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Ozet

Amag: Bu caligma Suriyeli miilteci cocuklarda anemi prevalansini ve etiyolojisini arastirmak amactyla planlanmistir.

Gerec ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya, Ocak 2015-Eyliil 2018 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi (KSU) Pediatrik Hemato-
loji ve Onkoloji poliklinigine basvuran, herhangi bir kronik hastaligi olmayan 6 ay-18 yas aras1 266 Suriyeli miilteci cocuk dahil edildi. Hastalar yaslarina gore
6 ay-59 ay, 5-11 yas, 12-14 yas ve 15-18 yas olmak tizere 4 gruba ayrildi. Diinya saglik orgiitiiniin bu yas gruplarinda anemiyi tanimlamak ve siniflandirmak
i¢in belirledigi hemoglobin konsantrasyonlarinin yasa 6zel cut-off degerleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 266 (89’u kiz, 177’si erkek) Suriyeli miilteci gocugun 111’inde (%41.7) anemi tespit edildi. 6 ay-59 ay yas grubundaki
¢ocuklarin 80’ninde (%54.4), 5-11 yas grubundaki ¢ocuklarin 22’sinde (%29.3), 12-14 grubundaki ¢ocuklarin 6’sinda (%24.0) ve 15-18 yas grubundaki ¢o-
cuklarin 3’tinde (%15.8) anemi tespit edildi (p<0.001). Anemi prevalansi erkek cocuklarda %48.0 (n=85) iken kiz ¢ocuklarda %29.2 (n=26) idi (p=0.003).
Cocuklarin %14.4’iinde (n=16) hafif, %55.9’unda (n=62) orta ve %29.7’sinde (n=33) siddetli anemi gériildii (p<0.001). Anemili ¢ocuklarin %64.9’unda
demir eksikligi anemisi (DEA), %16.2’sinde talasemi mindr, %8.1’inde vitamin B12 eksikligi, %7.2’sinde Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz (G6PD) eksikligi,
%1.8’inde herediter sferositoz, %0.9’unda talasemi major ve %0.9’unda otoimmiin hemolitik anemi vardi. En yaygin goriilen anemi tipi DEA (%64.9, n=72;
p<0.001) idi. DEA’s1 olan ¢ocuklarin %73.6’s1 (n=53) 6-59 ay grubunda idi (p<0.001).

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglari Suriyeli miilteci gocuklarda anemi prevalansinin 6zellikle de demir eksikligi anemisi prevalansinin yiiksek oldugunu ortaya
koymustur ve bu ¢ocuklarda anemi taramasi ve demir takviyesi yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Anemi, Demir eksikligi anemisi, Suriyeli miilteci gocuk

Abstract
Objective: This study was planned to investigate the prevalence and etiology of anemia in Syrian refugee children.

Material and Methods: This retrospective study included all 266 Syrian refugee children aged 6 months to 18 years without any chronic disease who applied
to the Pediatric Hematology and Oncology outpatient clinic of Kahramanmaras Sutcu Imam University (KSU) between January 2015 and September 2018.
The patients were divided into 4 groups according to their age: 6 months-59 months, 5-11 years, 12-14 years, and 15-18 years. Age-specific cut-off values of
hemoglobin concentrations determined by the World Health Organization to define and classify anemia in these age groups were used.

Results: Anemia was detected in 111 (41.7%) of 266 (89 female, 177 male) Syrian refugee children included in the study. Anemia was detected 80 (54.4%) of
children in the 6 months-59 months age group, 22 (29.3%) of children in the 5-11 age group, 6 (24.0%) of children in the 12-14 age group, and 3 (15.8%) of
the children in the 15-18 age group (p <0.001). The prevalence of anemia was 48.0% (n=85) among male children compared to 29.2% (n=26) among females
(p=0.003). 14.4% (n=16) of the children had mild anemia, 55.9% (n=62) had moderate and 29.7% (n=33) had severe anemia (p<0.001). 64.9% of children with
anemia had iron deficiency anemia (IDA), 16.2% had thalassemia minor, 8.1% had vitamin B12 deficiency, 7.2% had Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase
(G6PD) deficiency, 1.8% had hereditary spherocytosis, 0.9% had thalassemia major and 0.9% had autoimmune hemolytic anemia. The most common type of
anemia was IDA (64.9%, n =72; p<0.001). 73.6% (n=53) of the children with IDA were in the 6-59 months group (p<0.001).

