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Amag: Bu arastirma 6-19 yas arasi okul cagl cocuk ve ergenlerin periyodik izlemlerinde obezite,
hipertansiyon ve anemi sikliginin degerlendirilmesini amaglamistir.

Yontem: Retrospektif kesitsel tipte planlanan calismada Ocak 2018 ve Agustos 2019 tarihleri ara-
sinda bir aile saghgi merkezinde gerceklestirilen cocuk ve ergen izlemlerindeki kilo, boy, beden kitle
indeksi (BKI), sistolik/diyastolik kan basinci dlciimleri ve tam kan sayimi sonuclari derlenmistir.
Periyodik tarama amaciyla muayene olan ve 6l¢lim kayitlari tam olan okul ¢agr cocuk ve ergenler
calismaya dahil edilmis, kayitlar eksik olanlar ¢alisma harici birakilmistir. Verilerin analizinde IBM
SPSS 22.0 programi kullanilmis ve istatiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Tarama sonuglari, yas ortalamasi 11,4+3,2 yil ve 536’s1 erkek, 513’U kiz olan 1049 ¢ocu-
8gun verilerini kapsamaktadir. Obezite, hipertansiyon, anemi, boy kisaligl ve dustik kilo sikhg} sira-
styla %7,3, %24,5, %76,6, %1,9 ve %21,3 olarak saptanmistir. Kizlarda (%85,2) anemi sikhig1 erkek-
lere (%68,6) gbre daha fazla izlenmistir (p<0,001). Yas gruplari ve cinsiyetler arasinda hipertansiyon
varlig! agisindan anlamli fark goériilmezken (p=0,299 ve p=0,270), hipertansiyon tanisi alanlar ara-
sinda ilkokul cagi cocuklari (%26,1), ortaokul (%24,3) ve liseye (%19,9) gidenlerden anlamli diizey-
de daha fazla sayida goriilmistir (p<0,001 ve p<0,001). Obez olan gruplarda diger gruplarla kar-
silastinldiginda hipertansiyon (%31) ve anemi (%85) sikhig daha yliksek olsa da istatiksel agidan
anlamli bulunmamustir (p=0,151 ve p=0,196).

Sonug: Birinci basamak bir saglik kurulusunda yapilan calisma; Onceki calismalara benzer oranda
obezite sikligina karsilik, her dort ¢ocuktan birinin hipertansif veya dustik kilolu, kiz cocuklarinin ise
tamamina yakinini anemik saptayarak, bllylime gelisme sorunlari, yetiskin dénem kardiyovaskdiler
ve maternal-fetal mortalite riskinin 6nlenmesi agisindan uyarici sonuglara ulasmistir.

Anahtar kelimeler: Anemi, cocukluk ¢agl, pediatri, obezite, hipertansiyon
ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the frequency of obesity, hypertension and anemia in the
periodic follow-up of school-age children and adolescents aged between 6-19 years.

Methods: In this retrospective cross-sectional study, weight, height, body mass index (BMI), systo-
lic/diastolic blood pressure measurements and complete blood count results were compiled bet-
ween January 2018 and August 2019 at a family health center. School-age children and adolescents
examined for periodic screening purposes and whose completed measurement records were inc-
luded while incompleted records were excluded from the study. IBM SPSS 22.0 program was used
to analyze the data, and statistical significance was accepted as p<0.05.

Results: The follow-up results include the data of 1049 children, (536 boys; 513 girls), with an
average age of 11.4+3.2 years. The frequency of obesity, hypertension, anemia, short height, and
underweight was 7.3%, 24.5%, 76.6%, 1.9%, and 21.3% respectively. The frequency of anemia was
observed higher in girls (85.2%) than in boys (68.6%) (p<0.001). While there is no significant dif-
ference between age groups and genders in terms of the presence of hypertension (p=0.299 and
p=0.270), a higher hypertension diagnosis rate was observed in primary school children (26.1%)
than children with hypertension diagnosis in secondary school (24.3%) and high school (19.9%),
significantly (p<0.001 and p<0.001). Although the frequency of hypertension (31%) and anemia
(85%) was higher in obese groups compared to other groups, it was not found statistically signifi-
cant (p=0.151 and p=0.196).

