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Bolu Il Merkezinde Bir Aile Saghg: Merkezine Kayith
Cocuklarda Anemi Sikhgi ve Etkileyen Faktorler

OZET

Amag: Calismamizin amaci aile saghigi merkezimiz tarafindan takip edilen
bebeklerin anemi sikliginin ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calisma icin aile saghg: merkezimize takip edilen bebeklerin
Ocak- Mayis 2015 tarihleri arasindaki kayitlari retrospektif olarak incelendi ve
calisma kriterlerini saglayan 162 bebegin verileri degerlendirildi. Bebeklerin
dokuzuncu aydaki ve bu aya kadar olan kontrollerindeki boy, kilo, bas cevresi
Olcumleri, beslenme sekilleri ve kan 6l¢im degerleri kaydedildi. Annenin Hb
diizeyi son trimester da kontrole geldigi son dlzeyi olarak alindi. Hb<11.0 g/dl
olan bebekler anemik olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismada bebek kartlar1 incelenen yaslar1 9-24 ay arasinda olan 162
st cocugunun 83’0 erkek (%51,2), 79°u kiz (%48,8) idi. EK gidaya gecene kadar
beslenme bicimleri %62,3’tnin (n:101) yalmzca anne situ seklindeydi. Ek
gidaya gecme ay1 5,26+ 0,94 ay idi. Yalnizca anne siti alan grupta Hb degeri
ortalamasinin anlamh derecede yiksek oldugu saptandi.(p:0.013). Annenin son
izlemde olcilen Hb degeri ile bebegin Hb degeri arasindaki iliski anlamliydi
(p:0.01). Hemen hergiin demir damlas: kullanan bebeklerde Hb degeri 11 gr/dI’nin
Gstinde  olma  oram  anlamh derecede  fazla idi (p:0,01).
Sonug: Calismamizda annenin gebeligindeki izlemleri sirasinda olgulen Hb
degerlerinin, bebegin Hb degerlerini etkiledigini ve bebegin anne siiti ve saglik
bakanlhiginin dnerdigi gibi demir destegini duzenli almasiyla Hb degerlerinin daha
iyi oldugunu saptamis olmamiz, duzenli yapilan gebe-bebek izlemlerinin ve
demir  desteginin  ne kadar onemli oldugunu gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Anemi, bebek izlemi, gebe izlemi

Frequency and Effecting Factors of Anemia On
Children Registered To a Family Health Center In
Bolu

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to determine the frequency of anemia in
infants followed up our family health centre and the factors affecting.
Methods: Records of the families, followed up by our family health
centre, between January and May 2015 were examined retrospectively for the
study and data of 162 infants meeting the study criteria were evaluated. The
height, weight, head circumference measurements, dietary patterns and blood
measurements of infants in the controls in the ninth month and until that month
were recorded. The Hb level of mothers were taken as the last level measured
during the control in the last trimester. Infants with Hb<11.0 g/dl were accepted
as anemic.

Results: The population distribution of the 162 infants between the ages of 9
and 24 months whose infant cards were examined in the study were 83 boys
(51.2%) of and 79 girls (48.8%), respectively. 62.3% (n = 101) of the infants
were given breast milk only until transition to supplementary food. The rate of
transition to supplementary food was 5.26 + 0.94 months. It was determined
that hemoglobin levels were significantly higher above the average in the
group receiving only breastmilk (p: 0.013). The relationship between Hb
levels of the mothers and hemoglobin levels of the infants as measured
during the lastfollow-up was significant (p: 0.01). The rate of Hb levels
above 11 g/dl was significantly higher in infants taking iron supplement daily (p:
0.01).

Conclusions: In our study, we have determined that Hb values of the mother
measured during the pregnancy controls affect Hb values of the infant and that
Hb values of the infant get better up on the regular intake of breast milk and
iron supplement recommended by the ministry of health and this is important
as it indicates the significance of regular pregnant-infant controls and iron
prophylaxis.

