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Cocukluk caginda anemi sikhigi

Prevalance of anemia among children

Selcuk YAZICI', Tanju CELIK?2, Kamil SEYREK?

'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgr ve Hastaliklart Anabilim Dali, Balikesir

Klinik Arastirma

’Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Hatay

’Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Balikesir

OZET

Amac¢: Bu cahgmada Balbkesir ilinde iiniversite hastanesine bagvuran olgularda
anemi sikhigim degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler: Hastanemiz ¢ocuk saghgi ve hastaliklar: poliklinigine bagvuran, kronik
hastahg olmayan, 563 olgu hastane kayitlarindan retrospektif olarak anemi sikhig
agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastanemize bagvuran 563 olgunun 265 (%47,1)’i kiz, 298 (%52,9)’i
erkekti. Yas ortalamalar: 5,9+4,2 (min 5 yil, max 18) idi. Hemoglobin degerleri orta-
lama 12,5+1,2 mg/dl (min 8,3 max 18 mg/dl) idi. Ortalama eritrosit voliimii (MCV)
78,9+5,7 fL (min; 56,9 max; 101,9) fL olarak tespit edildi. Kirmzi kiire dagilim genis-
ligi (RDW) ortalama %13,9+1,6 (min; %7,3 max; %31,3) olarak tespit edildi.
Cahsmaya alinan 563 olgunun 117’sinde (%20,8) anemi bulgular1 saptandi, hastala-
rm 35 (%6,2)’inde demir eksikligi anemisi tespit edildi.

Sonu¢: Anemi her yasta goriilmekle birlikte, en sik 2 yas alt1 ¢ocuklarda demir eksik-
ligi nedeniyle gozlenmektedir. Aneminin biiyiime, gelisme ve kognitif fonksiyonlar:
etkilemesinden dolay: proflaksi ve tedavi i¢in demir takviyesi yapilmadir.

Anahtar kelimeler: Anemi, ¢ocuk, demir eksikligi
ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to determine the prevalance of anemia among
patients at university hospital in Balikesir City.

Methods: 563 cases, without any chronic illness, who had been examined at outpati-
ent pediatrics clinic of our hospital were retrospectically evaluated for the prevalence
of anemia prevelance by perusing hospital records.

Results: 265 (47.1%) of 563 cases who were consulted to our hospital were female and
298 (52.9%) were male. The mean age of the patients was 5.9+4.2 (5 mos-18 yrs)
years. The mean hemoglobin value was 12.5+1.2 mg/dl (8.3-18 mg/dl). Mean corpus-
cular volume (MCV) was detected as 78.9+5.7 L. (56.9-101.9 fL). Mean red cell dist-
rubition width (RDW) was 13.9+1.6 % (7.3-31.3%). Signs of anemia were present in
117 (20.8%), and iron deficiency anemia in 35 (6.2%) cases.

Conclusion: Although anemia is common at all ages, it is mostly seen in children
under two years old, due to iron deficiency. Anemia affects growth, development and
cognitive functions. Thus iron supplementation is essential for prophylaxis and tre-
atment.
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GIRIS standart sapmanin altinda olmasi olarak tanimlan-
maktadir Y. Aneminin varlid1 yasa ve cinsiyete gore

Anemi; hemoglobin, hematokrit ya da eritrosit normal degerlerle karsilastirilarak belirlenmektedir
degerinin yasa gore normal ortalama degerlerinin 2 @, Cocukluk ¢aginda anemi eritrosit ve hemoglobinin



S. Yazici ve ark., Cocukluk caginda anemi sikligi

yapim yetersizligine, eritrositlerin agir1 yikimina, akut
ve kronik kan kaybina bagli olarak ortaya ¢ikabilir.

