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Ozet

Giris: Bu caligmada Sivas ilinde hastaneye bagvuran 1-15 yags grubu ¢ocuklardaki
anemi sikliginin degerlendirilmesini amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: Cocuk poliklinigine 01.01.2012-31.12.2012 tarihleri arasinda
bagvuran kronik hastalig1 olmayan 1-15 yas aras1 14449 olgu hastane kayitlarindan
retrospektif olarak anemi prevelansinin degerlendirilebilmesi amaciyla ¢alismaya
alindi.

Bulgular: Hastaneye bagvuran olgularin 8742°si (%60.,5) erkek, 5707’si (%39.5)
kiz idi. Tim olgular 1-3 yas 2531 (%17,5), 4-6 yas 2872 (%19)9), 7-9 yas
2735(%18,9), 10-12 yas 2637 (%18,3), 13-15 yas 3674 (%25 4) olmak iizere bes
gruptan olugmaktaydi. Anemi saptanan 853 (%5,9) hastanin 465’1 (%54,5) erkek,
388’1 (%45.,5) kiz idi. Aneminin yas gruplarina gore dagilimi: 1-3 yasta 205 (%8.1)
kisi, 4-6 yasta 97 (%3 4) kisi, 7-9 yasta 98 (%3,6) kisi, 10-12 yasta 128 (%4.,9) kisi,
13-15 yasta 325 (%8,9) kisi idi. Diigiik MCV (ortalama; 82,2+5,34 (47 ,4-110,8))
degerine sahip olgular tiim ¢alisma grubunun %6,3 (905) icermekteydi. Diisiik
MCYV degeri yas gruplarina gore: 1-3 yas; %94 (237), 4-6 yas; %5,3 (151), 7-9
yas; %3.,8 (104), 10-12 yas; %4.,5 (119), 13-15 yas; %8 (294) seklinde bir dagilim
gostermekteydi.

Sonug: Anemi tiim cocukluk yas grubunun en sik goriilen hastaliklarindan birisidir.
Ulkemizde uygulanan saglik politikalarina ragmen cocukluk yas grubunda 6nemli
bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Hekimler ¢ocukluk yas grubunda
anemi konusunda uyanik olmali, aileleri bu konuda bilin¢lendirmelidir. Ayrica
cocuk sagligini ve zeka gelisimini olumsuz etkileyen bu durumun giderilmesi i¢in
calisitlmalidir. (Giincel Pediatri 2014;2:67-72)

Abstract

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

Giris

Hemoglobin, hematokrit ya da eritrosit
degerinin yagsa gore normal ortalama degerlerinin
2 standart sapmanin altinda olmasi anemi olarak
tanimlanmaktadir (1). Sosyoekonomik kosullarin ve
olumsuz cevre sartlarinin kotii oldugu toplumlarda,
anemi Ozellikle yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu
gelismektedir (2).

Diinya genelinde en 6nemli saglik sorunlarindan biri
olan aneminin ortalama siklig1 %20-30’dur. Bes yas
alt1 cocuklarin geligsmis iilkelerde %12’si, gelismekte
olan iilkelerde ise %51°1 anemiktir. Son yillarda tiim
diinyada cocukluk yas grubunda anemi prevelansinda
diisme gozlenmesine karsin sosyoekonomik diizeyi
kotii olan, gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde
onemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir
(1,3). En sik anemi nedeni besinsel demir eksikligidir.
Ulkemizde de, uygulanan saglik politikalarina ragmen
cocukluk yag grubunda 6nemli bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢cikmaktadir (1-6).

Bu caligma ile Sivas ilinde hastanemize bagvuran
1-15 yas grubu cocuklarin hematolojik kan
parametreleri retrospektif olarak degerlendirilerek
anemi prevelansinin saptanmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem

Bu calismada Sivas Numune Hastanesi, cocuk
poliklinigine 01.01.2012-31.12.2012 tarihleri arasinda
bagvurmus, kronik hastaligr olmayan, 1-15 yas arasi
14449 olgu anemi prevelansint belirlemek amaciyla
retrospektif olarak incelendi. Tim olgular yas
gruplarma gore 1-3 yas (n=2531), 4-6 yas (n=2872),
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7-9 yas (n=2735), 10-12 yas (n=2637), 13-15 yas
(n=3674) olmak iizere 5 gruba ayrildi.

