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SOLUK (ANEMİK) ÇOCUĞUN 
DEĞERLENDİRİLMESİ 

VE GÜNCEL TEDAVİ 
YAKLAŞIMLARI

GIRIŞ
Anemi, başta gelişmekte olan ülkeler olmak üzere tüm Dünya’da bir halk 

sağlığı sorunudur. Aneminin kendisi bir hastalık olmakla birlikte aynı zamanda 
birçok hastalığa eşlik edebilen bir bulgu olduğu için iyi bir öykü, fizik muaye-
ne ve laboratuvar tetkikleri ile değerlendirilip etyolojisi aydınlatılmalıdır. Tüm 
yaş gruplarında özellikle 6-24 aylar arasındaki bebek ve çocuklarda aneminin en 
yaygın nedeni demir eksikliğidir (1). Hastalıktan korunma, tedaviden çok daha 
etkili ve önemlidir. Tüm dünyada özellikle gelişmekte olan ülkelerde uygulanan 
profilaktik tedaviler gelecek yıllarda demir eksikliği anemisi sıklığını büyük öl-
çüde azaltacaktır.

TANIM
Anemi hemoglobin/hematokrit değerinin o yaş ve cinsiyet için -2 standart 

sapmadan daha düşük olması olarak tanımlanır (2). Anemi tanısı konulurken he-
mogram tetkikinde her üç seri de (eritroid, myeloid ve trombositik seri) değerlen-
dirilmelidir. İki veya üç serideki anormalliklerde;
•	 Kemik iliği tutulumu (aplastik anemi, trombositopeni),
•	 İmmunolojik bozukluk (bağ dokusu hastalıkları, idiyopatik trombositopenik pur-

pura ile immun hemolitik anemi kombinasyonları) ve
•	 Hücrelerin yıkımı (hipersplenizm) akla gelmelidir.

ETYOLOJI
Aneminin temel nedenleri arasında eritrositlerin morfolojik ve/veya fizyolojik 

fonksiyonlarında bozulma yer alır. Anemiler başlıca dört nedenle ortaya çıkabilir:
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bu uygulama yolunun da emilim bozukluğu olmayan hastalarda en az parenteral 
yol kadar etkili olduğu saptanmıştır. Bazı araştırmacılar başlangıç dozunu paren-
teral uygulayıp ardından sublingual yolu tercih etmektedirler. Hızlı eritrosit yapım 
ve yıkımı olan kronik hemolitik anemili hastalarda eksiklik gelişmesini önlemek 
için günlük 1 mg folik asit oral alım önerilmelidir (25).

SONUÇ
Anemi çocukluk çağının her döneminde sıklıkla karşılaşılan bir hastalıktır. 

Etyolojisi yaş grubu dönemine göre değişmekle birlikte çocukluk çağında en sık 
görülen anemi demir eksikliği anemisidir. Demir eksikliği anemisi sonucunda ço-
cuklarda büyümede yavaşlama, halsizlik, bilişsel fonksiyonlarda bozulma, algıla-
ma ve hafıza problemleri ortaya çıkabilmektedir. Çocuklarda beslenmenin düzen-
lenmesi, fizyolojik olarak ihtiyacın arttığı dönemlerde profilaktik destek alınması 
ile demir eksikliği ve anemisinin önüne geçilebilir. Demir eksikliği veya demir ek-
sikliği anemisi geliştiğinde uygun ve doğru bir tedavi ile bu durum düzeltilebilir.
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