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Abstract

Özet
Giriş: Bu çalışmada Sivas ilinde hastaneye başvuran 1-15 yaş grubu çocuklardaki 
anemi sıklığının değerlendirilmesini amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Çocuk polikliniğine 01.01.2012-31.12.2012 tarihleri arasında 
başvuran kronik hastalığı olmayan 1-15 yaş arası 14449 olgu hastane kayıtlarından 
retrospektif olarak anemi prevelansının değerlendirilebilmesi amacıyla çalışmaya 
alındı.
Bulgular: Hastaneye başvuran olguların 8742’si (%60,5) erkek, 5707’si (%39,5) 
kız idi. Tüm olgular 1-3 yaş 2531 (%17,5), 4-6 yaş 2872 (%19,9), 7-9 yaş 
2735(%18,9), 10-12 yaş 2637 (%18,3), 13-15 yaş 3674 (%25,4) olmak üzere beş 
gruptan oluşmaktaydı. Anemi saptanan 853 (%5,9) hastanın 465’i (%54,5) erkek, 
388’i (%45,5) kız idi. Aneminin yaş gruplarına göre dağılımı: 1-3 yaşta 205 (%8,1) 
kişi, 4-6 yaşta 97 (%3,4) kişi, 7-9 yaşta 98 (%3,6) kişi, 10-12 yaşta 128 (%4,9) kişi, 
13-15 yaşta 325 (%8,9) kişi idi. Düşük MCV (ortalama; 82,2±5,34 (47,4-110,8)) 
değerine sahip olgular tüm çalışma grubunun %6,3 (905) içermekteydi. Düşük 
MCV değeri yaş gruplarına göre: 1-3 yaş; %9,4 (237), 4-6 yaş; %5,3 (151), 7-9 
yaş; %3,8 (104), 10-12 yaş; %4,5 (119), 13-15 yaş; %8 (294) şeklinde bir dağılım 
göstermekteydi. 
Sonuç: Anemi tüm çocukluk yaş grubunun en sık görülen hastalıklarından birisidir. 
Ülkemizde uygulanan sağlık politikalarına rağmen çocukluk yaş grubunda önemli 
bir sağlık sorunu olmaya devam etmektedir. Hekimler çocukluk yaş grubunda 
anemi konusunda uyanık olmalı, aileleri bu konuda bilinçlendirmelidir. Ayrıca 
çocuk sağlığını ve zeka gelişimini olumsuz etkileyen bu durumun giderilmesi için 
çalışılmalıdır. (Güncel Pediatri 2014;2:67-72)

Introduction: In this study, we aimed to determine the incidence of anemia in 
children between the ages of 1-15.
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Giriş

Hemoglobin, hematokrit ya da eritrosit 
değerinin yaşa göre normal ortalama değerlerinin 
2 standart sapmanın altında olması anemi olarak 
tanımlanmaktadır (1). Sosyoekonomik koşulların ve 
olumsuz çevre şartlarının kötü olduğu toplumlarda, 
anemi özellikle yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu 
gelişmektedir (2). 

Dünya genelinde en önemli sağlık sorunlarından biri 
olan aneminin ortalama sıklığı %20-30’dur. Beş yaş 
altı çocukların gelişmiş ülkelerde %12’si, gelişmekte 
olan ülkelerde ise %51’i anemiktir. Son yıllarda tüm 
dünyada çocukluk yaş grubunda anemi prevelansında 
düşme gözlenmesine karşın sosyoekonomik düzeyi 
kötü olan, gelişmemiş ve gelişmekte olan ülkelerde 
önemli bir sağlık sorunu olmaya devam etmektedir 
(1,3). En sık anemi nedeni besinsel demir eksikliğidir. 
Ülkemizde de, uygulanan sağlık politikalarına rağmen 
çocukluk yaş grubunda önemli bir sağlık sorunu olarak 
karşımıza çıkmaktadır (1-6). 

