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OZET

Amag: Orta derecede yliksek rakimda yasayan
gocuklarda,anemi prevalansi ve etyolojik faktorleri
tespit etmek.

Gerec ve Yontem: Pediatri Poliklinigi’ne Subat
2002-Ekim 2002 tarihleri arasinda anemi agisindan
basvuran 6 ay-6 yas arasi ¢ocuklar prospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular : Referans degerlerine gére, 1004 olgudan
148’inde anemi tespit ettik. Anemi grubunu olugturan
148 olgudan 66’s1 demir eksikligi anemisi, 46°s1
enflamasyon anemisi, 33’ii demir eksikligi ile birlikte
enflamasyon anemisi, 2 olgu B-talasemi tagiyiciligi
tanisi alirken, 1 olguda etyoloji tespit edilemedi.
Anemisi olan 148 olgunun 28’inde malniitrisyon
tespit edildi. Populasyonumuzda hemoglobin
referans degerlerini kullanarak, anemi prevalansini
%14,7 olarak tespit ettik. Demir eksikligi anemi
prevalansi ise %6,5 idi. Demir eksikligi anemisinin
en sik rastlandigi yas grubu 6 yas grubuydu. Gelismig
iilkelerde gocukluk ¢agindaki anemi prevalansinin
%71 oldugu diigiintiliirse, calisma grubumuzda tespit
ettigimiz anemi prevalansinin hala yiiksek diizeyde
oldugu gortilmektedir.

Sonug: Demir eksikligi anemisi ve akut enflamasyon
anemisi bélgemiz igin hala énemli problemlerdir.
Anemik olgularda, aneminin derecesi ile
malniitrisyon, anne-baba egitim diizeyi ve ailenin
gelir diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Anemi, demir eksikligi, gocuk

SUMMARY

Anemia prevalence and it’s etiologic factors in
patients admitted to pediatric outpatients
departments living in moderately high altitude
in Erzurum

Aim: to detect anemia prevalence and it’s etiologic
factors in patients living in moderately high altitude
in Erzurum.

Material and Methods: From February 2002 to
October 2002, children between 6 months to 6 years
referred to outpatient clinic of were investigated
for anemia prospectively.

Results: We detected anemia in 148 cases out of
1004 patients. Out of 148 patients who had anemia,
66 cases had 1ron deficiency anemia (IDA), 46
cases inflamation anemia, 33 cases had both iron
deficiency and inflamation anemia, 2 cases B-
thalassemia trait and in 1 patient etiologic factor
can’t be detected.Out of the 148 patients having
anemia 28 cases had malnutrition. Anemia
prevalence was found to be 14.7 %, prevalence of
IDA was 6.5 %. IDA was more significant in the
age group of 6 years. Although prevalence of anemia
in developed countries is reported to be 1 %, in
this study the prevalence was found to be still high.

Conclusion: IDA and inflamation anemia still
remains a significant problem for our country.In
anemic cases, no correlation was found between
severity of anemia and malniitrition,family
education level and family income.

Keywords : Anemia, iron deficiency, child

GIRIS VE AMAC

Geligsmis toplumlarda anemi prevalansinda
belirgin azalma olmasina ragmen, tilkemizde
anemi hala 6nemli bir saglik problemi olarak
karsimiza gikmaktadir. Demir eksikligi anemisi,
gocuklarda hala en sik kargilagilan niitrisyonel

sorundur.(1,2) Demir eksikligi zihinsel
fonksiyonlar1 ve psikomotor gelismeyi olumsuz
yonde etkilemektedir. Diinyada milyonlarca
cocukta, demir eksikligine baglh gelisen kalici
beyin hasar1 ortaya gikmakta ve daha sonra
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demir tedavisine ragmen, mental ve motor
fonksiyonlarda diizelme goriillmemektedir.(3,4)
Gelismis ulkelerde demir eksikligi ve demir
eksikligine bagli anemi, anne siitiiniin uygun
bigimde kullanilmasi, gocuklara koruyucu
demir verilmesi, mama ve yiyeceklere demir
ilave edilmesi ve inek siitiine geg baglanmasi
sonucu az gorulirken, tilkemiz gibi gelismekte
olan tilkelerde, yanlis ve yetersiz beslenme,
koruyucu demir destegi yapilmamasi gibi
nedenlerle 6nemli bir saglik sorunu olmaya
devam etmektedir.(5,6)

