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|ABSTRACT |

Amac: Anemi, gelismemis Ulkeler icin 6nemli bir toplum
saghgr sorunudur. Gorllme sikhginin  sosyo-ekonomik
diizeye bagl olarak boélgeden bolgeye dahi degisebiliyor
olmasi bu konuyla ilgili farkli bolgelerde yapilan ¢alismalarin
kiymetini arttirmaktadir. Biz de bu ¢alismamizda bir tiniversite
hastanesine stinnet icin bagvuran saglikli cocuklarda rastlantisal
tespit edilen anemi prevalansini bulmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Ekim 2015-Ekim 2020 tarihleri
arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdltesi
Hastanesi Uroloji Poliklinigine siinnet istemi ile basvuran 0-11
yas araligindaki ¢cocuklarin islem 6ncesi rutin bakilan tam kan
tetkiki sonuclar retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya slnnet icin basvuran 436 erkek ¢ocuk
dahil edilmistir. Yas ortalamalarn 5,4+3,2 olarak bulunmustur.
Galismaya alinanlarin hemoglobin ortalamasi 12,5+1,2 gr/dl
olarak bulunmustur. Hemoglobin degerlerine gére 20 (%4,6)
cocukta anemi tespit edilmistir. Anemi tespit edilen cocuklarin
yas ortalamalari 4,2+4,4 olarak hesaplanmistir. Bu cocuklar yas
gruplarina gore degerlendirildiginde 0-1 yas grubunda 5 (%25)
kisi, 2-4 yas grubunda 7 (%35) kisi, 5-7 yas grubunda 5 (%25)
kisi, 8-11 yas grubunda 3 (%15) kisi bulunmaktadir. RDW degeri
%12'den blylk hemoglobin ve MCV degerleri de yasa gore
disuk olan ve demir eksikligi anemisi lehine degerlendirilen 11
(%2,5) cocuk tespit edilmistir.

Sonug: Anemi tilkemiz genelinde oldugu gibi bizim bélgemizde
de sikca gorilen hastaliklardan biridir. Sikayeti olmayan
cocuklarda dahi anemi tanisi konulabilmektedir. Hekimin bunu
bilerek yaklasmasi hastaligin erken tani almasi ve daha kolay
tedavisi edilmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimler: Anemi, prevalans, cocuk, siinnet

Aim: Anemia is an important public health problem for
underdeveloped countries. The incidence varies from region to
region, because of this, studies in different regions are valuable. In
this study, we aimed to find the incidentally detected anemia rate
in children who applied to a university hospital for circumcision.

Material and Method: In our study, the routine hemogram
test results of aged 0-11 who applied to the Urology Polyclinic
of Tokat Gaziosmanpasa University Medical Faculty Hospital
between October 2015 and October 2020 with a request for
circumcision were retrospectively evaluated. 436 boys who
applied for circumcision were included in the study. Their average
age was found to be 5.4+3.2. The average hemoglobin value of
the subjects included in the study was calculated as 12.5+1.2 gr/
dl. According to hemoglobin values, anemia was detected in 20
(4.6%) children.

Results: The mean age of children with anemia was calculated
as 4.2+4.4. When these children are evaluated according to age
groups, 5 (25%) children in the 0-1 age group, 7 (35%) children
in the 2-4 age group, 5 (25%) children in the 5-7 age group, 3
(15%) in the 8-11 age group there are children. Children with RDW
values greater than 12% and also lower HGB and MCV values for
age were considered to have iron deficiency anemia. According to
these criteria, 11 (2,5%) patients had iron deficiency anemia.

Conclusion: Anemia is one of the common diseases in our region
as well as in our country. The fact that it is seen even in children
without any complaints shows that anemia should always be kept
in mind. This will facilitate early diagnosis and treatment.
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Sinnet ve Anemi

GIRIS

Anemi, hemoglobin (HGB) dederinin yasa ve cinsiyete
gore olmasi gereken degerden 2 standart deviasyon (SD)
daha diisiik olmasi seklinde tanimlanabilir (1). Ozellikle
gelismekte olan ve gelismemis Ulkelerde 6nemli saglik
sorunlarinin basinda yer almaktadir (2). Gelismekte olan
Ulkelerde 5 yasindan kiiclik cocuklarda anemi prevalansi
%52 iken, gelismis Ulkelerde bu oran %?12'lere kadar
diismektedir (3). Diinya Saghk Orgiiti (DSO)'niin raporuna
gore tim dinyadaki okul cadi cocuklarinin yaklasik
%49'u anemiden etkilenmektedir (4). Ulkemizde yapilan
bir calismada 6-11 yas arasindaki okul ¢cagi cocuklarinda
anemi prevalansinin %28 oldugu tespit edilmistir (5).