Keywords: Anemia, infant follow up, pregnant follow up
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GIRIS

Anemi genellikle hemoglobin diizeylerine
gore tammlamr ve bircok faktére gore degisebilir.
(1). Cocukluk yas grubundaki anemi yayginhg
gelismis Ulkelerde %4-20 arasinda iken gelismekte
olan ulkelerde bu oran %70-80° lere ulagsmaktadir.
Anemi, kiresel bir salgin gibi o6zellikle  de
gelismekte olan ulkelerde son derece yaygindir (2).
Hamilelik sirasinda annenin demir eksikligi bebekler
ve cocuklarda saptanan aneminin &nde gelen
nedenlerinden biridir. Bircok kadin gerekli demir
alim olmadan gebeliklerini devam ettirmektedirler
(3). Hamilelik sirasinda, demir eksikligi anemisi
(DEA) erken dogum, intrauterin gelisme geriligi,
distk dogum agirhg, dogum asfiksi ve yenidogan
anemisi dahil olmak (zere olumsuz perinatal
sonuclar ile iligkilidir (4,5,6). Annelere rutin demir
takviyesi demir eksikligi anemisinin giderilmesi ve
negatif etkilerinin ortadan kaldirilmasinda hayati
oneme sahiptir (7,8). Yenidogan bebekte dusik
demir depolar1 daha sonraki demir eksikligi anemisi
riskini artiracaktir (9) Dogumdan sonra ilk dort ay
demir depolar1 genellikle vyeterli olmaktadir ve
genellikle demir destegi gerekli degildir. ilerleyen
donemde hizli blyiime oldugundan depolar azalma
egilimindedir (10,11). Gebelikte demir destegi
verilen  annelerin  cocuklarinda da  aneminin
gorulmesi sut cocuklugu doneminde beslenme ve
demir desteginin 6nemini gostermektedir (12).
Gelismekte olan Ulkelerde cocuklara demir destegi
cocuk takip programlari arasina alinmigtir (13).
Biitlin bunlar géz dniinde bulundurularak tlkemizde
de toplumun demir yetersizligi konusunda
bilinclendirilmesi, 4-12 ay arasi her bebege
proflaktik amacgh  (cretsiz  demir  desteginin
saglanmast ve 13-24 ay anemisi olan bebeklere
demir  tedavisi  Onerilmesi amaciyla  Saghk
Bakanligimiz tarafindan "Demir gibi Tirkiye
projesi” baslatilmistir (14)

Ulkemizde yakin zamanda uygulamaya giren aile
hekimligi uygulamas: ve bakanhgin demir tedavisi
politikalarinin anemiye katkisini arastiran c¢alisma
yoktur. Calismamizda aile saghg merkezimiz
tarafindan takip edilen bebeklerin anemi durumunu
etkileyen faktorleri bu bakis agist ile belirlemeye ve
degerlendirmeyecahistik

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Ocak-Mayis 2015 ftarihleri
arasinda Bolu Bahgelievler Aile sagligi merkezinde
kayithh 162 ¢ocugun kayitlari geriye doniik olarak
incelenerek yapildi.

Saglik bakanhgnin saglam bebek izlem
protokolline gore aile sagligt merkezlerinde 9 aylik
bebeklerde hemoglobin (Hb) dizeylerine bakilmas:
ve sisteme kayit edilmesi istenmektedir. Saglik
bakanliginin istegi dogrultusunda Aile saghg
merkezlerinde de dokuzuncu ayda kontrole gelen
cocuklarin Hb dlzeylerine bakilmaktadir. Bazi
calisanlar bu degerlere kapiller cihazlarla parmaktan
bakarak bazilar1 da tam kan duzeylerini 6lgmek
amacli (st basamaga godndererek ulasmaktadirlar.

Bizim merkezimizde rutin izlemde bebeklerin Hb
dizeyleri kan alim amach 2. basamaga
yonlendirilerek yapilmistir. Ikinci basamakta uygun
gorilerek istenen tetkik sonucglarina bakilarak
degerlendirme yapilmaktadir.