Hematolojik ol¢timlerin degerlen-
dirilmesinde, yas ve cinsiyetin yaninda
biyolojik farkliliklar ve yagsanilan rakimin da
onemi vardir. (7) Yiiksek rakimin sebep oldugu
hipoksik gevrenin de, bariz sekilde respiratuvar
ve hematolojik adaptasyonlara neden oldugu
bilinmektedir.(8) Bolgemizde Akdag ve
arkadaslarinin, 7-14 yas grubu cocuklarda
yapmis olduklar1 bir calismada(1869 m,
Erzurum), hemoglobin degerleri deniz seviyesi
degerlerinden 1,3 g/dL yiiksek bulunmusgtur.(9)
Daha 6nce Erzurum ilinde, anemi prevalansi
ve etyolojik faktorler konulu bir saha galismasi
yapilmigtir. Bu saha galismasinda, 6 ay-6 yas
grubu ¢ocuklarda demir eksikligi anemisinin
halen 6énemli bir problem oldugu tespit
edilmistir.(10)

Biz, Pediatri Poliklinigi'ne basvuran 6 ay-
6 yas arasi gocuklarda, anemi prevalansi ve
etyolojik faktorleri tespit etmek amaciyla bu
calismay1 yaptik.

GEREC VE YONTEM

Caligma, Subat 2002-Ekim 2002 tarihleri
arasinda Cocuk Sagligi1 ve Hastaliklar:
Polikligi'ne miiracaat eden hastalara anket
uygulanarak, fizik muayene ve kan 6rnegi
aliarak yapildi. Ankette; yas, cinsiyet ailenin
sosyo-ekonomik durumu, gocugun beslenmesi,
yakin zamanda gecirilmis enfeksiyonlar,
kansizlik ile ilgili tedaviler, kan transfiizyonu
ve bilinen bir kan hastaliginin varlig, siirekli
kullanilan veya kullanilmakta olan ilaglar
sorgulandi. Olgularin beslenme durumu
Waterlow siniflamasi ile degerlendirildi.(11)
Bu siniflamada, boya gore agirlik esas
alinmaktadir. [Boya gore agirlik % = (gocugun
agirligi / ayni boydaki saglikli gocugun agirlig)
X 100 |. Standardin %80-90’1 arasinda olanlar
hafif malniitrisyon, %70-80’i arasinda olanlar
orta malniitrisyon, %70’in altinda olanlar agir
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malniitrisyon olarak degerlendirildi.
Caligsmaya dahil edilen hastalara;tam kan
sayimi, serum demiri, total demir baglama
kapasitesi (TDBK),ferritin diizeyi, eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH) ve gerek-
tiginde hemoglobin elektroforezi yapildi.
Tip Fakiltesi Etik Kurulunun 8 Subat 2002
tarihli toplantisinda galismamiza izin verildi.
Aileler ile birlikte doldurulan anket form-
larinda, calismanin amaci anlagilir sekilde
anlatildi. Calismaya almadan o6nce, her
¢ocugun anne ve babasinin yazili izinleri
alindi. Calismaya 1126 ¢ocuk katildi. Doksan
(%7,9) hasta venoz kan vermeyi kabul
etmedigi, 32 (%2,8) kisi de il disindan
miracaat ettigi igin galisma dig1 birakilda.
Calisma dis1 birakilan toplam gocuk sayisi
122 (%10,7) idi. Buna gore galisma kapsamina
1004 gocuk alinmis oldu.

2000 yilinda Erzurum ilinde yapilan bir
calismada ayni yas grubundaki gocuklarin
Hemoglobin referans degerleri belirlen-
misti. (10) (Tablo-1)

Tablo I: Yag gruplarina gére hemoglobin referans
degerleri (Kocaefe H. (10)

Hemoglobin g/dL

Alt Limit Median Ust Limit

Yag Gruplar (3. persentil) (50, persentil) (97, persentil)

6-9 ay 10,4 1,7 129
1 yas (10-18 ay) 10,8 12,1 139
2 yag (19-30ay) 1.1 124 144
3 yas (31-42 ay) 1.4 12,7 144
4 yas (43-54 ay) 1.6 12,5 14,1
5 yas (55-66 ay) 1,5 13,0 14,5
6 yas (67-78 ay) 12,2 13,3 14,6

Biz bu hemoglobin referans

degerlerine gore, her yas grubu igin 3
persentilin altinda kalan Hemoglobin
degerlerini anemi olarak kabul ettik. ESH,
serum ferritin konsantrasyonu, serum
demiri, TDBK, transferrin satiirasyon
yiizdeleri ve gerekli goriilen 3 gocugun
hemoglobin elektroforez sonuglarini
degerlendirerek yas gruplarina gore demir
eksikligi anemisi, anemi olmaksizin demir
eksikligi ve enflamasyon anemisi sikligini
belirledik.

