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OZET

AMAC: Anemi, diinya capinda yaygin bir halk saghigi sorunu-
dur. Yas ve cinsiyete gore belirlenmis olan hemoglobin veya
hematokrit degerinin 2 standart sapma veya daha fazla azalmis
oldugu durum anemi olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarda en
stk goriilen anemi tlrl demir eksikligi anemisidir. Calismanin
amaci, Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakdilte-
si Cocuk Saghgr ve Hastaliklar, Hematoloji Poliklinigi'ne 2 yil
icerisinde basvuran ve anemi tanisi koyulan hastalarin klinik
ozelliklerini, laboratuvar bulgularini ve tedavi siireclerini deger-
lendirerek bolgemizde gérev yapan hekimlere anemi bulgulari
saptanan hastalarin takip ve tedavisi konusunda yardimci ol-
maktir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismaya Afyonkarahisar Saglik Bilim-
leri Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde Cocuk Hematoloji
Bilim Dali'na 2016 - 2018 yillari arasinda bagvuran anemili hasta-
lar calismaya dahil edildi. Hastalarin epidemiyolojik ve demog-
rafik 6zellikleri, klinik 6zellikleri, laboratuvar ézellikleri ve tedavi
stirecleri retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calisma grubu 153 kisiden olusmakta olup, 91'i
(9%59,5) kiz, 62'si (%40,5) erkek, yas ortalamalari 6,7+5,5 yil idi.
Galisma grubunu olusturan hastalarin %52,3'inde nutrisyonel
anemi, %20,9'unda hemoglobinopati, %7,2’sinde enfeksiyon
nedenli anemi ve %6,5'inde malignite nedenli anemi oldugu
bulundu. Nutrisyonel anemisi olan hastalar ayrica incelendigin-
de, en sik neden izole demir eksikligi olarak bulundu.

SONUC: Demir eksikligi anemisi glinimiizde de 6zellikle cocuk
yas grubunda sik gériilmeye devam etmektedir. Demirden zen-
gin gida aliminda yetersizlik demir eksikligi anemisinin dnemli
nedenlerinden biri olarak goériilmektedir. Bu nedenle, ailelere
bebeklik ve ¢ocukluk déneminde beslenme aliskanliklarinin
demir eksikligini dnleyecek tarzda gelistirmesi yontinde telkin-
lerde bulunmak ve bilgi vermek demir eksikligi anemisi preva-
lansini azaltmak acisindan 6nemlidir. Anemi saptanan ¢ocuk
hastalarda bulundugumuz bolgede talasemi tasiyiciliginin da
sikhiginin ylksek oldugunu bilmek Aile hekimleri ve Cocuk Sa-
giligi ve Hastaliklar uzmanlari icin gereksiz demir tedavisi kulla-
nimdan kacinmak icin de yol gosterici olacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Anemi, Talasemi, Demir eksikligi ane-
misi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Anemia is a common public health problem worl-
dwide. Anemia is defined as decrease of 2 standard deviations
or more on the hemoglobin or hematocrit values determined
by age and gender. The most common type of anemia in child-
ren is iron deficiency anemia. The aim of the study is to evaluate
the clinical characteristics, laboratory findings and treatment
processes of patients diagnosed with anemia in the Pediatric
Hematology Department of Afyonkarahisar Health Sciences
University, and to inform the physicians working in our region
about the follow-up and treatment of patients diagnosed with
anemia.

MATERIAL AND METHODS: Patients with anemia who applied
to the Department of Pediatric Hematology in Afyonkarahisar
Health Sciences University, Faculty of Medicine between 2016
and 2018 years were included in the study. Epidemiological,
demographic, clinical and laboratory characteristics and treat-
ment processes of the patients were evaluated retrospectively.

RESULTS: The study group consisted of 153 patients, 91 (59.5%)
of them were girls, 62 (40.5%) were boys, the mean age was 6.7
+ 5.5 years. It was found that 52.3% of the patients in the study
group had nutritional anemia, 20.9% had hemoglobinopathy,
7.2% had anemia due to infection and 6.5% had anemia due
to malignancy. When the patients with nutritional anemia were
examined, the most common resaon of nutritional anemia was
isolated iron deficiency.

