındaki bu düşü-
şün önemli bir etkenidir. Bu düşüşle beraber yine de çocuklarda az da olsa anemi görülme oranı devam etmektedir. 
Bu nedenle hekimlerin rutin olarak çocukların büyüme ve gelişmesini takip ederken “hemogram” baktırmalarının 
önemli olduğu düşüncesindeyiz. 
Anahtar kelimeler: Anemi, demir eksikliği anemisi, çocuk

ABSTRACT:
Evaluation of anemia prevalence in 1-12 old age group male children in Kagithane district 
of istanbul
Aim: Evaluation of anemia prevalence among 1-12 year-old age group of male children.
Materials and Process: 450 healthy male children, who applied for circumcision in June and July 2011, in 
Kağıthane District of İstanbul, were included in this study. The hemoglobin levels of these children were analyzed 
according to their age groups. NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and 
Sample Size) 2008 statistical software (Utah, USA) programs were used for statistical analysis.
Findings: Low hemoglobin levels were found in 6,4% of the cases. Of 29 children, 18 (62,06%) children smaller 
than 5 years of age were found to have low hemoglobin levels.
Conclusion: We can say that anemia prevelance in former studies in Turkey was higher but as the years pass it 
is declining. A major factor in declining anemia prevelance is the campaign “TURKEY LIKE IRON”, which provided 
children iron preparations, iniated by Ministry of Health in 2004. Although there is a decline in prevelance; 
anemia cases are stil seen in low levels. Therefore, we believe in the importance of routine measurements of 
hemoglobin levels by physicians as they follow the growth and development of children. 
Key words: Anemia, iron deficiency anemia, child 
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 GİRİŞ

 Çocukların büyüme gelişme döneminde çocuk 
hekimleri olarak en sık rastladığımız sorunlar anemi 
ve enfeksiyonlardır (1). Sağlıklı kişilerde kan hemog-
lobin düzeyinin o yaş grubu içinde belirlenen düzey-

lerin altına düşmesi anemi olarak tanımlanır (2,3). 
Çocukluk çağında aneminin mental ve fiziksel geli-
şim üzerine olumsuz etkileri olması sebebiyle önemli 
bir sağlık sorunu olduğu kabul edilmektedir (2,4).
 Anemi sıklığına bakıldığında Dünya genelinde 
%30’dur (5). İstanbul’da 6-11 yaş okul çocukları üze-
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rinde yapılan bir çalışmada ise anemi sıklığı %28 ola-
rak saptanmıştır (6). Anemilerin nedenleri arasında 
%90 ile demir eksikliği anemisi ilk sırada yer almak-
tadır (7). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tahminlerine 
göre tüm dünya nüfusunun %24,8’inde demir eksikli-
ği anemisi (DEA) bulunmaktadır (8). Ülkemizde ise 
DSÖ 2001 verilerine göre okul öncesi çocukların 
%32,6’sında demir eksikliği anemisi vardır (9). Ane-
milere genel olarak bakıldığında demir eksikliği ane-
misinin %47 oranında 5 yaş öncesi çocuklarda görül-
düğü bildirilmektedir (10). Ülkemizde de gelişmelere 
rağmen demir eksikliği sıklığı yüksektir (11,12).
 Yaptığımız çalışmada sosyoekonomik durumun 
düşük olduğu bölgemizde Kağıthane Belediyesi’nin 
toplu sünnet yardımı kampanyası sürecinde hastane-
mize gelen 450 sağlıklı çocukta, çocukluk çağı anemi 
sıklığını gözlemlemek amacıyla anemi oranlarını 
araştırdık.

 MATERYAL METOD

 Kağıthane Devlet Hastanesi’ne Haziran ve Tem-
muz 2011 tarihinde Kağıthane Belediyesi’nin sosyoe-
konomik durumu düşük ailelere, yardım amaçlı 
düzenlediği toplu sünnet kampanyası bünyesinde 
sünnet olmak amaçlı başvuran 1- 12 yaş arası 450 
erkek olgunun preoperatif alınan tam kan sayımına 
retrospektif olarak bakıldı (LH780 Beckman Coulter 
cihazıyla, Volume Impedance methoduyla, AccuCo-
unt teknolojisiyle) ve bu kan sayımı sonuçlarına göre 
hemoglobin düzeyi yaşa uygun referans değerin alt 
sınırından düşük olanlar anemi olarak tanımlandı 
(13). İstatistiksel analizler için NCSS (Number Crunc-
her Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis 
and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, 
USA) programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlen-
dirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların (Ortala-
ma, Standart sapma, frekans) yaş ile hemoglobin 
düzeyi arasındaki ilişkinin saptanmasında Pearson 

korelasyon analizi kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 
düzeyinde değerlendirildi.

