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Istanbul Kagithane Devlet Hastanesi’'nde 1-12
yas grubu erkek cocuklarinda anemi sikliginin
degerlendirilmesi
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OZET:

Istanbul Kagithane Devlet Hastanesi'nde 1-12 yas grubu erkek cocuklarinda anemi sikliginin
dederlendirilmesi

Amag: 1-12 yas grubu erkek cocuklarinda anemi sikhidini degerlendirmek.

Gerec ve Yontemler: Arastirmaya Kagdithane Devlet Hastanesi'ne Haziran ve Temmuz 2011 tarihleri arasinda
stinnet olmak amaciyla basvuran 450 saglikli erkek cocuk alindi. Bu hastalarin hemoglobin degerleri yas grup-
larina gore incelendi. istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power
Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi.

Bulgular: Olgularin %6,4'linde disiik hemoglobin diizeyine rastlandi. Bu diisiik hemoglobin diizeyine sahip 29
gocugun iginde en biylik oranin 18 (%62,06) kisi ile 5 yas alti gocuklarda oldugu saptandi.

Sonug: Tiirkiye'de bundan 6nce yapilmis ¢alismalarda anemi sikliginin daha yiiksek oldugunu ancak yillar gectikge
diisiis gdsterdigini séyleyebiliriz. Ozellikle 2004'de Saglik Bakanhigi'nin baglatmig oldugu “Demir Gibi Tiirkiye”
kampanyasiyla birlikte cocuklara profilaktik olarak demir preparatlarinin verilmesi anemi insidansindaki bu diisi-
stin 6nemli bir etkenidir. Bu dislsle beraber yine de cocuklarda az da olsa anemi gdriilme orani devam etmektedir.
Bu nedenle hekimlerin rutin olarak ¢ocuklarin biiylime ve gelismesini takip ederken “hemogram” baktirmalarinin
onemli oldugu diistincesindeyiz.
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Aim: Evaluation of anemia prevalence among 1-12 year-old age group of male children.
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Findings: Low hemoglobin levels were found in 6,4% of the cases. Of 29 children, 18 (62,06%) children smaller
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GIRiS lerin altina diismesi anemi olarak tanimlanir (2,3).

Cocukluk ¢caginda aneminin mental ve fiziksel geli-

Cocuklarin buytime gelisme doneminde ¢ocuk sim Uzerine olumsuz etkileri olmasi sebebiyle 6nemli
hekimleri olarak en sik rastladigimiz sorunlar anemi bir saglik sorunu oldugu kabul edilmektedir (2,4).

ve enfeksiyonlardir (1). Saglikli kisilerde kan hemog- Anemi sikligina bakildiginda Diinya genelinde

lobin diizeyinin o yas grubu icinde belirlenen dizey- %30’dur (5). Istanbul’da 6-11 yas okul cocuklari tize-
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rinde yapilan bir calismada ise anemi siklig1 %28 ola-
rak saptanmistir (6). Anemilerin nedenleri arasinda
%90 ile demir eksikligi anemisi ilk sirada yer almak-
tadir (7). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tahminlerine
gore tim diinya nifusunun %24,8’inde demir eksikli-
gi anemisi (DEA) bulunmaktadir (8). Ulkemizde ise
DSO 2001 verilerine gore okul dncesi cocuklarin
%32,6’sinda demir eksikligi anemisi vardir (9). Ane-
milere genel olarak bakildiginda demir eksikligi ane-
misinin %47 oraninda 5 yas 6ncesi cocuklarda goriil-
diigii bildirilmektedir (10). Ulkemizde de gelismelere
ragmen demir eksikligi sikhgi yuksektir (11,12).

Yaptigimiz calismada sosyoekonomik durumun
disik oldugu bolgemizde Kagithane Belediyesi’nin
toplu stinnet yardimi kampanyasi stirecinde hastane-
mize gelen 450 saglikli cocukta, cocukluk cagr anemi
stkhigint gozlemlemek amaciyla anemi oranlarini
arastirdik.