CONCLUSIONS: Iron deficiency anemia continues to be com-
mon, especially in the pediatric patients. Insufficiency in iron-
rich food intake is seen as one of the important causes of iron
deficiency anemia. Therefore, it is important to advise and in-
form families to improve their nutritional habits in infancy and
childhood in a manner that will prevent iron deficiency, in order
to reduce the prevalence of iron deficiency anemia. In this study
we found that the frequency of thalassemia trait is also high in
our region in pediatric patients with anemia. These results are
important for family physicians and pediatricians in order to
prevent unnecessary iron therapy use.
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GiRiS

Anemi, dliinya capinda yaygin bir halk saghg:
sorunudur (1). Yas ve cinsiyete gore belirlenmis
olan hemoglobin veya hematokrit degerinin 2
standart sapma veya daha fazla azalmis oldugu
durum anemi olarak tanimlanmaktadir. Cocuk-
larda en sik goriilen anemi tiirt demir eksikligi
anemisidir (DEA). Aneminin nedenleri yaslara
gore farklilk gosterir. Yenidoganlarda ve kiguk
bebeklerde en sik immuin hemolitik hastalik,
enfeksiyon ve kalitsal bozukluklar gérilir. Daha
blyuk cocuklarda ise, 6zellikle demir eksikligi
anemisi (diyet veya kan kaybindan dolayi) daha
olasidir. Etiyolojide cesitli faktorler suglansa
da UGlkemizde ve gelismekte olan Ulkelerde en
onemli neden demir alimindaki eksikliktir (2).
DEA'nin basarili tedavisi, hemoglobin konsant-
rasyonunu normale déndirmek ve demir de-
polarini yenilemeyi amaclar. Demir replasman
tedavisinin yaninda etiyolojinin taninmasi ve
dizeltilmesi kritiktir. Tedavi basarisizhgi en yay-
gin nedenleri, ilaca uyumsuzluk, gastrointes-
tinal yan etkilerdir (3). DEA tedavisi icin bircok
oral demir preparatlari (cogu recetesiz takvi-
yeler) mevcuttur. Farkli demir preparatlarinin
biyoyararlanimlari, hastanin klinik prezentasyo-
nun etkisi bircok ¢calisma tarafindan irdelenmis-
tir (4). Tedaviye devam etmenin olduk¢a az ol-
dugu, gastrointestinal yan etkilerinin sik olmasi,
uzun slre tedavi gerektirebilmesi ve tedavi
maliyetlerinin oldukga yiksek olmasi arastirma-
cllari hangi tedavinin daha etkin oldugunu bul-
maya itmistir. Calismanin amaci, Afyonkarahisar
Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari, Hematoloji Poliklinigi'ne
2 yil icerisinde basvuran ve anemi tanisi koyu-
lan hastalarin klinik 6zelliklerini, laboratuvar
bulgularini ve tedavi surreclerini degerlendire-
rek bolgemizde gorev yapan hekimlere anemi
bulgular saptanan hastalarin takip ve tedavisi
konusunda yardimci olmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismada; Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Uni-
versitesi Tip Fakultesi Hastanesi'nde Cocuk He-
matoloji Bilim Dali'na 2016 - 2018 yillari arasin-
da basvuran anemili hastalar calismaya dahil
edilerek, anemi saptanmayan hastalar calisma
disi birakilmistir. Hastalarin epidemiyolojik ve

demografik ozellikleri, klinik 6zellikleri, labora-
tuvar ozellikleri ve tedavi siirecleri incelenerek
kayit altina alinarak, SPSS veri tabanina aktari-
larak, tanimlayici istatiksel analizler yapilip so-
nuclarin degerlendirildigi retrospektif bir kayit
arastirmasidir. Calisma grubundaki anemi has-
talarindan DEA saptanan hastalarda uygulanan
oral demir tedavisi temel alinarak iki gruba ay-
rilmistir. 1.grup: DEA tanisi almis ve iki deger-
likli demir (Fe*?) tedavisi almis hastalar, 2.grup:
DEA tanisi almis ve ii¢c degerlikli demir (Fe*?)
tedavisi almis hastalar. Hastalarin tibbi kayitlari
incelenerek yas, cinsiyet, demir parametreleri,
ek hastaliklar kaydedildi. Basvuru aninda, he-
moglobin (Hb) veya hematokrit degeri -2 SD
altinda olan vakalar anemi var olarak kabul edil-
mistir. Bes yasina kadar olan ¢ocuklarda serum
ferritin diizeyinin <12 mikrogram/L olmasi veya
bes yas ve Ustu bireylerde ferritin diizeyinin <15
mikrogram/L olmasi demir eksikligi olarak ka-
bul edilmistir.