Bu çalışma ile Sivas ilinde hastanemize başvuran 
1-15 yaş grubu çocukların hematolojik kan 
parametreleri retrospektif olarak değerlendirilerek 
anemi prevelansının saptanması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem

Bu çalışmada Sivas Numune Hastanesi, çocuk 
polikliniğine 01.01.2012-31.12.2012 tarihleri arasında 
başvurmuş, kronik hastalığı olmayan, 1-15 yaş arası 
14449 olgu anemi prevelansını belirlemek amacıyla 
retrospektif olarak incelendi. Tüm olgular yaş 
gruplarına göre 1-3 yaş (n=2531), 4-6 yaş (n=2872), 

7-9 yaş (n=2735), 10-12 yaş (n=2637), 13-15 yaş 
(n=3674) olmak üzere 5 gruba ayrıldı. 

Çalışma grubuna dahil olan hastalar akut 
yakınmalarla polikliniğe başvuran ve ayaktan teşhis 
ve tedavi ile düzelen hastalardı. Hastalardan bilinen 
herhangi bir kronik hastalığı olanlar, sürekli ilaç tedavisi 
alanlar, son bir yıl içinde hastanede yatış öyküsü 
olanlar veya herhangi bir nedenle kan ve kan ürünü 
almış olanlar çalışmaya dahil edilmedi. Hastaların kan 
örneklerinde tam kan sayımı (Beckman Coulter LH-750 
Genes System-2 cihazında lazer yöntemi ile) çalışıldı. 
Tüm sonuçlar hastane kayıtlarından elde edildi. 

Hastalara ait hemoglobin, hemotokrit, ortalama 
eritrosit volümü (MCV), ortalama eritrosit hemoglobin 
değeri (MCH), ortalama eritrosit hemoglobin 
konsantrasyonu (MCHC) ve kırmızı küre dağılım 
genişliği (RDW) çalışıldı. Hemoglobin değeri yaşa 
uygun referans değerinin alt sınırından düşük olanlar 
(2 standart deviasyon, -2 SD ve altı) anemi olarak 
tanımlandı. Anemi dışında hastaların MCV, MCH, 
MCHC ve RDW sonuçları yaşa uygun referans 
değerinin alt sınırından düşük ve yüksek olanlar [<2 
standart deviasyon (-2 SD) ile >2 standart deviasyon 
(+2 SD)] şeklinde değerlendirildi (Tablo 1). 

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 18.0 paket 
programı kullanıldı. Kategorik ölçümler sayı ve yüzde 
olarak, sayısal ölçümlerse ortalama ve standart sapma 
(gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) 
olarak özetlendi. 

 Bulgular

Çalışma grubuna ait 14449 hastanın yaş ortalaması: 
8,47±4,45 yıl (dağılım aralığı 1-15 yıl) olup olguların 

Güncel Pediatri 2014;2:67-72

Materials and Methods: A total of 14449 patients admitted to pediatric outpatient clinic between 01.01.2012 and 31.12.2012 were 
retrospectively reviewed from hospital records. Patients between the ages of 1-15 without chronic disease were included into the 
study in order to evaluate the prevalence of anemia.
Results: Of patients admitted to hospital, 8747 were male (60.5%) and 5707 were female (39.5%). Patients were divided into five 
groups according to age groups including, 2531 patients in 1-3 age group (17.5%), 2872 patients in 4-6 age group (19.9%), 2735 
patients in 7-9 age group (18.9%), 2637 patiens in 10-12 age group (18.3%) and 3674 patients in 13-15 age group (25.4%). Anemia 
was detected in 853 (5.9%) patients, and 465 of them were male (54.5%) and 388 of them were female (45.5%). The distrubition 
of anemia according to age group was as follows: 205 patients in 1-3 age group (8.1%), 97 in 4-6 age group (3.4%), 98 in 7-9 age 
group (3.6%), 128 in 10-12 age group (4.9%) and 325 in 13-15 age group (8.9%). The distribution of low MCV values according 
to age groups was as follows: 1-3 age group; 9.4% (237), 4-6 age group; 5.3% (151), 7-9 age group; 3.8% (104), 10-12 age group; 
4.5% (119), 13-15 age group; 8.0% (294). 
Conclusions: Anemia is one of the most common diseases in the pediatric age group. Anemia continues to be a major health 
problem in childhood in spite of the policies of the health in our country. Diagnosis and treatment is easy. Physicians should be alert 
to anemia in childhood and families should be informed about this topic. Also all society must work to improve this situation which 
affects the health and mental development. (The Journal of Current Pediatrics 2014;2:67-72)
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8742’si (%60,5) erkek, 5707’si (%39,5) kız idi. Tüm 
olgular 1-3 yaş grubu (2531 hasta, %17,5), 4-6 yaş 
grubu (2872 hasta, %19,9), 7-9 yaş grubu (2735 hasta, 
%18,9), 10-12 yaş grubu (2637 hasta, %18,3) ve 13-15 
yaş grubu (3674 hasta, %25,4) olmak üzere beş gruba 
ayrıldı (Tablo 2). 

