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Bursa Bolgesindeki 6-12 yag grubundaki ¢ocuklarda anemi sikliinin ve bes-
lenme bozuklugu ile anemi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla Bursa ilko-
kullanndaki 1497 kiz ve 1671 erkek olmak iizere toplam 3168 dgrencinin agirlik ve
boy olgiimleri yapild: ve hemoglobin, hematokrit degerleri saptand. Bu yag grubun-
da normalin alt stunm 11.5 g/d! olduguna gére Bursa ¢ocuklanndaki anemi sikiih
% 16.6 olarak bulundu. Agirlik ve boy élgiimleri ile beslenme bozuklugu saptanan
cocuklann hemogiobin ve hematokrit diizeyleri, biitiin ¢ocuklann ortalama hemo-
globin ve hematokrit diizeylerinden istatistiksel olarak anlamii derecede diigiik bu-
lundu (p < 0.001).
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SUMMARY

The Determination of The Incidence of Anemia and The Relation
Between Anemia and Malnutrition in 6-12 Years Age Group of
Children in The Bursa Region

This study has been done in order to determine the incidence of anemia and
relation between anemia and malnutrition in 6-12 years age group of children in
Bursa. For this purpose antropometric measurements such as weight and stature
and hematological tests such as hemoglobin and hematocrit have been done in
1497 girls and 1671 boys in various elementary schools. The incidence of anemia
in Bursa children have been found to be 16.6 %. Hemoglobin and hematocrit va-

lues have been found to be significantly decreased in the children with malnutrition
(p < 0.001).

Anemi dzellikle gelismekte olan iilkeler igin 6nemli bir saghk sorunudur.
Cocuklarda somatik biiyiime anemi nedeniyle etkilenmektedir'2. Cocukluk
gaginda goriilen anemiler arasinda ilk sirayr niitrisyonel anemiler almaktadur.
Bunlar arasinda en sik olarak da demir eksikligi anemisi goriilmektedir’. Demir
eksikligi anemisi biiyiimeyi etkilemesinin yaninda, bagisiklik sistemini de etkileye-
bilmekte ve enfcksiyona duyarhih@: arttirmaktadir. Bu nedenle anemik gocuklar
saglikh goriinseler bile, enfeksiyon tehlikesi ile her zaman kars1 kargiya kalabilir-
lerd. Niitrisyonel anemiler arasinda demir eksikligi anemisinden bagka folik asit
ve vitamin By eksikligi de gdriilmektedir’>%, Bunlardan bagka protein enerji
malniitrisyonu ve vitamin E eksikligi de anemi nedeni olabilmektedir°.

Genis kitlelerde yapilan anemi taramalarinda siklikla hemoglobin ve mik-
rohematokrit dlgiimleri yapilmaktadir®, Anemi tipinin tayininde ise eritrosit in-
deksleri olan MCV' ve MCH'~ kullanilmaktadir>=-5, Niitrisyonel anemilerin ay-
rici tamsinda morfolojik klasifikasyon ¢ok onemlidir. Mikrositik (Diigiitk MCV)
ve Hipokromik (Diigik MCH) eritrositler hemoglobin sentez bozukluklarinda
ortaya gikar. Bu durum en sik olarak demir eksikliginde gérﬁ]ﬁr”. Kronik infla-
matuar hastaliklarda, kursun zchirlenmesinde ve bakir yetmezliginde de aym
bulgular goriilebilirse de bunlar gok daha az sikliktadir. Makrositik eritrositler
ise eritrosit prekiirsrlerinin azalmig hiicre boliilnmeleri sonucunda ortaya gikar.
Genellikle folat ve vitamin Bi2 yetmezliklerinde gt'm'inli‘u‘s . Normositik ve normo-

kromik niitrisyonel anemiler ise protein kalori malniitrisyonu ve vitamin E yet-
mezliginde goriiliirler’.