Conclusion: This study was performed in a primary health care institution; despite the prevalence
of obesity at a similar rate to previous studies, it has demonstrated that one out of every four child-
ren was hypertensive or underweight, and almost all of the girls were anemic, resulting in cautio-
nary results in terms of preventing growth and development problems, adult cardiovascular and
maternal-fetal mortality risks.
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GiRiS

Birinci basamak saglik hizmetlerinde koruyucu hizmet-
ler; hastalik riski tasimayan bireylerin bu risklerden
uzak tutulmasi, mevcut hastaliklarin erken tani ve
tedavisi sayesinde kalici hasar olusumunun énlenme-
sini hedefler.l'" Bu disiplinin bir par¢asi olan okul saglig
hizmetleri ile ilgili bilgi 2004 yilinda Saglik Bakanligi
tarafindan “Saglik Hizmetlerinde Okul Saghg: Kitab1”
adi altinda tim birinci basamak hekimlerine teblig
edilmistir.?! istanbul ilinde 2010 yilinda baslayan aile
hekimligi uygulamasi ardindan, 2016 yil itibariyle aile
hekimleri, kendi birimlerine kayitl 6-19 yas arasi tim
cocuk ve ergen niifusunun izlemlerinden sorumludur !
ve bu izlemler aile hekimligi veri tabanina dizenli
olarak islenmektedir.

Tirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére, tilkemizde 15
yas Ustl obezite oran1 2008 yilindan 2014 yilina kadar
%31.1 oraninda artarak %19.9’a ulasmustir.”” Tirkiye
Halk Saghg Kurumu Bebek, Cocuk, Ergen izlem
Protokollerinde, cocuk hipertansiyon prevalansinin
%1-3 oraninda gézuktiigl, ergenlerde artan obezite ile
hipertansiyon sikliginda %5 oranina varan artis oldugu
belirtilmektedir.?>! Obezite ve hipertansiyon baslangic
yasinin ¢cocuk yasa inmesi yetiskin hayatta artan kardi-
yovaskiiler risk agisindan énemlidir.” Bununla beraber
cocukluk cagina daha 6zgi olan anemi ve boy kisaligi
hala sik rastlanan sorunlar arasindadir. Anemi sikligi
gelismis Ulkelerde %4-20 arasinda iken gelismekte
olan Ulkelerde %70-80’lere ulasmaktadir.”! Kronik
anemi kronik hipoksiye sekonder bilyiime gelisme
geriligi ve boy kisaligl nedeni de olabildigi icin bebek-
likten ergenli§e 6nlenmesi ve takviye edilmesi saglam
cocuk izleminin vazgecilmezidir.!”!

