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3-6 YAS ARASI COCUKLARDA ANEMi SIKLIGI

Ferhan KARADEMIR, ismail GOCMEN, Halit OZKAYA, Ziya METE

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Cocuk Hastaliklar1 Klinigi

OZET

Calismamizi ailelerin sosyoekonomik durumlari ile hemoglobin diizeyleri arasindaki iliskiyi arastir-
mak iizere planladik. Bu amagla ¢alismamizi sosyoekonomik diizeyleri iyi olan ailelerin ¢ocuklarinin
egitildigi bir cocuk yuvasinda gergeklestirdik. Cocuk yuvasinda yaslari 3-6 arasinda degisen 78 ¢ocuk
incelenmeye alinmigstir. Cocuklarin ortalama hemoglobin degeri 13.1 + 1.5 gr/dl bulunmustur.
Ailelerin sosyoekonomik durumu ile ¢ocuklarin hemoglobin degeri arasindaki iligkinin onemli oldugu
saptanmistir. Anemik oldugu saptanan ¢ocuklarin en onemli anemi sebebinin (%80) demir eksikligi
oldugu gorilmiistiir.

Anabhtar kelimeler: Anemi, sosyoekonomik durum, ¢ocuk yuvasi.

SUMMARY

ANEMIA PREVALENCE IN CHILDREN BETWEEN AND AGES 3-6

We planned to find out if there is a correlation between the socioeconomic status of the families and
their children’s hemoglobin levels. This works was carried out among children in high socioeconomic
level families. 78 cases (ages between 3 and 6 years) were investigated. Their average hemoglobin
levels were 13.1 £ 1.5 gr/dl. It was seen that there was a close relationship between the socioeconomic
status of the family and their hemoglobin levels. In the anemic forms, the most important etiologic
factor was found iron deficiency anemia (80%).

Key words: Anemia, socioeconomic status, day care center.

GIRIS Anemi spesifik hastalik degil, fakat altta yatan

patolojik bozuklugun bir bulgusudur. Dolagim-

Anemi, eritrosit sayisi ve/veya hemoglobin daki hemoglobin miktarinin diismesi kanin

(Hb) diizeyinin saglikli kisilerdeki normal oksijen tasima kapasitesinin azalmasiyla so-

degerlerin altina  inmesidir.  Cocuklarda nuglanir. Fakat hemoglobin diizeyi 7-8 gr/dl’

ortalama eritrosit ve hemoglobin degerleri yasa nin altina diisiinceye kadar klinik bir bulgu
gore degisiklik gosterir. ortaya ¢ikmayabilir.
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Bu degerin altindaki olgularda ise deri ve
mukozalarin soluklugu belirgindir. Tasikardi,
kalp atim hacminde artig, dokulara daha kolay-
ca oksijen saglamak iizere dissosiasyon egri-
sinde saga kay1s, vital organlarin kan akimmda
artis anemiye uyum saglayan fizyolojik degi-
sikliklerdir. Anemileri ii¢ ana baslik altinda in-
celeyebiliriz.

1. Hemoglobinin veya eritrositlerin yetersiz
yapimina bagli anemiler.

2. Hemoglobin veya eritrositlerin asir1 yiki-
mina bagli anemiler.

3. Kan kaybina bagli anemiler.

Aneminin en sik sebeplerinden olan demir
eksikligi anemisi etyolojisinde; prematiirelik,
perinatal veya postnatal kan kaybi, beslenmeye
bagli nedenler, malabsorbsiyon, prenatal kana-
malar, gobek kanamalari, epistaksis, gastroin-
testinal kanamalar yer alir. Klinik belirtileri
adinami, istahsizlik, gelisme-biiyiime bozuklu-
gu, cilt ve mukoza belirtileridir.

Bu galisma ile kurumumuza bagli bir ¢ocuk
yuvasinda anemi sikligini  ve sebeplerini
belirlemek ayni zamanda ortalama hemoglobin
degerleriyle sosyoekonomik durumun iligkili
olup olmadigini géstermeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calisma sosyoekonomik diizeyi iyi olan bir ¢o-
cuk yuvasinda yapilmistir. Yaslari 3-6 arasinda
degisen 78 yuva ¢ocugu incelenmistir. Bunla-
rin 27°si kiz, 51°1 erkektir.

Cocuklarin hepsinden EDTA’ tiipe 1 cc Kan
alinarak eritrosit sayist, hemoglobin, hemotok-
rit mean korpuskiiler voliimleri tayin edilmis-
tir. Hb degeri 10 gr/dI’nin altinda olan 10 olgu
ileri  tetkik yapilmak lizere hastaneye
cagrilmistir. Tam kan, periferik yayma, serum
demir ve demir baglama kapasitesi, transferrin
yiizdesi Olglilmiistiir. Transferrin saturasyonu
yiiksek olan olgularda Glikoz-6 fosfat dehidro-
genaz, hemoglobin elektroforezi, osmotik fraji-
lite bakilmistir. Hastane laboratuarinda ferritin
diizeyine bakilamadigi i¢in planlamada oldugu
halde ¢alisilamamigstir. Ayrica gaitada gizli kan
bakilmis ve direkt mikroskobik yontemle
parazit olup‘olmadigi arastirilmistir.
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BULGULAR