Anemi saptanan 853 (%5,9) hastanın 465’i (%5,3) 
erkek, 388’i (%6,8) kız idi. Aneminin yaş gruplarına 
göre dağılımı; 1-3 yaşta 205 (%8,1) kişi, 4-6 yaşta 97 
(%3,4) kişi, 7-9 yaşta 98 (%3,6) kişi, 10-12 yaşta 128 
(%4,9) kişi, 13-15 yaşta 325 (%8,9) kişi şeklindeydi. 
Ortalama Hb değeri 1-3 yaş grubunda 12,32±1,15 gr/
dl (6,9-16), 4-6 yaş grubunda 12,5±1,05 (7,9-17), 7-9 
yaş grubunda 13,1±1,03 (6-17), 10-12 yaş grubunda 
13,6±1,02 (6,9-18) ve 13-15 yaş grubunda 14±1,46 
(6,2-20) arası değişmekteydi (Tablo 3, Şekil 1).

MCV ortalama; 82,2±5,34 (47,4-110,8) olarak 
saptandı. Düşük MCV değerine sahip olgular tüm 
çalışma grubunun %6,3’ünü (905) oluşturmaktaydı. 
MCV değeri yaş gruplarına göre 1-3 yaş; %9,4 (237), 
4-6 yaş; %5,3 (151), 7-9 yaş; %3,8 (104), 10-12 yaş; 
%4,5 (119), 13-15 yaş; %8 (294) şeklinde bir dağılım 
göstermekteydi. Ortalama MCV değeri 1-3 yaş 
grubunda 77,30±5,24 (51,3-95,6), 4-6 yaş grubunda 
80,64±4,09 (54,4-110,8), 7-9 yaş grubunda 82,08±3,91 

(47,4-100,8), 10-12 yaş grubunda 83,16±4,21 (58,10-
102,2) ve 13-15 yaş grubunda 84,8±5,5 (52,9-105,10) 
olarak bulundu (Şekil 2).

 Kırmızı küre dağılım genişliği ortalama; %13,4±1,4 
(%11,1-%33,9) bulundu. 

Tartışma

Anemi çocukluk çağında sık görülen, önemli sağlık 
sorunlarından birisidir. Anemi sıklığı yaşa, cinsiyete, 
sosyoekonomik duruma ve coğrafik bölgelere göre 
değişkenlik göstermektedir. Sosyoekonomik koşulların 
düşük ve orta düzeyde olduğu bölgelerde halen yetersiz 
ve dengesiz beslenme aneminin en önemli nedenidir. 
Anemik hastalarda klinik bulgular olabileceği gibi hiç 
bir klinik bulgu olmaksızın laboratuvar tetkiki sırasında 
rastlantısal olarak tanı konulabilir (1,2,5). Bu çalışmada 
bölgemizde daha çok düşük-orta sosyoekonomik 
kesime hizmet eden hastanemize başvuran olgular 
arasında anemi prevelansı araştırıldı. 