Conclusion: The results of this study reveal that the prevalence of anemia, especially iron deficiency anemia, is high in Syrian refugee children and it has been
concluded that screening of anemia and iron supplementation should be done in these children.
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GIRIS

2011de Suriye i¢ savasinin bagladigindan beri Tiirki-
ye, Suriyeli miiltecileri kabul etmeye devam etmektedir.
Tirk Hitkiimet Afet ve Acil Durum Yonetimi Ajansina
(AFAD) gore 2012 yilinda 14.237 Suriyeli go¢men gegici
koruma statiisiindeyken bu say1 Mayis 2019da 3.606.208
kisiye ulagmistir (1). 1.144.851 niifuslu Kahramanmaras
sehrimizde 1 adet gegici barinma merkezi bulunmakta-
dir ve sehrimizdeki gegici koruma kapsaminda 87.045
(il ntifusu ile karsilagtirma yiizdesi %7.60) Suriyeli miil-
tecinin 13.629’u bu barinma merkezinde geriye kalanlar
ise bu barinma merkezlerinin diginda ikamet etmekte-
dir (1). Ulkemizdeki Suriyeli miiltecilerin barinma, yi-
yecek, egitim ve saglik hizmetleri gibi temel ihtiyaglari
Turk hiikiimeti tarafindan saglanmaktadir. Tiirkiye,
tilkedeki kayith tim Suriyeli gogmenlere {icretsiz sag-
lik hizmeti ve ilag sunmaktadir (2). Birlesmis Milletler
Miilteciler Yiiksek Komitesinin Mayis 2019 verilerine
gore, Tiirkiyede yasayan Suriyeli miiltecilerin %43.5°i 18
yasin altindadir (3).

Anemi 6nemli bir kiiresel halk saglig1 sorunudur.
Kiiresel olarak anemi, niifusun %24.8’ine tekabiil eden
1.62 milyar insani etkilemektedir. En yiiksek anemi
prevalansi okul oncesi ¢agindaki ¢ocuklarda (%47.4)
gorillmektedir (4). Anemi Ozellikle miilteci ¢ocuklar
arasinda yaygindir. Suriye, Urdiin, Bati Seria, Gazze,
Liibnan ve Tayland miilteci kamplarindaki miilteci ¢o-
cuklarda yapilan arastirmalarda, anemi prevalansinin
%54-%85 arasinda oldugu bildirilmistir. Diyette demir
eksikligi, anemi ile iligkili en yaygin durumdur (5). De-
mir eksikligi anemisi, diinya ¢apinda en yaygin goriilen
anemi tiirtiidiir ve ¢ok sayida kiigiik ¢ocugu olumsuz et-
kilemektedir. Diisiik sosyoekonomik siniftaki gocuklar
ve miilteci cocuklar demir agisindan zengin yiyecekleri
diisitk alimlarindan dolay:r 6zellikle risk altindadirlar
(6). Aneminin, 6zellikle de demir eksikligi anemisinin
cocuklarda biligsel, davranigsal ve psikomotor gelisim
tizerine olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir (5).

