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OzZET

Anemi gocukluk ¢aginin en yaygin saglik problemlerinden birisidir. Ulkemizde de
yaygin olarak bulunmaktadir. Bu ¢aiismada Gaziantep’te 0-36 ay gocuklarda anemi
prevalansim saptamaya calistik. Calisma Gaziantep kent merkezini sosyoekonomik
acidan temsil eden 300 hanede gergeklestirilmistir.

Hemoglobin(Hb) diizeyleri Sahli Hemoglobinemetresi ile 6lgiilmiis ve gocuklarin %
23.7’si anemik olarak bulunmustur. Cocuklarin Hb diizeyi ortalamalan 11.5£1.5 gr/dl
olarak saptanmustir. lki veya daha az sayida dogum yapan annelerin ¢ocuklarina gore,
i¢ ve daha fazla dogum yapmis olan annelerin ¢ocuklarinda anemiye daha fazla
rastlanilmigtir(P<0.05).

SUMMARY
Prevalance of Anemia of 0-36 Months Old Children in Gaziantep Center

Anemia is one of the most common health problems in childhood. It is commonly seen
in our country. In this study; we amied to determine the anemia prevalance on children
whose ages are 0 to 36 months old, in Gaziantep. This study was carried out on 300
households which represent socioeconomic conditions of Gaziantep center.

Hb levels are measured with Sahli Haemometer and 23.7 percent of children were found
anemic. Average Hb levels were determined 11.5+1.5 gr/dl for children. We have
determined more anemia in the children whose mother had had three or more pregnancy
in past than the children of mothers had had two or fewer pregnancy (p<0.005).

GIRIS

Hemoglobin(Hb) diizeyinin normal degerlerden daha diisik diizeyde olmasi anemi
olarak adlandirilir. Hemoglobin diizeyinin diisiikliigii kanda oksijen tagima kapasitesini
azaltir. Yeterli diizeyde hemoglobin 6zellikle kas ve beyin ¢aligmasi igin gereklidir.
Anemi ¢ocuklarda hareketlerin kisithliinin yamusira malniitrisyonlarda artis, beyin
gelisimi ve 6grenim kapasitesinin diismesi gibi 6nemli sonuglara yol agabilmektedir
(1-3). Ayrnica anemik bebek ve g¢ocuklarda mortalite ve morbidite hizlan anemik
olmayanlara gére daha yiiksek bulunmugtur(3).
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Anemi tipleri igerisinde en sik goriileni demir eksikligi anemisidir(% 90). Demir
eksikligi anemisini olugturan nedenlerin basinda ise nutrisyonel nedenler ilk siray
almaktadir(1,2,4). Anemi tiim diinyada oldukga yaygindir. WHO raporlarina gore tiim
diinyada yaklagik 2 milyar insanin anemik oldugu belirtilmigtir(4). Bir bagka deyisle
diinyada anemi prevalans: yaklagsik % 30’dur. Anemi her iki cinste ve yas grubunda
goriilebilir. Ancak 6zellikle gebe kadinlar ve 0-5 yas grubu gocuklarda daha fazladir. 0-5
yas grubu bebek ve gocuklarda anemi prevalansi gelismekte olan ilkelerde % S50-60
olarak saptanmigtir. Geligmis iilkelerde bile bu oran % 10 dolaylarinda bulunmustur(3).
Ulkemizde yapilan gesitli aragtirmalarda gocuklarda % 30-70 civarinda anemi
saptanmigtir(5,6). Bu rakamlar aneminin iilkemizde hala gocukluk c¢aginin Oncelikli
saglik sorunlan arasinda oldugunu gostermektedir.