Tecriibe Demir Tedavisi Alacak Gruplarin
Olusturulmasi

Bagvuran tim gocuklar1 Hemoglo-
bin(Hgb),Ortalama eritrosit hacmi (MCV),
Eritrosit dagilim genisligi(RDW) ve ESH
degerlerine gore ii¢ gruba ayirdik:
Birinci Grup: Asagidaki kriterlerin tiimiine
uyan c¢ocuklar bu grubu olusturdu.
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1)Hgb>12,3 g/dL

Daha 6nce Erzurum ilinde, 7 yas-14 yas
grubunda ortalama hemoglobin degerleri
deniz seviyesinden 1,3g/dL yuksek
bulunmustu.(9) Deniz seviyesinde yasayan 0
yas-5 yas grubu gocuklar igin, tecriibe demir
tedavisi verilebilecek hemoglobin alt sinir1
11 g/dL olarak belirtilmektedir.(12) Bu sebeple,
biz galismamizda ihtiyari olarak tecriibe demir
tedavisi verilmek tizere hemoglobin alt sinirini
12,3g/dL aldik.
2) MCV degerinin yasa uygun normal degerler
igerisinde olmasi.
Bunun igin esas aldigimiz, yasa gore MCV alt
sinir degerleri agsagidaki gibidir.
6 ay-2 yag igin=70fL
3 yas-6 yas icin=73fL
3) Muayene esnasinda akut ve kronik
hastaligin olmamasi
4) ESH’nin 20 mm/saatin altinda olmasi
Bir ¢caligmada, akut enflamasyon anemisinin
belirlemek i¢in ESH degeri >25 mm/saat
olarak alinmistir.(13) Calismamizda,
populasyonumuza enflamasyonu olan
gocuklarin karigmasini tamamen engellemek
igin bu degeri 20mm/saat olarak degistirdik.
5.RDW’nin <14,5 olmasi (14)
Bu gruptaki gocuklara herhangi bir tedavi
verilmedi ve takipleri yapilmadi.
Ikinci Grup: Demir eksikligi anemisi olan
grup.Asagidaki kriterlere sahip olan gocuklar
bu grubu olusturdu.
1) Hgb< 12,3 g/dL
2) MCV degerinin yasina uygun sinir
degerinin altinda olmasi
3) RDW’in >% 14,5 olmasi1 (14)
4) ESH’nin 20 mm/ saatin altinda olmasi
Uciincii Grup: Enflamasyon anemisi olan
grup ise agagidaki kriterlere sahipti.
1) Hgb< 12,3 g/dL
2) ESH >20 mm/ saatin tizerinde olmasi
Demir eksikligi anemisi tespit edilen ikinci
gruptaki hastalara 3mg/kg/giin’den oral ferroz
siilfat tedavisi verildi. Enflamasyon anemisi
tespit edilen tigiincti gruba higbir hematinik
tedavi verilmedi. Son iki grupta bulunan
hastalar bir ay sonra kontrole gagrildi.
Kontrole gelen gocuklardan kan alinarak tam
kan sayimi, ESH, serum ferritin konsan-
trasyonu, serum demiri, TDBK galigildi.
Istatistik calismalarimizda SPSS paket
bilgisayar programini kullandik. (15)Anemi
prevalans1 ile ilgili degerler persentil
hesaplamasi ile elde edildi. MCV,ESH,RDW
ve Hemoglobin degerleri; Demir Eksikligi
Anemisi, Enflamasyon Anemisi ve Kontrol
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Gruplar arasinda farkliligin olup olmadig:
varyans analizi ile test edidi.

BULGULAR

Referans degerlerine gore, 1004 gocuktan
148’ inde anemi tespit ettik. 148 ¢cocugun
77’si erkek, 71’1 kiz idi. Tablo II'de yas
gruplarina gore elde ettigimiz anemi
prevalansi goriilmektedir.