Calisma grubuna dahil olan hastalar akut
yakinmalarla poliklinige bagvuran ve ayaktan teshis
ve tedavi ile diizelen hastalardi. Hastalardan bilinen
herhangi bir kronik hastalig1 olanlar, siirekli ila¢ tedavisi
alanlar, son bir yil icinde hastanede yatig Oykiisii
olanlar veya herhangi bir nedenle kan ve kan iiriinii
almis olanlar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin kan
orneklerinde tam kan sayimi (Beckman Coulter LH-750
Genes System-2 cihazinda lazer yontemi ile) ¢aligildi.
Tiim sonuglar hastane kayitlarindan elde edildi.

Hastalara ait hemoglobin, hemotokrit, ortalama
eritrosit voliimii (MCV), ortalama eritrosit hemoglobin
degeri (MCH), ortalama eritrosit hemoglobin
konsantrasyonu (MCHC) ve kirmizi kiire dagilim
genigligi (RDW) caligildi. Hemoglobin degeri yasa
uygun referans degerinin alt sinirindan diisiik olanlar
(2 standart deviasyon, -2 SD ve alt1) anemi olarak
tanimlandi. Anemi disinda hastalarin MCV, MCH,
MCHC ve RDW sonuclart yasa uygun referans
degerinin alt sinirindan diigiik ve yiiksek olanlar [<2
standart deviasyon (-2 SD) ile >2 standart deviasyon
(+2 SD)] seklinde degerlendirildi (Tablo 1).

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 18.0 paket
programi kullanildi. Kategorik 6lclimler say1 ve yiizde
olarak, sayisal ol¢limlerse ortalama ve standart sapma
(gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum)
olarak 6zetlendi.

Bulgular

Caligma grubuna ait 14449 hastanin yag ortalamasi:
8,47+4 45 yil (dagilim aralig1 1-15 yil) olup olgularin
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8742’si (%60,5) erkek, 5707’si (%39,5) kiz idi. Tim
olgular 1-3 yag grubu (2531 hasta, %17,5), 4-6 yas
grubu (2872 hasta, %19,9), 7-9 yas grubu (2735 hasta,
%18.9),10-12 yas grubu (2637 hasta, %18,3) ve 13-15
yas grubu (3674 hasta, %25 ,4) olmak lizere beg gruba
ayrildi (Tablo 2).

Anemi saptanan 853 (%5.9) hastanin 465’1 (%5,3)
erkek, 388’1 (%6.,8) kiz idi. Aneminin yas gruplarina
gore dagilimi; 1-3 yasta 205 (%8,1) kisi, 4-6 yasta 97
(%3 4) kisi, 7-9 yasta 98 (%3,6) kisi, 10-12 yasta 128
(%4.9) kisi, 13-15 yasta 325 (%8.9) kisi seklindeydi.
Ortalama Hb degeri 1-3 yas grubunda 12,32+1,15 gr/
dl (6,9-16), 4-6 yas grubunda 12,5+1,05 (7,9-17), 7-9
yas grubunda 13,1+1,03 (6-17), 10-12 yas grubunda
13,6+£1,02 (6,9-18) ve 13-15 yas grubunda 14+1,46
(6,2-20) aras1 degismekteydi (Tablo 3, Sekil 1).

MCV ortalama; 82,2+5,34 (47,4-110,8) olarak
saptandi. Diisik MCV degerine sahip olgular tiim
calisma grubunun %6,3’tinii (905) olusturmaktaydi.
MCYV degeri yas gruplarina gore 1-3 yas; %94 (237),
4-6 yas; %5,3 (151), 7-9 yas; %3.8 (104), 10-12 yas;
%4.,5 (119), 13-15 yas; %8 (294) seklinde bir dagilim
gostermekteydi. Ortalama MCV degeri 1-3 yag
grubunda 77,30+5,24 (51,3-95,6), 4-6 yas grubunda
80,64+4 09 (54,4-110,8),7-9 yas grubunda 82,08+3 .91

Tablo 1. Olgularin hemogram degerlerinin ortalamalari

Ortalama (Diigtik-Yiiksek) -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 (474-110,8) 5,34
MCH 28,1 (14,4-40,6) 2,12
MCHC 342 (17,8-46) 0,96
RDW 13,4 (11,1-33,9) 14

RBC: kirmiz1 kan hiicresi, Hb: hemoglobin, Het: hemotokrit, MCV: ortalama
eritrosit volumii, MCH: ortalama eritrosit hemoglobin degeri, MCHC: ortalama
eritrosit hemoglobin konsantrasyonu, RDW: kirmizi kiire dagilim genisligi

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

Kirmizi kiire dagilim genigligi ortalama; %13 4+1 4
(%11,1-%33.9) bulundu.