Ulkefnizde gesitli arastincilar tarafindan deisik yorelerde gocuklar ara-
s:nqa anemi taramast yapilmigtir®”!!, Ancak Bursa ve yoresinde simdiye kadar
genig kapsamli bir arastirma yapilmamistir. Biz bu gahgmada 6-12 yas grubun-

daki Bursa gocuklarinda anemi sikhgimin belirlenmesi ve beslenme durumu ile
anemi arasindaki iligkiyi arastirmak istedik.

* Mean Corpuscular Volume = Ortalama Eritrosit Voliimii

** Mean Corpuscular Hemoglobin = Ortalama Eritrosit Hemoglobini
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MATERYAL VE METOD

1 Mart 1988 ile 30 Nisan 1988 tarihleri arasinda Bursa flkokullarina gidi-
lerek yapilan bu aragtirmada, 6-12 yas grubundaki ¢ocuklarda anemi siklig1 ve
biiylime gelisme durumu aragtinld.

Bursa Bityiiksehir Belediyesi sinirlan igindeki 87 ilkokulda toplam 1952
sube bulunuyordu. Bunlardan rastgele 6rnekleme yontemi ile 75 sube segildi'?.
Bu gubeler 52 ilkokula dagiliyordu. Bursa haritasina bakildiginda, segilmis olan
ilkokullarin Bursa’nin her bolgesine homojen olarak dagildig goriildii.

Caligma iki ay siiresince aym ekip tarafindan her giin ilkokullara gidilerek
yapildi. Belirlenmig olan 75 subedeki 1497 kiz ve 1671 erkek olmak iizere toplam
3168 ogrencinin hemoglobin ve hematokrit diizeyleri ile birlikte agirlik ve boy 6l-
giimleri yapildi. Cocuklarin yaslan niifus ciizdanlarindaki dogum tarihi ile ga-
ligmanin yapildigs tarihe gore hesaplandi ve gruplamada tam yag esas alindi.

Fizik muayene ile saglikh bulunan ve galigmaya alinan biitiin gocuklarda
hemoglobin ve hematokrit degerleri aym kisi tarafindan 6lgiildii. Hemoglobin o1-
ciimlerinde Sahli metodu kullanildi'®, Hematokrit dlgiimleri ise mikro hematok-
rit santrifiijii kullanilarak yapildi', Bu yag grubunda normal hemoglobin diizeyi-
nin alt simr1 11.5 g/dl oldugu icin, bu diizeyin altinda hemoglobin diizeyi olan go-
cuklar anemik kabul edildi'*, Ayrica anemik cocuklarda ekiple birlikte gotiiriilen
mikroskop ve Spencer kamarasi kullamilarak Eritrosit Sayim: da yapildi™. Bu go-
cuklarda hemoglobin, hematokrit ve eritrosit sayllarindan MCV ve MCH deger-
leri de hesaplandlla. MCYV degerine gore aneminin mikrositik (MCV < 77 p3),
normositik (MCV = 77-95 p”), veya makrositik (MCV > 95 ) olup olmadig
belirlendi'®. MCH degerine gore ise aneminin hipokrom (MCH < 25 pg) veya
normokrom (MCH = 22-33 pg) olup olmadif saptandn”.

Arastirmaya alinan ¢ocuklarin agirhf ve boyu aym kisi tarafindan ve ekip -
ile birlikte gdtiiriilen, 100 gr.’a kadar hassasiyeti olan tart1 ve boy lgme aleti kul-
lamlarak olgiildii. Al olgiilecek gocugun iizerinde i¢ ¢amagirlan kalincaya
kadar giysileri ve ayakkabilan gikartild. Boy uzunlugu aym tart: aletinin boy
dlgme kism ile aynt kisi tarafindan ayakkabilar gikartilmig olarak dlgiildii®>.