Calismamiz okul ¢agl cocuk ve ergenlerde obezite,
hipertansiyon, anemi, boy kisalig1 sikhigini yasa ve cin-
siyete gére degerlendirmeyiamaclamistir. Calismamizin
daha 6nce yapilan okul ¢cagr tarama sonuglari ile kiyas-
lanabilecek giincel veri saglamasi nedeniyle literatiire
katki saglayacag distinilmektedir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmada Ocak 2018 ve Agustos 2019 tarihleri ara-
sinda “Okulda Sagligin Korunmasi ve Gelistiriimesi
Programi” kapsaminda ydnlendirilen, Gaziosmanpasa
Kazim Karabekir Aile Sagligi Merkezi aile hekimligi
birimine kayitli 6-19 yas arasi tim ¢ocuk ve ergenlerin
izlem verileri retrospektif olarak taranmistir. Tansiyon
Olciimlerinin degerlendiriimesinde Saglik Bakanhgl
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“Bebek Cocuk Ergen izlem Protokolleri” kilavuzunda 2!
tavsiye edilen 2004 Cocuk ve Ergenler Hipertansiyon
Egitimi Calisma Grubunun doérdincli raporununt®,
2017’de revize edilmis giincel hali®! esas alinmustir.
Kan basinc 6l¢imi mansonun boyu kol c¢evresinin
%80-%100’l, mansonun eni kol ¢evresinin, yaklasik
%40’1 kadar olacak sekilde yasa uygun boyda manson
ile (Erka perfect aneroid cocuk tansiyon aleti, seri
numarasi: 201 061 02, Uretim yeri Almanya) 5 dk.
istirahat sonrasi Ui¢ 6lcimiin ortalamasi alinarak ve yeni
siniflamadaki 13 yas sinirina uygun referans degerlere
gore degerlendirilmistir. Kilo degerlendirmesinde yasa
ve cinsiyete gbére boy ve kilo Slcimlerinden kg/m?
formiilii ile elde edilen beden kitle indeksi (BKi) ne ait
persentilleri, 6-18 yas Tiirk kiz ve erkek cocuk BKi per-
sentil egrilerine gore belirlenip, BKI standart sapmalari
(Z skoru) yasa ve cinsiyete uygun olarak hesaplandi.!'”!
Z skoru degerlendirmesine gére, standart tablolardan
-3 standart sapma (SS) altinda olanlar ¢cok zayif, -2SS
altinda olanlar zayif, -2SS ile +1SS arasinda olanlar nor-
mal, +1SS Uzerinde olanlar fazla kilolu, +2SS {izerinde
olanlar obez olarak siniflandirilmistir."® Agirlik ve boy
ayakkabisiz, hafif giysi ile dijital boy ve tart1 dlcer cihaz
(TESS RP-LCD320, Seri numarasi:61060, Uretim yeri
Tarkiye) ile OlcUlmustiir. Anemi varhigl, yasa goére
hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Hct) degerlerinin o
yas ve cins icin ortalamadan 2 SS (%95 giiven aralig1
icinde) asagida olmasi esasina gore belirlenmistir.!!!
Boy uzunlugunun yasa ve cinsiyete gére iki SS altinda
olmasi boy kisaligi olarak tanimlanmistir.!'®!

Etik kurul onayi, T.C. Saglik Bakanhg, istanbul I Saglik
Muadurligi, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Onay tarihi: 13 Kasim
2019 ve Onay numarasi: 165) tarafindan diizenlenmistir.

istatistiksel analizlerde IBM SPSS Statistics 22 progra-
mi kullanilmistir. Kategorik veriler frekans ve ytizde
olarak sunulmustur. Strekli veriler ise ortalamaz+standart
sapma veya ortanca (minimum-maksimum) olarak
verilmistir. Verilerin dagilimi Kolmogorov Smirnov
testi ve grafikleri ile degerlendirilmistir. Normal dagi-
Iim goésteren verilerin karsilastirmalarinda bagimsiz
orneklem t testi, tek yonli varyans analizi (ANOVA)
testi kullanilmistir. Normal dagilm gdstermeyen veri-
lerin karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi uygu-
lanmustir. istatistiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil olan %51,1’i erkek (n=536), %48,9’u
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kiz (n=513) olan 1049 cocuk ve ergenin yas ortalama-
st 11,4+3,2 yil, BKi ortalamasi 19,36+4,34 kg/m? ola-
rak gozlenmistir. BKI SS degerleri -9,38 ile 3,66 arasin-
da degismekte olup, ortalamasi 0,02+1,33’ddr.
C")grencilerin %46’s1 (n=483) ilkokula giden 6-10 yas
arasl, %39,6’s1 ortaokula (n=415) devam eden 11-14
yas arasl ve %14,4’t4 (n=153) liseye giden 15-18 yas
arasi 6grencidir. Obezite, hipertansiyon, anemi (Hb
degerine gore) ve boy kisalig1 gériilme siklig1 sirasiyla
%7,3 (n=77), %24,5 (n=257), %76,6 (n=624) ve %1,9
(n=20) olarak saptanmustir. Lise 6grencilerinde zayif
olma orani (%13,2), ilkokul (%14,9) ve ortaokul (%19,8)
6grencilerinden daha diisiik bulunmustur (sirasiyla
p=0,019 ve p=0,002). ilkokul cocuklarinin agirlik SS
degerlerine gére obez olma orani (%10,1), ortaokul
(%8,4) ve lise (%6,0) 6grencilerinden istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde ytiksek bulunmustur (sirasiyla
p=0,002; p<0,001). Zayif ve ¢ok zayif cocuklar diistik
agirlik grubu olarak, asir1 kilolu ve obez olan ¢ocuklar
yiiksek agirlikli grup olarak degerlendirildiginde,
ogrencilerin distk agirhk sikhigr %21,3 (n=223), nor-
mal agirlik %54,7 (n=574), yiksek agirlik sikhg1 %24,0
(n=252) olarak izlenmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin 6zelliklerinin cinsiyete gére karsilastirmasi.