Tartisma

Anemi ¢ocukluk caginda sik goriilen, 6nemli saglik
sorunlarindan birisidir. Anemi siklif1 yasa, cinsiyete,
sosyoekonomik duruma ve cografik bolgelere gore
degiskenlik gostermektedir. Sosyoekonomik kogullarin
diisiik ve orta diizeyde oldugu bolgelerde halen yetersiz
ve dengesiz beslenme aneminin en onemli nedenidir.
Anemik hastalarda klinik bulgular olabilecegi gibi hi¢
bir klinik bulgu olmaksizin laboratuvar tetkiki sirasinda
rastlantisal olarak tani konulabilir (1,2,5). Bu calismada
bolgemizde daha c¢ok diisiik-orta sosyoekonomik
kesime hizmet eden hastanemize bagvuran olgular
arasinda anemi prevelansi arastirildi.

Diinyada iki milyardan fazla insanin demir
eksikliginden etkilendigi ve bunlarin  biiyiik
cogunlugunun anemik oldugu diisiiniilmektedir. Siit
cocuklugu doneminde aneminin hem daha sik hem
de etkilerinin daha agir olmasi sebebiyle tarama
programlariyla takip edilmesi onerilmektedir. Tiirkiye
genelinde 5 yas altindaki ¢ocuklarda anemi siklig1
1984 yilinda %84 diizeylerinde iken 1990’1 yillarda
bu diizey %45 saptanmistir (5-7). Diinyanin farkli
bolgelerinde yapilan tiim ¢aligmalarda demir eksikligi
aneminin baglica nedeni olup bizim caligmamizla
biiyiikk oranda iligkiliydi. Demir eksikligi yam sira
anemi olusumunda folat ve Vitamin B12 eksikligi de
son derece 6nemlidir. Bu besinsel 6zelliklerin diginda
anemi olusumunda cinsiyetin, 1k yapisinin, rakimin,
sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyin belirgin etkisinin
oldugu yapilan cok sayida ¢aligmalarla gosterilmigtir
(8-12).

Tablo 3. Yas gruplarina gére hemoglobin dagilimlart

Yag gruplar1 Hb ortalama + SD  Min-Max  Diisiik
Tablo 2. Hastalarin yas gruplarina gére dagilimi Hb (%)
Yas (yil) Hasta sayis1 (%) 1-3 12,32+1,15 69-16 205 (8,1)
1-3 2531 (17.5) 4-6 12,5+1,05 79-17 97 (3.4)
4-6 2872 (19,9) 7-9 13,1+1,03 6-17 98 (3,6)
7-9 2735 (18,9) 10-12 13,6+1,02 6,9-18 128 (4,9)
10-12 2637 (18,3) 13-15 14+1,46 6,2-20 325 (8.9)
13-15 3674 (25.4) Toplam 853 (5.9)

Giincel Pediatri 2014;2:67-72
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Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde yapilan
cok sayida caligmada aneminin en sik nedeni demir
eksikligidir. Demir eksikligi anemisi (DEA) siit
cocuklugu doneminde Arjantin’de %46,7, Kosta
Rika’da %25, Kanada’da yasayan Cinli’lerde
9%12,1, Yunanistan’da 6 ay 5 yas arasi ¢ocuklarda
%33.,6, ABD’de ¢ocuk ve ergenlerde %?2-5 oraninda
bulunmustur (7-12). DEA siklig1 Tiirkiye’de 1974°te
0-5 yas arast cocuklarda yapilan bir c¢alismada
%73, Marmara bolgesinde 1975’te 0-12 yas arasi
cocuklarda yapilan bir ¢alismada %79 ve Istanbul’da
1997°de 6 ay-19 yas arasi ¢cocuklarda ve ergenlerde
yapilan bir calismada %44.,3 bulunmustur (14-19).
Anemi siklig1 Istanbul’da 6-11 yas aras1 ¢ocuklarda
yapilan alan tarama ¢alismasinda %28 bulunmustur.
Bu olgularin %15°nin mikrositik anemi grubunda yer
aldig1 saptanmistir (15). Yakin zamanda iilkemizde
demir eksikligi anemisi prevelansi poliklinik