Amerikan cocuklarinmn standart degerleri olan NCHS normlari’6 referans
olarak alindi ve 5. persentili normalin alt siir1 kabul ederek Bursa gocuklarinda
Akut ve Kronik Beslenme Bozuklugu goriilme sikliga belirlendi. Akut Beslenme
Bozuklugunun gostergesi olarak Boya Gore Agirlik, Kronik Beslenme Bozuklu-
gunun gostergesi olarak da Yasa Gore Boy olciitleri kullanilds 51720,

BULGULAR

1. Bursa Cocuklarinda Anemi Sikhifnin Belirlenmesi:

Hemoglobin diizeyi 11.5 gr/dI'nin altinda olan ¢ocuklar anemik olarak
degerlendirildiginde kiz ve erkek gocuklarinda anemi sikligs sirastyla % 17.5 ve %
15.9 olarak bulundu (Tablo: I ve II).
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Tablo: | - Kiz Gocuklarinda Yag Gruplarina Gore

Anemi Siklhig:
Her Yas Grubundaki Anemik Cocuk  Goriillme Siklif

Yag Cocuk Sayist Sayist %
6 179 32 178
7 - 265 55 20.7
8 294 70 238
9 : 320 57 17.8
10 290 35 12.0
1 120 10 - 83
12 29 4 13.7
Toplam 1497 263 175

Tablo: Il - Erkek Gocuklarinda Yag Gruplarina Gore

Anemi Sikh&
Her Yas Grubundaki Anemi Cocuk  Goriilme Sikhi
Yas Cocuk Sayist Sayist %
6 217 50 23.0
7 298 52 174
8 .33 37 1.1
9 303 48 158
10 332 45 135
11 152 26 171
12 36 4 194
Toplam 1671 265 15.9

Her iki cinsin anemi oranlari arasinda anlamlh bir farkhlik bulunamadi.
Bu nedenle kiz ve erkek gocuklarinin bulgulan birlikte degerlendirildiginde, bii-
tiin Bursa gocuklarinda anemi siklin % 16.6 olarak kabul edildi.

Anemik gocuklarda hesaplanan MCV degerlerine gore mikrositik, normo-
sitik ve makrositik anemi oranlan belirlendi. En sik olarak % 52.4 ile normositik

ve % 42.8 ile mikrositik anemi bulundu. Makrositik anemi orani ise % 4.8 idi
(Tablo: III).

Tablo: 1ll - 528 Anemik Gocukta Mikrositik, Normositik
ve Makrositik Anemi Sikig:

Goriillme Siklig

n %
Mikrositik (MCV < 77 p3) 2% 428
Normositik (MCV = 77.95 u3) 276 524
Makrositik (MCV > 95 26 48
Toplam 528 100.0
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Anemik gocuklarda hesapladifimiz MCH degerlerine gore ise hipokrom
ve normokrom anemi sikliklar1 belirlendi. Hipokrom anemi sikhigs % 68.6 ve nor-
mokrom anemi siklif ise % 31.4 idi (Tablo: 1V).

Tablo: IV - 528 Anemik Cocukta Hipokrom ve Normokrom
Anemi Sikli§: Oranlar

Goriilme Sikhif

n %o
Hipokrom (MCH < 25 pg) 362 636
Normokrom (MCH = 25-33 pg) 166 314
Toplam 528 100.0

IL Bursa Cocuklarninda Beslenme Durumu ile Anemi Arasindaki

Hligkilerin Belirlenmesi:

Aragtirma grubunu olugturan 3168 g:ocuk arasinda, NCHS standartlarina
gore boya gore agirhif 5. persentilin altinda yam Akut Beslenme Bozuklugu olan
cocuklarin sayist 175 (% 5.5) olarak belirlendi®’.

Bu gocuklarin ortalama hemoglobin ve hematokrit degerleri, biitiin gocuk-
larin ortalama hemoglobin ve hematokrit degerlerinden istatistiksel olarak an-
lamh derecede digiik bulundu (Tablo: V).