Bu ¢aligma Suriyeli miilteci gocuklarda anemi preva-
lansini ve etiyolojisini aragtirmak amaciyla planlanmis-

tir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Ocak 2015 ve Eyliil 2018 tarihleri arasin-
da gesitli nedenlerle KSU Saglik Uygulama ve Aragtirma
Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dalrna bagvuran 6
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ay-18 yas arasi toplam 334 Suriyeli gogmen ¢ocuk dahil
edildi. Kronik hastalig1 olan 68 go¢men ¢ocuk (23 kiz,
45 erkek) calisma dig1 birakildi. Caligmaya dahil edilen
0-18 yas aras1 toplam 266 Suriyeli miilteci ¢ocuk anemi
prevalansi ve etiyoloji agisindan degerlendirildi. Calis-
maya baglamadan énce Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi (KSU) Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan onay alindi (Oturum No: 2018/17,
Karar No: 08; Tarih: 26.09.2018). Calismamiz Helsinki
Bildirgesine uygun olarak yiiriitilmistiir.

Diinya saglk orgiitiintin 6 ay-59 ay, 5-11 yas, 12-14
yas ve 215 yas gruplarinda anemiyi tanimlamak ve sinif-
landirmak igin belirledigi hemoglobin konsantrasyon-
larinin yasa 6zel cut-off degerleri kullanilarak hastalar
yas gruplarina ve cinsiyetlerine gore anemik ve anemik
olmayan ve hafif, orta, agir anemisi olan hastalar olarak
gruplandirildi. Hemoglobin konsantrasyonu 4 farkli yas
grubu i¢in 4 kategoriye ayrildi. Kategori 1: 6 ay-59 ay yas
arasi ¢ocuklar i¢in, 211.00 g/dL normal, 10.00-10.99 g/
dL hafif anemi, 7.00-9.99 g/dL orta ve <7.00 g/dL siddet-
li anemi; Kategori 2: 5-11 yas arasi ¢ocuklar i¢in, 211.50
g/dL normal, 11.00-11.49 g/dL hafif anemi, 8.00-10.99
g/dL orta ve <8.00 g/dL siddetli anemi; Kategori 3: 12-14
yas aras1 ¢ocuklar ve 15 yas ve tizeri gebe olmayan ka-
dinlar igin: >12.00 g/dL normal, 11.00-11.99 g/dL hafif
anemi, 8.0-10.99 g/dL orta ve <8.00 g/dL siddetli anemi;
ve Kategori 4: 15 yas ve tizeri erkekler i¢in: 213.00 g/dL
normal, 11.00-12.99 g/dL hafif anemi, 8.00-10.99 g/dL
orta ve <8.00 g/dL siddetli anemi (7).

Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet), tam
kan sayimi parametreleri (hemoglobin, hematokrit,
lokosit (WBCQC), eritrosit (RBC), trombosit, retikiilosit,
ortalama eritrosit hacmi, (MCV), ortalama eritrosit
hemoglobini (MCH), ortalama eritrosit hemoglobin
konsantrasyonu (MCHC), eritrosit dagilim genisligi
(RDW), demir, demir baglama kapasitesi, ferritin di-
zeyleri, total bilirubin, direkt bilirubin, LDH, folik asit,
vitamin B12, eritrosit transfiizyonu yapilma durumu,
hemoglobin elektroforezi ve anemi etiyoloji bilgileri
hastalarin dosya kayitlarindan elde edildi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen sonuglar “SPSS 16.0 for Win-
dows” istatistik paket programi kullanilarak degerlendi-
rildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare
testi kullanildi. Hemoglobin degerleri ortalama+stan-
dart sapma (minimum-maximum) seklinde diger tiim
veriler n (%) olarak gosterildi. Istatiksel incelemelerde
p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Ocak 2015-Eyliil 2018 tarihleri arasinda 6 ay-18 yas
arasinda olan toplam 334 Suriyeli miilteci ¢ocuk cesitli
nedenlerle klinigimize bagvurdu. Bu hastalardan 68 ta-
nesi (23 kiz, 45 erkek) dislanma kriterleri g6z 6niinde
bulundurularak kronik hastaliklar1 oldugu i¢in ¢aligma
dis1 birakildi. Calismaya dahil edilen 0-18 yas aras: top-
lam 266 Suriyeli miilteci ¢ocuk anemi prevalansi ve eti-
yoloji agisindan degerlendirildi.