Anemiler ortalama eritrosit voliimii (MCV) deger-
lerine gore mikrositik, normositik ya da makrositik
olarak 3 gruba ayrilir ®. Mikrositer anemiler i¢inde
en sik demir eksikligi anemisi goriilmektedir.
Dogumdan sonraki ilk 4 ay icinde demir depolart
yeterli olup, daha sonraki dénemde takviye yapil-
mazsa eksiklik olugsmaya baglar. Anemiden korun-
mak icin ¢ocuklarda giinliik 0,9 mg demir emilimi
gereklidir. Beslenme bozukluguna bagh ya da alim
eksikligine bagli demir eksikligi anemisi en sik 6 ay
- 24 ay arasinda gelismektedir 149,

Demir eksikligi anemisi bebeklik ve c¢ocukluk
doneminin en sik goriilen kan hastaligidir .
Ulkemizde yapilan degisik ¢aligmalarda demir eksik-
ligi anemisinin siklig1 %30 ile %78 arasinda degisen
oranlarinda bildirilmigtir .

Demir eksikligi erken evrede heniiz anemi olugsma-
dan semptom verebilir. Demir eksikligi istahsizlik,
halsizlik, huzursuzluk, dikkat eksikligi, hiperaktivite,
irritabilite, biiyiime gelisme geriligi, uyku bozuklugu,
kognitif fonksiyonlarda bozukluk, takipne, tasikardi,
angliler stomatit, dil papillalarinda atrofi ve katilma
nobeti gibi semptomlarla karsimiza ¢ikabilir 7.

Tam kan sayimui tek bagina demir eksikligi anemi-
si tanisin1 koymada yeterli degildir. Taninin periferik
yayma, retikiilosit sayisi, serbest eritrosit protoporfi-
rin diizeyi yiiksekligi ve biyokimyasal tetkikler ile
desteklenmesi gerekmektedir. Bu biyokimyasal tet-
kikler ve serum demir, demir baglama kapasitesi ve
transferrin saturasyonu takibi ile kesin taniya gidil-
melidir.

Bu calismada hastanemiz ¢ocuk sagligi ve hasta-
liklar1 poliklinigine bagvuran, kronik hastalig1 olma-
yan cocuk hastalarin hemogram sonuglariin deger-
lendirilmesi ve anemi sikliginin belirlenmesi amag-
lanmustir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz poliklinigine 1 Ocak 2011- 31 Aralik

2011 tarihleri arasinda bagvuran 563 olgu anemi sik-
ligin1 belirlemek amaciyla ¢aligmaya alindi. Olgular
yas gruplarina gore gruplara ayrildi. Boylece olgula-
rimiz 0-2 yas (n=153), 2-4 yas (n=107), 5-7 yas
(n=110), 8-11yas (n=118) ve 12-18 yas (n=75) grubu
olmak iizere 5 gruba ayrildi. Calisma grubundaki
hastalar akut yakinmalar nedeniyle poliklinige bas-
vuran, ayaktan teshis ve tedavisi diizenlenen hastalar-
di. Hastalardan bilinen herhangi bir kronik hastaligi
olanlar, siirekli ilac tedavisi alanlar, tetkikleri sonu-
cunda kronik hastalik tespit edilenler, son bir yil i¢in-
de hastaneye yatig gerektirecek hastaligr olanlar veya
kan tirtinii almis olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hemogram sonuglar1 hastane kayitlarindan alma-
rak yorumlandi. Hemogram 6l¢timleri 2 ml ven6z kan
ornegi almarak Beckman Coulter Genes System 2
hemogram cihazi kullanilarak yapilmisti. Yag gruplari-
na gore olmasi gereken hemoglobin degerleri 2 stan-
dart deviasyon (-2 SD) ve alti olan olgular anemik
kabul edildi. Anemisi olan hastalarda beraberinde
MCYV degeri distikliigli ve RDW degeri yiiksekligi
olanlar demir eksikligi anemisi olarak kabul edildi.