 BULGULAR

 Olguların yaşları 1 ile 12 arasında değişmekte 
olup ortalaması 5,54±2,19 yıldır. Olguların %6’sı 
(n=27) 1-2 yaş, %45,1’i (n=203) 2,1-5 yaş, %44,7’si 
(n=201) 5,1-9 yaş, %4,2’si (n=19) 9,1-12 yaş grubun-
dadır.

 Olguların hemoglobin ölçümleri 9,5 ile 15,3 ara-
sında değişmektedir ve ortalaması 12,42±0,90 g/
dL‘dir. Olguların %13,3’ünde düşük hemoglobin, 
%86,7’sinde normal ve hemoglobin düzeyleri saptan-
mıştır. Düşük hemoglobine sahip olguların %11,1’i 
1-2 yaş, %21,7’si 2,1-5 yaş ve %7’si 5,1-9 yaş arasın-
dadır.
 1-2 yaş arasında hemoglobin düzeyleri 9,9 ile 
13,2 arasında değişmekte olup ortalama 11,77±0,89; 
2,1-5 yaş grubunda 9,5 ile 15,1 arasında değişmekte 
olup ortalama 12,11±0,81 dir. 5,1-9 yaş arasında 
10,1 ile 15,3 arasında değişmekte olup ortalama 
12,76±0,83 ve 9,1-12 yaşa arasında ise 11,9-13,9 
arasında değişmekte olup ortalama 13,13±0,65’dir. 

YAŞ Hemoglobin (ortalama) -2SD

0,5 - 2 Yıl  12,0 g/dL 10,5 g/dL
2 - 6 Yıl  12,5 g/dL 11,5 g/dL
6 - 12 Yıl  13,5 g/dL 11,5 g/dL

Tablo 1:  Hemoglobin değerinin yaşa göre ortalaması ve 
normalin alt sınırı (-2SD)

(n=450) Min-Max Ort±SD

Yaş  1- 12 5,54±2,19

  n %

Yaş (yıl)
 1 - 2 yaş 27 6,0
 2.1 - 5 yaş 203 45,1
 5.1 - 9 yaş 201 44,7
 9.1 - 12 yaş 19 4,2

Tablo 2: Yaş Dağılımı

Şekil 1: Yaş gruplarının dağılımı
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 Hemoglobin düzeyleri için yaş aralıklarına göre 
referans değerleri Dallman’ın pediatri kitabındaki (13) 
değerlendirme kriterleri göz önüne alınarak değerlen-
dirilmiştir. Buna göre referans değerlerin altında olan-
lar düşük; arasında olanlar normal, üzerinde olanlar 
ise yüksek olarak tanımlanmıştır. 

 TARTIŞMA

 Polikliniklerimize herhangi bir sebeple başvuran 
hastalarda anemi tanısının ilk basamak laboratuvar 
testi, hemoglobin düzeyi ve eritrositlerle ilgili diğer 
parametrelerin (MCV, MCH, MCHC, RDW gibi) ölçü-
müdür (14). Biz de çalışmamızda hemoglobin düze-
yini yaşa göre kıyaslayarak anemi sıklığına baktık.
 Anemi tüm dünyada görülen bir halk sağlığı soru-
nudur (15). Ülkemizde anemi sıklığı sosyoekonomik 
durum, cinsiyet, yaş ve coğrafi bölgeye göre değiştiği-
ni görmekteyiz (1) ancak 1999 yılında İstanbul’da 
yapılan bir çalışmanın sonucunda çocukların cinsi-
yet, beslenme yetersizliği, ebeveynlerin öğrenim 
durumu ve aylık gelirinin anemiye etkisi olmadığı 
görülmüştür (16). 
 2003 yılında yapılan bir çalışmada 6 ay 14 yaş 