6 ay-18 yas arasi toplam 266 [89u (%33.5) kiz, 177’si
(%66.5) erkek] Suriyeli miilteci ¢ocugun 147’si (%55.3)
6 ay-59 ay yas grubunda [42’si (%28.6) kiz, 105’1 (%71.4)
erkek], 75’1 (%28.2) 5-11 y1l yas grubunda [27si (%36.0)
kiz, 48’1 (%64.0) erkek], 25’i (%9.4) 12-14 yil yas gru-
bunda [11i (%44.0) kiz, 14’11 (%56.0) erkek], 19’u (%7.1)
15-18 yil yas grubunda [9’u (%47.4) kiz, 10’u (%52.6) er-
kek] yer almaktaydi.

6 ay-18 yas arasi 266 Suriyeli miilteci ¢ocuklarin
111’inde (%41.7) [26’s1 (%23.4) kiz, 85’1 (%76.6) erkek]
anemi tespit edildi. 6 ay-59 ay yas grubundaki ¢ocuk-
larin 80’inde (%54.4), 5-11 yas grubundaki ¢ocuklarin
22%sinde (%29.3), 12-14 grubundaki ¢ocuklarin 6’sinda
(%24.0) ve 15-18 yas grubundaki ¢ocuklarin 3’tinde
(%15.8) anemi tespit edildi (p<0.001). Anemi prevalansi
erkek (n=177) ¢ocuklarda %48.0 (n=385) iken kiz (n=89)
¢ocuklarda %29.2 (n=26) idi (p=0.003). Anemili ¢ocuk-
larin %72.1'1 (n=80) 6 ay-59 ay yas grubunda, %19.8’i
(n=22) 5-11 yas, %5.4't (n=6) 12-14 yas, %2.7’si (n=3)
15-18 yas grubunda idi (p<0.001) (Tablo 1).

Anemili Suriyeli miilteci ¢ocuklarin (n=111)
%14.4tinde (n=16) hafif, %55.9’unda (n=62) orta ve
%29.7’sinde (n=33) siddetli anemi gorildii (p<0.001). 6
ay-59 ay yas grubundaki 80 anemili hastanin 12°sinde
(%15.0) hafif, 44’tinde (%55.0) orta, 24’iinde (%30.0)
siddetli; 5-11 yil yas grubundaki 22 anemili hasta-

nin 2sinde (%9.1) hafif, 14’tinde (%63.7) orta, 6’sinda
(%27.3) siddetli; 12-14 y1l yas grubundaki 6 anemili has-
tanin 2’sinde (%33.3) hafif, 2’sinde (%33.3) orta, 2’sinde
(%33.3) siddetli; 15-18 y1l yas grubundaki 3 anemili has-
tanin 2’sinde (%66.7) orta, 1’inde (%33.3) siddetli anemi
tespit edildi. Anemi siddeti agisindan yas gruplari ara-
sinda istatistiksel agidan anlaml fark yoktu (p=0.768)
(Tablo 1).

Anemili ¢ocuklarin ortalama hemoglobin diize-
yi 8.24+1.89 gr/dL idi. Ortalama hemoglobin diizeyi
6 ay-59 ay yas grubunda 8.02+1.86 gr/dL, 5-11 yil yas
grubunda 9.03+1.62 gr/dL, 12-14 yil yas grubunda
8.42+2.78 gr/dL ve 15-18 yil yas grubunda 7.87+2.28
gr/dL olarak bulundu. Hemoglobin diizeyi agisindan
yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p=0.151) (Tablo 1).