Tablo II: Yas gruplarina gore anemi prevalansi

Anemi prevalansi
_ _ (%)"
69 ay 141 15 10,6

Tiim olgular (n)  Anemili olgular (n)*

1 yas (10-18 ay) 7 19 8,7

2 vas (19-30 ay) 169 2 13

3 yag (3142 ay) 130 20 153

4 yas (43-34 ay) 134 14 10,4

5 vas (55-66 ay) 118 20 16,9

6 yag (67-78 ay) 95 38 40
Toplam 1004 148 147

a:Hgb degeri 3 persentilin altinda olan gocuklar
b:Hgb degeri 3 persentilin altinda olan gocuklarin sayisimin
tiim olgulara oranmi

Anemi tespit ettigimiz ¢ocuklarin
poliklinigimizde aldig: tanilar Tablo III'de
gosterilmistir.
Tablo III : Anemili gocuklarin bagvuru sirasindaki
tanilar

Kisi sayisi Tamlar
78 Saglikh Olanlar
56 Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
5 Gastroenterit
2 Akciger Enfeksiyonu
1 Parazitoz
3 Anemi
3 Idrar Yolu Enfeksiyonu
Toplam = 148

(a): Kontrol amaciyla bagvuran olgular

Anemisi olan 148 olgudan 23’iinde hafif
malntitrisyon, 3'inde orta malniitrisyon, 2 olguda
ise agir malnttrisyon tespit ettik (Tablo IV).

Tablo IV: Anemili gocuklarin Waterlow siniflamasina
gore beslenme durumu

Olgu sayisi Malniitrisyon derecesi”
23 1

3

2

96
15
9
Toplam = 148

(a): 1=Hafif Malntitrisyon (81-90), 2=0Orta Malniitrisyon (70-
80), 3=Agir Malniitrisyon (70 ve alt1), 4=Normal (90-110),
5=Fazla tartil1 (110-120), 6=0bez (120 ve tsti1)

Demir eksikligi anemisi olan grup, anne-
baba egitim diizeyinin anemiye katkisi
acisindan degerlendirildi. Yas gruplarina gore,
anne-baba egitim diizeyi ile hemoglobin
seviyeleri arasinda istatistiki olarak anlaml

o e bl b

(=)
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olan bir iligki tespit edilemedi.Sosyo-
ekonomik durum ile hemoglobin seviyeleri
arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki
saptanmadi. Demir eksikligi anemisi,
enflamasyon anemisi ve normal olarak
degerlendirilen ti¢ grubun MCV ve RDW’leri
kargilasgtirildi (Tablo V).

Tablo V:Demir Eksikligi Anemisi, Enflamasyon Anemisi

ve Kontrol Gruplarimim MCV, ESH, RDW ve Hemoglobin
Degerleri

Demir eksikligi -~ Enflamasyon Normal F 4
isi (n=66) isi (n=79)  (n=534) P

HEb (/L) 6 19040036 1070420902 1301060914 400,01  <0,001
ort+SD

MEVIL) 6366917965 693356333 75757 135245 <0001
Sl 1842243032 1641952498 1428441657 136701 <0,001
ort. + 5D
ESH(MOW) 1) 60sa87 43498194

. 54 <
_ On+SD. 10,87+4.69 5973 0,001 _

(a) Kargilagtirilan her ti¢ grubun ikiserli kargilagtirmalarinda
da aralarindaki fark anlamliydi.

Anemi saptanan ¢ocuklar arasinda demir
eksikligi ya da enflamasyon bulgusu olmayan
3 olgunun ikisinde B-talasemi tasiyiciligi
saptanirken, bir olguda etyoloji tespit
edilemedi. Anemi grubunu olusturan 148
olgudan 66’s1 demir eksikligi anemisi, 79u
ise enflamasyon anemisi idi. Bu gruplar: bir
ay sonra kontrole cagirarak hemoglobin
degerindeki degisiklikleri gormek istedik. 148
olgudan, 77’si bir ay sonra kontrole geldi. 77
hastanin bagvurudaki ortalama hemoglobin
degerleriyle (10,501 0,884 g/dL) kontrole
geldiklerindeki hemoglobin degerlerinin
(11,0961,636 g/dL) arasindaki fark anlamliydi
(t=-3,403 p<0,001) (Tablo VI).

