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Çocukluk çağında anemi sıklığı

Prevalance of anemia among children
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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada Balıkesir ilinde üniversite hastanesine başvuran olgularda 
anemi sıklığını değerlendirmeyi amaçladık.
Yöntemler: Hastanemiz çocuk sağlığı ve hastalıkları polikliniğine başvuran, kronik 
hastalığı olmayan, 563 olgu hastane kayıtlarından retrospektif olarak anemi sıklığı 
açısından değerlendirildi. 
Bulgular: Hastanemize başvuran 563 olgunun 265 (%47,1)’i kız, 298 (%52,9)’i 
erkekti. Yaş ortalamaları 5,9±4,2 (min 5 yıl, max 18) idi. Hemoglobin değerleri orta-
lama 12,5±1,2 mg/dl (min 8,3 max 18 mg/dl) idi. Ortalama eritrosit volümü (MCV) 
78,9±5,7 fL (min; 56,9 max; 101,9) fL olarak tespit edildi. Kırmızı küre dağılım geniş-
liği (RDW) ortalama %13,9±1,6 (min; %7,3 max; %31,3) olarak tespit edildi. 
Çalışmaya alınan 563 olgunun 117’sinde (%20,8) anemi bulguları saptandı, hastala-
rın 35 (%6,2)’inde demir eksikliği anemisi tespit edildi.
Sonuç: Anemi her yaşta görülmekle birlikte, en sık 2 yaş altı çocuklarda demir eksik-
liği nedeniyle gözlenmektedir. Aneminin büyüme, gelişme ve kognitif fonksiyonları 
etkilemesinden dolayı proflaksi ve tedavi için demir takviyesi yapılmadır.

Anahtar kelimeler: Anemi, çocuk, demir eksikliği

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to determine the prevalance of anemia among 
patients at university hospital in Balıkesir 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 fL (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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 GİrİŞ 

 Anemi; hemoglobin, hematokrit ya da eritrosit 
değerinin yaşa göre normal ortalama değerlerinin 2 

standart sapmanın altında olması olarak tanımlan-
maktadır (1-3). Aneminin varlığı yaşa ve cinsiyete göre 
normal değerlerle karşılaştırılarak belirlenmektedir 
(4). Çocukluk çağında anemi eritrosit ve hemoglobinin 
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yapım yetersizliğine, eritrositlerin aşırı yıkımına, akut 
ve kronik kan kaybına bağlı olarak ortaya çıkabilir.
 Anemiler ortalama eritrosit volümü (MCV) değer-
lerine göre mikrositik, normositik ya da makrositik 
olarak 3 gruba ayrılır (5). Mikrositer anemiler içinde 
en sık demir eksikliği anemisi görülmektedir. 
Doğumdan sonraki ilk 4 ay içinde demir depoları 
yeterli olup, daha sonraki dönemde takviye yapıl-
mazsa eksiklik oluşmaya başlar. Anemiden korun-
mak için çocuklarda günlük 0,9 mg demir emilimi 
gereklidir. Beslenme bozukluğuna bağlı ya da alım 
eksikliğine bağlı demir eksikliği anemisi en sık 6 ay 
- 24 ay arasında gelişmektedir (1,4,6). 
 Demir eksikliği anemisi bebeklik ve çocukluk 
döneminin en sık görülen kan hastalığıdır (1). 
Ülkemizde yapılan değişik çalışmalarda demir eksik-
liği anemisinin sıklığı %30 ile %78 arasında değişen 
oranlarında bildirilmiştir (1).
 Demir eksikliği erken evrede henüz anemi oluşma-
dan semptom verebilir. Demir eksikliği iştahsızlık, 
halsizlik, huzursuzluk, dikkat eksikliği, hiperaktivite, 
irritabilite, büyüme gelişme geriliği, uyku bozukluğu, 
kognitif fonksiyonlarda bozukluk, takipne, taşikardi, 
angüler stomatit, dil papillalarında atrofi ve katılma 
nöbeti gibi semptomlarla karşımıza çıkabilir (7,8). 
 Tam kan sayımı tek başına demir eksikliği anemi-
si tanısını koymada yeterli değildir. Tanının periferik 
yayma, retikülosit sayısı, serbest eritrosit protoporfi-
rin düzeyi yüksekliği ve biyokimyasal tetkikler ile 
desteklenmesi gerekmektedir. Bu biyokimyasal tet-
kikler ve serum demir, demir bağlama kapasitesi ve 
transferrin saturasyonu takibi ile kesin tanıya gidil-
melidir.
 Bu çalışmada hastanemiz çocuk sağlığı ve hasta-
lıkları polikliniğine başvuran, kronik hastalığı olma-
yan çocuk hastaların hemogram sonuçlarının değer-
lendirilmesi ve anemi sıklığının belirlenmesi amaç-
lanmıştır. 