Tablo: V - Akut Beslenme Bozuklugju Olan Gocuklaria Biitiin
Cocuklarin Ortalama Hemoglobin ve Hematokrit
Dederlerinin Kargilagtinimasi

Akut Beslenme Bozuklugu Biitiin

Olan Cocuklar Cocuklar
= 175 n = 3168 p
Hemoglobin (x + SD) (gr/dl) 11.74 + 0.60 1192 + 0.64 < 0.001

Hematokrit (x + SD) (%) 37.26 + 182 3772 + 2.03 < 0.001

Gene aymi 3168 cocuk arasinda, NCHS standartlarina gore Yagsa Gore
Boyu 5. persentilin alinda yani Kronik Beslenme Bozuklugu olan gocuklarin
sayis1 292 (% 9.2) olarak bulunmustu2l. Bu cocuklarin ortalama hemoglobin ve
hematokrit degerleri, biitiin gocuklarin ortalama hemoglobin ve hematokrit
degerlerinden istatistiksel olarak anlamh derecede digiik bulundu (Tablo: VI).
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Tablo: VI - Kronik Beslenme Bozukiugu Olan Gocuklarla Biitdn
Gocuklarin Ortalama Hemogiobin ve Hematokrit
Degerlerinin Kargilagtinimasi

Kronik Beslenme Bozuklugu Biitiin

Olan Cocuklar Cocuklar P
n = 292 n = 3168
Hemoglobin (x + SD) (gr/dl) 1171 + 0.74 1192 + 0.64 < 0,001
Hematokrit (x + SD) (%) 37.22 + 174 3172 + 203 < 0.001
TARTISMA

Bu galigmada 6-12 yas grubundaki kiz ¢ocuklarinda % 17.5 ve erkek go-
cuklarinda ise % 15.9 oraninda anemi belirlendi. Kiz ve erkek gocuklar arasinda
anemi sikli1 bakimindan anlamh farklihk yoktu. Biitiin ¢ocuklardaki anemi siklif
% 16.6 olarak bulundu. Bu durumda, Bursa Biiyitksehir Belediyesi sumrlan igin-
deki 6-12 yas grubundaki ilkokullarda okuyan gocuk sayisinn arastirmanin yapil
dif yilda 80065 oldugu goz oniine alirsak, 12802 cocugun anemik oldugu soylene-
bilir. Bu da problemin boyutlarimn olduk¢a bityiik oldugunu digindirmekiedir.

~ MCV degerine gore yaptifimiz aymmda anemik gocuklarin % 428'inde
ml.krositik, % 52.4inde normositik ve % 4.8’inde ise makrositik anemi vard.
Mikrositik anemileri, hemoglobin sentez bozukluklar ortaya (;lkarmaktadlrlars.
Bu durum baglica demir eksikliginde olmak iizere kronik inflamatuvar hastahklar
kursun zeh'irlenmcsi ve bakir yetmezliginde goriilir. Diger taraftan beslenme
bozuklugu ile ilgisi olmayan ve temelde genetik bir bozukluga bagh olarak ortays
gikan thalassemia tagiyicihigs da aym bulgulara yol agabilir. Ancak literatiir bilgi
lerimize gore biitiin bu saydignimiz nedenler demir eksikligi ancmisinin yaninda
gok daha az oranda kargimiza gikmaktadirlar®, Bu nedenler Bursa'da anemik

gocuklarin % 42.8'inde belirledigimiz mikrositozun bilyik dlgiide demir eksi
kligine bagl olabilecegini diigiindiirmektedir. il