Aile saghgi merkezlerine kayith bebekler
dokuz aya kadar sirasiyla dogduklarinda,1., 2., 3., 4.,
6. ve 9uncu aylarda izlenmektedir. Izlem
sirasinda tarti, boy, bas cevresi Olcumleri, fizik
muayeneleri, asilari, tarama testleri yapilmaktadir.
izlem sirasinda aym zamanda aile ile ayrintih
gorisme ve bilgilendirmeler de yapilmaktadir.

Caligmamiza dogum yasina uygun dogum
agirhiginda dogan (agirligi, gebelik yasina gore 10.
ile 90. persentilin arasinda olan bebekler),cogul
olmayan bebekler ¢alismaya dahil edildi. Yenidogan
déneminde midahale  edilmesi gereken sarilik
hikayesi olanlar, dogumsal anomali, devam eden
enfeksiyon hastaligi dykisu olan, blyime geriligi
olanlar (boy-kilo persantilleri-2 SS’nin altinda),
travma veya cerrahi gecirenler, dosya bilgileri eksik
olanlar annenin gebeliginden itibaren takipleri eksik
olanlar (15) calisma dis1 birakildi. Geriye doniik
olarak 225 cocuk izlem karti incelendi. Calismaniz
calisma  kriterlerini  saglayan 162 cocuk ile
tamamlandi. Hb, toplum tabanh calismalarda anemiyi
degerlendirmek icin kullamlmakla beraber, demir
eksikligi anemisini degerlendirmek igin yeterli
duyarhiliga sahip degildir (16).

Dosyalar geriye donik incelendi. 9’uncu ay
kontroli sirasindaki degerler ve bu aya kadar olan
bilgiler alinarak kaydedildi. Annenin Hb dizeyi
son trimesterda kontrole geldigi son diizeyi olarak
alindi. Dosyada annenin demografik Ozelliklerine,
son trimester olcilen Hb dizeyine, demir ilacim
alma durumuna, bebegin boy, tarti 6l¢limlerine,
beslenme sekillerine,hemoglobin (Hb),
Hematokrit (Htc), Eritrosit (RBC), Kirmizi Kire
Dagilim Genisligi (RDW), Ortalama  Alyuvar
Hacmi (MCV) degerlerine bakildi. Cocuklarda
Hb<11.0 g/dl olanlar anemi olarak kabul edildi (12).

Veriler IBM SPSS (Statistical Program for
Social Sciences) surim 20 programi ile analiz
edilmigtir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi
olarak 0,05 kullanilmig olup; p<0,05 olmasi
durumunda  degiskenlerin  normal  dagilimdan
gelmedigi, p>0,05 olmast durumunda ise
degiskenlerin normal dagilimdan geldikleri kabul
edildi. Dort gozlu ki kare ve cok gézlu ki-kare iligki
testleri, korelasyonda bagimsiz Ornekler T testi
kullanilarak %95 gtiven araliginda, analiz edildi.

BULGULAR

Calismada bebek Kkartlar1 incelenen yaslari
9-24 ay arasinda olan 162 sut cocugunun
83’0 erkek (%51,2), 79u kiz (%48,8) idi.
Cocuklarin  %45,1°1 (n:73)  normal dogumla,
%54,9’u  (n:89) sezaryen ile dogmustu. Dogum
kilolar1 ortalamas1 3311,54 +455,86 gr idi (Tablol).
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Tablo 1.Katilimcilarin sosyodemografik ézellikleri

Ozellikler n %
Cocuktaanemi Var (Hb<11 gr/dl) 61 37,7
Yok (Hb>11 gr/dl) 101 62,3
Cocukcinsiyet Erkek 83 51,2
Kiz 79 48,8
Cocugun dogumsirasi 1.¢ocuk 79 48,8
2.cocuk 60 37
3.¢ocuk 13 8
4.cocuk 10 6,2
Cocugun degum sekli Normal dogum 73 45,1
Sezaryen 89 54,9
Anne egitim seviyesi Okuryazar 5 3,1
Tkogretim 62 38,3
Lise ve dengi 47 29
Y ilksekokul ve Usti 48 29,6
Gebelikte demir alimu Hayir 75 46,3
Evet 38 235
Dilizensiz 49 30,2
Annenin son dlgtllen Hb degeri Hb<11gr/dl 49 30,2
Hb>11 gr/dI 113 69,8

Cinsiyet ile Hb, Htc, MCV degerleri arasinda
yapilan bagimsiz 6rnekler testinde kiz ve erkek
cocuklart arasinda ortalama Hb, Htc ve MCV dizeyi
bakimindan anlaml: fark yoktu (Tablo 2).