Anemi toplumdaki siklifinin yamisira kolaylikla tesbit edilebilmesi, tedavisinin kolay
olmas: ve koruyucu onlemlerinin fazla maliyet gerektirmemesi ile de toplum saghigi
agisindan O6nem tagimaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda anemi agisindan risk
gruplarindan olan 0-36 aylik gocuklarda anemi prevalans: belirlenmeye ¢alisilmis ve
ailenin ekonomik diizeyi, canli dogum sayisi, gocugun sadece anne siitiiyle beslendigi
siire, annenin egitimi gibi ozelliklerin gocuklarda anemi olusumu iizerine etkileri
aragtirilmagtir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma 15 Haziran-30 Temmuz 1994 tarihleri arasinda Gaziantep kent merkezini
sosyoekonomik yénden temsil eden 300 hanelik érneklemde yapilmigtir. 11 merkezinde
mevcut olan yaklagik 110 bin haneden n=Nt2.p.q/d2(N-1)t2.p.q formiiline ve % 25
anemi prevalansina gore 300 hanelik o6rneklem alinmasi yeterli goriilmiistiir.
Aragtirmaya alinacak hanelerin segimi Devlet Istatistik Enstitiisii Bagkanliginca tabakali
ve kiime 6rnekleme yontemleri kullanilarak belirlenmigtir. Aragtirma il merkezinde 13
ayn mahallede 300 hanede gergeklestirilmigtir. Ornekleme alindig1 halde ulagilamayan
veya bulunamayan hanelerin yerine yine DIE tarafindan belirlenmis verilere uygun ola-
rak yedek haneler aragtirmaya alinmigtir. Yedek olarak alinan hane sayis1 24’ diir (% 8).

Calisma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi son simf 6grencilerince kirsal hekimlik
stajlar1 sirasinda gergeklestirilmigtir. Hane halkina 6ncelikle hanehalki ve gocuklar ile
ilgili sorular igeren bir anket uygulanmig daha sonra evde varsa 0-36 aylik gocuklarin
hemoglobin diizeyleri 6lgiilmiigtiir. Olgiimlerde Sahli Hemoglobinemetresi kullanilmus,
bu konudaki egitim ve uygulamalar Saglik Bakanlifinin Cocuk Saghigi El Kitabinda
belirtilen esaslar dogrultusunda yapilmigtir (7). 0-2 haftalik bebeklerde 13 gr/dl’nin alt1,
daha biiyiik yaglarda ise 11 gr/dl’nin alt1 anemi olarak kabul edilmistir (1,2). Elde edilen
veriler kigisel bilgisayara yiiklenerek Epi Info 5.0 istatistik programinda anahzleri
yapilmigtir.

BULGULAR

Caligmaya alinan 300 hanede 0-36 aylik gocuk sayis1 109°dur. Bu gocuklarin 97’sinin
(% 89) hemoglobin degerleri 6lgiilebilmistir. Cocuklarin Hb diizeylerinin ortalamasi
11.521.5 gr/dl’dir. Tim gocuklar icerisinde anemik olanlarin oram % 23.7°dir ve
anemiye en fazla 7-12 ay yas grubunda rastlamlmigtir. Yas gruplarina gére Hb
diizeylerinin dagilimi Tablo 1’de verilmistir. Yas gruplarina gére anemik gocuklarin
orani arasinda anlamli fark saptanamamigtir (P>0.05).
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Tablo 1:0-36 Ay Cocuklarinda Yas Gruplarina Gére Anemi Durumu

Gocugun Hemoglobin Gocuklarda Anemi Durumu
Yagi(Ay) Diizeyi Ist. Analiz *
Ortalamas

Anemi Var Anemi Yok Toplam

Sayi % Savi % Sayi %
0-3 12.8+1.8 1 9.1 10 90.9 11 100.0
4-6 12.3+1.2 1 9.1 10 90.9 11 100.0 X=4.1
7-12 11.0%1.5 8 320 17 68.0 25 100.0 SD=3
13-24 11.2+1.4 9 290 22 71.0 31 100.0 P>0.05
25-36 11.4+1.2 4 21.0 1S 79.0 19 100.0
Toplam 11.5+1.5 23 237 74 76.3 97 100.0

*Istatistiksel analiz yapilirken 0-6 yas grubu biitiin olarak alinmig ve yas gruplarina gére
¢ocuklarda aneminin varligi kargilagtinilmgtir.