2 Normositik Anemiler ise genellikle beslenme bozuklugu nedeniyle
argimiza gikmaktadir'. Bursa’da anemik gocuklarimizin % 52.4’iinde normositik

anemi bulgulan vardi. Bundan baska vitamin E eksikligi ve bazt niitrisyonel ol
:la:lan nedenlere bagh olarak da normositik anemiler kargimiza gikabilir™. Ancak
unlar S
dﬁgﬁktlr?rs? rant da beslenme bozukluguna bagh olgularm oramndan gok daba
hdi B ‘::Efn.ik e lg‘,'kfrm arasx.n_da % 4.8 oraninda makrositik anemi vardi. Yuka-
béia'l' e l;:)glmzz gibi makrositik eritrositler, daha ¢ok eritrosit ana hiicrelerinin
kar;‘“‘;: duf:‘;zgunzgrol aﬁzn, folik asit ve vitamin Bi2 eksikliginde ortaya ¢
Sl a makrositik anemili cocukl og il s T 3
mezligi bulundugu akla gelmektedis cocuklarda folik asit ve vitamin B12 yet
MCH degerine gore bir a Britldigi g
A9 . yirim yapacak olursak Tablo IV’te gorildigu g
bi tiim ;ﬂclmlk olgularin % 68.6’sinda hipokromi vards. Bilindigi gibi demir eksik
liginin baslangic doneminde daha mikrositoz olusmadan hipokromi bulgulan or-
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taya gikabilmektedir’. Bu durumda belki de demir eksikliginin yukarda belirttiji-
miz gibi yalmizca mikrositoz bulgusu veren % 42.8 oraninda olmayp gergekte,
hipokromi bulgusu veren % 68.6 oramnda oldugu dilgiiniilebilir. Bu da literatiir
bllgllenmxze uygunluk gostcrmcktedu- ¢, Bu arada normositik olup da hipokro-

mi gosteren olgularda belki de hem demir eksikligi hem de beslenme bozuk-
lugunun birlikte bulunmas: olasidir.

Daha once iilkemizin dc?mk bolgclcrmdc anemi gorillme sikhg ile ilgili
gesitli gahgmalar yapilmugtir® Bu gahgmalarin sonuglarina gore, iilkemizde
siit cocuklugu donemi basta olmak iizere bitiin ¢cocukluk ¢ag boyunca dzellikle
demir eksiklifi anemisi yiiksek oranlarda bulunmugtur. Demir eksiklifi anemisi,

yalmz gocukluk yaslarinda degil, erigkin yag gruplarinda da yiiksek oranlarda
bulunmustur "?

Koksal'm’ 1974’de Tirkiye genelinde yaptifi beslenme aragtirmasinda,
iilke genelinde hemoglobin diizeyi % 11 grin alunda olanlarin orani; 0-60 ay
arast kiz gocuklarinda % 74.8, 0-60 ay arasi erkek cocuklarinda % 71.1 olarak
bulunmustur. Aym aragtirmada 5 yas iistii kizlarda (erigkin yag grubu da dahil)
% 57 ve 5 yag st erkeklerde (erigkin yas grubu da dahil) % 46.2 oramnda
anemi saptanmgtir. Yine aym aragtirmada Marmara-Ege bolgesinde hemoglo-
bin diizeyi % 11 grin altinda olanlarin oram 0-60 ay aras: kiz ¢ocuklarda % 60.9
ve 0-60 ay aras1 erkek gocuklarda % 66.7, 5 yas usti kizlarda % 44.4, 5 yag istii
erkeklerde % 22.2 olarak bulunmugtur. Gorildiigi gibi, Marmara-Ege bolge-
sinde anemi goriilme siklify Tirkiye gencline gore daha dilgik olmakla birlike,
bizim bulgularimizdan daha yiiksek orandadir. Bu farklibgin nedeni, farkh tam
kriterleri, degisik yorelerden ve farkh yag gruplarindan alinan drneklere bagh
olabilir.

