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Bir kent hastanesinin siit cocugu servisinde izlenen
agir anemili hastalarin degerlendirilmesi

Evaluation of severely anemic patients followed-up in infant ward
of an urban hospital
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OZET
Amag: Bir kent hastanesi siit ¢oeugu kliniginde yatan ¢ocuk-
lar arasinda agir anemi sikligin ve tiplerini belirlemek.
Gereg ve Yontemler: Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastane-
si stit cocugn kliniginde 2000-2 yillart arasinda yatan ve agir
anemisi olan (Hb<6 gridl) biitiin ¢ocuklarm dosyalart retros-
pektif olarak incelenmigtir. Bu incelemelerde anemi tipini be-
lirlemek icin gerekli olan tam kan sayim ve dzgil testler dik-
kate alinmiy ve sonuglar hastalar yoniinden ¢esitli parametre-
ler dikkare alimarak degeriendirilmistir.
Bulgular: Bu siire icinde 48 hasta agir anemi olarak kabul
editmistir. En stk demir eksikligi anemisine (%52) rastlanmiy
b sirasiyla, beta talasemi major (Y% 16.7), vitamin BI2 ek-
Sikliai (% 10.4) ve orak hiicreli anemi (%8.3) izlemistir. Demir
cksikligr anemisi olan ¢ocukiar en az aln ay anne siitii alnig-
.
Sonue: Agir anemi hastalarinnz arasinda hala ciddi bir so-
rundur ve bunun da en sik rastlanan sehebi demir cksikligidir,

SUMMARY
Background: To investigate the underlying etiologies of seve-
re anentia among hospitalized infants in an urban hospital.
Methaods: All of the patients with severe anemia (Hb<6 gridl)
hospitalized between the years of 2000 and 2002 in sisli etfal
education and research hospital were evaluated for etiologi-
es. For this, complete blood counting and all specific tests ne-
cessary to determine the etiologies of anemia were perfor-
med,
Results: During this period 48 infants with severe anenia
were evaliated for underlying etiologies. The most common
causes of anemia were as follow: iron deficiency aiemia
(52%), heta thalassemia major(16.7%), vitamin B12 defici-
ency (10.4%) and sickle cell anemia (8.3%). Another impor-
tant observation was that most of the children with iron
deficiency anemia had been breastfed for at least six months
Conclusion: Anemia is still an important health problem
among infants in our society and iron deficiency is the
leading cause of anemia in this age group.

GIRIS

Anemu ozellikle, demir eksiklifi anemisi az
gelismis iilkelerde cok sik rastlanan bir saghk
sorunudur (1). Bazi kaynaklarda geri kalmig
toplumlarda ve gelismis tilkelerin geri kalmus
sosyal gruplar arasinda %30 sikhiginda goriil-
diigii belirtilmektedir (2). Ulkemiz de ¢ocukluk
doneminde aneminin cok sik rastlandig iilke-
lerden biridir. Bu caligmada esas olarak toplu-
mun gelir diizeyi diisiik ve ¢ok diisiik kesimle-
rinden gelen ve siit cocugu yas grubuna giren,
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klinigimizde yatan ¢ocuklarda agir anemi tiple-
ri ve sebepleri cesitli yonlert ile incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2000 - Ekim 2002 yillari arasinda ane-
mi hastalarinin retrospektif incelenmesi icin,
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinin 3.
Cocuk kliniginde yatan ve agir anemi tanist ile
izleme alinan 48 hastanin dosyast retrospektif
olarak incelenmistir.

Anemi tanisi ovki, fizik muayene, klinik
bulgular ve laboratuar testlerine gore yapilmis-
tir. Dosyadaki hastalarin yaslan, cinsiyetleri,
dogumda tartisi ve boyu, kardes sayisi, beslen-
me bilgileri (yalniz anne siitii alma siiresi, ilk
mamaya baslama ayi, inek siitii — kegt siitii kul-
lanimi), noro-motor gelisim durumlari, agilar
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ve simdiye kadar gecirdikleri hastaliklar 6gre-
nilmistir.

Ayrica annenin prenatal takibi, natal ve
postnatal hikayesi gibi bilgilerin yanisira anne
ve babanin egitim durumlart da 6grenilmistir.