Tim dinyada oldugu gibi lilkemizde de aneminin en
sik sebebi demir eksikligi anemisidir. DSO tiim diinya
nifusunun%24,8indedemireksikligianemisigorildigind
diisinmektedir (6). Yine DSO'niin 2011 verilerinde
Ulkemizdeki okul oncesi ¢ocuklarinin %32,6'sinda demir
eksikligi anemisi goraldigu bildirilmistir (7). Demir eksikligi
anemisi kesin tanisi icin altin standart kemik iligi biyopsisi
olmasina ragmen, islemin zorlugu nedeniyle genellikle
demir, demir baglama kapasitesi, ferritin dlizeyleri tani icin
destekleyici olarak kullaniimaktadir. Bunun digsinda diisiik
ortalama korpuskiler hacim (MCV) ve artmis eritrosit
dagiim hacmi (RDW)'nin bir arada goriilmesi kabul gérmis
bir tarama yontemidir (8).

Ozellikle cocukluk caginda goriilen anemi mental ve motor
gelisim Gizerine olumsuz etkiler birakmaktadir. Bu olumsuz
etkilerin anemi tedavisinden sonra dahi dizelmemesi
aneminin erken dénemde tani ve tedavisinin 6nemini
arttirmaktadir (9,10).

Biz bu calismamizda Tokat ilinde herhangi bir sikayeti
olmayan ve siinnet icin bagvuran saglikli cocuklarda, rutin
bakilan kan tetkiklerinde rastlanilan ¢cocukluk cagi anemisi
oranlarini tespit etmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismanin  6rneklem grubunu Ekim 2015-Ekim 2020
tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Poliklinigine siinnet istemi ile
bagvuran 0-11 yas araligindaki hastalar olusturmaktadir.
Stinnet o©ncesi degerlendirmede hemogram istemi
yapilan cocuklar ornekleme dahil edilmis, hemogram
istemi  yapilmamis  c¢ocuklar  6rneklem  grubunun

disinda birakilmistir. Stinnet islemi ©ncesi rutin olarak
bakilan hemogram testi sonuclar retrospektif olarak
degerlendirmeye alinmistir. Hastalara ait hemoglobin (HGB),
hemotokrit (HCT), ortalama eritrosit hacmi (MCV), ortalama
eritrosit hemoglobin degeri (MCH), ortalama eritrosit
hemoglobin konsantrasyonu (MCHC) ve eritrosit dagilim
genisligi (RDW) degerlendirilmistir. Hemoglobin degeri
yasa ve cinsiyete uygun referans degerinin alt sinirindan
dlsuk olanlar (2 standart deviasyon, -2 SD ve alt)) anemi
olarak tanimlanmistir. MCV, HTC degerleri icin alt sinir yasa
uygun referans degerinin alt sininndan diisik (2 standart
deviasyon, -2 SD ve alti) olarak belirlenmistir. RDW icin
referans deger %12 olarak kabul edilmistir (Tablo 1) (11).

Calisma gruplarinin  genel ozellikleri hakkinda bilgi
vermek amaci ile tanimlayici analizler yapilmistir. Surekli
degiskenlere ait veriler ortalamazstandart sapma
seklinde; kategorik degiskenlere iliskin veriler ise n (%)
seklinde verilmistir. Nicel degiskenlerin gruplar arasindaki
ortalamalarini  karsilastinirken iki Ortalama Arasindaki
Farkin Onemlilik testi ve Tek Yonli Varyans Analizinden
yararlanilmistir. Nitel degiskenler arasindaki iliski olup
olmadigini degerlendirmek icin capraz tablolardan ve
ki-kare testlerinden yararlaniimistir. p degerleri 0.05den
kiicik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir. Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi
kullaniimistir (SPSS 22.0 Chicago, IL, USA).