Cocuklarin %48,8’i (n:79) ilk ¢ocuk, %6’si
(n:10) 4. ¢ocuk idi. Dogum sirasi ile Hb dizeyi
arasinda yapilan incelemede, dogum sirasi arttikca
Hbdegerinin anlamli  olarak dustligl  saptandi
(p:0,01).

Tablo 2. Cinsiyetin Hb, Htc ve MCV ile iligkisi

Ek gidaya gecene kadar beslenme bigimleri %
62,3’0nin (n:101) yalmzca anne sitd, %19,8’inin
(n:32) anne sutd agirlikli mama, %17,9’unun (n:29)
mama agirlikli anne sitl seklindeydi. Ek gidaya
gecme ay1 5,26+ 0,94 ay idi. Yalmzca anne suti alan
grupta Hb degeri ortalamasinin anlamli derecede
yilksek oldugu saptandi (p:0.013).

Hb (g/dI£SS) Hct (% HctSS) MCV (fl£SS)
Kiz 11,20+0,90 32,83%2,75 75£8,84
Erkek 11,260,85 32,80£2,75 75,8555 21
t 0,43 0,82 057
P 0,66 0,93 0,56
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Cocuklarin %6,8’ine (n:11) dizensiz olarak
inek stu verilirken, %3,7’sine (n:6) dizenli olarak
inek siitii takviyesi yapilmistrinek siitini  hic
almayanlarda Hb diizeyi 11 gr/dlI’nin Gstiinde olma
yuzdesi anlaml: derecede fazla idi(p<0,001) (Tablo
3).

) Dokuzuncu ay sonunda yapilan incelemede
tim grupta, Hb: 11,23+0,87 gr/dl, Htc: %37,50
+2,63 ve MCV: 75,5+7,2 fl bulundu. Cocuklarin %
37,7’sinin (n:61) Hb degeri 11 gr/dI’nin altinda, %
22,2’sinin (n:36) Hb degeri 10,5 gr/dlI’nin altinda
idi. Annelerin son izlemde %30,9” unun (n:49) Hb
dizeyi 11 gr/dl’ nin altinda idi ve annenin son

Tablo 3.Hb diizeyi ile bazi parametrelerin iligkisi

izlemde olgilen Hb degeri ile ¢cocugun Hb degeri
arasindaki iliski anlamhyd: (p:0.01). Annelerin
sadece %23,5’u (n:38) gebelikleri boyunca dizenli
demir destegi almisti. Duzenli demir destegi
alanlarda son izlemde Hb degeri 11 gr/dI’nin Ustiinde
olma yiizdesi anlamli derecede fazla idi (p:0,01).

Cocuklanin  %77,2’si  (n:125) 4 ay ve
sonrasinda demir takviyesine baslanmigti. Bunlardan
sadece %54,3’Une (n:88) dizenli olarak verilmisti.
Hemen hemen her gin demir damlasi kullanan
cocuklarda Hb degeri 11 gr/dI'nin {stinde olma
yizdesi anlamli derecede fazla idi (p:0,01).