Etik Kurul

Bu calisma icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
onay alinmistir (18.01.2019-2019/34).

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda IBM
SPSS versiyon 15 (IBM, Newyork, United States)
istatistik paket programinda dedgerlendirildi.
Tanimlayici verilerin degerlendirilmesinde sayi,
yuzde, ortalama, standart sapma (SD), ortanca,
minimum (min.) ve maksimum (max.) degerleri
kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis ve nor-
mal dagilimin saglanmadigi gorilmustir. Grup-
larda sikliklarin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi,
ortancalarin karsilastirlmasinda Kruskal-Wallis
analizi kullanild. istatistiksel anlamlihk dizeyi
olarak p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Galisma grubu 153 kisiden olusmakta olup, 91'i
(%59,5) kiz, 62si (%40,5) erkek, yas ortalamalari
6,7+5,5 yil idi. Calisma grubunun %46,4'G 5 ya-
sin Ustinde, %38,6's1 1-5 yas arasinda ve %15,0"
1 yasin altinda bulundu. Calisma grubunun cin-
siyete ve yas gruplarina gore dagilimi gosteril-
mektedir (Tablo 1).



Tablo 1: Calisma grubunun cinsiyete ve yas gruplarina gore
dagihmi

n (%)
Cinsiyet
Erkek 62 (40.5)
Kadin 91 (59.5)
Yas grubu
1 yasin altinda 23 (15.0)
1-5 yas arasinda 59 (38.6)
5 yasin iistiinde 71 (46.4)

Toplam 153 (100)

Calisma grubunu olusturan hastalarin %52,3
Unde nutrisyonel anemi, %20,9'unda hemoglo-
binopati, %7,2'sinde enfeksiyon nedenli anemi
ve %6,5'inde malignite nedenli anemi oldugu
bulundu. Calisma grubunun, anemi nedenleri-
ne gore aldiklari tanilarin dagilimi gosterilmistir
(Tablo 2).

Tablo 2: Calisma grubunun, anemi nedenlerine goére aldiklar
tanilarin dagihmi

Tam n (%)
Nutrisyonel anemi 80 (52.3)
Hemoglobinopati 32(20.9)
Enfeksiyon 11(7.2)
Malignite 10 (6.5)
Hemolitik anemi 6(3.9)
Kronik hastalik 6(3.9)
Kemik iligi yetmezligi 4(2.6)
iatrojenik 4(2.6)

Toplam 153 (100)

Nutrisyonel anemisi olan hastalar ayrica ince-
lendiginde, demir eksikligi anemisi ve vitamin
B12 eksikligi gorulmustir. Calisma grubunda
nutrisyonel anemisi olanlarda nedenlerin siklig
gosterilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Calisma grubunda nutrisyonel anemisi olanlarda ne-
denlerin sikligi

Tamlar n (%)

Fe eksikligi 52 (65)

Fe ve D vitamini eksikligi 12 (15.0)
Fe ve B12 eksikligi 2(25)
Diger* 14 (17.5)
Toplam 80 (100.0)

Hastalar cesitli sikayetlerle basvurular sonrasi
tani almaktadir. Calisma grubunun basvuru si-
kayetlerine gore dagilimi gosterilmistir (Tablo
4).

Tablo 4: Calisma grubunun basvuru sikayetlerine gére dagilimi

Basvuru Sikayeti n (%)
Ates yiiksekligi 16 (10.5)
Sarilik 12 (7.8)
Menoraji 12 (7.8)
Halsizlik ve yorgunluk 14 (9.2)
Kilo alamama 9 (5.9)
Carpmt 8 (5.2)
Lenfadenopati 7 (4.6)
Kusma 6(3.9)
istahsi1zhik 6 (3.9)
Dékiintii 5(3.3)
Terleme 5(3.3)
Senkop 4 (2.6)
Solukluk 4 (2.6)