 GereÇ ve yÖNTeM

 Hastanemiz polikliniğine 1 Ocak 2011- 31 Aralık 

2011 tarihleri arasında başvuran 563 olgu anemi sık-
lığını belirlemek amacıyla çalışmaya alındı. Olgular 
yaş gruplarına göre gruplara ayrıldı. Böylece olgula-
rımız 0-2 yaş (n=153), 2-4 yaş (n=107), 5-7 yaş 
(n=110), 8-11yaş (n=118) ve 12-18 yaş (n=75) grubu 
olmak üzere 5 gruba ayrıldı. Çalışma grubundaki 
hastalar akut yakınmalar nedeniyle polikliniğe baş-
vuran, ayaktan teşhis ve tedavisi düzenlenen hastalar-
dı. Hastalardan bilinen herhangi bir kronik hastalığı 
olanlar, sürekli ilaç tedavisi alanlar, tetkikleri sonu-
cunda kronik hastalık tespit edilenler, son bir yıl için-
de hastaneye yatış gerektirecek hastalığı olanlar veya 
kan ürünü almış olanlar çalışmaya dahil edilmedi.
 Hemogram sonuçları hastane kayıtlarından alına-
rak yorumlandı. Hemogram ölçümleri 2 ml venöz kan 
örneği alınarak Beckman Coulter Genes System 2 
hemogram cihazı kullanılarak yapılmıştı. Yaş grupları-
na göre olması gereken hemoglobin değerleri 2 stan-
dart deviasyon (-2 SD) ve altı olan olgular anemik 
kabul edildi. Anemisi olan hastalarda beraberinde 
MCV değeri düşüklüğü ve RDW değeri yüksekliği 
olanlar demir eksikliği anemisi olarak kabul edildi.
 Sonuçların yorumlanması SPSS (versiyon 15.0) 
paket programı kullanılarak yapıldı.

 BULGULaR 

 Hastanemiz çocuk sağlığı ve hastalıkları poliklini-
ğine başvuran 563 olgunun yaş ortalaması 5,9±4,2 
(min; 5 ay max; 18 yaş) idi. Olguların 265 (%47,1)’i 
kız iken 298 (%52,9)’i erkek idi. Hemoglobin değer-
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. Kırmızı küre dağılım genişliği (RDW) ortala-
ma % 13,9±1,6 (min; %7,3 max; %31,3) olarak tespit 
edildi.
 Yaş gruplarına göre olması gereken hemoglobin 
değerleri iki standart deviasyon (-2SD) ve altı olan 
olgular anemik kabul edildiğinde 117 olguda (%20,8 
oranında) anemi tespit edildi. Olgularımızı 0-2 yaş, 
2-4 yaş, 5-7 yaş, 8-11 yaş ve 12-18 yaş grubu olmak 
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üzere 5 grupta sınıflandırıp hemogram değerlerini 
karşılaştırdığımızda gruplar arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık saptandı (p<0.001) (Tablo 1). 
 Tüm hastalarda cinsiyete göre anemi sıklığı karşı-
laştırıldığında erkeklerin 77 (%34,2)’sinde kızların 
ise 40 (%15,09)’ında anemi tespit edilmiş olup, 
erkeklerde anlamlı olarak aneminin daha sık görüldü-
ğü saptandı (p<0.001). Gruplar arasında hemoglobin, 
hemotokrit, MCV ve RDW değerleri arasında da ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p<0.005) 
(Tablo 2).
 Hemoglobin değeri -2SD’nin altında olan ve 
olmayan hastalarda trombosit sayısı ve beyaz küre 
sayısı açısından farklılık olup olmadığı karşılaştırıl-
dığında, beyaz küre sayısı anemik olanlarda anlamlı 
olarak daha düşük bulundu (p=0.04). Diğerleri ara-
sında anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). 

 TArTIŞMA 

 Anemi hemoglobin değerinin yaş grubuna göre 
olması gerekenden -2 standart deviasyon altında 

olması olarak tanımlanmaktadır. 
 Aneminin tüm dünyada yaygın olduğu, infantil 
dönemde etkilerinin ağır olması nedeniyle tarama 
programlarıyla aneminin takip edilmesi gerektiği ve 
tedavisinin desteklenmesi gerektiği belirtilmektedir 
(9). 
 Çin’de yapılan bir kesitsel çalışmada standart 
anket formu ve parmaktan delme yöntemiyle alınan 
kan örnekleri çalışılmıştır. Çalışmaya 4. ve 5. sınıf 
öğrencisi 76.400 çocuk dahil edilmiştir (10). Bu çalış-
mada 12 yaş ve üzerinde çocuklarda 12 mg/dl’nin 
altında hemoglobin değeri anemi olarak kabul edil-
mişti. Aynı çalışmada 11 yaş ve altında hastalarda ise 
sınır değer 11,5 mg/dl ve altı olarak alınmıştır. Bu 
çalışmada anemi sıklığı %24,9 olarak bulunmuştur. 
Eğitim düzeyi düşük çocukların daha anemik olduğu 
sonucuna varılmıştır Bizim çalışmamızda da hemog-
lobin değerini -2SD altı anemi olarak kabul edilmiş 
ve anemi sıklığı %20,8 olarak tespit edilmiştir. 
 Kolombiya’da 2007 yılında yapılan bir kesitsel 
çalışmaya 310 çocuk alınmıştır (11). Hastalar demir 
eksikliği açısından incelenmiş olup, anemik her 3 

Tablo 1. Olguların hemogram değerlerinin yaş grupları ve cinsiyetlerine göre karşılaştırılması.