Hemoglobin
Toplam
PARAMETRELER Hb<1igr/dl | Hb>11gr/dI p
n % n % n %
1.cocuk 34 43 | 45 |57 79 100
2.cocuk 13 21,7 | 47 | 783 |60 100
Dogumsirasi 0,01
3.cocuk 6 46,2 | 7 53,8 13 100
4.cocuk 8 80 2 20 10 100
Sadece anne siiti 45 44,6 | 56 55,4 101 | 100
Anne sitd agirlikl
Cocugun ek gidaya gegene kadar 5 15,6 | 27 84,4 |32 100
ve mama 0,013
olan beslenme sekli
Mama agirlikh ve
11 376 (18 |621 |29 100
anne sutd
Yok 45 31 100 | 69 145 | 100
9. aya kadar inek stitti alma <0,00
Her giin 5 8331 16,7 |6 100
durumu 1
Diizensiz 11 100 | O 0 11 100
Kullanmad: 18 69,2 | 8 30,8 | 26 100
4.aydan sonra demir takviyesi
Her giin 25 284 (63 | 716 |88 100 | 0,01
alma durumu
Diizensiz 18 3758 30,8 | 26 100

TARTISMA

Diinya saghk orgiti batin yas gruplarinda
Hb dizeyinin 11 gr/dl altinda olmasini anemi,
bununla beraber ferritin degerinin de <12 pg/l
olmasini da demir eksikligi anemisi seklinde ifade
etmektedirAnemi  degerlendirilirken ayirict  tam
amach  cocuklarin  ferritin  seviyelerine  de
bakilmaktadir(17). Anemi uteroplesantal dokulara
oksijen gecisindeki azlik nedeniyle fetal blyimeyi
direk etkilemektedir (18).

Pizarro ve arkadaslar1 caligmalarinda 6 aydan
sonra  cocuklarin  ekdemir  destegine ihtiyac
duyduklarim  belirlemiglerdir  (19). Dewey ve
arkadaslar1 da calismalarinda dustik dogum agirlikl
bebeklerde 6 aydan sonra demir desteginin
(mumkinse  ¢inkoda)  yapilmast  gerektigini
Onermislerdir (20).

Elalfy ve arkadaslar1 calismalarinda katkisiz
inek sutu tiketimi kati gidalarin 6 ay sonrasina
(demir  takviyesi olmadan) gecikmis olarak
baslanmasinin, dogum sirasinin artmasinin DEA igin
risk faktorl olusturdugunu saptamglardir (21).
Dogum sirasinin artmasiyla cocuklarda DEA’nin
daha fazla goriliyor olmasi annenin demir
depolarinin kademeli  olarak  azalmasi ile
aciklanabilir (22). Dusuk gelirli aileler arasinda,
cocuklarin sayisimin artmasiyla kisi basi (6zellikle
yiksek kaliteli gida icin) gida harcamalart
azalacaktir. Bu da demir alimimin azalmasiyla DEA’
ya yol acgabilmektedir (23,24). Bizim caligmamizda
da dogum siras: arttikga ¢cocuklarda anemi gorilmesi
artmaktaydi.
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Aile hekimligi ofislerinde Ureme cagindaki
kadinlarin ~ dizenli  gorilmeleri  dnemlidir.  Gebe
takiplerinin dizenli yapilmasi, beslenme tarzlari ve ek
destek ilag ihtiyaclarimin  belirlenmesi  agisindan
onemlidir. Hamilelik dlstncesi olanlarda, hamilelik
sirasinda ve dogum sonrasindaki  kontrollerde bu
acidan dikkatli olunmalidur. Tekrarlayan ve
beklenmeyen gebeliklerin anne ve c¢ocuktaki DEA’sini
artirma  riski  distniildigiinde  verdigimiz  aile
planlamas1  hizmet desteginin etkili  bir sekilde
yapilmasinin dnemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Yasamin ilk bir yilinda inek sitd alim ile
DEA iligkisi bircok calismada gdsterilmistir. (25,26).
Ozellikle ilk 6 ay anne siti alimiyla DEA’nin daha az
goruldagu saptanmistir ve 6zelikle ilk 6 ay sadece anne
situ desteklenmektedir (27). Bizim calismamizda da
benzer sekilde ek gidaya gecene kadarki zamanda
yalnizca anne suti alan grupta ve 9 aya kadar inek sttini
hi¢ almayan grupta anemi daha az bulunmustu. Dogum
sonrast saglam cocuk kontrollerinde anneye verilen
beslenme egitimi desteginin dnemli oldugunu ve her
kontrolde tekrar tekrar gbzden gecirmenin yararh
olacagimduistinmekteyiz.