Hastalik oykist alindiktan sonra genel fizik
muayenesi, bas cevresi, gdgls ¢evresi, karin
cevresi, boy ve agirhik gibi bulgular kayda ge-
cilmistir. ‘

Daha sonra anemi siliphesi olanlardan he-
moglobin (Hb), hematokrit (Htc), ortalama erit-

rosit hacmi (MCV), ortalama eritrosit hemoglo-

bin konsantrasyonu (MCHC), ortalama eritrosit
hemoglobini (MCH), eritrosit dagilim genigligi
(RDW), lokosit, trombosit (Plt) sayilari, perife-
rik yayma, serum demiri (SD), serum demir
baglama kapasitesi, (SDBK) ferritin, transterrin
satiirasyonu, B12 vitamini ve folik asit diizeyle-
ri, hemoglobin elektoforezi ve kemik iligi de-
gerlendirmeleri yapilmistir. Anemi tanisi i¢in
Diinya Saglik Orgiitii’niin sinir degeri olan
11gr/dl degeri esik deger olarak alinmistir (3).
Agir anemi icin ise 6 gr /dl degerinin alt1 kriter
olarak alinmigtir (4).

[statistiksel degerlendirmeler icin veriler
Microsoft Excel programiin istatistik fonksi-
yonlari ve grafik olusturma yontemleri kullanil-
mistir.

BULGULAR

Anemi hastalarinin dagilimi yag gruplarimna
gore Sekil 1’de verilmistir. Buna gore hastala-
rin ¢cogu (%58.33) 10- 24 ay grubunda bulun-
mustur. Hastalarin 30 (%62.5)u erkek, 18
(9%37.5)’1 kizdur.

Hasta annelerinin egiti durumlarina bakildi-
ginda 5 (%10.42)’inin hicbir egitiminin olmadi-
g1, 347liniin (%70.83) ilkokul ve 9 unun
(%18.75) orta 6gretime sahip oldugu goriilmiis-
tiir.

Ailelerin ¢ogu bir (%27.08) veya iki ¢ocuga
(%39.58) sahiptir. %2.08’inde 6 veya daha faz-
la sayida ¢cocuk vardi. Cocuklarin 6nemli bir
kismi en az 3 ay anne siitli almistir,

Anemili hastalarin %30 unun dogum agirli-
g 1000-2500 gram arasinda, %70’nin 2600-
4000 gram arasinda oldugu 6grenilmistir.

Anemi tiplerine bakildiginda %52.08 ile en
sik demir eksikligi anemisine rastlandig goriil-
mektedir (Sekil 2).

TARTISMA

Anemi, gelismis toplumlarda da goriinmekle
beraber, ozellikle az gelismis veya Tiirkiye gibi
gelismekte olan iilkelerde, demografik diizeyin
yetersiz olmasina bagl olarak, oldukga sik rast-
lanan bir hastaliktir (5,6).

Calismamizda anemik hastalarm yarisindan
fazlasi (%58.33) 10- 24 ay grubunda bulun-
maktadir. Cetin ve arkadaslarinm (7) 1997 yi-
linda Istanbul ve gevresini kapsayan caligma-
sinda 6 ay-2 yag arasinda anemi goriilme sikligi
%75 olarak bulunmustur. Adi gecen calismada
anemi en sik 10-24 aylar arasinda gortilmiistiir.

Calisma grubumuzda yer alan cocuklarin
annelerinin %10.42 sinin hi¢bir egitiminin ol-
madif1, %70.83°1 ilk okul ve %18.75’inin ise
orta 6gretime sahip oldugu goriilmiistiir. Benzer
bir bulgu Almanya’da yapilan bir ¢calismamizda
elde edilmistir (8). Bu calismada aneminin Al-
man wrkindan olmayan ve egitim diizeyi diisiik
annelerin cocuklarinda genel popiilasyona
oranla daha sik oldugu goriilmiistiir.