Bulgular

Anemi var 
Anemi yok 
Anemi var (Kız)
Anemi var (Erkek)

Grup 1
N=153

(%)

36 (23,5)
117 (76,5)

12 (30)
24 (31,2)

Grup 2
N=107

(%)

9 (8,4)
98 (91,6)
5 (12,5)
4 (5,2)

Grup 3
N=110

(%)

15 (13,6)
95 (86,4)

6 (15)
9 (11,7)

Grup 4
N=118

(%)

32 (27,1)
86 (72,9)

8 (20)
24 (31,2)

Grup 5
N=75
(%)

25 (33,3)
50 (66,7)
9 (22,5)
16 (20,8)

P değeri

0.001

0.001

Tablo 2. Olguların hemogram değerlerinin yaş grupları ve cinsiyetlerine göre karşılaştırılması.

Bulgular

Hematokrit düşüklüğü var (Kız)
Hematokrit düşüklüğü var (Erkek)
Mikrositer anemi var (Kız)
Mikrositer anemi var (Erkek)
RDW yüksekliği var (Kız)
RDW yüksekliği var (Erkek)

Grup 1
N=153

(%)

30 (40,5)
46 (48,4)
16 (36,4)
25 (42,4)
42 (22,6)
42 (22,5)

Grup 2
N=107

(%)

21 (28,4)
18 (18,9)
14 (31,8)
13 (22)

31 (16,7)
31 (16,6)

Grup 3
N=110

(%)

13 (17,6)
16 (16,8)
9 (20,5)
7 (11,9)

33 (17,7)
44 (23,5)

Grup 4
N=118

(%)

8 (10,8)
9 (9,5)
4 (9,1)
6 (10,2)
50 (26,9)
49 (26,2)

Grup 5
N=75
(%)

2 (2,7)
6 (6,3)
1 (2,3)
8 (13,6)
30 (16,1)
21 (11,2)

P değeri

0.001

0.005

0.002
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çocuktan birinde demir eksikliği anemisi olduğu 
belirtilmiştir. Bu çalışmada 5 yaş altı çocuklarda 
demir eksikliği anemisinin önleyici diyete uyulması-
na rağmen gelişebileceği belirtilmiştir.
 Diğer bir çalışmada 500 olgunun talasemi taşıyı-
cılığından demir eksikliği anemisini ayırmak için 
RDW sonuçları değerlendirilmiştir (12). Hastalardan 
MCV değerleri 80 fL altı olan olgular, hemoglobin 
değeri erkeklerde 13 mg/dl ve altında, kadınlarda 12 
mg/dl ve altında olanlar değerlendirmeye alınmıştır. 
Hastaların demir profiline ve hemoglobin kromotog-
rafisine bakılmıştır. Beş yüz hastanın 133’ünde 
anemi, anemiklerin de 105’inde mikrositer anemi 
olduğu tespit edilmiştir. RDW değerinin yüksekliği 
mikrositik anemi açısından %67,9 sensitif, %40 ora-
nında spesifik bulunmuştur 
 Orta ve ağır anemi mevcudiyetinin bebeklerde 
intrauterin gelişme geriliği ile ilişkili olabileceği 
belirtilmiştir (13).
 Bizim çalışmamızda da diğer çalışmalar ile para-
lel olarak özellikle 2 yaş altı çocuklarda aneminin 
daha sık olduğu görülmüştür. Erkek çocuklarda 
anemi kızlara göre daha sık bulunmuştur. Ülkemizde 
yapılan diğer çalışmalara göre (1) ilimizde anemi 
sıklığı nispeten daha az olmasının hastalarımızın üni-
versite hastanesine başvurabilme olanağına sahip 
ortalamanın üstünde sosyoekonomik seviyeye men-
sup olmaları ile ilgili olabileceği düşünüldü. Kırsal 
ve merkeze uzak bölgelerde anemi sıklığın daha yük-
sek olabileceği beklenir. 
 Sonuç olarak, bu çalışma ile ülkemizde anemi 
sıklığını vurgulayarak özellikle 2 yaş altı çocuklarda 
aneminin büyüme, gelişme, kognitif fonksiyonları 
önemli ölçüde etkilemesinden dolayı aneminin erken 
tanı ve tedavisinin çok önemli olduğuna bir kez daha 
dikkat çekmek istedik. Anemiler içinde en yaygın 
olan demir eksikliği anemisinin önlenmesi için demir 

profilaksisinin özellikle 2 yaşından önce verilmesi 
gerektiği düşüncesindeyiz.
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