Calisma icin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakdltesi klinik arastirmalar etik kurulundan (21-KAEK-
061) ve Uroloji Klinigi Anabilim Dali baskanhgindan izin
alinmigtir.

BULGULAR

Calismaya stinnet icin basvuran 436 erkek ¢ocuk dahil
edilmistir. Yas ortalamalari 5,42+3,16 olarak bulunmustur.
Yas gruplarina gore ayrildiginda 0-1 yas araliginda 64
(%14,7), 2-4 yas araliginda 86 (%19,7), 5-7 yas araliginda
191 (%43,8), 8-11 yas araliginda 95(%21,8) ¢ocuk oldugu
gorilmustir (Tablo 2).

Tablo 2.Yas gruplarina gore dagilim

Yas Gruplari n(say1) %(yuzde)
0-1Yas 64 14,7
2-4 Yas 86 19,7
5-7 Yas 191 43,8
8-11 Yas 95 21,8

Tablo 1. Calismada kabul edilen HGB, HCT, MCV ortalama degerleri ve alt sinirlari (11)

Yas Hemoglobin (HGB) (gr/dl) Hematokrit (HCT) (%) Ortalama korpiiskiiler hacim (MCV) (fl)
Ortalama -2SD Ortalama -2SD Ortalama -2SD

6 ay-2 yas 12,5 11,0 37,0 33,0 77,0 70,0

2-4 yas 12,5 11,0 38,0 34,0 79,0 73,0

5-7 yas 13,0 11,5 39,0 35,0 81,0 75,0

8-11yas 13,5 12,0 40,0 36,0 83,0 76,0

12-17 yas (Erkek) 14,0 12,5 43,0 37,0 84,0 77,0
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Calismaya  alinanlarin  HGB degerleri ortalamasi
12,54+1,15 gr/dl olarak bulunmustur. Yas gruplari ile
RBC, HGB, HCT, MCV, RDW degerleri arasinda istatiksel
olarak anlamh bir iliski bulunmustur (p<0,01). Nicel
degiskenlerin yas gruplarina goére dagilimi Tablo 3 de
gosterilmistir.

Hastalarin HGB degerleri yaslarina gore
degerlendirildiginde disiik HGB degerine sahip 20
(%4,6) cocuk tespit edilmistir. Anemi saptanan bu
cocuklarin yas ortalamalar 4,23+4,37 olarak tespit
edilmistir. HGB degerleri ¢cocuklarin yas gruplarina gére
degerlendirildiginde en sik 2-4 yas araliginda anemi
gOrulmustir. Anemi ile yas gruplari arasinda anlamli bir
iliski bulunamamustir.

MCV degeri yasa gore disik olarak bulunan 105 (%24,1)
cocuk tespit edilmistir. Bunlarin yas gruplarina gore
dagilimina bakildiginda en sik 5-7 yas araliginda 44
(%10,1) cocuk gorilmistir. MCV degerleriile yas gruplari
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Anemili grupta
10 (%50) cocugun MCV degerlerinin de disik oldugu
izlenmistir.

HTC dederi yasa gore dusik bulunan 94 (%21,5)
c¢ocuk bulunmustur. Bu ¢ocuklar yas gruplarina gore
degerlendirildiginde en sik 5-7 yas araliginda 35 (%8,1)
cocuk gorilmustir. HTC degerleri ile yas gruplar
arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,01). HGB
degeri dusiikken HTC degeri de dislik olan 18 (%90)
cocuk bulunmustur. Calismaya alinan ¢ocuklarin RDW
degeri ortalamasi 13,98+1,39 olarak bulunmustur ve
bunun yaslara gére dagilimi Tablo 3'de gdsterilmistir.
RDW degeri %12'den biylk olan 11 ¢ocuk tespit
edilmistir ve bunlarin yas gruplarina gore dagilimi
Tablo 4'de gosterilmistir. Bunlardan HGB ve MCV
degerleri de yasa gore dusiik olan ve demir eksikligi

anemisi olarak degerlendirilebilecek 11 cocuk tespit
edilmistir. Pearson ki-kare testi kullanild.