Dünyada iki milyardan fazla insanın demir 
eksikliğinden etkilendiği ve bunların büyük 
çoğunluğunun anemik olduğu düşünülmektedir. Süt 
çocukluğu döneminde aneminin hem daha sık hem 
de etkilerinin daha ağır olması sebebiyle tarama 
programlarıyla takip edilmesi önerilmektedir. Türkiye 
genelinde 5 yaş altındaki çocuklarda anemi sıklığı 
1984 yılında %84 düzeylerinde iken 1990’lı yıllarda 
bu düzey %45 saptanmıştır (5-7). Dünyanın farklı 
bölgelerinde yapılan tüm çalışmalarda demir eksikliği 
aneminin başlıca nedeni olup bizim çalışmamızla 
büyük oranda ilişkiliydi. Demir eksikliği yanı sıra 
anemi oluşumunda folat ve Vitamin B12 eksikliği de 
son derece önemlidir. Bu besinsel özelliklerin dışında 
anemi oluşumunda cinsiyetin, ırk yapısının, rakımın, 
sosyoekonomik ve kültürel düzeyin belirgin etkisinin 
olduğu yapılan çok sayıda çalışmalarla gösterilmiştir 
(8-12).
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Tablo 3. Yaş gruplarına göre hemoglobin dağılımları
Yaş grupları Hb ortalama ± SD Min-Max Düşük 

Hb (%)
1-3 12,32±1,15 6,9-16 205 (8,1)
4-6 12,5±1,05 7,9-17 97 (3,4)
7-9 13,1±1,03 6-17 98 (3,6)
10-12 13,6±1,02 6,9-18 128 (4,9)
13-15 14±1,46 6,2-20 325 (8,9)
Toplam 853 (5,9)

Tablo 1. Olguların hemogram değerlerinin ortalamaları
Ortalama (Düşük-Yüksek) -2 SD

RBC 4,75 (2,0-6,2) 0,37
Hb 13,2 (6-20) 1,3
Hct 38,8 (19-53) 3,35
MCV 82,2 (47,4-110,8) 5,34
MCH 28,1 (14,4-40,6) 2,12
MCHC 34,2 (17,8-46) 0,96
RDW 13,4 (11,1-33,9) 1,4
RBC: kırmızı kan hücresi, Hb: hemoglobin, Hct: hemotokrit, MCV: ortalama 
eritrosit volumü, MCH: ortalama eritrosit hemoglobin değeri, MCHC: ortalama 
eritrosit hemoglobin konsantrasyonu, RDW: kırmızı küre dağılım genişliği 

Tablo 2. Hastaların yaş gruplarına göre dağılımı
Yaş (yıl) Hasta sayısı (%)
1-3 2531 (17,5)
4-6 2872 (19,9)
7-9 2735 (18,9)
10-12 2637 (18,3)
13-15 3674 (25,4)
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Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde yapılan 
çok sayıda çalışmada aneminin en sık nedeni demir 
eksikliğidir. Demir eksikliği anemisi (DEA) süt 
çocukluğu döneminde Arjantin’de %46,7, Kosta 
Rika’da %25, Kanada’da yaşayan Çinli’lerde 
%12,1, Yunanistan’da 6 ay 5 yaş arası çocuklarda 
%33,6, ABD’de çocuk ve ergenlerde %2-5 oranında 
bulunmuştur (7-12). DEA sıklığı Türkiye’de 1974’te 
0-5 yaş arası çocuklarda yapılan bir çalışmada 
%73, Marmara bölgesinde 1975’te 0-12 yaş arası 
çocuklarda yapılan bir çalışmada %79 ve İstanbul’da 
1997’de 6 ay-19 yaş arası çocuklarda ve ergenlerde 
yapılan bir çalışmada %44,3 bulunmuştur (14-19). 
Anemi sıklığı İstanbul’da 6-11 yaş arası çocuklarda 
yapılan alan tarama çalışmasında %28 bulunmuştur. 
Bu olguların %15’nin mikrositik anemi grubunda yer 
aldığı saptanmıştır (15). Yakın zamanda ülkemizde 
demir eksikliği anemisi prevelansı poliklinik 

başvurularını içeren bir çalışmada %17-30 arasında 
bulunmuştur (20). 