Distik Hgb dagilimi

8,9
8.1
49
34 36 I

13-15 yas

1-3 yas 4-6 yas 7-9 yas 10-12 yas

Sekil 1. Diisiik Hgb dagilimi

Diisiik MCV dagilimi

]llll

10-12 yas 13-15yas

1-3 yas 4-6 yas 7-9yas

Sekil 2. Diisiik ortalama eritrosit volumii (MCV) dagilimi
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bagvurularinmi iceren bir ¢alismada %17-30 arasinda
bulunmustur (20).

Okul c¢a81 cocuklarinda anemi siklifi Trabzon
ve koylerinde %9,6, Cukurova bolgesinde %12-18
arasinda bulunmugtur (19,21). DEA siklig1 gelismis
tilkelerde okul cagi cocuklar1 iceren c¢aligmalarda
ABD’de %2, 1sveg’te %?2,8, 1spanya’da 900,94,
Ingiltere’de erkeklerde %3,5, kizlarda %10,5 olarak
bulunmustur (22-25). Anemi prevalanst Cook ve
ark. ABD’de yaptif1 calismada %4,8 bulunurken
(26) Istanbul’da Eren ve ark. tarafindan 2008 yilinda
yapilan tarama calismasinda %45 ,6 olarak bulunmustur
(27). Revanl ve ark. tarafindan Manisa’da 0-14 yas
grubu c¢ocuklar1 iceren c¢alismada %44 (olgularin
%18’inde DEA) (28), Tokat’in Almus il¢esinde
ilkokul ¢ocuklarinda ise %43,7 gibi yiiksek bir oran
bulunmustur (29).

Calismamiza benzer sekilde 1999 yilinda Sivas
ilinde 12-18 yas grubu ad6lesanlarda yapilan calismada
DEA siklig1 kizlarda %6.,2 erkeklerde %4,2 olarak
bulunmustur. Bu calismanin sonuglar1 bizimle aym
ilde yapilmis olmas1 agisindan yas gruplari farkli olsa
da son derece 6nemliydi. Ciinkii bizim ¢alismamizda
1-15 yag grubunda anemi prevalansi (%5,9) bu ¢caligma
sonuglarina (%5,5-6,7) benzerdi.

Aneminin cinsiyet dagilimi degisik caligmalarda
farkli bulunmugtur. Bizim calismamizda erkek
cocuklarin %35,3’1i, kiz ¢cocuklarin %6,8’1 anemik idi
(p<0.05).

Caligmamizda anemi prevelanst 6zellikle 1-3
yas ve 13-15 yag arasinda diger yas gruplarina gore
belirgin yiiksekti. Bu yiikseklik, Eren ve ark. benzer
yas gruplarinda saptadig1 yiikseklikle uyumlu idi (29).
Anemi prevelansindaki bu artig ayn1 yas grubundaki
MCV diigiikliigii ile 6nemli korelasyon gosteriyordu.
Aslinda bu korelasyon bize saptadigimiz aneminin
biiyiik cogunlugunun DEA ile iligkili oldugunu dolayli
olarak gosteriyordu. Hizli biiyiime donemini olusturan
bu iki yas grubu DEA’ye duyarlilig1i gosteriyordu.
Bu durum her iki yag grubunda demir eksikligini ve
DEA’y1 6nleyici saglik politikalariin gelistirilmesi
gerektigini gostermektedir.

Birlesik Devletler’de 5 yags alt1 cocuklarda anemi
siklig1 %8 olarak bildirilmistir. DEA, Kaya ve ark.’nin
yaptig1 calismada %18, Bati Anadolu’da %17-18,
Dogu Anadolu’da %30 dolaylarinda saptanmigtir. Yine
tilkemizin farkli bolgelerinde yapilan caligmalarda
Manisa’da %18, Ankara’da 2-6 yas grubunda %19,1,
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[zmir’de 6 ay-15 yas aras1 cocuklarda %30,1, Elaz1g’da
2-6 yag arasinda %32, 7-12 yag arasinda %?29,3
oraninda DEA saptanmigtir. Bu degerler iilkemizde
bizim buldugumuz genel anemi prevelansindan ¢ok
fazla idi (12,28-33).