6ay-18yasarasianemili¢ocuklarin %64.9'unda demir
eksikligi anemisi, %16.2’sinde talasemi minoér, %8.1’inde
vitamin B12 eksikligi, %7.2’sinde Glukoz-6-fosfat dehid-
rogenaz (G6PD) eksikligi, %1.8’inde herediter sferosi-
toz, %0.9’unda talasemi major ve %0.9’'unda otoimmiin
hemolitik anemi vard1. En yaygin goriilen anemi tipi de-
mir eksikligi anemisi (%64.9, n=72; p<0.001) idi. Kizla-
rin %61.5’inde (n=16) (p<0.001), erkeklerin %65.9'unda
(n=56) demir eksikligi anemisi goriildii (p<0.001). 6 ay-
59 ay aras1 hastalarin %66.25’i demir eksikligi anemisi,
%13.75’1 talasemi mindr, %10’u vitamin B12 eksikligi
anemisi, %7.51 G6PD eksikligi anemisi, %1.25’i tala-
semi major, %1.25’i otoimmum hemolitik anemi tanisi
aldi. 5 yas-11 yas aras1 hastalarin %54.5’i demir eksikligi
anemisi, %27.4’ti talasemi minor, %9.1°1 herediter sfero-
sitoz, %4.5’i vitamin B12 eksikligi anemisi, %4.5’i GGPD
eksikligi anemisi, tanisi aldi. 12 yas-14 yas arasi hasta-
larin %66.6’s1 demir eksikligi anemisi, %16.7’si talasemi
minér, %16.7’si G6PD eksikligi anemisi tanisi aldi. 15
yas-18 yas arasi hastalarin timi (%100) demir eksikligi

Tablo 1. 6 ay-18 yas aras1 Suriyeli miilteci ¢ocuklarda yas grubuna ve hemoglobin konsantrasyonuna gore anemi siddeti

ve anemi prevalansi

6ay-18 yas 6-59 ay 5-11yas 12-14 yas 15-18 yas

n=111 n(%) n=147 n(%) n=75 n(%) n=25n(%) n=19 n(%)
Anemi yok 155 (58.3) 67 (45.6) 53 (70.7) 19 (76.0) 16 (84.2)
Anemi 111 (41.7) 80 (54.4) 22 (29.3) 6 (24.0) 3 (15.8)
Hafif anemi 16 (14.4) 12 (15.0) 2(9.1) 2 (33.3) 0(0)
Orta anemi 62 (55.9) 44 (55.0) 14 (63.7) 2 (33.3) 2 (66.7)
Siddetli anemi 33 (29.7) 24 (30.0) 6 (27.3) 2 (33.3) 1(33.3)
Hb (g/dL) 8.24+1.89 8.02+1.86 9.03+1.62 8.42+2.78 7.87+2.28
[aralik] [3.6-11.7] [3.6-10.9] [5.7-11.3] [5.20-11.7] [5.4-9.9]

KSU Medical Journal 2022;17(2) : 53-58

KSU Tip Fak Der 2022;17(2) : 53-58




AKKEGECT ve ark.

anemisi idi. Anemi etiyolojisi agisindan yas gruplari ara-
sinda istatistiksel a¢idan anlaml fark yoktu (p=0.670)
(Tablo 2).

Caligmaya dahil edilen 6 ay-59 ay yas grubundaki
147 ¢ocugun 84’1 6-23 ay yas grubunda, 63’ 24-59 ay
yas grubunda yer almakta idi. 6 ay-59 ay yas grubun-
daki total anemi prevalansi %54.4 (n=80) iken, 6-23 ay
yas grubunda anemi prevalans1 %59.5 (n=50), 24-59 ay
yas grubunda ise %47.6 (n=30) idi. 6-23 ay yas grubun-
daki 50 anemili hastanin 6‘sinda (%12.0) hafif, 27’sin-
de (%54.0) orta, 17sinde (%34.0) siddetli; 24-59 ay yas
grubundaki 30 anemili hastanin 6'sinda (%20.0) hatfif,
17’sinde (%56.7) orta, 7’sinde (%23.3) siddetli anemi
tespit edildi (p=0.464) (Tablo 3). 6 ay- 23 ay arasi has-

talarin ise %74’ demir eksikligi anemisi, %16’s1 vitamin
B12 eksikligi anemisi, %6’s1 talasemi minoér, %2’si GEPD
eksikligi anemisi, %2’si otoimmum hemolitik anemi ta-
nist aldi. 24 ay-59 ay arasi hastalarin %53.3’t demir ek-
sikligi anemisi, %26.7’si talasemi minor, %16.7’si GGPD
eksikligi anemisi, %3.3’ii talasemi major tanisi aldi
(p=0.002) (Tablo 4).