Terefe ve arkadaslar1 ¢alismalarinda yenidogan
Hb wve ferritin seviyeleri ile anne Hb ve ferritin
seviyeleri arasinda 6nemli derecede iliski saptamislardir

(28). Yapilan calismalarda annedeki aneminin
duzeltilmesinin fetal iyilik haliyle direk iligkili
oldugu bulunmusgtur (18,29). Bizim

calismamizdaki sonuglarimiz  da diger c¢alismalarla
uyumludur (30,31). Anemiyi onlemeye yonelik diinya
genelinde kabul goren proflaktik demir destegi
Ulkemizde de en &dnemli korunma  ydntemini
olusturmaktadir ~ (32). Marques ve  arkadaslari
calismalarinda ilk 4 ay anne sutinin anemiden
korudugunu ama 4 aydan sonra kilo alimlar1 artiginin
fazla olmasi nedeniyle anemi ve DEA gorilme sikliginin
arttigim bulmuslardir (33). Friel ve arkadaslar1 bebeklere
verilen demir desteginin 8 ay slreyle devam etmesi
gerektigini  bildirmektedir ~ (34)  Vatandas  ve
arkadaglarimn 6 aylhik bebekler ({izerinde yaptiklar:
calismada DEA sikliginin profilaktik demir desteginin

KAYNAKLAR

alinmasiyla buylk oranda (%30°dan %2’ye)
diistiigtind bulmuglardir (35). Bizim g¢alismamizda
da benzer sekilde dizenli demir takviyesi alan
cocuklarda Hb degeri yiksekti. Mevcut aile
hekimligi sisteminde gebe ve bebeklerin kan sayimi
takipleri ve ila¢g kullanma durumlari 6zenle takip
edilmektedir. Gebe ve bebeklerde bazen ilag
kullanmamaya  egilim, uygunsuz  zamanda
kullanma ya da ilac1 tolere edememe nedeniyle
birakma  durumlari  gdzlenebilmektedir. Bu
durumda bizim vyaptigimiz  dizenli ve sik
kontrollerde durumu gbdzden gecirme hastanin
kullanmama  durumunu ortadan  kaldirmaya
yonelik ¢6zim onerilerin  de bulunma firsati
olabilmektedir. Bu da yapilan  kontrollerin
onemini  ve  dikkatli  yapilmasi  gerektigini
gb6stermektedir.

Calismamiz  maalesef  hizmet verdigimiz
bolge ile sinirli  kalmistir.  Dosya bilgilerinde
literattirlerle uyumlu olabilecek bazi bilgilere
ulagilamamustir. Anne ve babalarin ayrintili bilgileri
tam &grenilememistir. Bebeklerin beslenmelerinde
kullanilan  formdl st ve gidalarin icerikleri ve
miktarlar: belli degildir. imkanlar olgiistinde tlkemiz
aile saghgi  merkezlerinde biylik ¢ogunlukla
maalesef sadece tam kan sonuglarina bakilarak
degerlendirme yapilmaktadir. Calismamiz geriye
doniik bir inceleme oldugundan, sonuglarimizda
ferritin ~ duzeyleri ~ bulunmamaktadir.  Birinci
basamakta daha genis katilimh ve ayrintili ¢galismaya
ihtiyac vardir ve c¢alismamzin bu konuda bir
farkindalik olusturabilecegini diisinmekteyiz.

Calismamizda  annenin gebeligindeki
izlemleri sirasinda  6l¢llen Hb  degerlerinin
dogumdan sonra ¢ocugun Hb degerlerini etkiledigini
ve bebegin anne situ ve saglik bakanliginin dnerdigi
gibi demir destegini duzenli almasiyla Hb
degerlerinin  daha iyi  oldugunu belirledik.
Sonuclarimiz diizenli yapilan birinci basamak gebe-
bebek izlemlerinin ve 4 aylik bebeklerde baslanan
demir desteginin ne kadar 6nemli oldugunu bir kez
daha gdstermesi bakimindan 6nemlidir.
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