Tablo VI: Tam olgularin etyolojilerine gore anemi siklig

Yas gruplan Anemi Demir Demir eksikligi ~ Enflamasyon
prevalans: eksikligi +Enflamasyon anemisi
(%) anemisi anemisi (%) (%)

(%a)

6-9ay (141) 15 (10,6) 10 (7} 2 (14) 3 (2.1)
lyas (217) 19 (8.7) 11 (5) 0 5 (2.3)
2yag  (169) 22 (13) 10 (5.9) 529 7 4.1
Jyas  (130) 20 (153) 7 (53) 12 (9.2) I (0,7)
4yas  (134) 14 (10.4) 6 (4.4) 3 2 5 (3.7
Syas  (118) 20 (16,9) 7 (59 10 (84) 3 (2.5)
6yas  (95) 38 (40) 15 (15.7) 1 (1) 22 (23)
Toplam (1004) 148 (14.7) 66 (6.5) 33 (32) 46(4.5)

Enflamasyon anemisi olarak tespit ettigimiz
79 olguyu, hicbir hematinik tedavi vermeden
bir ay sonra kontrole gagirdik. Kontrole 47 hasta
geldi. Kontrole gelen vakalarin bagvuru
sirasindaki hemoglobinleri (10,521 0,858 g/dL)
ile kontrole geldiklerindeki hemoglobin
(11,0021,164g/dL) degerlerinin ortalamasi
karsilagtirildi. Istatistiki olarak cok anlamli
bir artis tespit edildi (t= -3,558 p<0,001).
Calismamizda eritrosit sedimentasyon hiz ile
hemoglobin degerleri arasindaki iligkide
arastirildi. ESH <20 mm/saat olan olgu-
larin ortalama hemoglobin degerleri
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(12,255*1,129g/dL), ESH1? 20mm/saat olan
olgularin ortalama hemoglobin degerlerinden
(12,723+1,235g/dL) anlamli oranda disiikti
(t=6,097 p<0,001). Anemi siklig1 agisindan
malniitrisyonlu olgularla digerleri arasinda
anlaml bir fark gézlenmedi (p>0,05). Ayni
sekilde anemi sikhig ile ebeveyn egitim diizeyi
arasinda da istatistik olarak bir iligki saptanmad.

TARTISMA

Populasyonumuzda yas gruplarina gore
hemoglobin referans degerlerini kullanarak,
anemi prevalansini %14,7 olarak tespit ettik.
Demir eksikligi anemisi prevalansi ise %6,5
idi. Demir eksikligi anemisine en sik 6 yas
grubunda, ikinci siklikta ise 10 ay-18 ay
grubunda rastlandi. Calismalarda demir
eksikligi anemisinin, diinyada ve tilkemizde
en sik goruldigii donem, siit cocuklugu dénemi
olarak bildirilmektedir.(16,17) Bizim
calismamizda ise demir eksikligi anemisi siklig1
acisindan 10 ay-18 ay arasi donem, okul 6ncesi
donemden sonra gelmekteydi. 2000 yilinda
ayni yas grubunda Erzurum ilinde yapilan
saha galismasinda anemi prevalansi %18,4
olarak tespit edilmis ve yas gruplarina gore
anemi prevalansinin en sik gozlendigi donem
10 ay-18 ay yas grubu olarak tespit
edilmisti.(10) Bizim galisma grubumuzu
olusturan poliklinige bagvuran gocuklarda
ise anemi orani daha diisiiktii. Bunun sebebi
poliklinige basvuran gocuklarin saglik
kontrollerinin daha sik yapilmasi olabilir.
Cinki en sik gozlenen demir eksikligi ve
enflamasyon anemisi hafif bulgularla
seyrettiginden, aileler tarafindan fark edil-
meyebilir ve tedavi edilmemis olabilir.

Gelismekte olan tilkelerde gogukluk gaginda
siklik yontinden, demir eksikligi anemisinden
sonra ikinci siray1 akut enflamasyon anemisi
almaktadir.(13) Gelismis tilkelerde ise demir
eksikligi prevalansindaki azalma sonucu akut
enflamasyon anemisi ilk siraya yiikselmistir.(18)
Calisma populasyonumuzda akut enflamasyon
anemisinin prevalansini %7.8 olarak tespit
ettik. Ancak bu olgularin 6nemli bir kismi (%63.2)
demir eksikligi ile birlikte olan olgulardi. Dolayst
ile sadece enflamasyon anemisi olarak deger-
lendirilen gurubun tiim olgular igerisindeki
orani %4.6 idi. Buna gore anemi prevalansindaki
siralamada demir eksikligi anemisi birinci sirada,
akut enflamasyon anemisi siklig: ise ikinci
sirada yer almaktaydi. Akut enflamasyon
anemisini yas gruplarina gore siniflan-
dirdigimizda en sik alti yag gurubunda belirledik.
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Bunun sebebi bu yag gurubundaki gocuklarin
ana smifi,kres gibi kalabalik ortamlarda daha
cok bulunmasi olabilir.