TARTISMA

Anemi miilteci ¢cocuklarda da yaygin olarak goriilen
onemli bir kiiresel halk saglig1 sorunudur. Miilteci ¢o-
cuklar, demir igeren zengin yiyecekleri diigitk alimlarin-
dan dolay1 6zellikle de demir eksikligi anemisi agisindan
risk altindadirlar. Suriyeli miilteci ¢ocuklarda anemi

Tablo 2. 6 ay-18 yas arasi Suriyeli miilteci ¢ocuklarda yas gruplarina gore anemi etiyolojisi

6ay-18 yas 6-59 ay 5-11yas 12-14 yas 15-18 yas

n=111 n=80 n=22 n=6 n=3

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Demir eksikligi anemisi 72 (64.9) 53 (66.25) 12 (54.5) 4 (66.6) 3 (100)
Talasemi minor 18 (16.2) 11 (13.75) 6(27.4) 1(16.7) 0 (0)
Vitamin B12 eksikligi anemisi 9(8.1) 8 (10.00) 1(4.5) 0(0) 0(0)
G6PD eksikligi anemisi 8(7.2) 6 (7.50) 1(4.5) 1(16.7) 0 (0)
Herediter sferositoz 2(1.8) 0 (0) 2(9.1) 0(0) 0 (0)
Talasemi major 1(0.9) 1(1.25) 0(0) 0(0) 0(0)
Otoimmiin hemolitik anemi 1(0.9) 1(1.25) 0(0) 0(0) 0(0)

Tablo 3. 6 ay-59 ay arasi1 Suriyeli miilteci ¢cocuklarda yas grubuna ve hemoglobin konsantrasyonuna gore anemi siddeti ve

anemi prevalansi

6-59 ay 6-23 ay 24-59 ay
n=147 n (%) n=84n (%) n=63 n (%)
Anemi yok 67 (45.5) 34 (40.48) 33 (52.38)
Anemi 80 (54.42) 50 (59.52) 30 (47.62)
Hafif anemi 12 (8.16) 6(7.14) 6 (9.52)
Orta anemi 44 (29.93) 27 (32.14) 17 (26.98)
Siddetli anemi 24 (16.33) 17 (20.24) 7 (11.11)
Hb (g/dL) 8.02+1.86 7.74+1.75 8.49+1.96
[aralik] [3.60-10.90] [3.70-10.50] [3.60-10.90]

Tablo 4. 6 ay-59 ay arasi Suriyeli miilteci ¢ocuklarda 6-23 ay ve 24-59 ay yas gruplarina gore anemi etiyolojisi

6-59 ay 6-23 ay 24-59 ay
n=80 n (%) n=50 n (%) n=30 n (%)
Demir eksikligi anemisi 53 (66.25) 37 (74.0) 16 (53.3)
Talasemi minor 11 (13.75) 8 (16.0) 0 (0)
Vitamin B12 eksikligi anemisi 8 (10.00) 0(0) 1(3.3)
G6PD eksikligi anemisi 6 (7.50) 3 (6.0) 8(26.7)
Herediter sferositoz 0(0) 1(2.0) 5(16.7)
Talasemi major 1(1.25) 1(2.0) 0 (0)
Otoimmiin hemolitik anemi 1(1.25) 0(0) 0 (0)
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prevalansini ve etiyolojisini arastirdigimiz ¢alismamizin
sonucunda Suriyeli miilteci gocuklarda anemi prevalan-
sinin Ozellikle de demir eksikligi anemisi prevalansinin
yiiksek oldugunu tespit ettik.