{1k bakista bir ve iki cocuga sahip aile sayist
%66.7 (27.08+39.58) olarak goziikse de bu an-
nelerin 17-26 yas arasinda dogurgan donemle-
rinde kadinlar oldugu dikkati cekmektedir. Yani
daha sonra bagka ¢ocuklara sahip olacaklari
beklenebilir.

Niitrisyonel anemi tiirleri acisindan diisiik
dogum agirhiginin bir risk faktori oldugu diisii-
niilmesine ragmen, calismamizda belirleyici bir
kriter olarak bulunmamuistir.

Anneleri prenatal vitamin alan anemili has-
talarin oran1 %41.67, vitamin almayanlarin ora-
nt %58.33 dir. Son donemlerde yapilan calig-
malarda anne demir deposu ile bebek demir de-
posu arasinda pozitif bir iliskininin ortaya ¢ika-
rilmasi ile stitcocugunun erken doneminde de-
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mir eksikligi anemisi goriilebilecegi ve bu ne-
denle gebelerde goriilen aneminin diizeltilmesi
gerektigl vurgulanmaktadir (9). Ancak caligma-
mizda prenatal vitamin ve demir preparati kul-
laniminin ¢ocuklarda anemiyi 6nlemede tek ba-
sina etkili bir yontem olmadig1 gézlenmistir.
Genel olarak en sik rastlanan anemi tiirii
olan demir eksikligi anemisi ¢calisma grubu-
muzda da %52.08 oraminda goriilmiistiir. Ikinci
sirada talasemi major (%16.67), tigiincii sirada
ise BI12 vitamini eksikligine rastlanmusg-
tir(%10.42). Calismamizda demir eksikligi ane-
misinin 4-6 aydan sonra belirginlestigi ve sikli-
gin 10. aydan itibaren arttigi goriilmektedir.
Bunu intrauterin hayatta depolanan demirin
kullanilmast sonucuna baglayabiliriz.
Ulkemizde anne siitii alinma siiresi ile demir
eksikligi anemisi gorilme siklig1 arasindaki
iligkiyi aragtiran ¢alismalardan farkli sonuglar
alinmustir (10,11). Bir arastirmada ilk 4 ay yal-
nizca anne siitii ile beslenen ve sonra uygun gi-
da verilen siit ¢cocuklarinda 9. ayda demir ek-
sikligi %78, demir eksikligi anemisi ise %62.5
oraninda saptanmugtir (10). Bagka bir aragtirma-
da ise 4 ay yalnizca anne siitii aldiktan sonra
uygun ek gida baglayip 1 yasina kadar izlenen
¢ocuklarda %13.9’unda demir eksikligi anemisi
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saptanmistir (11).Calismamizda anne siitii ile az
bir siire beslenen siit ¢ocuklarinda, anemi daha
¢ok gozlenmekle beraber 6, hatta 12 ay anne
stitli alan ¢ocuklarda da demir eksikligi anemi-
sine rastlanmistir. Bu da anne siitii almig da olsa
4 aydan sonra demir veya demirden zengin gi-
danmn baglanmasinin gerekli oldugunu goster-
mektedir (12,13). Dort aydan kiiciik siit cocuk-
larinda demir eksikligi anemisine rastlamildig
zaman,altta yatan:bir neden diistiniilmelidir; ca-
lismamizda 4 aydan kiiciik demir eksikligi ane-
misi bulunan iki hastada gastrik iilser ve Mec-
kel divertikiiliti de tespit edilmistir.

Literatiire gore B12 vitamini eksikligi diger
niitrisyonel anemilerde oldugu gibi 4-6. aydan
sonra gozlenmektedir (14). Ancak calismamiz-
da 10. aydan sonra rastlanmaktadir; bunun se-
bebinin B12 vitamini eksikligine ge¢ tani ko-
nulmas: veya hastalarin ge¢ bagvurmasmin ne-
den oldugu diisiiniilebilir.

Sonug olarak, hastanemize bagvuran siit ¢o-
cuklari arasinda anemi ciddi bir saglik sorunu
olmaya devam etmektedir. Bunun i¢in hastane-
ye hangi sebeple yatarsa yatsin biitiin sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik cocuklarin anemi yo-
niinden degerlendirilmesi gerektigi sonucuna
varilmistir.
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