Tablo 1’'de cinsiyetlere gore Tablo 2’'de ise okul ¢cagl
yas gruplarina gére cocuklarin obezite, hipertansiyon,
anemi ve boy kisaligi durumlari degerlendirilmistir.
Kizlarda anemi gérilme siklig1 %85,2 (n=334), erkek-
lerde %68,6 (n=290) olup kizlarda anlamli dizeyde
daha sik kansizliga rastlanmistir (p<0,001). Obezite
sikhigr kizlarda %8,2 (n=42), erkeklerde %6,5 (n=35)
saptanirken arada anlamli fark tespit edilmemistir
(p=0,416). Boy kisalig! kizlar arasinda erkeklerin 4 kati
olup anlamh yiiksek bulunmustur (p=0,01). ilkokula
giden cocuklarda Hb degerine gére anemi gorilme
sikhigl %87,0 (n=234) saptanmustir, bu deger ortaokula
giden cocuklarin %74,2’sinde (n=293) ve liseye giden
ergenlerin %064,2’sinde (n=97) goérilen anemi sikligina
gore anlamli diizeyde yiksek saptanmistir (p<0,001).

Hipertansiyon tanisi alanlar almayanlara gore, ilkokula
giden cocuklar arasinda (%26,1), ortaokul (%24,3) ve
liseye (%19,9) gidenlerden anlaml diizeyde fazla sayi-
da (p<0,001 ve p<0,001) izlenmistir. Obez olan grup-
larda diger gruplarla karsilastirildiginda hipertansiyon
(%31) ve anemi (%85) sikligl daha ytiksek olsa da
gruplar arasi hipertansiyon ve anemi goérilme sikligin-

Katihmar 6zellikleri Erkek Kiz p degeri
Ort+SS Ort+SS
Yas (yil) 11,53+3,3 11,34+3,09 0,335’
Agirlik (kg) 45,31+18,95 41,87+15,92 0,001"
Boy (cm) 148,72+19,02 145,01+15,93 0,001"
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) 19,51+4,30 19,21+4,39 0,259
Boy yasina gore BKi SS 0,02+1,2 0,01+1,45 0,988
Ortanca Ortanca
(Min-Maks) (Min-Maks)
Sistolik tansiyon (mm Hg) 110 (61-144) 111 (40-144) 0,055
Sistolik tansiyon persentil 74 (1-99) 72 (1-99) 0,630°8
Diyastolik tansiyon (mm Hg) 69 (41-103) 70 (40-103) 0,7128
Diyastolik tansiyon persentil 77 (2-99) 76 (1-99) 0,489
Hemoglobin (g/dL) 13,3(7,7-16,9) 12,9 (7,4-15,6) <0,001%
Hematokrit (%) 40 (26,9-49,9) 39 (25-49) <0,001%
n (%) n (%)

Yas gruplari ilkokul cagl (6-10 yas) 234 (43,7) 249 (48,5) 0,079¥

Ortaokul ¢agi (11-14 yas) 213 (39,7) 202 (39,4)

Lise cagi (15-18 yas) 89 (16,06) 62 (12,1)
Yasa gore boy <-2'SS (kisa boy) 4 (0,7) 16 (3,1)

>-2 SS 532 (99,3) 497 (96,9) 0,010¥

Cok zayif 20 (3,7) 29 (5,7)
Yasa gore BKi Zayif 87 (16,2) 87 (17) 0,416*

Normal 300 (56) 274 (53,4)

Kilolu 94 (17,5) 81 (15,8)

Obez 35 (6,5) 42 (8,2)
Hipertansiyon Var 139 (25,9) 118 (23)

Yok 397 (74,1) 395 (77) 0,270
Hemoglobin degerine gére anemi Var 290 (68,06) 334 (85,2)

Yok 133 (31,4) 58 (14,8) <0,001¥
Hematokrit degerine gére anemi Var 278 (65,7) 305 (77,8)

Yok 145 (34,3) 87 (22,2) <0,001¥

Ort+SS: Ortalama=Standart Sapma, *: Student t Test, *: Mann-Whitney U Test, ¥: Ki-Kare Test
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Tablo 2. Katiimar 6zelliklerinin ilkokul, ortaokul ve lise cagina gore karsilastirmasi.