Sonuglarin yorumlanmasi SPSS (versiyon 15.0)
paket programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Hastanemiz ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari poliklini-
gine bagvuran 563 olgunun yag ortalamasi 5,9+4,2
(min; 5 ay max; 18 yas) idi. Olgularin 265 (%47,1)’i
kiz iken 298 (%52,9)’1 erkek idi. Hemoglobin deger-
leri ortalama 12,5+1,2 mg/dl (min; 8,3 max; 18 mg/
dL) idi. Mean corpusculer volume (MCV) ortalama
78,9+5,7 fL. (min; 56,9 max; 101,9 fL) olarak tespit
edildi. Kirmizi1 kiire dagilim genisligi (RDW) ortala-
ma % 13,9+1,6 (min; %7,3 max; %31,3) olarak tespit
edildi.

Yas gruplarina gore olmast gereken hemoglobin
degerleri iki standart deviasyon (-2SD) ve alt1 olan
olgular anemik kabul edildiginde 117 olguda (%20,8
oraninda) anemi tespit edildi. Olgularimizi 0-2 yas,
2-4 yas, 5-7 yas, 8-11 yas ve 12-18 yas grubu olmak
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Tablo 1. Olgularm hemogram degerlerinin yas gruplar ve cinsiyetlerine gore karsilastirilmasi.

Bulgular Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 P degeri
N=153 N=107 N=110 N=118 N=75
(%) (%) (%) (%)
Anemi var 36 (23,5) 9 (8.4) 15 (13,6) 32 (27,1) 25 (33,3) 0.001
Anemi yok 117 (76,5) 98 (91,6) 95 (86,4) 86 (72,9) 50 (66,7)
Anemi var (Kiz) 12 (30) 5(12,5) 6 (15) 8 (20) 9 (22,5) 0.001
Anemi var (Erkek) 24 (31,2) 4(5,2) 9(11,7) 24 (31,2) 16 (20,8)
Tablo 2. Olgularin hemogram degerlerinin yas gruplari ve cinsiyetlerine gore karsilastirilmasi.
Bulgular Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 P degeri
N=153 N=107 N=110 N=118 N=75
(%) (%) (%) (%) (%)
Hematokrit digtikligi var (Kiz) 30 (40,5) 21 (28,4) 13 (17,6) 8 (10,8) 22,7 0.001
Hematokrit dustikligi var (Erkek) 46 (48,4) 18 (18,9) 16 (16,8) 9(9,5) 6 (6,3)
Mikrositer anemi var (Kiz) 16 (36,4) 14 (31,8) 9 (20,5) 49,1) 1(2,3) 0.005
Mikrositer anemi var (Erkek) 25 (42,4) 13 (22) 7(11,9) 6 (10,2) 8 (13,6)
RDW yiiksekligi var (Kiz) 42 (22,6) 31 (16,7) 33 (17,7) 50 (26,9) 30 (16,1) 0.002
RDW yiiksekligi var (Erkek) 42 (22,5) 31 (16,6) 44 (23,5) 49 (26,2) 21 (11,2)

tzere 5 grupta siniflandirip hemogram degerlerini
karsilastirdigimizda gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh farklilik saptandi (p<0.001) (Tablo 1).

Tiim hastalarda cinsiyete gére anemi siklig1 karsi-
lagtirildiginda erkeklerin 77 (%34,2)’sinde kizlarin
ise 40 (%15,09)’inda anemi tespit edilmis olup,
erkeklerde anlamli olarak aneminin daha sik goriildii-
&ii saptandi1 (p<0.001). Gruplar arasinda hemoglobin,
hemotokrit, MCV ve RDW degerleri arasinda da ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.005)
(Tablo 2).

Hemoglobin degeri -2SD’nin altinda olan ve
olmayan hastalarda trombosit sayis1 ve beyaz kiire
sayist acisindan farklilik olup olmadig: karsilastiril-
diginda, beyaz kiire sayist anemik olanlarda anlaml
olarak daha diistik bulundu (p=0.04). Digerleri ara-
sinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

Anemi hemoglobin degerinin yas grubuna gore
olmasi1 gerekenden -2 standart deviasyon altinda

olmasi olarak tanimlanmaktadir.