Cavdar ve arkadaglar® 1976'da Ankara’da 5-25 yag grubu 2003 kiside
anemi ve demir eksikligi taramas: yapmiglardir. En yiiksek anemi oranim 5-9 yag
grubunda bulmuglardir. Bu aragtirmada 5-9 yag grubunda hemoglobin diizeyi %
11.5 gr'in altinda olanlann orani, kiz gocuklarinda % 14.9, erkek gocuklarinda %
15.8 olarak bulunmugtur. 10-15 yas grubunda hemoglobini % 12 gr'in altinda
olanlarn oran: kiz gocuklarinda % 9.8, erkek gocuklarinda % 7.8 olarak bulun-
mugtur. Aym aragirmada 5-15 yas grubu tiim gocuklarda anemi oramt % 12.0
olarak bulunmustur. Bu gahgmada belirlenen anemi siklii oranlan bizim bul-
dugumuz degerlere oldukga yakindir. Bu da aym kriterlerin kullanilmasi duru-
munda aym: yag grubu gocuklardan Ankara ve Bursa ¢ocuklannin anemi sikhij-
nin benzer oldugunu gostermekiedir.

Toksoz ve arkada§lar|9 1986’da Diyarbakir’da 13 kdyde yaptiklar: arastir-
mada, 0-25 yas grubu 672 kiginin hemoglobin diizeylerini dlgmiisler, bireylerin
% 77.7'sinde hemoglobin diizeyini % 9.9 gr'in altinda bulmuglardir.

TUBITAK 1n 1985-1986’da Tiirkiye'nin ii¢ bolgesinde (Marmara, ig Ana-
dolu, Dogu Anadolu) yaptif beslenme aragtirmasinda, 7-17 yag grubunda top-
lam 960 kisi incelenmistir™. Bu aragtirmada her ii¢ bolge gencelinde hemoglobin
diizeyi % 11.7 gr'in alunda olanlarin orant % 52.7 olarak bulunmugtur. Marmara
bolgesinde bu oran % 52.3'diir. Dogu Anadolu bélgesinde ancmi oram % 56.4,
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i¢ Anadolu bblgesinde ise % 49.2 olarak bulunmugtur. Ancak bu ¢ahgmada ah-
nan sonuglarla gelisen bir bulgu olarak, tiim gocuklanin yandan fazlasimin ane-
mik bulunmasina kargin, % 98’inde serum demir diizeyleri normal olarak rapor
edilmistir®. Bu da klasik bilgilerimize ters diigen bir bulgudur.

Cesitli bolgelerde yapilmig aragtirmalarda farkh degerlerin elde edilmesi,
yukanda belirttiimiz gibi aragtirmalarin degigik sosyoekonomik diizeyden olan
bolgelerde yapilmig olmasina, anemi tamsinda kullamilan kriterlerin, hemoglobin
olgiim tekniklerinin farkhhifina ve aragtuwmalarin farkh yag gruplarinda yapilng
olmasina bagli olabilir.

Bu bulgularla Bursa 6-12 yag grubu ilkokul gocuklarinda % 16.6 olan ane-

mi sikhfinin Ankara ¢ocuklarinin sonuglarina benzer olarak, iilkenin diger yore-
lerine oranla daha diigiik oldugu sdylenebilir,

Bizim galiymamizda ayrica beslenme bozuklugunun hemoglobin diizeyine
olan etkileri incelenmis ve beslenme bozuklugu olan ¢ocuklanin hemoglobin ve
hematokrit diizeyleri, biitiin gocuklarinm hemoglobin ve hematokrit diizeylerin-
den istatistiksel olarak anlaml: derecede diigitkk bulunmustur (Tablo: VI, VIII).
Bunun nedenleri, yukarda da belirttigimiz gibi beslenme bozuklugu ile birlikte
basta demir olmak iizere B2 vitamini, folik asit, bakir ve ginko gibi Byg vitamini
gibi gesitli vitamin ve mineral eksikliklerine bagh olabilir. Nedenlerin kesin ola-
rak belirlenmesi igin daha ayrintih galigmalar gereklidir.
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