Katillmai 6zellikleri Ortaokul Lise p degeri
6-10 yas 11-14 yas 15-18 yas
Ort+SS Ort+SS
Agirhik SS 0,32+1,242 0,07+1,35° 0,01+2,08® 0,009*
Boy SS 0,36+1,20° 0,05+1,17° -0,31+1,05° <0,001*
BKi SS 0,18+1,74 0,04+1,29 0,01+1,45 0,289+
Boy yasina gore BKi SS -0,01+1,25 -0,02+1,39 0,17+1,41 0,281%
n (%) n (%)
Yasa gore Boy <-2 SS (Kisa boy) 9(2,2) 6 (4,0) 0,062¥
>-2 SS 478 (99) 406 (97,8) 145 (96,0)
Yasa gore BKi Cok zayif 15 (3,6) 15 (9,9) 0,005¥
Zayif 72 (14,9) 82 (19,8) 20 (13,2)
Normal 276(57,1) 226(54,5) 72 (47,7)
Kilolu 82 (17,0) 59 (14,2) 34 (22,5)
Obez 33 (8,0 10 (6,6)
Hipertansiyon Var 126 (26,1) 101(24,3) 30(19,9) 0,299¥
Yok 357 (73,9) 314(75,7) 121 (80,1)
Hemoglobin degerine gére anemi Var 234 (87) 293(74,2) 97 (64,2) <0,001*
Yok 102(25,8) 54 (35,8)
Hematokrit degerine gére anemi Var 227 (84,4) 262(66,3) 94 (62,3) <0,001*
Yok 42 (15,6) 133(33,7) 57 (37,7)

Ort+SS: Ortalama=Standart Sapma, a-b: ayni satirda yer alan benzer harfler arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir, *: ANOVA testi,

¥:Ki-Kare Testi

daistatiksel acidan anlamli fark bulunmamistir (p=0,151
ve p=0,1906).

TARTISMA

Birinci basamak bir saglk kurulusunda gerceklestirilen
calismamizda periyodik saghk taramalar1 yapilan okul
cagl cocuk ve ergenlerde obezite sikhgl %7,3 olarak
saptanmistir. Her dort cocuktan birinde hipertansiyon
izlenmesi, 6zellikle daha kii¢lik yas grubunda daha sik
saptanmasi gelecekteki kardiyovaskiiler hastalik ytki
acisindan, her dort cocuktan liclinde kansizlik ile en az
birinde dusik kilo tespiti ve 6zellikle kiz cocuklarinda
daha sik olmasi ise lireme cagl olasi anne ve cocuk
sagligl problemleri agisindan kaygi verici bulunmus-
tur.