Literatiirde Suriyeli miilteci ¢ocuklarda anemi pre-
valansini degerlendiren ¢ok az sayida ¢aligma olmakla
birlikte, Suriyeli miilteci ¢ocuklarda yas gruplarina gore
anemi prevalansini ve anemi etiyolojisini degerlendiren
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Calismamiza
dahil ettigimiz 266 Suriyeli miilteci gocugun %41.7’sinde
(n=111); 6 ay-59 ay yas grubundaki ¢ocuklarin 80’nin-
de (%54.4), 5-11 yas grubundaki ¢ocuklarin 22’sinde
(%29.3), 12-14 grubundaki ¢ocuklarin 6’sinda (%24.0)
ve 15-18 yas grubundaki ¢ocuklarin 3’tinde (%15.8)
anemi tespit ettik (p<0.001). 6 ay-59 ay yas grubundaki
total anemi prevalansi %54.4 (n=80) iken, 6-23 ay yas
grubunda anemi prevalansi %59.5 (n=50), 24-59 ay yas
grubunda ise %47.6 (n=30) idi. 6 ay-18 yas aras1 Suriyeli
miilteci ¢ocuklarda anemi prevalansini degerlendirdigi-
miz ¢aliymamizin sonucunda en yiiksek anemi preva-
lansinin 6 ay-59 ay yas grubunda (%54.4) ozellikle de
6-23 ay yas grubunda (%59.5) oldugunu ve yas arttikga
anemi prevalansinin azaldigini saptadik. Bucak ve ark.
(8) 2 ay-198 ay aras1 Suriyeli miilteci gocuklarin saglik
durumlarini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, anemi
prevalansinin %50 oldugunu bildirmislerdir. Hossain
ve ark. (9) Urdiindeki Zaatri kampinda yasayan 6 ay-
59 ay yas grubundaki Suriyeli miilteci gocuklarda anemi
prevalansinin %48.4 oldugunu bildirmisler, diger yas
gruplarinda anemi prevalansini degerlendirmemisler-
dir. UNICEF’in (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu) 2014de Liitbnandaki Suriyeli miiltecilerin beslen-
me degerlendirmesi ile ilgili yayinladig1 raporda 6 ay-
59 ay yas grubundaki Suriyeli miilteci ¢ocuklarda ane-
mi prevalansinin %21.0, 6-23 ay yas grubunda %31.5,
24-59 ay yas grubunda ise %15.2 oldugu ve 6-23 aylik
cocuklarin 24-59 aylik ¢ocuklardan daha fazla anemik
olma riski altinda olduklar1 bildirilmistir (10). Calisma-
mizin sonuglari literatiirle uyumludur. Literatiirde farkli
yas gruplarinda anemi prevalansini degerlendiren ¢ok
sayida caligma yer almaktadir, yas gruplarina gore ¢o-
cuklarda anemi prevalansini degerlendiren az sayidaki
caligmalarin sonucunda da bizim ¢alismamiza benzer
sekilde ¢ocuklarda yas arttika anemi prevalansinin
azaldig1 bulunmugtur (11-13).

Literatiirde kiz ve erkek ¢ocuklarda anemi prevalan-
s1 sonuglar1 degiskenlik gostermektedir. Bazi yayinlarda
anemi prevalansi acgisindan kiz ve erkek ¢ocuklar ara-
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sinda fark bulunmamuis (12), bazilarinda kiz ¢cocuklarda
anemi prevalansi daha yiiksek bulunmus (14), digerle-
rinde ise erkek cocuklarda anemi prevalansi kizlara gore
daha yiiksek bulunmustur (13,15,16). Ayrica erkek cin-
siyetin anemi i¢in bir risk faktorii oldugu ve erkekler-
de daha yiiksek anemi prevalansinin erkek ¢ocuklarda
daha yiiksek biiylime orani ile iliskili oldugu da bildi-
rilmigtir (16). Biz de ¢aliymamizda Suriyeli erkek miil-
teci ¢ocuklarda %48.0 (n=85) anemi prevalansinin kiz
cocuklardan %29.2 (n=26) istatistiksel olarak anlamli
daha yiiksek oldugunu bulduk (p=0.003).