Ortaokul ve iizeri egitime sahip annelerin gocuklarinda anemi daha disiik orandadir
(% 16.6) (Tablo 2). Annenin egitim diizeyine gére ¢ocuklarda anemi goriilmesi arasinda
anlaml iligki tespit edilememigtir (P>0.05). Yine sadece anne siitii kullanim siiresi ile
gocuklarda anemi mevcudiyeti arasinda iligki bulunamamigtir (P>0.05) (Tablo 2). Fakir
sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin ¢ocuklarinda anemik olanlarin oram % 44 .8, orta
ve zengin sosyockonomik diizeyli ailelerde ise sirasiyla % 23.5 ve % 20 olarak
saptanmigtir (P>0.05) (Tablo 2).

Annenin yapmis oldugu canli dogum sayis1 ile 0-36 aylik gocuklarda anemi varlifi
arasinda anlamh bir iligki saptanmigtir (P<0.05). 1ki ve daha az canli dogum yapmisg
olan annelerin gocuklarinda daha fazla sayida dogum yapan annelerin gocuklarina gore
daha diisiik oranda (% 14.9) anemiye rastlanmistir (Tablo 2).

Tablo 2:0-36 Ay Cocuklarda Bazi Ozelliklere Gére Anemi Durumu

Cocuklarda Anemi Durumu

Anemi var Anemi yok Toplam Ist. Analiz

Say1 % Say1 % Say1 %
Annenin OYD-0OY 8 18.6 35 814 43 100.0
Egitim fikokul M. 14 29.8 33 70.2 47 100.0 P>0.05
Dilzeyi Ortaokul ve + 1 16.6 6 834 7 100.0
Sadece 0-3 4 33.3 8 667 12 100.0
Anne Siiti 4-6 7 21.2 26 788 33 100.0
Kullanim 7-12 9 333 18 66.7 27 100.0 P>0.05
Siresi 13+ 1 33.3 2 667 3 100.0
*Alti ay ve iizeri 75 gocuk degerlendinneye alinmigtir
Sosyo Fakir 17 29.3 41 70.7 S8 100.0
Ekonomik Orta 5 14.7 29 853 34 100.0 P>0.05
Dizey Zengin 1 20.0 4 80.0 5 100.0
Annenin <1 3 16.6 15 83.4 18 100.0
Yaptigt 2 4 13.8 25 86.2 29 100.0  X*=3.9
Canli dogum 3 8 29.6 19 704 27 100.0 SD=1
Sayisi 4+ 8 34.8 15 652 23 100.0 p<0.05*

*Istatistiki analiz yapilirken canli dogum sayisi iki ve altt ve ii¢ ve iizeri olarak
birlestirilmigtir.
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TARTISMA

Caligmamizda bélgemizde 0-36 aylik cocuklarda anemi oldukga yaygin olarak
bulunmustur(% 23.7). En fazla anemi % 32 oramyla 7-12 ay yas grubunda
rastlamlmigtir. En diigiik oran ise % 9.1 ile 0-6 ay yas grubundadir. Ortalama Hb
degerlerine bakildiginda da dogumdan itibaren 7-12 ay yas grubuna kadar hafif bir
diisiis, bu yas grubundan itibaren ise hafif bir yiikselis goriilmektedir. Normalde
dogumda yiiksek olan Hb diizeyinin dogum sonrasi 2.-4.haftalarda olugan ve 8.haftaya
kadar siiren fizyolojik anemi nedeniyle diigsmesi beklenmektedir (1,2).Yapilan
aragtirmalarda gebelik esnasinda annenin Hb diizeyinin diigitk olmasinin dogan bebegin
Hb diizeyini etkilemedigi belirtilmekle beraber, bebeklerde gériilen fizyolojik anemiyi
uzattify bildirilmektedir (8,9). Bozkurt (10) ve arkadaglarinca aym bolgede yapilan bir
aragtirmada gebelerde % 50 oraninda anemiye rastlanilmasi fizyolojik anemi siiresini
uzattif1 veya daha uzun siirede toparlanmasina neden oldugunu diisiindiirmektedir.