Cocukluk yas grubunda hizli biiylime ve
gelismenin oldugu siit cocuklugu ve pubertal donem,
basta demir gibi elementler olmak {iizere bircok
farkli besinsel faktore ihtiyacin en fazla oldugu
donemi kapsamaktadir (33). Bizim caligmamizda
da oOzellikle anemi prevelansinin fazla oldugu
donemlerden biri olan 1-3 yas yas grubu cocuklar
beslenme konusunda diga bagimlilifin ve dengesiz,
diizensiz beslenme problemlerinin en fazla oldugu,
enfeksiyonlarin sik rastlandigi ve biiyiimenin hizli
oldugu bir donemi olusturmaktadir. Boyle bir
donemde anemi sikliginin diger yas gruplarina gore
daha fazla olmasi dogaldir. Bizim c¢alismamizda
bulunan %8,1°lik anemi prevelanst {ilkemizde
yapilan diger caligmalara gore oldukga diisiik gibi
goriinmektedir. Bu sonu¢ hayvan yetistiriciliginin
bolgede fazla olmasi, et ve et iiriinlerine lilkemizin
diger bolgelerine gore kismen daha ucuz ve
kolay ulagilabilir olmasi yaninda demir iceren et
disindaki diger {iriinlerin tiiketiminin fazla olmasi
ile aciklanabilir. Ayrica ¢alismamizin diisiik orta
diizey hasta grubunu iceren bir calisma olmasina
ragmen kirsal kesimi tam olarak yansitmadigi i¢in
prevalansin diisiik olarak saptandigini diistinebiliriz.

Caligmamizda anemi sikliginin yiiksek oldugu diger
yag grubu olan 13-15 (%8.9) yas aralig1 hizli biiylimenin
yani sira dengesiz diizensiz beslenme, sagliksiz yapilan
diyet ve menarsin baglamasi gibi anemi geligmesini
kolaylagtiran cesitli faktorlerden etkilenilen donemdir.
Bu yas grubunda anemi sikligini arttiran en Snemli
neden kiz ¢cocuklarinda menarsin baglamasi ve baglayan
menargin  diizensiz kanamalara neden olmasidir.
Sonug¢ olarak anemi prevelansinin en sik goriildiigi
yas gruplarma bakildiginda, yetersiz ve dengesiz
beslenmenin yani sira menstriiasyonun anemiye sebep
olan en 6nemli faktor oldugu diisiiniilebilir.

Anemibiyokimyasaliglemler,hiicresel fonksiyonlar,
biiylime ve gelisme, zihinsel ve davranigsal gelisme,
immiin sistem, fiziksel kapasite, termoregiilasyon,
gastrointestinal sistem gibi hematolojik ve non-
hematolojik bir¢ok sisteme etkisi olan bir hastaliktir.
Anemiyi Onlemeye yonelik diinya genelinde kabul
goren demir profilaksisi tilkemizde de Onemli bir

koruma faktorii olarak kullanilmaktadir (2,7,13,32,33).
Son yillarda iilkemizde de demirden zenginlestirilmig
besinlerin tiiketilmesi ve buna destek verilmesi yani
sira saglik bakanliginin demir iceren preperatlarin
profilaktik olarak rutin kullanilmasini 6nermesi ve bu
tirtinlerin tiiketilmesini desteklemesi ile birlikte anemi
sikliginin iilke genelinde azaldig1 goriilmiistiir (29-31).
Bu konuda Vatandag ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada
profilaktik demir kullanimu ile demir eksikligi sikliginin
%3’den %2’lere diistiigii gosterilmistir (33).

Anemi tiim cocukluk yas gruplarinin en sik goriilen
hastaliklarindan  birisidir. Hekimler c¢ocukluk yas
grubunda anemi konusunda uyanik olmali, aileleri bu
konuda bilin¢lendirmeli ve toplum sagligini, cocuklarda
zeka gelisimini olumsuz etkileyen bu durumun
giderilmesi icin ¢alismalidir. Sonug olarak; bu ¢aligma
ile bolgemizde cocuklarda biiylime gelisme ve 6zellikle
kognitif fonksiyonlara da 6nemli etkisi nedeniyle ciddi
bir saglik sorunu olan anemiye dikkat cekmek istedik.
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