TARTISMA

Anemi, ¢ocukluk cagi hastaliklari arasinda onemli bir
yer kaplar. Aneminin sebep oldugu kalici beyin hasarina
bagl ortaya ¢ikan mental ve motor sekellerin anemi
tedavisinden sonra dahi dizelmemesi erken tani ve
tedavinin 6nemini ortaya koymaktadir (12). Aneminin
gorulme sikhigr gelismislik dizeyi, cinsiyet, yas ve cografi
konuma gore degismektedir (13,14).

Anemi semptomlari hastaligin baslangicinda = silik
ya da non-spesifik olabilmektedir. Bu nedenle bu
calisma hicbir sikayeti olmayan olgularin verileriyle
gerceklestirilmistir.

Literatlirde benzer calismalar bulunmaktadir.2012yilinda
Sivas'ta 1-15 yas grubunda benzer sekilde retrospektif
olarak yapilan bir calismada anemi prevalansi %5,9
olarak bulunmustur (15). Samsun ilinde 2017-2018 yilari
arasinda Universite hastanesine basvuran 0-15 yas grubu
cocuklarla yapilan bir ¢alismada ise anemi prevalansi
%8,2 olarak bulunmustur (16). istanbul'da 2011 yilinda
stiinnet icin basvuran 450 erkek cocuk ile retrospektif
olarak yapilan calismada ise anemi prevalansi %6,4
olarak bulunmustur (17). Bizim calismamizda bu oran
%4,6 olarak bulunmustur. Bolge olarak yakin oldugumuz
bu illerde birbirinden farkli sonuglar c¢ikmasinin en
bluylik nedeni anemi prevalansinin sosyoekonomik
duzeyle iligkili olarak degismesidir. Ayni zamanda yillar
icinde demir eksikligi anemisi ile ilgili farkindahgin
artmasi ve Ulkemizde uygulanan demir profilaksisi
uygulamasi sonucunda anemi prevalansinin dustiga
ongorilmektedir.

Tablo 3. Yas gruplarina gore nicel degiskenler dagilimi

Yas Gruplari
Degiskenler 0-1 2-4 5-7 8-11 p
Ort+Ss Ort+SS Ort+SS Ort+SS
RBC 4,53+0,49 4,73+0,4 4,81+0,35 4,94+0,4 <0,001
HGB(gr/dl) 11,67+1,47 12,03+1 12,69+0,88 13,27+0,95 <0,001
HCT(%) 34,35+4,21 35,23+2,79 36,96+2,47 38,59+2,57 <0,001
MCV(fl) 76,17+7,84 74,7+4,59 77,02+3,58 78,4+4,74 <0,001
RDW(%) 14,9+2,06 14,26+1,35 13,77+1,07 13,51+1,08 <0,001

Tek yonli varyans analizi kullanildi

Tablo 4. Yas gruplarina gore nitel degiskenler dagilimi

.. Yas gruplari
Degiskenler P
0-1n (%) 2-4n (%) 5-7 n (%) 8-11n (%)

Dusuk 5(1,2 7 (1,6 5(1,2 3(0,7

HGB(gr/dl) = 2 04 02 e 0,105
Normal 59 (13,5) 79 (18,1) 186 (42,6) 92 (21,1)
Dusuk 28 (6,4) 24 (5,5) 35(8,1) 7(1,6)

HCT(%) <0,001
Normal 36 (8,3) 62 (14,2) 156 (35,8) 88(20,1)
Dusuk 14 (3,2 18 (4,1 44 (10,1 29 (6,7