Okul çağı çocuklarında anemi sıklığı Trabzon 
ve köylerinde %9,6, Çukurova bölgesinde %12-18 
arasında bulunmuştur (19,21). DEA sıklığı gelişmiş 
ülkelerde okul çağı çocukları içeren çalışmalarda 
ABD’de %2, İsveç’te %2,8, İspanya’da %0,94, 
İngiltere’de erkeklerde %3,5, kızlarda %10,5 olarak 
bulunmuştur (22-25). Anemi prevalansı Cook ve 
ark. ABD’de yaptığı çalışmada %4,8 bulunurken 
(26) İstanbul’da Eren ve ark. tarafından 2008 yılında 
yapılan tarama çalışmasında %45,6 olarak bulunmuştur 
(27). Revanlı ve ark. tarafından Manisa’da 0-14 yaş 
grubu çocukları içeren çalışmada %44 (olguların 
%18’inde DEA) (28), Tokat’ın Almus ilçesinde 
ilkokul çocuklarında ise %43,7 gibi yüksek bir oran 
bulunmuştur (29).

Çalışmamıza benzer şekilde 1999 yılında Sivas 
ilinde 12-18 yaş grubu adölesanlarda yapılan çalışmada 
DEA sıklığı kızlarda %6,2 erkeklerde %4,2 olarak 
bulunmuştur. Bu çalışmanın sonuçları bizimle aynı 
ilde yapılmış olması açısından yaş grupları farklı olsa 
da son derece önemliydi. Çünkü bizim çalışmamızda 
1-15 yaş grubunda anemi prevalansı (%5,9) bu çalışma 
sonuçlarına (%5,5-6,7) benzerdi. 

Aneminin cinsiyet dağılımı değişik çalışmalarda 
farklı bulunmuştur. Bizim çalışmamızda erkek 
çocukların %5,3’ü, kız çocukların %6,8’i anemik idi 
(p<0.05). 

Çalışmamızda anemi prevelansı özellikle 1-3 
yaş ve 13-15 yaş arasında diğer yaş gruplarına göre 
belirgin yüksekti. Bu yükseklik, Eren ve ark. benzer 
yaş gruplarında saptadığı yükseklikle uyumlu idi (29). 
Anemi prevelansındaki bu artış aynı yaş grubundaki 
MCV düşüklüğü ile önemli korelasyon gösteriyordu. 
Aslında bu korelasyon bize saptadığımız aneminin 
büyük çoğunluğunun DEA ile ilişkili olduğunu dolaylı 
olarak gösteriyordu. Hızlı büyüme dönemini oluşturan 
bu iki yaş grubu DEA’ye duyarlılığı gösteriyordu. 
Bu durum her iki yaş grubunda demir eksikliğini ve 
DEA’yı önleyici sağlık politikalarının geliştirilmesi 
gerektiğini göstermektedir. 

Birleşik Devletler’de 5 yaş altı çocuklarda anemi 
sıklığı %8 olarak bildirilmiştir. DEA, Kaya ve ark.’nın 
yaptığı çalışmada %18, Batı Anadolu’da %17-18, 
Doğu Anadolu’da %30 dolaylarında saptanmıştır. Yine 
ülkemizin farklı bölgelerinde yapılan çalışmalarda 
Manisa’da %18, Ankara’da 2-6 yaş grubunda %19,1, 

Güncel Pediatri 2014;2:67-72

Şekil 1. Düşük Hgb dağılımı

Şekil 2. Düşük ortalama eritrosit volumü (MCV) dağılımı
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İzmir’de 6 ay-15 yaş arası çocuklarda %30,1, Elazığ’da 
2-6 yaş arasında %32, 7-12 yaş arasında %29,3 
oranında DEA saptanmıştır. Bu değerler ülkemizde 
bizim bulduğumuz genel anemi prevelansından çok 
fazla idi (12,28-33).