Calismamizda  Suriyeli  miilteci  ¢ocuklarin
%55.9'unda (n=62) orta, %29.7’sinde (n=33) siddetli,
%14.4’tinde (n=16) ise hafif anemi tespit ettik (p<0.001),
ancak anemi siddeti agisindan yas gruplari arasinda is-
tatistiksel acidan anlamli bir fark saptamadik. Litera-
tiirde ¢ocuklarda anemi siddetini degerlendiren diger
calismalara (9,17,18) gore bizim ¢aliymamizda Suriyeli
miilteci ¢ocuklarda siddetli anemi prevalans: oldukea
yiiksek bulunmugtur. Bu durumun miilteci ¢ocuklarda
sik goriilen yetersiz beslenmeye bagl olabilecegini dii-

stiniiyoruz.

Calismamizda Suriyeli miilteci anemili ¢ocuklarin
%64.9’unda demir eksikligi anemisi (DEA), %16.2’sin-
de talasemi minor, %8.1'inde vitamin B12 eksikligi,
%7.2’sinde G6PD eksikligi, %1.8’inde herediter sferosi-
toz, %0.9’unda talasemi major ve %0.9'unda otoimmiin
hemolitik anemi tespit ettik. Kemmer ve ark. (18) 6 ay-59
ay yas araligindaki Burmadan gelen miilteci ¢ocuklarda
demir eksikligi anemisi prevalansinin %64.9 oldugunu
ve erkek ¢ocuklarda DEA prevalansinin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Literatiirle uyumlu olarak ¢o-
cuklarda en yaygin goriilen anemi tipinin DEA (%64.9,
n=72; p<0.001) oldugunu ve kizlarin %61.5’inde (n=16)
(p<0.001), erkeklerin %65.9’unda (n=56) demir eksik-
ligi anemisi saptadik. DEAs1 olan ¢ocuklarin %73.6’s1
(n=53) 6-59 ay grubunda idi (p<0.001). Literatiirde ay-
rica 24 aydan kii¢iik ¢ocuklarda DEA prevalansinin 24-
59 ay yas grubundaki ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu
da bildirilmistir (18). Biz de calismamizda literatiirle
uyumlu olarak DEA goériilme sikliginin 6-23 ay (%74.0)
grubunda 24-59 ay (%53.3) grubundan istatistiksel ola-
rak anlamli daha yiiksek oldugunu tespit ettik. Caligma-
mizda 24 ayliktan kii¢iik gocuklarda daha biiyiik cocuk-
lara gore anemi ve DEA goriilme sikliginin daha yiiksek
bulunmus olmasi, demir eksikliginin ¢ocuklarda biiyii-
me ataklar1 sirasinda ve 6zellikle 6-24 aylik ¢ocuklarda
yaygin oldugunu bildiren literatiirle tutarlidir (18-20).
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AKKEGECI ve ark.

Calismamizin bazi kisithliklari vardir, bunlar; retros-
pektif tasarimi ve hasta sayisinin nispeten az olmasidir.
Prospektif olarak tasarlanmis daha genis hasta kitlesine
sahip ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Bu ¢alismanin sonuglar: Suriyeli miilteci ¢ocuklarda
anemi prevalansinin 6zellikle de demir eksikligi anemisi
prevalansinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur ve bu
¢ocuklarda anemi taramasi ve demir takviyesi yapilmasi
gerektigi sonucuna varilmigtir.

Cikar Catismasi ve Finans Durumu: Calismamizin
herhangi bir finansal kaynag: yoktur. Bu ¢alismada ya-
zarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar ¢atismasi bu-
lunmamaktadir.
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