Diger 8 (5,4)
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Calisma grubunu olusturan hastalarda en sik go-
rilen fizik muayene bulgusu, %11,1 ile konjonk-
tivada solukluk idi. Bunun yaninda hastalarin
%8'inde ikter, %4,6'sinda lenfadenit, % 4,6'sinda
aftrim, %3,9'unda kilo azligi, %2,6'sinda boy
kisaligi, %2'sinde splenomegali, %1,3'linde tasi-
kardi, % 0,7’sinde petesi, % 0,7'sinde cafe au late
lekeleri, % 2,1’sinde parmak ucunda soyulma, %
1,4'sinde anal fissur, % 0,7’sinde oral moniliazis
oldugu saptandi. Calisma grubunda, anemide
azalan kan hicresi turiiniin sayisina gore ince-
leme yapildiginda, hastalarin 135'inde (%88,2)
izole Hb dusikligi gozlenirken, 14'Unde
(%9,2) bisitopeni, 4'linde (%2,6) pansitopeni ol-
dugu saptandi. Calisma grubunda, bisitopenisi
olan hastalarin % 64,3'Gnde (9 hasta) trombosit
ve hemoglobin dustkltigu birlikte gorilirken,
%35,7'sinde (5 hasta) beyaz kiire ve hemoglo-
bin distkligunun birlikte oldugu saptandi. Ca-
hisma grubundaki hastalar, anemi etiyolojisi ile
ilgili incelendiginde en sik neden demir iceren
gidalarin yetersiz tiketilmesi olarak belirlendi.
Galisma grubunun anemi etiyolojisi ile ilgili ta-
nilarinin dagilimi gosterilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Calisma grubunun anemi etiyolojisi ile ilgili tanilarinin

dagilimi

Tam n (%)
Demir igeren gidalarin yetersiz alimi 29 (18.9)
Talasemi 25(16.3)
Enfeksiyona sekonder 11(7,2)
inek siitiiniin fazla tiiketilmesi 9(5.9)
Herediter sferositoz 5(3.3)
inek siitii protein allerjisi 4(2.6)
ALL 3(20)
iTp 2(13)

Noroblastom 2(13)
Fizyolojik anemi 2(13)

Diger* 20(14)

*Diger: Fankoni Aplastik Anemisi, G6DH eksikligi, ABO Uyusmazligina Bagh Hemolitik Anemi, VWF Eksikligi, Burkit
Lenfoma, Miyelodisplastik Sendrom, Orak Hiicreli Anemi, Sistemik Lupus Eritematozus, polimenore

Galisma grubundaki hastalarin %28,8'i (44), daha
Once anemi nedeniyle herhangi bir demir teda-
visi almisti. Hastalarin %27,7'sinde demir tedavi-
sine ragmen DEA'nin dlizelmedigi goruldi. Ca-
lisma grubunda, demir tedavisi sonrasianemide
duzelme olmamasinin nedenleri arasinda demir
preparati kullanimina uyumsuzluk 8 hastada (%
44,4), sagliksiz beslenme 5 hastada (% 27,8) ve
enfeksiyonlar 5 hastada (% 27,8) gorilmustr.

TARTISMA

Demir eksikligi anemisi diinya capinda en
yaygin gorilen nutrisyonel anemilerdendir.
DEA'nin basarli tedavisi, kan parametrelerini
normale dondirmeyi ve demir depolarini ye-
terli seviyeye getirmeyi amaclar. Anemi siklig
ulkeler, yas gruplari ve yapilan calismalara gore
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degiskenlik gostermektedir. Giir ve ark. istan-
bul'da yalnizca okul ¢ocuklarinda yaptiklar ta-
rama ¢alismalarinda %27,6 sikliginda oldugunu
bildirmislerdir (5). Sanliurfa'da yurutilen bir ca-
smada ise anemi sikliginin %5 ile %7,8 arasin-
da degistigi gozlemlenmistir (6). Cetinkaya ve
ark. istanbul'da yaptiklari calismada hastanede
yatis yapilmis 3117 cocugun %61,6'sinda demir
eksikligi anemisinin tespit edildigi bildirilmistir
(7). Malatya'da yapilan bir baska calismada ise
anemi sikhginin %12,9 oldugu tespit edilmistir
(8). Bizim calismamizda anemilerinin etiyoloji-
sinde %18,9 (29 hasta) ile demirden zengin gida
alimi yetersizligi ve ardindan %16,3 (25 hasta)
ile talasemi hastasi ve tasiyicisi gorilmektedir.