Aneminin tiim diinyada yaygin oldugu, infantil
donemde etkilerinin agir olmasi nedeniyle tarama
programlartyla aneminin takip edilmesi gerektigi ve
tedavisinin desteklenmesi gerektigi belirtilmektedir
©

Cin’de yapilan bir kesitsel ¢aligmada standart
anket formu ve parmaktan delme yontemiyle alinan
kan Ornekleri caligilmigtir. Caligmaya 4. ve 5. siif
ogrencisi 76.400 ¢ocuk dahil edilmistir 1. Bu calig-
mada 12 yag ve lizerinde cocuklarda 12 mg/dI’nin
altinda hemoglobin degeri anemi olarak kabul edil-
misti. Ayni calismada 11 yag ve altinda hastalarda ise
siir deger 11,5 mg/dl ve alt1 olarak alinmigtir. Bu
calismada anemi sikligr %24,9 olarak bulunmustur.
Egitim diizeyi diistik cocuklarin daha anemik oldugu
sonucuna vartlmistir Bizim ¢calisgmamizda da hemog-
lobin degerini -2SD alti anemi olarak kabul edilmig
ve anemi siklig1 %20,8 olarak tespit edilmistir.

Kolombiya’da 2007 yilinda yapilan bir kesitsel
calismaya 310 ¢ocuk alinmigtir V. Hastalar demir
eksikligi agisindan incelenmis olup, anemik her 3
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cocuktan birinde demir eksikligi anemisi oldugu
belirtilmistir. Bu calismada 5 yas alti cocuklarda
demir eksikligi anemisinin 6nleyici diyete uyulmasi-
na ragmen gelisebilecegi belirtilmistir.

Diger bir ¢alismada 500 olgunun talasemi tasiyi-
ciligindan demir eksikligi anemisini ayirmak igin
RDW sonuglar1 degerlendirilmistir ?. Hastalardan
MCYV degerleri 80 fL alt1 olan olgular, hemoglobin
degeri erkeklerde 13 mg/dl ve altinda, kadinlarda 12
mg/dl ve altinda olanlar degerlendirmeye alinmigtir.
Hastalarin demir profiline ve hemoglobin kromotog-
rafisine bakilmistir. Bes yiiz hastanin 133’iinde
anemi, anemiklerin de 105’inde mikrositer anemi
oldugu tespit edilmistir. RDW degerinin yiiksekligi
mikrositik anemi agisindan %67,9 sensitif, %40 ora-
ninda spesifik bulunmusgtur

Orta ve agir anemi mevcudiyetinin bebeklerde
intrauterin gelisme geriligi ile iligkili olabilecegi
belirtilmistir .

Bizim ¢alismamizda da diger caligmalar ile para-
lel olarak ¢zellikle 2 yas altt ¢cocuklarda aneminin
daha sik oldugu goériilmiigtiir. Erkek c¢ocuklarda
anemi kizlara gore daha sik bulunmustur. Ulkemizde
yapilan diger caligmalara goére (1) ilimizde anemi
siklig1 nispeten daha az olmasinin hastalarimizin tini-
versite hastanesine bagvurabilme olanagina sahip
ortalamanin Ustlinde sosyoekonomik seviyeye men-
sup olmalart ile ilgili olabilecegi diistintildii. Kirsal
ve merkeze uzak bolgelerde anemi sikligin daha yiik-
sek olabilecegi beklenir.

Sonug olarak, bu calisma ile tilkemizde anemi
sikligin1 vurgulayarak 6zellikle 2 yas alti cocuklarda
aneminin biiylime, gelisme, kognitif fonksiyonlari
onemli dl¢iide etkilemesinden dolay1 aneminin erken
tan1 ve tedavisinin cok énemli olduguna bir kez daha
dikkat cekmek istedik. Anemiler icinde en yaygin
olan demir eksikligi anemisinin 6nlenmesi icin demir

profilaksisinin 6zellikle 2 yasindan 6nce verilmesi
gerektigi diislincesindeyiz.
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