MATERYAL METOD

Kagithane Devlet Hastanesi’'ne Haziran ve Tem-
muz 2011 tarihinde Kagithane Belediyesi’nin sosyoe-
konomik durumu dustk ailelere, yardim amach
dizenledigi toplu stinnet kampanyasi biinyesinde
stinnet olmak amacli basvuran 1- 12 yas arasi 450
erkek olgunun preoperatif alinan tam kan sayimina
retrospektif olarak bakildi (LH780 Beckman Coulter
cihaziyla, Volume Impedance methoduyla, AccuCo-
unt teknolojisiyle) ve bu kan sayimi sonuclarina gore
hemoglobin diizeyi yasa uygun referans degerin alt
sinirindan dustk olanlar anemi olarak tanimlandi
(13). istatistiksel analizler icin NCSS (Number Crunc-
her Statistical System) 2007 &PASS (Power Analysis
and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah,
USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlen-
dirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortala-
ma, Standart sapma, frekans) yas ile hemoglobin
dizeyi arasindaki iliskinin saptanmasinda Pearson

Tablo 1: Hemoglobin dederinin yasa gore ortalamasi ve
normalin alt siniri (-2SD)

YAS Hemoglobin (ortalama) -2SD

0,5-2Yil 12,0 g/dL 10,5 g/dL
2-6Yil 12,5 g/dL 1,5 g/dL
6-12 Vil 13,5 g/dL 1,5 g/dL

G. Meral, A. Uslu, F. Akgay, E. Erzurumlu

korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin yaslari 1 ile 12 arasinda degismekte
olup ortalamasi 5,54%2,19 yildir. Olgularin %6’si
(n=27) 1-2 yas, %45,1'i (n=203) 2,1-5 yas, %44,7'si
(n=201) 5,1-9 yas, %4,2’si (n=19) 9,1-12 yas grubun-
dadir.

Tablo 2: Yas Dagilimi

(n=450) Min-Max ort+SD
Yas 1-12 5,54+2,19
n %

Yas (yil)
1-2vyas 27 6,0
21-5yas 203 451
5.1-9vyas 201 44,7
9.1-12 yas 19 4,2

Yas (yil) Dagilimi

9.1- 12 yas 1- 2 yas
4,2% 6,0%

5.1- 9 yas

2.1-5ya
44,7% yas

45,1%

Sekil 1: Yas gruplarinin dagihimi

Olgularin hemoglobin 6l¢timleri 9,5 ile 15,3 ara-
sinda degismektedir ve ortalamasi 12,42+0,90 g/
dL‘dir. Olgularin %13,3’unde dusik hemoglobin,
%86,7’sinde normal ve hemoglobin diizeyleri saptan-
mistir. Distik hemoglobine sahip olgularin %11,1i
1-2 yas, %21,7’si 2,1-5 yas ve %7’si 5,1-9 yas arasin-
dadir.

1-2 yas arasinda hemoglobin diizeyleri 9,9 ile
13,2 arasinda degismekte olup ortalama 11,77+0,89;
2,1-5 yas grubunda 9,5 ile 15,1 arasinda degismekte
olup ortalama 12,11+0,81 dir. 5,1-9 yas arasinda
10,1 ile 15,3 arasinda degismekte olup ortalama
12,76+0,83 ve 9,1-12 yasa arasinda ise 11,9-13,9
arasinda degismekte olup ortalama 13,13+0,65'dir.
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Tablo 3: Yas ve Yasa Gore Hemoglobin Gruplari Dagilimi

Hemoglobin Toplam (-2SD)
Diisiik Normal n (%)
n(%) n(%)
Yas (yil)
1-2vyas 3 (%1,1) 24 (%88,9) 27 10,5 g/dL
2.1-5yas 44 (%21,7) 159 (%78,3) 203 1,5 g/dL
5.1-9yas 14 (%7,0) 187 (%93,0) 201 11,5 g/dL
9.1-12 yas 0 (%0) 19 (%100) 19 11,5 g/dL
Toplam 61 389 450

Tablo 4: Yas gruplarina gére hemoglobin dl¢iimleri dagiimi

Hemoglobin

Min-Mak Ortalama sD

Yas (yil)
1-2vyas 9,9-13,2 n77 0,89
2.1-5yas 9,5-15,1 121 0,81
5.1-9vyas 10,1-15,3 12,76 0,83
9.1-12 yas 11,9-13,9 13,13 0,65
Toplam 9,5-15,3 12,42 0,89

Hemoglobin diizeyleri icin yas araliklarina gore
referans degerleri Dallman’in pediatri kitabindaki (13)
degerlendirme kriterleri gbz 6éntine alinarak degerlen-
dirilmistir. Buna gore referans degerlerin altinda olan-
lar distik; arasinda olanlar normal, tizerinde olanlar
ise yiksek olarak tanimlanmustir,

TARTISMA

Polikliniklerimize herhangi bir sebeple basvuran
hastalarda anemi tanisinin ilk basamak laboratuvar
testi, hemoglobin diizeyi ve eritrositlerle ilgili diger
parametrelerin (MCV, MCH, MCHC, RDW gibi) 6l¢u-
mudur (14). Biz de ¢alismamizda hemoglobin diize-
yini yasa gore kiyaslayarak anemi sikhgina baktik.