Akut enflamasyonlu gocuklarda ESH"1
enflamasyonun agirligiyla orantili olarak
yikselmektedir. ESH yiuikseldikce yani
enflamasyonun giddeti arttikca da aneminin
derinlestigi belirtilmistir.(13,19) Biz de bu
sebeple ¢alisma grubunda ESH'nin hemog-
lobine etkilerini aragtirdik. Enflamasyon igin
sinir aldigimiz 20 mm/saat tizerindeki ve
altindaki olgularda ortalama hemoglobin
degerlerini karsilagtirdik. ESH’1 yiiksek
olanlarda hemoglobin degerleri anlaml:
oranda diigiiktii. Literatiir ile galismamizda
elde ettigimiz sonug uygunluk arz ediyordu.
ABD’de 1972 yilinda baslatilan “Special
Supplemental Food Program for Women,
Infant and Children” programi sayesinde
sosyo-ekonomik durumu bozuk olan gocuk
populasyonunda anemi prevalansi %23’ten
%71’lere kadar azaltilmistir.(20)

Ulkemizde 1975 yilinda gocuklarda
yapilan bir galismada demir eksikligi
prevalansi1 Marmara Bolgesi'nde %79 olarak
tespit edilmigtir.(21) Caglar ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada(22), 323 olguda demir
eksikligi anemisi prevalansi %13,9 olarak
bildirilmektedir. Bu galismadaki olgular ilk
4 ay anne siitii alip bir yasina kadar diizenli
izlenen gocuklardan olugsmaktadir. Bu durum
anemi sikligini azaltici bir faktor olabilir.
Guney Dogu Anadolu Bolgesi'nde yapilan
calismada ise Kahramanmarag’ta 2-5 yas arasi
gocuklarda demir eksikligi anemisi prevalansi

% 15.5 bulunmustur. (23)

Literatiire bakildiginda 2 yag altindaki
cocuklar demir eksikligi gelismesi yontinden
risk altindadir. Giinkii bu yas grubundaki
gocuklar, anne stitiiniin erken kesilmesi, anne
stitiintin gesitli nedenlerle hig verilmemesi,
erken inek siitiine baglanmasi, erken donemde
solid gidalarin verilmesi gibi demir eksikligine
yol acan birgok faktorle kars1 karsiyadir.(14)
MCYV degerleri acisindan yapilan karsilas-
tirmada da demir eksikligi anemisi,
enflamasyon anemisi ve normal olan gruplar
arasinda anlamli farklilik vardi. Normal olarak
degerlendirilen grubun ortalama MCV
degerleri en yiiksek, demir eksikligi anemisi
olan grupta en dustuk diizeyde idi.
Yapilan bir galismada, malniitrisyon oraninin
%8 oldugu ifade edilen Tropikal Afrika’da
malniitrisyon olan ¢ocuklarin daha fazla
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niitrisyonel anemi ve enflamasyon anemisine
maruz kaldiklar1 belirlenmigtir.(24) Ancak
calismamizda malnitrisyon ile anemi siklig
arasinda bir iligki tespit edilememistir.
Ebeveyn egitim seviyesi ile anemi orani
arasinda da anlamli bir iligki géremedik.
Ancak her ne kadar ebeveyn egitim seviyesi
ile anemi arasinda istatistiki bir anlam
kuramamis olsak da, egitim seviyesinin
arttiritlmasinin 6zellikle niitrisyona bagh
anemilerin ve enflamasyon anemisi
prevalansinin azalmasinda cok etkili olacagim
diisinmekteyiz.

Geligmis tilkelerde gocukluk cagindaki
anemi prevalansimin %71 oldugu digtniiliirse,
calisma grubumuzda tespit ettigimiz anemi
prevalansinin halen yiiksek diizeyde oldugu
goriilmektedir. Bu sonug¢ demir eksikligi
anemisi ve akut enflamasyon anemisinin
bolgemiz igin 6nemli bir problem olarak
devam ettigini gostermektedir.