Çocukluk yaş grubunda hızlı büyüme ve 
gelişmenin olduğu süt çocukluğu ve pubertal dönem, 
başta demir gibi elementler olmak üzere birçok 
farklı besinsel faktöre ihtiyacın en fazla olduğu 
dönemi kapsamaktadır (33). Bizim çalışmamızda 
da özellikle anemi prevelansının fazla olduğu 
dönemlerden biri olan 1-3 yaş yaş grubu çocuklar 
beslenme konusunda dışa bağımlılığın ve dengesiz, 
düzensiz beslenme problemlerinin en fazla olduğu, 
enfeksiyonların sık rastlandığı ve büyümenin hızlı 
olduğu bir dönemi oluşturmaktadır. Böyle bir 
dönemde anemi sıklığının diğer yaş gruplarına göre 
daha fazla olması doğaldır. Bizim çalışmamızda 
bulunan %8,1’lik anemi prevelansı ülkemizde 
yapılan diğer çalışmalara göre oldukça düşük gibi 
görünmektedir. Bu sonuç hayvan yetiştiriciliğinin 
bölgede fazla olması, et ve et ürünlerine ülkemizin 
diğer bölgelerine göre kısmen daha ucuz ve 
kolay ulaşılabilir olması yanında demir içeren et 
dışındaki diğer ürünlerin tüketiminin fazla olması 
ile açıklanabilir. Ayrıca çalışmamızın düşük orta 
düzey hasta grubunu içeren bir çalışma olmasına 
rağmen kırsal kesimi tam olarak yansıtmadığı için 
prevalansın düşük olarak saptandığını düşünebiliriz. 

Çalışmamızda anemi sıklığının yüksek olduğu diğer 
yaş grubu olan 13-15 (%8,9) yaş aralığı hızlı büyümenin 
yanı sıra dengesiz düzensiz beslenme, sağlıksız yapılan 
diyet ve menarşın başlaması gibi anemi gelişmesini 
kolaylaştıran çeşitli faktörlerden etkilenilen dönemdir. 
Bu yaş grubunda anemi sıklığını arttıran en önemli 
neden kız çocuklarında menarşın başlaması ve başlayan 
menarşın düzensiz kanamalara neden olmasıdır. 
Sonuç olarak anemi prevelansının en sık görüldüğü 
yaş gruplarına bakıldığında, yetersiz ve dengesiz 
beslenmenin yanı sıra menstrüasyonun anemiye sebep 
olan en önemli faktör olduğu düşünülebilir. 

Anemi biyokimyasal işlemler, hücresel fonksiyonlar, 
büyüme ve gelişme, zihinsel ve davranışsal gelişme, 
immün sistem, fiziksel kapasite, termoregülasyon, 
gastrointestinal sistem gibi hematolojik ve non-
hematolojik birçok sisteme etkisi olan bir hastalıktır. 
Anemiyi önlemeye yönelik dünya genelinde kabul 
gören demir profilaksisi ülkemizde de önemli bir 

koruma faktörü olarak kullanılmaktadır (2,7,13,32,33). 
Son yıllarda ülkemizde de demirden zenginleştirilmiş 
besinlerin tüketilmesi ve buna destek verilmesi yanı 
sıra sağlık bakanlığının demir içeren preperatların 
profilaktik olarak rutin kullanılmasını önermesi ve bu 
ürünlerin tüketilmesini desteklemesi ile birlikte anemi 
sıklığının ülke genelinde azaldığı görülmüştür (29-31). 
Bu konuda Vatandaş ve ark.’nın yaptıkları çalışmada 
profilaktik demir kullanımı ile demir eksikliği sıklığının 
%3’den %2’lere düştüğü gösterilmiştir (33). 

Anemi tüm çocukluk yaş gruplarının en sık görülen 
hastalıklarından birisidir. Hekimler çocukluk yaş 
grubunda anemi konusunda uyanık olmalı, aileleri bu 
konuda bilinçlendirmeli ve toplum sağlığını, çocuklarda 
zeka gelişimini olumsuz etkileyen bu durumun 
giderilmesi için çalışmalıdır. Sonuç olarak; bu çalışma 
ile bölgemizde çocuklarda büyüme gelişme ve özellikle 
kognitif fonksiyonlara da önemli etkisi nedeniyle ciddi 
bir sağlık sorunu olan anemiye dikkat çekmek istedik. 
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