Anemi tim dinyada gortlen bir halk saghgi soru-
nudur (15). Ulkemizde anemi sikhgi sosyoekonomik
durum, cinsiyet, yas ve cografi bolgeye gore degistigi-
ni gormekteyiz (1) ancak 1999 yilinda istanbul’da
yapilan bir ¢alismanin sonucunda ¢ocuklarin cinsi-
yet, beslenme yetersizligi, ebeveynlerin 6grenim
durumu ve aylik gelirinin anemiye etkisi olmadigi
gorulmustir (16).

2003 yilinda yapilan bir calismada 6 ay 14 yas

arasi calismalarda anemi sikligi %17 (2), 2007 yilinda
yapilan bir calismada ise 6 ay- 14 yas grubu cocukla-
rin anemi sikligr %22 olarak bulunmustur (1). Bizim
yaptigimiz calismada ise aneminin genel sikligi %6,4
olarak saptanmustir.

Aneminin yas gruplarina gore sikligina bakildigin-
da 1999 yilinda yayinlanmis istanbul’da yapilmis bir
calismada 0,5-2 yas arasi grupta anemi orani %75,1
iken 2,1-6,0 yas arasi grupta ise anemi orani %30'lar-
da bulunmustur (16). 2003 yilinda yayinlanmis baska
bir arastirmada istanbul’daki kres ve ilkogretim okul-
larina giden 378 cocuk incelenmis ve genel anemi
siklhigr %44,3 olarak bulunmustur (2). Bu anemili
cocuklarin yas gruplarina bakildiginda ise 0,5-2 yas
arasi cocuklarda anemi sikligi kizlarda %36, erkekler-
de %45; 3-7 yas arasi grupta ise kizlarda %22, erkek-
lerde %26 olarak bulunmustur (2). 5 yas alti anemi
sikhgr en sik rastlanan dénem olmakla beraber yapi-
lan calismalarda bu yas grubunda anemi sikhgi gelis-
mis Ulkelerde %12, gelismekte olan tlkelerde ise
%51 oraninda gorilmastir (17). Yurt disinda yapilan
calismalarda 5 yas alti cocuklarda anemi sikhgi %47
olarak bulunmustur (18,19). Bizim yaptigimiz calis-
mada ise anemili olgularin icinde yas gruplarina
bakildiginda 5 yas alti cocuklarda %62,06, 5,1-9 yas
grubu olgularda %34,48 ve 9,1-12 yas grubundan
%3,44 oraninda anemi oldugu gorulmus ve diger
calismalara uygunluk gosterdigi saptanmistir. 2009
yilinda Tirkiye’de yapilmis olan bir calismada 2-5 yas
arasi cocuklarda anemi siklig1 %7 olarak bulunmus
(20), bizim calismamizda ise 2-5 yas grubu cocuklar-
da anemi siklig1 %5,9 olarak saptanmustir.

Anemi hematolojik ve nonhemotolojik olarak bir-
cok sisteme etkisi olan bir hastaliktir (4). Hicresel



fonksiyonlarda biyokimyasal degisiklikler, biyiime ve
psikomotor gelisme, davranissal ve zihinsel gelisme,
immtn sistem, fiziksel kapasite, gastrointestinal sis-
tem ve termoregtilasyon lzerine etkileri olmasi sebe-
biyle anemiyi 6nlemeye yonelik diinya genelinde
kabul goren profilaksi demir destegi tGlkemizde de
onemli bir koruma yontemi olarak kullanilmaktadir
(4,21).

Ulkemizde son yillarda demirden zenginlestirilmis
besinlerin tiketilmesi ve Saglik Bakanligi’nin demir
preparatlarinin profilaktik olarak rutin kullaniimasini
onermesiyle beraber anemi sikliginin azaldigi gortl-
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