Bu 25 hastadan 9'u (%36) talasemi major, 16'si
(%64) talasemi tasiyicisi idi. Talasemi tasiyiciligi-
nin yliksek oranda belirlenmesi; dis merkez has-
tanelerden talasemi 6ntanisi ile ileri tetkik ya-
pilamadigdi icin hastanemizin 3. basamak bolge
hastanesi olup ¢ocuk hematoloji poliklinigine
yonlendirilmis olmasi, bélgemizde akraba evli-
liklerinin fazla olmasi, talasemili hastalarin kar-
deslerinin de talasemi yoninden arastiriimasi
nedeniyle talasemi tasiyici ve hastalarinin ora-
ni yliksek bulundu. Ulkemiz, diinyada talasemi
tastyicihginin ve hastahiginin sik goruldigua bol-
gede yer almaktadir. Ozellikle Akdeniz bélgesi,
Ege ve Marmara bolgelerinde beta talasemi ta-
styicihgi ve diger hemoglobinopatilerin yogun-
lugu daha fazladir (9).

Ulke genelinde beta-talasemi sikligi %2,1 iken,
gliney sahil bolgelerinde %4,3, alfa-talasemi
stkhgi 9%0,25-%7,5 (guney sahilinde) siklikta,
anormal hemoglobinlerden Hb S Ulke genelin-
de %0,3 siklikta iken guney sahil bélgelerinde
%10 sikhkta bulunmustur. Son on yilda yapi-
lan 6nleme programlari ile hemoglobinopatili
hasta bebek dogumu yiizde doksan azalmistir.
Kaya ve ve ark!lari Gaziantep'te yaptiklan c¢a-
hsmada % 1,7 oraninda talasemi tasiyicisi olan
anemili hasta tespit etmisti (10).

Beta talasemi prevalansi Akdeniz Ulkeleri, Orta
Dogu, Asya, Glineydogu Cin, Uzak Dogu ulkele-
ri yani sira Kuzey Afrika kiyilar ve Gliney Ame-
rika'da yuksektir. En yuksek tasiyici sikhigi Kibris
(%14), Sardunya (%10,3) ve Guneydogu Asya'da
rapor edilmistir. Tim dinya nidfusunun %1,5'i
dolayinda beta talasemi tasiyiciligi oldugu tah-

min edilmektedir (11). Talasemi saptanmasi igin
evlilik dncesi tarama programlari yapiimali, top-
lum talasemi hakkinda egitilmeli ve bilgilendi-
rilmelidir.

Pektas ve ark. Aydin ilinde yaptiklari ¢calismada
demir eksikligi anemisi sikligini %38,7 olarak tes-
pit ederken, B12 eksikligi anemisi sikligini %9,1
olarak tespit etmislerdir (12). Ocak ve ark!larinin
Sisli Etfal Hastanesi'nde yurittikleri calismada
74 hastanin %81,1'nde demir eksikligi anemisi
saptandi. Ayrica hastalarin %13,5'inde B12 ek-
sikligi anemisi tespit edilirken, %1,1 oraninda
folik asit eksikligi goruldigu bildirilmistir (13).

Bizim calismamizda nutrisyonel anemisi olan
hastalar ayrica incelendiginde, %63,7 ile en
sik izole demir eksikligi, %36,3 oranda demir
eksikligi ile beraber diger nutrisyonel eksiklik-
ler bulundu. (%15,0'unda demir ve D vitamini
eksikligi, %2,5'inde demir ve B12 eksikligi ol-
dugu bulundu). Anemi tanisinda cesitli klinik
semptomlarin yol gosterici 6zelligi olsa da ge-
nel olarak tanida hemogram parametrelerinin
kullanilmasi rutin hale gelmistir. Literattirden
bildirilen sonuclara baktigimizda anemilerde
genellikle uzun déoneme yayilmis klinik prezen-
tasyon gorildigunden taninin genellikle ge-
ciktigi gorilmektedir. Solukluk belirtisi deri pig-
mentasyonundaki varyasyonlardan otiri fark
edilmesi gui¢ bir bulgu olarak karsimiza ¢itkmak-
tadir. Bunun yaninda konjonktivitadaki, dildeki,
avug ici ve ayak tabanindaki soluklugun taniya
yardimci oldugu bazi arastirmacilar tarafindan
ortaya konulmustur. Chalco ve ark. tarafindan
yapilan meta analiz ¢alismasinda hemoglobin
degeri 11 gr/dI'nin altina distiginde avuc igi
soluklugunun 4,3 kat arttigi, konjonktivadaki
soluklugun 3,7 kat arttigi, ayak tabani soluklu-
gunun 3,4 kat arttigi gortlmustur (14). Kalantri
ve ark.larinin 390 hastayla yaptiklari ¢calismada
hemoglobin degerinin 7'nin altina dismesiyle
dilde belirgin soluklugun 9,9 kat arttigi gosteril-
mistir (15). Bizim calismamizda en sik saptanan
fizik muayene bulgusu, konjonktivada solukluk
(%11,1) idi. Talasemisi olan cocuklarda dismorfik
ozellikler gorilebilecedi gibi sendromik anemi-
lerde sendroma ait bulgular da gorulebilmekte-
dir (16). Bizim calismamizda, en sik basvuru si-
kayetleri, ates yuksekligi (%10,5), sarilik (%7,8),
menoraji (%7,8) olarak saptandi. Demir eksikligi