KAYNAKLAR

1. Walter T, Pino P, Pizarro F, Lozoff B. Prevention
of iron-deficiency anemia: Comparison of high-
and low-iron formulas in term healthy infants after
six months of life. ] Pediatr 1998;132:635-640

2. Arvas A, Elgormus Y, Gur E, Alikasifoglu M,
Celebi A. Iron status in breast-fed full-term infants.
Turk ] Pediatr 2000;42:22-26

3. Kwiatkowski JL, West TB, Heidary N, Smith-
Whitley K, Cohen AR. Severe iron deficiency anemia
in young children. | Pediatr 1999;135:514-516

4. Lozoff B. Wolf AW, Jimenez E. Iron-deficiency
anemia and infant development: Effects of extended
oral iron therapy. | Pediatr 1996;129:382-389

5. Pappas DE, Cheng TL. Iron deficiency anemia.
Pediatr Rev 1998;19:321-323

6. Griffin I], Abrams SA. Iron and breastfeeding.
Pediatr Clinics of North America 2001;48:401-413

7. Dallman PR, Siimes MA, Stekel A. Iron deficiency
in infancy and childhood. Am ] Clin Nutr
1980;33:86-118

8. Tufts DA, Haas ]JD, Beard JL, Spielvogel H.
Distribution of hemoglobin and functional
consequances of anemia in adult males at hight
altitude. Am ] Clin Nutr 1985;42:1-11

9. Akdag R, Energin VM, Kalayci AG, Karakelleoglu
C. Reference limits for routine haematological
measurements in 7-14-year-old children living at

-37-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

an intermediate altitude (1869 m, Erzurum, Turkey).
Scand ] Clin Lab Invest 1996; 56:103-109

10. Hasan Kocaefe. Orta Derecede Yiiksek Bir
Rakimda (Erzurum 2000 m) Yasayan 6 Ay-6 yas
arasindaki ¢cocuklarda anemi prevalansi ve etyolojik
faktorler. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgr ve Hastaliklar1 A.B.D. Uzmanlik Tezi
Erzurum 2000

11. Balint JP. Physical findings in nutritional
deficiencies. Pediatric Clinics of North America
1998;45:245-260

12. Dallman PR, Siimes MA. Percentile curves for
hemoglobin and red cell volume in infancy and
childhood. ] Pediatr 1979;94:26-31

13. Abshire TC,Reeves JD.Anemia of acute
inflammation in children. ] Pediatr 1983; 103:868-
871

14. Oski FA. Iron deficiency in infancy and
childhood. New Engl ] Med 1993;329:190-193

15. Ergtin M. Bilimsel aragstirmalarda bilgisayarla
istatistik uygulamalari. Ankara: Minpa matbaacilik,
1995: 1-296

16. Yip R, Walsh KM, Goldfarb MG, Binkin NJ.
Declining prevalence of anemia in childhood in a
middle-class setting: a pediatric success stroy.
Pediatrics 198 7;80:330-334

17. Giimriik F, Altay ¢. Demir metabolizmasi ve
demir eksikligi anemisi. Katki Pediatri Dergisi
1995;3:265-286

18. Yip R, Dallman PR. The roles of inflammation
and iron deficiency as causes of anemia. Am J Clin
Nutr. 1988;48:1295-1300

19. Lascari AD. The erythrocyte sedimentation rate.
Pediatric Clinics of North America.1972;19:1113-
1119

20. Dallman PR, Yip R. Changing Characteristics
of childhood anemia. | Pediatr 1989; 114:161-164

21. Gedikoglu G, Kog L. Marmara Bélgesi’nde demir
eksikligi taramasi. Tip Fak Mecm 1975;38:19-33

22. Caglar MK, Cengiz AB, Ozsan S, Kahraman H.
Siit  ¢ocuklugu déneminde demir destegi
uygulamasi ve sonuglari. Turkish Clinical Journal
of Pediatrics,1995;4:133-136

23. Kilinc M, Yuregir GT, Ekerbicer H. Anaemia
and iron-deficiency anemia in south-east Anatolia.
Eur ] Haematol. 2002 Nov-Dec;69(5-6):280-300.

CILT : 36 YIL : 2005 SAYI : 1

24. Kasili EG. Malnutrition and infections as causes
of childhood anemia in Tropical Africa. Am ] Pediatr
Hematol Oncol 1990;12:375-377

-38-