arası çalışmalarda anemi sıklığı %17 (2), 2007 yılında 
yapılan bir çalışmada ise 6 ay- 14 yaş grubu çocukla-
rın anemi sıklığı %22 olarak bulunmuştur (1). Bizim 
yaptığımız çalışmada ise aneminin genel sıklığı %6,4 
olarak saptanmıştır. 
 Aneminin yaş gruplarına göre sıklığına bakıldığın-
da 1999 yılında yayınlanmış İstanbul’da yapılmış bir 
çalışmada 0,5-2 yaş arası grupta anemi oranı %75,1 
iken 2,1-6,0 yaş arası grupta ise anemi oranı %30’lar-
da bulunmuştur (16). 2003 yılında yayınlanmış başka 
bir araştırmada İstanbul’daki kreş ve ilköğretim okul-
larına giden 378 çocuk incelenmiş ve genel anemi 
sıklığı %44,3 olarak bulunmuştur (2). Bu anemili 
çocukların yaş gruplarına bakıldığında ise 0,5-2 yaş 
arası çocuklarda anemi sıklığı kızlarda %36, erkekler-
de %45; 3-7 yaş arası grupta ise kızlarda %22, erkek-
lerde %26 olarak bulunmuştur (2). 5 yaş altı anemi 
sıklığı en sık rastlanan dönem olmakla beraber yapı-
lan çalışmalarda bu yaş grubunda anemi sıklığı geliş-
miş ülkelerde %12, gelişmekte olan ülkelerde ise 
%51 oranında görülmüştür (17). Yurt dışında yapılan 
çalışmalarda 5 yaş altı çocuklarda anemi sıklığı %47 
olarak bulunmuştur (18,19). Bizim yaptığımız çalış-
mada ise anemili olguların içinde yaş gruplarına 
bakıldığında 5 yaş altı çocuklarda %62,06, 5,1-9 yaş 
grubu olgularda %34,48 ve 9,1-12 yaş grubundan 
%3,44 oranında anemi olduğu görülmüş ve diğer 
çalışmalara uygunluk gösterdiği saptanmıştır. 2009 
yılında Türkiye’de yapılmış olan bir çalışmada 2-5 yaş 
arası çocuklarda anemi sıklığı %7 olarak bulunmuş 
(20), bizim çalışmamızda ise 2-5 yaş grubu çocuklar-
da anemi sıklığı %5,9 olarak saptanmıştır.
 Anemi hematolojik ve nonhemotolojik olarak bir-
çok sisteme etkisi olan bir hastalıktır (4). Hücresel 

                                     Hemoglobin  Toplam (-2SD)
  Düşük  Normal n (%)  
  n(%) n(%)    

Yaş (yıl)
 1 - 2 yaş 3 (%11,1) 24 (%88,9) 27 10,5 g/dL
 2.1 - 5 yaş 44 (%21,7) 159 (%78,3) 203 11,5 g/dL
 5.1 - 9 yaş 14 (%7,0) 187 (%93,0) 201 11,5 g/dL
 9.1 - 12 yaş 0 (%0) 19 (%100) 19 11,5 g/dL
Toplam 61 389 450  

Tablo 3: Yaş ve Yaşa Göre Hemoglobin Grupları Dağılımı

   Hemoglobin                    
  Min-Mak Ortalama SD  

Yaş (yıl)
 1 - 2 yaş  9,9-13,2 11,77 0,89
 2.1 - 5 yaş  9,5-15,1 12,11 0,81
 5.1 - 9 yaş  10,1-15,3 12,76 0,83
 9.1 - 12 yaş  11,9-13,9 13,13 0,65
Toplam  9,5-15,3 12,42 0,89

Tablo 4: Yaş gruplarına göre hemoglobin ölçümleri dağılımı
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fonksiyonlarda biyokimyasal değişiklikler, büyüme ve 
psikomotor gelişme, davranışsal ve zihinsel gelişme, 
immün sistem, fiziksel kapasite, gastrointestinal sis-
tem ve termoregülasyon üzerine etkileri olması sebe-
biyle anemiyi önlemeye yönelik dünya genelinde 
kabul gören profilaksi demir desteği ülkemizde de 
önemli bir koruma yöntemi olarak kullanılmaktadır 
(4,21). 
 Ülkemizde son yıllarda demirden zenginleştirilmiş 
besinlerin tüketilmesi ve Sağlık Bakanlığı’nın demir 
preparatlarının profilaktik olarak rutin kullanılmasını 
önermesiyle beraber anemi sıklığının azaldığı görül-

müştür. 2007 yılında yapılan bir araştırmada 6 aylık 
bebekler üzerinde yapılan çalışmada demir eksikliği 
anemisinin profilaktik demir desteği kullanılmasıyla 
%30’dan %2’ye düştüğü saptanmış olup az oranda 
bile olsa hala anemi sorunun devam ettiği görülmüş-
tür (22). Yukarıda bahsettiğimiz çalışmalar sonucun-
da demir eksikliği anemisinin rastlanan en sık anemi 
olması ve aneminin çocuk gelişimini olumsuz yönde 
etkileyecek sıkıntılardan korumak amaçlı hastanelere 
herhangi bir sebeple başvuran 1-7 yaş arası çocuklara 
rutin olarak hemogram bakılması gerektiğinin önemi-
ni vurgulamak istedik.
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