Dinya Saglik Orgiitii verilerine goére, 1975 yilinda
5-19 yas grubu cocuk ve addlesanlarin %1’den azi
obez iken, 2016 yilinda kizlarin %G6’s1, erkeklerin %8’
obezdir.['? 2008 yilinda Kayseri’de 6-18 yas arasindaki
4241 cocugun blylime egrileri Uretilip es zamanl (4
yil 6nce) yerel ve uluslararasi verilerle karsilastirildigin-
da, obezitenin erkeklerde %4,8'den %5,4’e arttigl,
kizlarda ise %4,8'den %3,5’a azaldigi saptanmigtir.'3!
2018 yili Turkiye Cocukluk Cagr Sismanlik Arastirmasi
verilerine gére obezite orani ilkokul ikinci sinif 6gren-
cilerinde %9,9’dur.” Karadeniz boélgesi sehir merkezin-
de yasayan cocuklarda obezite orani %7,7, koyde
yasayan cocuklarda %3,9 ' iken i¢c Anadolu bdlgesin-
de yasayan cocuklardan olusan bir érneklem grubun-
da da %10,7 oraninda goriilmustir. '3 Ozellikle son
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yillarda obezitenin ¢ok hizl artisa gectigi goriilmekte-
dir. 2020 yilinda istanbul’'un Anadolu yakasinda 20
farkli merkezden secilen 2000 kisilik bir calismada
11-14 yas arasi obezite sikigl %19,2 bulunmustur.!'®
Bu sonu¢ daha 6nce yapilan calismalara gére yuksek
bir deger olup, bizim calismamizda obezite orani 6nce-
ki calismalarla benzer bulunmustur. Farkliigin bizim
calismamizin tek merkezli ve Avrupa yakasinda yapilan
bir calisma olmasindan kaynaklandigi dustiniilmekte-
dir. Caismamizda daha dikkat cekici olan diisiik agirlik
sikliginin literatire goére daha yiliksek olusudur.
Ulkemizde cocuk ve ergenlerle yapilan calismalarda
dusuk agirlik sikligr; Sakarya ili drnekleminde %9,2!"",
Konya’da %6,5!'%!, Diyarbakir'da %13,8!"® bulunmus-
tur. Bizim calismamizda ise c¢ocuk ve ergenlerin
%21,3’tinde disiik agirhk izlenmistir. Bu durum biyu-
me gelisme agisindan okul ¢ag1 égrencilerinin obezite
riski kadar malnitrisyon riskine de maruz kaldigini bu
duruma yol acan bedensel algi, uyku diizeni, yeme
bozuklugu gibi son yillarda goriilme sikhg artan faktor-
lerin sorgulanmasini da akla getirmistir.

Cin’de 1995 yilindan 2014 yilina gelindiginde ¢ocuk-
luk cagr asirt kilo siklig1 %4,8’den %18,4’e katlanirken,
hipertansiyon sikligi daha stabil bir artisla %4,4’ten
%06,4’e yikselmistir. Oysa asir1 kilolu ¢cocuklarda goéri-
len hipertansiyon sikligr %6,3’ten %19,2’e ulasmuistir.
Bu arastirma artan asir1 kilo ve obezite sikhginin bera-
berinde artan hipertansiyon sikligini nasil arttirdigina
dair bir kanittir.'*2"! ABD’de 1999-2014 yillari arasinda
yapilan calismalarda cocuklarda ve ergenlerde genel
hipertansiyon prevalansinin %1,6 ile %3,6 arasinda
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degistigi Dbildirilmistir.?? Turkiye'de c¢ocukluk cagi
hipertansiyon epidemiyolojisi ile ilgili az sayida olan
calismalarin sonuclarina gore hipertansiyon sikligl
%3,8 ile %17,8 arasinda degismektedir.!"'”? Orneklem
grubunu uyku siiresi 8 saatten kisa olan kiz ve erkek
cocuklarin olusturdugu ulusal bir calismada prehiper-
tansiyon ve hipertansiyonun beraber goériilme sikhgi
%35,0ve %30,8 oraninda saptanmistir.'?*! Calismamizda
obezite siklig! literatiire gére normal sinirlarda olsa da,
hem obezlerde ve hem de genelde saptanan c¢ocuk
hipertansiyon sikhg1 literatiire gére c¢ok yiiksektir. Bu
durum artan hipertansiyon siklig! etiyolojisinde obezite-
den bagimsiz farkli bir faktérin calismayi etkiledigini
gostermektedir. Ancak calismamiz retrospektif planda
gerceklestirildiginden uyku suresi, beslenme aliskanligl,
televizyon izleme gibi olasi faktorler sorgulanamamustir.