Caligmamizda 0-36 ay gocuklarda anemik bulunanlarn oram % 23.7, ¢ocuklarin Hb
diizeyi ortalamasi ise 11.5 gr/dl olarak tesbit edilmigtir. Turan (6) ve arkadaglarinca
Kayseri’de 0-4 yas grubunu igeren ¢alismada gocuklarin Hb diizeyi ortalamasi 10.8 gr/dl
bulunmustur. Aragtirilan yas gruplarn  birbirine ¢ok yakin olmasina ragmen
aragtirmamizda ¢ocuklarin Hb diizeyi ortalamasi nisbeten daha yiiksek bulunmustur.
Tirkiye genelinde yapilan beslenme aragtirmasinda 0-60 ay ¢ocuklarda Hb diizeyi 11
gr/d’nin altinda olanlarin oram1 % 73 olarak belirlenmigtir (5). Aym1 aragtirmaya goére
Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgesi sehirleri i¢in aym: oran % 78.2 olarak
bulunmugtur. Yaklasik iki kat olan farkin yas gruplarimn farkliliginin yanisira, bir
Giineydogu Anadolu ili olmasina karsin Gaziantep ilinin daha gelismis ve ekonomik
canlilig1 nedeniyle diisiik oldugu sanilmaktadir. Ayrica her iki aragtirma arasindaki
yaklagtk 7 yilbk zaman farki ve zaman igerisinde olusan sosyal ve ekonomik
degisiklikler ile egitim diizeylerinde meydana gelen artiglarin da etkili olabilecegi
diigiiniilmektedir.

Calisgmamizda annenin yaptig1 canli dogum sayisinin fazla olmasinin da yine gocugun
Hb diizeyi iizerine etkili oldugu saptanmugtir. Ug ve iizeri dogum yapmis annelerin
gocuklarinda anemiye daha yiiksek oranda rastlamlmugtir. Fazla sayida dogumlarda
annenin demir depolarn azalacagindan bebegin Hb diizeyini etkileyebilegi aynca fazla
dogumlar nedeniyle gocuklarin anne siitiiyle emzirilme siiresinin azalacagi dolayisiyla
da gocuklarda aneminin olusmasina neden oldugu samlmaktadir(11,12).

7-36 aylik gocuklarda sadece anne siitii ile beslenme siiresi ile gocuklarda anemi varlif
arasinda iligki bulunamamigtir(P>0.05). Aslinda yapilan bir ¢ok ¢aligmada anne siitii
kullanimimin  kan Hb diizeyi iizerine olumlu etkisi belirtilmigtir(1,3,13). Ancak
¢aligmamizda bebegin sadece anne siitii alarak beslendigi siire arastinldigindan bu
sekilde bir sonug dogmustur. Bolgemizde anne siitii kullanim oraninin % 99 oldugu ve
bebeklerin yas1 arttikga anemi oraninin diistiigii dikkate alinirsa anne siitii kullaniminin
anemi iizerine 6nleyici etkisi ortaya ¢ikarilmig olacaktir (9).

Annenin egitim diizeyi ve ailenin sosyoekonomik diizeyi ile gocuklarda anemi goriilmesi
arasinda  anlamli  iligki saptanamamigtir(P>0.05).  Cocuklardaki  aneminin
sosyockonomik diizeye goére farklilik gostermemesi anemi olusumunda yetersiz
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beslenmeden daha ¢ok dengesiz beslenmenin rol oynadigini diisiindiirmekte, pekmez,
kurubaklagiller gibi Fe igerigi yiiksek besinlerin her seviyede tiiketildigi sanilmaktadir.

Anemi gelisme ¢agindaki gocuklarda olduk¢a yaygin goriildiigiinden ve onlem
alinmadig takdirde basta psikomotor gelisim olmak iizere gesitli olumsuz etkileri
oldugundan dolay1 bu yas grubuna yonelik koruyucu énlemler alinmalidir. Oncelikle bu
yas gruplarinin periyodik izlemlerinin daha dikkatli yapilmasi ve mutlaka Hb
izlemlerinin yapilmasi gerekmektedir. Bebeklerde anne siitii kullanimi boélgemizde
yeterince yaygindir. Ancak anne siitii alinimini ve anne siitiiniin biyolojik yararliligini
azalttigindan bebeklerde ek gidalara erken baglama onlenmeye galigilmalidir. Diger
yandan 6.aydan itibaren anne siitine ek olarak diger gidalara mutlaka baglanilmasi
gerekmektedir. Yine gebelere yonelik galigmalarla gebeliklerde anemilerin Oniine
gegilmelidir.
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