anemisi, interlokin-2 (IL-2) ve interlokin-6 (IL-6)
uretimi basta olmak uzere lenfosit fonksiyonu
uzerindeki etkileri ile enfeksiyona yatkinligr art-
tirmaktadir. Bu nedenle demir eksikligi anemisi
olan cocuklarin ates yuksekligi yani enfeksiyon
sikayeti ile hastaneye basvurmasi sonrasinda
demir eksikligi anemisi tanisi koyulmus olabilir.
Hastalarin %7,2'sinde halsizlik, %5,9'unda kilo
alamama, %5,2'sinde carpinti, %4,6'sinda lenfa-
denopati, % 3,9'unda kusma, %3,9'unda istah-
sizlik, 9%3,3'inde dokintl, %3,3'Gnde terleme,
%2,6'sinda senkop, %2,6'sinda solukluk, %2'sin-
de yorgunluk, %0.7'sinde pika, %1,4'sinde go-
gus agrisi oldugu bulundu.

Demir eksikligi anemisi olan c¢ocuklarda fizik
muayenede belirgin bulgular olmayabilir. Demir
eksikligi anemisinde semptomlar genellikle ya-
vas gelisir. Hafif demir eksikliginde cocuklar ge-
nellikle asemptomatiktir ancak tarama ve baska
amaclarla yapilan hematolojik incelemelerle or-
taya cikarilir. Agir vakalarda deri ve mukozalar
soluktur. Kronik donemde solukluk (konjonkti-
va, avug ici, tirnak yataklari), yorgunluk, sinirlilik,
glossit, sistolik tGftiriim, biylime gecikmesi, sik
enfeksiyon gecirilmesi, mavi sklera, bas agrisi,
bas donmesi, kulak ¢inlamasi, kulakta dolgun-
luk, ugultu beklenirken, akut anemi durumun-
da, sarilik, takipne, tasikardi, splenomegali, he-
maturi, ve konjestif kalp yetmezligi gibi klinik
bulgular ortaya c¢ikabilmektedir. Konjonktiva,
avug ici ve tirnak yatagindaki solukluk orta-sid-
detli aneminin belirtileridir.

Galisma grubunda en sik saptanan fizik muaye-
ne bulgusu, konjonktivada solukluk (%11,1) idi.
Bunun yaninda hastalarda siklik sirasina gore
sarilik, lenfadenit, Gftrim, kilo azlidi, boy kisa-
g1, splenomegali, tasikardi, petesi, cafe au late
lekeleri, parmak ucunda soyulma, anal fissur,
pamukcuk da saptandi.

Gahismanin yapildigi yer hematoloji poliklinigi
oldugu icin, daha cok anemisi ilerlemis hastala-
rin ¢calisma grubunu olusturmasi en sik bulunan
bulgunun solukluk olmasinin nedenlerinden
biri olabilir. Daha once cesitli stirelerde oral de-
mir preparati kullanmis ancak diizelme saglan-
mamis hastalarda gastrointesitinal sistem has-
taliklan o6zellikle ¢olyak ve inflamatuar barsak
hastaliklari akla gelmelidir.
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ideal olarak anemi gelismeden dnce yeterli de-
mir destegini saglamak, bebeklik déneminde
ve cocukluk déneminde demir eksikligi ane-
misinden kaynaklanan sistemik noérolojik ve
gelisimsel bozukluklari 6nleyebilir (17). Uzun
zamandan beri oral demir alimi siklikla birinci
basamak tedavi olarak kullanilir, ancak demir
sulfat (Fe*?) gibi demir tuzlari hastalarda bulan-
t1, kusma, kabizlik ve ishal gibi gastrointestinal
yan etkilerin gorilme sikhgini arttirir. Hastalar-
da olusan bu olumsuz yan etkileri azaltmak igin
demir hidroksit polimaltoz kompleksi gibi ferrik
(Fe*?) demir formuna dayanan polinikleer pre-
paratlar gelistirilmistir. Daha 6nce yapilan bazi
arastirmalar, Fe** preparatlarinin demir eksik-
ligi anemisi olan cocuklarin Hb seviyelerinde
onemli bir artis sagladigini gostermistir. Fe*?
formundaki bu ilaglarin demir biyoyararlanimi
demir sulfatla benzerdir, ancak daha kontrollu
demir emilimini saglayan kararli bir yapiya sa-
hiptir. Son zamanlarda yapilan bir meta-analiz,
demir eksikligi anemisi olan ve Uistiin tolere edi-
lebilirligi olan eriskin hastalarda demir silfatin
Hb seviyelerinde benzer gelismeler sagladigini
dogrulamistir (18). Cocuklarda da Fe*? ve Fe**'lin
tedavi etkinligi acisindan benzer oldugunu gos-
teren arastirmalar vardir.