Genis ¢apli bir meta-analiz ile obezitenin demir eksikli-
8i ile 6nemli él¢lide iliskili oldugu, fazla kilolu ve obez
bireylerde demir eksikliginin anemi olmasa bile erken
tespit ve tedavisinin gerekliligi g&sterilmistir.?4 Bunu
ispatlamak icin planlanan, 7-14 yas arasi 20,172 ¢ocuk
lizerinde yapilan calismada ise kizlarda anemi orani
%6,7 erkeklerde %4,0 oraninda saptanirken, hem asiri
zayifigin hem de obezitenin benzer sekilde artan
anemi siklig ile iliskili oldugu bulunmustur.’?! Bizim
calismamizda da anemi varligina diistik agirlik ve obe-
zitenin benzer sekilde etkili oldugu gosterilmis ancak
cok yiksek olan anemi sikliginin nedeni agiklanama-
mistir. Calismamizda kizlarin %85,2’si erkekler ise
%G68,6’sinda anemi saptanmistir. Gelismislik dlizeyi
yiiksek Ulkelere bakildiginda; Hollanda, Almanya ve
ingiltere’den katilan 1-3 yas arasi cocuklarda anemi
sikliginin %18,9 oldugu goérilmustir.”s! Amerika’da ise
cocuklarin tahminen %20’sinde anemi oldugu diisu-
niilmektedir.2”! Ulkemizde ilkokul cocuklarinda yapilan
glincel bir calismada anemi sikligl %9,9 diizeyinde
izlenmistir. 28 Calismamizda her 4 cocuktan biri diistik
agirhikl olsa bile anemi sikhgl obez ¢ocuklardan istatik-
sel olarak farkli bulunmamistir. Beslenme yetersizligi-
nin yiksek anemi varligini aciklayabilecek bir sebep
olabilecegi diistiniilmiis ancak bunun gdéstergesi olabi-
lecek bodurluk (kisa boy) orani incelendiginde sadece
%1,9 orani ile llkemiz ortalamasinin altinda oldugu
icin anlamli gériilmemistir. Oysa Laos (%44), Banglades
(%42) ve Kambogya'dan (%40) sonra 2005-2017’de
Gilneydogu Asya’da dordiincii en yilksek ortalama
bodurluk prevalansina sahip olan Endonezya’da (%36)
bile addlesan genc¢ kizlarda yapilan calismada anemi
sikligl %26,3 bulunmustur.”? Yakin zamanda yapilan
bir meta-analiz, distik ve orta gelirli Glkelerdeki kadin-
larin %42,7’sinin hamilelik sirasinda anemi yasadigini

ve bunun, disiik dogum agirhgr (%12), erken dogum
(%19), perinatal ve neonatal mortalite (%18) agisindan
6nemli 6lctide daha ytksek risklerle iliskili oldugunu
gostermistir.?% Calismamizda kiz ¢ocuklarinin yiiksek
kansizlik dizeyi Greme cagina geldiklerinde yasanma
olasiigl artacak anne ve c¢ocuk sagligl sorunlarinin
habercisi olmustur.

Calismanin kisithihiklan

Tek merkezli yuritilen ¢alismamizin sonuglari sosyo-
demografik agidan istanbul ilini evren olarak yansitabi-
lecek bir 6rneklem olmamasi nedeni ile genellenebilir
degildir. Calismanin diger bir kisithhigl ise calismanin
retrospektif dizaynda olmasi nedeniyle risk faktori
olabilecek gelir diizeyi, fiziksel aktivite, uyku, ders
basarisi, kardes sayisi, 6zel okul devlet okulu farki,
kantin ve yemekhane gibi faktorlerin degerlendirileme-
mis olmasidir.

SONUC

Okul cag periyodik saglik taramalar1 sonuglar1 saglikl
nesiller yetistirilmesi icin ulusal saghk politikalarina yol
gostericidir. Sinirli bir drneklemle yapilan ¢calismamizda
mevcut bilgilerden farkli olarak; cocuklarda artmis
oranda saptanan hipertansiyon, anemi ve dustk kilo
sikligl yetiskin hayatta devam edecek halk saghgi
sorunlarina isaret etmektedir. Okul ortaminda ve okul-
da gecirilen siire icerisinde uygulanacak saglikh okul
destekli beslenme, kas ve dolasim sistemini glclendi-
recek fiziksel aktivite icerikli ders programlarina ihtiyac
oldugunu goéstermektedir. Calismamiz, obezite kadar
malniitrisyonun da yaygin oldugunu, hipertansiyon
sikhginin obeziteden bagimsiz bir artis egiliminde ola-
bilecegini ve etiyolojisinin arastirilmasini gerektirecek
kadar anormal diizeyde yiiksek anemi siklhig goster-
mesi nedeni ile, okul saghgi ile ilgili gelecek calismala-
rin planlanmasina katki saglayacaktir.
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