Arastirmamiz sonucu ortalama hemoglobin dii-
zeyini 13.1 = 1.5 SD bulduk. Hemoglobin de-
geri 11 gr/dI’nin altinda olan ve ileri tetkik
yapilan anemisi olan 10 olgunun diizeltilmis
retikulosit degeri ortalama %1 = 0.2 SD bulun-
du, periferik yaymalarinda eritrosit morfolojisi
incelendiginde hipokrom mikrositer anemi sap-
tandi. Anemisi olanlardan iki olgu digindaki
transferrin saturasyon yiizdeleri %16’nin altin-
da idi. Yapilan gaita mikroskopisi arastirma-
sinda iki ¢ocukta Gierdia intestinalis ve Asca-
ris lumbricoides goriildii. Transferrin saturas-
yonu yiiksek olan iki gocugun G-6PD ve osma-
tik frajilite testleri normal bulundu (Tablo-1).
Bu iki olguda hemoglobin elektroforezi sonu-
cunda Talassemi trait saptandi.

TARTISMA

Calismamizda 3-6 yas arasi sosyoekonomik
diizeyi iyi olan 78 yuva g¢ocugunda ortalama
hemoglobin diizeyi 13.1 gr/dl + 1.5 SD olarak
bulundu. Yuva ¢ocuklarinin 10 tanesi (%
7,8’1), 11 gr/dl altinda degere sahipti. Olcay
Neyzi ve arkadaslari 2-6 yas arasinda hemog-
lobin degerinin 11.7-12.7 gr/dl arasinda olmasi
gerektigini vurgulamaktadir (1). David Hull ve
arkadaglart da 3-6 yaslar arasinda ortalama
hemoglobin degerinin 12.5 gr/dl, daha biiyiik
cocuklarda ise 12.5-13.5 gr/dl arasinda
bulmuslardir (2). Nathan ve Oski’ye gore bu
yas grubunda ortalama hemoglobin degeri
12.5-13 gr/dl, alt deger ise 11 gr/dl dir (3).
Levy ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
hemoglobin degeri ile sosyoekonomik durum
arasinda iligki bulunmamasina ragmen bizim
yaptigimiz ¢alismada sosyoekonomik diizeyi
iyi olan kesimde hemoglobin degerinin yiiksek
oldugunu saptadik (4).

Oski’ye gore, anemi kabul edilmesi igin he-
moglobin degerinin 10 gr/dI’nin altinda olma-
sin1 Onermektedir (3). Calismamizda ise he-
moglobini 10 gr/dI’nin altinda olan sadece 8
olgu (909.75) tespit edildi.

Anemik kabul edilen ve sebebin bulunmasi
icin arastirtlan 10 yuva ¢ocugunun sekizine,
periferik yayma bulgulari, retikiilosit sayisi ve
%16’dan daha kiiciik saturasyon yiizdeleriyle,
demir eksikligi anemisi tanist kondu. Demir
eksikligi anemisi, viicuda giren demirin he-



moglobin yapimi igin yetersiz olmasi seklinde
tanimlanir. Hastalik yasamin her déneminde
goriilmekle birlikte kiigiik cocuklarda ve ka-
dinlarda daha siktir. Genellikler alinan demir
miktar ile gereksinim arasindaki dengesizlik
baslica nedendir (5, 6). Demir eksikligi anemi-
si ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen anemi sek-
lidir (7-12). Bizim ¢alismamizda da sik olarak

demir eksikligi anemisine rastladik. Bu
cocuklarin ikisinde toprak yeme Oykiisii
ikisinde de parazitoz saptandi (Giardia

intestinalis, Ascaris lumbricoides).

Saturasyon yiizdesi yiiksek olan iki olguda
calisilan hemoglobin elektroforezi testi sonu-

cunda Talassemi trait tanist kondu. Yapilan
arastirmalarda diger demir eksikligi anemisi
olan olgularda kronik anemiye yol acgacak
cesitli renal hastaliklar, infeksiyonlar, romato-
lojik hastaliklar (juvenil romatoid artrit, siste-
mik lupus eritematozis), maligniteye rastlanil-
mad1.

Calismamizda elde edilen ortalama hemoglo-
bin degeri literatiirde bildirilen degerlere ¢ok
yakin bulunmustur, anemi orani ise diisiiktiir.
Bunun nedeni de ¢alistigimiz grubun sosyo-
ekonomik diizeyinin iyi olmasidir.

Tablo 1. Olgularin laboratuar bulgulari.

Ortalama St.Dev. Minimum Maksimum
Hb 9.45 0.87 8 10.6
Demir 58.5 26.51 23 110
Demir Baglama 309.6 57.29 246 424
Transferrin Saturasyonu 20.40 11.23 5.85 39.85
Tablo 2. Anemisi olan olgularin ozellikleri.
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5| 10.6 60.4 3.400.000 23 393 5.85 - - Giardia | +
61 99 74 3.950.000 63 424 14.85 - - - -
7 | 10.6 75 4.260.000 48 302 15.89 - - - -
8 9 79.2 3.980.000 44 328 13.41 - - - -
91 9.9 86.1 3.760.000 61 386 15.81 - - - -
10| 9.1 63 3.690.000 37 398 9.29 - - Ascaris |+
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