Gurel ve ark. yaptiklar arastirmaya goére oral
Fe*? ve Fe** preparatlari DEA olan 50 cocuga ve-
rilmis ve tedavi sonrasi transferrin satlirasyonu
ve serum demir degerleri Fe*? kullanilan grupta
daha ylksek bulunmustur (19). Malhotra ve ark.
yaptiklari arastirmada Fe*? ve Fe* kompleksi
preparatlarinin emilim kinetikleri incelenmis ve
Fe*? biyoyararlaniminin daha yiiksek bulundu-
gu bildirilmistir (20). Arabaci ve ark. yaptiklar
arastirmada, demir eksikligi anemisi olan 81
¢ocuk Uc¢ gruba ayrilmis ve birinci gruba Fe*?,
ikinci gruba Fe** ve li¢lincli gruba Fe*? ve ¢in-
ko (Zn) tedavisi 12 hafta sureyle uygulanmis-
tir. Sonrasinda Fe*? tedavisi alan hastalarin Hb
degerlerinin, Fe** alan hastalarinkine gore daha
yuksek ve diger gruplarin sonuglarinin benzer
bulundugu bildirilmistir (21). Bizim ¢alismamiz-
da daha 6nce anemi nedeniyle demir tedavisi
alan hastalarda literattrden farkli olarak kullani-
lan demir preparatina gore tedaviye yanit agi-
sindan anlamli fark saptanmadi. Bu sonug hasta
sayisinin az olmasina ve tedaviye uyumsuzluga
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baglandi. Daha ¢ok sayida hastayla degerlen-
dirilmesi gerektigini distnulmektedir. Arastir-
manin retrospektif olarak kayitli verileri tarama
arastirmasi olarak planlanmasi ¢alismanin kisit-
hhiklarindandir. Prospektif ve deneysel tipte bir
arastirma yapilmasi arastirmanin, nedensellik
acisindan daha glcli sonuclara ulasmasini sag-
layabilirdi. ikinci kisithligimiz, daha énce demir
tedavisi alan hastalarin inceledigimiz hastalarin
dosyalarinda ilag yan etkileriyle ilgili ayrintih
bilgilerin yer almamis olmasidir. Her iki ilag gru-
bunu kullanan ¢ocuklarda yan etki profillerinin
ayrintih analizleri, Fe*? preparatlarinda bekle-
nen daha fazla yan etkinin olup olmadigini gos-
terebilirdi.

Sonuc olarak demir eksikligi anemisi glinimuz-
de de 6zellikle cocuk yas grubunda sik gordil-
meye devam etmektedir. Demirden zengin gida
aliminda yetersizlik demir eksikligi anemisinin
onemli nedenlerinden biri olarak gorilmekte-
dir. Bu nedenle, ailelere bebeklik ve cocukluk
doneminde beslenme aliskanliklarinin demir
eksikligini 6nleyecek tarzda gelistirmesi yonun-
de telkinlerde bulunmak ve bilgi vermek demir
eksikligi anemisi prevalansini azaltmak acisin-
dan 6nemlidir. Anemi saptanan c¢ocuk hasta-
larda bulundugumuz bolgede talasemi tasiyi-
cliginin da sikhginin yiiksek oldugunu bilmek
Aile hekimleri ve Cocuk Sagiligi ve Hastaliklar
uzmanlari icin de yol gosterici olacaktir.
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