MCV(R) usu (3,2) (4,1) (10,1) 6,7) 0,406
Normal 50(11,5) 68 (15,6) 147 (33,7) 66 (15,1)
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Yapilan calismalarla aneminin en sik 5 yas alti cocuklarda
gorildigi ve 5 yas alti anemi oranin gelismis Ulkelerde
%12, gelismekte olan (lkelerde ise %51 oldugu tespit
edilmistir (18). Ulkemizde yapilan bir calismada ise 2-5 yas
arasi cocuklarda anemi sikhigi %7 olarak bulunmustur (19).
Ulkemizde yapilan benzer bir calismada en sik gériilen yas
gruplar 1-3 yas (%8,1) ve 13-15 yas (%8,9) olarak tespit
edilmistir (15). Bizim calismamizda da benzer sekilde
anemi sikhgr 0-4 yas grubunda en yiksek bulunmustur
(Grafik 1). Bu yas grubunda blyime ve gelismenin hizh
olmasi ve demirden yoksun beslenme anemi etiyolojisinde
ilk akla gelen sebeplerdir. ilk 6 ay icerisinde anne siitiinden
alinan demirin emilimi inek stitiint oranla ylksektir. Fakat
ek gida déneminde demirden eksik beslenme ve fazla
inek sutu tuketimi bu yas grubunda demir eksikligine
bagli anemi gorilme sikhgini arttirmaktadir (20). Bizim
calhismamiz yalnizca erkek cocuklar Uzerinde yapildigi
icin 13-15 yas arasinda gorilen anemi oranindaki artisin
bizim calismamizda goérilmedigi dustintilmektedir. ClinkU
bu yas grubunda kiz cocuklarinda menarsin baglamasiyla
kanamaya bagli meydana gelen demir eksiligi nedeniyle
anemi oranlarinin arttigi distiniilmektedir.

Yas Gruplarina Gore Anemi Prevalansi

81
7,8
32
2’6 I

8-11 yas

~

o
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£
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0

0-1yas 2-4yas 5-7 yas

Grafik 1. Yas Gruplarina Gére Anemi Prevalansi

Anemi nedenlerine bakildiginda demir eksikligi anemisi
tim dinyada oldugu gibi Glkemizde de ilk sirada yer
almaktadir. Samsun ilinde yapilan benzer bir calismada
demir eksikligi anemisi orani %28 olarak bulunmustur
(16).  Ulkemizde poliklinik  kayitlari  incelenerek
adolesanlar Uzerinde yapilan benzer bir ¢alismada
demir eksikligi anemisi prevalansi %717-30 oraninda
bulunmustur (14). Sanliurfa'da 6-16 yas arasi cocuklarda
yapilan bir calismada anemi saptananlarin %58,9’'unun
demir eksikligine bagl oldugu tespit edilmistir (21).
Yapmis oldugumuz calismada anemisi olup MCV degeri
dusuk, RDW degeri %12'den yiksek olan hastalar demir
eksikligi anemisi lehine degerlendirilmistir. Bu sekilde
DEA lehine degerlendirilen hasta prevalansi %2,5 olarak
tespit edilmistir.

Anemi  ¢ocukluk yas grubunun sik gorilen
hastaliklarindan biridir. Demir eksikligi anemisi de dahil
olmak Uzere tim anemilerde ikincil klinik bulgular
gorilebilecegdi gibi hig klinik bulgu olmadan laboratuvar
testi sirasinda da tani alabilir. TUm sistemler (izerine

etkisi oldugu bilinmekle birlikte en ¢ok norokognitif
sistem etkileri Gizerinde durulmaktadir (21). Prospektif
yapilan bazi ¢calismalar anemisi olan ¢ocuklarda motor
gerilik, bilissel gerilik ve duygulanim bozukluklari
gorulebildigini gostermektedir (22).

Ulkemizde son yillarda demir eksikligi anemisine iliskin
farkindaliginin artmasi demirden zengin beslenmeyi
tesvik etmistir. Bununla birlikte Saglik Bakanhgmnin
profilaktik demir preparatlari kullanimi politikasi ile
erken yaslarda gorulen aneminin énlenmesi saglanmistir.
Yapilan bir calisma profilaktik demir kullaniminin 6 aylik
bebeklerde anemi oranini %30'dan %2'ye disirdigind
gostermektedir (23) .

SONUC

Tum bu gelismelerle birlikte anemi (lkemiz igin
cocukluk ¢caginin en sik rastlanilan hastaliklarindan biri
olmaya devam etmektedir. Semptomlarin silik olmasi
taniy1 zorlastirmaktadir. Bu nedenle hekimlerin surekli
anemi tanisini akilda tutmasini gerekmektedir. Ailelere
gerekli bilgilerin sik sik verilmesi beslenme onerilerinde
bulunulmasi gerekmektedir. Sonug olarak biz de sikayeti
olmayan cocuklarda dahi anemi saptanabilecegi ve
bunun erken tani icin dnemli oldugunu ortaya koymak
ve buna dikkat cekmek istedik
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