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Bursa Bölgesindeki 6-12 yaş grubundaki çocuklarda anemi sıklıgımn ve bes­
lenme bozuklugu ile anemi arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla Bursa ilko­
kullanndaki 1497 kız ve 1671 erkek olmak üzere toplam 3168 ögrencinin agırlık ve 
boy ölçümleri yapıldı ve hemoglobin, hematokrit degerieri saptandı. Bu yaş grubun­
da normalin alt sımnnı I 1.5 g!dl oldugıtna göre Bursa çocuklanndaki anemi sıklıgı 
% 16.6 olarak bulundu. Agırlık ve boy ölçümleri ile beslenme bozuklugu saptanan 
çocuk/ann hemoglobin ve hematokrit düzeyleri, bütün çocuklann ortalama hemo­
globin ve henıatokrit düzeylerinden istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük bu­
lumlu (p < 0.001). 
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SUMMARY 
Tb e Determination of The Ineidence 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 detennine the ineidence of anemia and 
relation between anemia and ma/nutrition 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 hernatoerit have been done in 
1497 gir/s and 1671 boysin various elementary schools. The ineidence of anemia 
in Bursa children have been fowıd to be 16.6 %. Hemoglobin and hernatoerit va­
lues have been found to be significantly decreased in the children with malnutrition 
(p < 0.001). 

Anemi özellikle gelişmekte olan ülkeler için önemli bir sa~k sorunud~. 
Çocuklarda somatik büyüme anemi nedeniyle etkilenmektedirı.2• Çocukluk 
çagıtıda görülen anemiler arasında ilk sırayı nütrisyonel anemiler almaktadır. 
Bunlar arasında en sık olarak da demir eksiklij9 anemisi görülmektedir2• Demir 
eksikliği anemisi büyürneyi etkilernesinin yanında, bağışıklık sistemini de etkileye­
bilmekte ve enfeksiyona duyarlılığı arttırmaktadır. Bu nedenle anemik çocuklar 
sağlıklı görünseler bile, enfeksiyon tehlikesi ile her zaman karşı karşıya kalabilir­
ler4. Nütrisyonel anemiler arasında demir eksikli@ anemisinden başka folik asit 
ve vitamin Bıı eksiklij9 de görülmektedir35·6. Bunlardan başka protein ene~i 
malnütrisyonu ve vitamin E eksiklij9 deanemi nedeni olabilmektedir5• 

Geniş kitlelerde yapılan anemi taramalarında sıklıkla hemoglobin ve mik­
rohema.tokrit ölçÜD!leri yapıl~~ktad~. Anemi ti{!inin tayininde ise eritrosit in­
dekslerı olan MCV ve MCH kullarulmaktadır3:S ·6• Nütrisyonel anemilerin ayı­
ncı tarusında rootfotojik klasifikasyon çok önemlidir. Mikrositik (Düşük MCV) 
ve Hipokromik (Düşük MCH) eritrositler hemoglobin sentez bozukluklarında 
ortaya çıkar. Bu durum en sık olarak demir eksiklij9nde görülür35. Kronik infla­
matuar hastahklarda, kurşun zehirleomesinde ve bakır yetmezli!9nde de aynı 
bulgular görülebilirse de bunlar çok daha az sıklıktadır. Makrositik eritrositler 
ise eritrosit prekürsörlerinin azalmış hücre bölünmeleri sonucunda ortaya çıkar. 
Genellikle folat ve vitamin Bıı yetmezliklerinde görülm5. Normositik ve normo­
kromik nütrisyonel anemiler ise protein kalori malnütrisyoniı ve vitamin Eyet­
mezlij9nde görülürle~. 

Ülkemizde çeşitli araştırıcılar tarafından dej9şik yörelerde çocuklar ara­
sında anemi taraması yapılmıştır2·7·11 • Ancak Bursa ve yöresinde şimdiye kadar 
geniş kapsamlı bir araştırma yapılmamıştır. Biz bu çalışmada 6-U yaş grubun­
daki Bursa çocuklarında anemi sıklığının belirlenmesi ve beslenme durumu ile 
anemi arasındaki ilişkiyi _ araştırmak istedik. 

• Mean Corpuscular Votume = Ortalama Eritrosit Volümü 
• • M ean Corpuscular Hemoglobin = Ortalama Eritrosit Hemoglobini 
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MATERYAL VE METOD 

1 Mart 1988 ile 30 Nisan 1988 tarihJeri arasında Bursa İlkokullarına gidi­
lerek yapılan bu araştırmada, 6-12 yaş grubundaki çocuklarda anemi sıklı~ ve 
büyüme gelişme durumu araştırıldı. 

Bursa Büyükşehir Belediyesi sınırlan içindeki 87 ilkokulda toplam 1952 
şube bulunuyordu. Bunlardan rastgele örnekleme yöntemi ile 75 şube seçildi12• 

Bu şubeler 52 ilkokula da~yordu. Bursa haritasına bakıldıgıtıda, seçilmiş olan 
ilkokulların Bursa'nın her bölgesine homojen olarak da~ldı~ görüldü. 

Çalışma iki ay süresince aynı ekip tarafından her gün ilkokullara gidilerek 
yapıldı. Belirlenmiş olan 75 şubedeki 1497 kız ve 1671 erkek olmak üzere toplam 
3168 ~encinin hemoglobin ve hematokrit düzeyleri ile birlikte a~lık ve boy öl­
çümleri yapıldı. Çocuklarm yaşlan nüfus cüzdaniarındaki d$ın tarihi ile ça­
lışmanın yapıldı~ tarihe göre hesaplandı ve gruplamada tam yaş esas alındı. 

rızik muayene ile saAlıklı bulunan ve çalışm~ya alman bütün çocuklarda 
hemoglobin ve hematokrit de~erleri aynı kişi tarafından ölçüldü. Hemoglobin öl­
çümlerinde Sahli metOdu kullanıldı13. Hematokrit ölçümleri ise mikro hernatok­
nt santrifüjü kullanılarak yapıldı15• Bu yaş grubunda normal hemoglobin düzeyi­
nin alt sınırı 11.5 g/dl oldu~ için, bu düzeyin altında hemoglobin düzeyi olan ço­
cuklar anemik kabul edildi 4• Ayrıca anemik çocuklarda ekiple birlikte ~ötürülen 
mikroskop ve Spencer karnarası kullanılarak Eritrosit Sayımı da yapıldı . Bu ço­
cuklarda hemoglobin, hematokrit ve eritrosit sayılarından MCV ve MCH değer­
leri de hesaplandı13• MCV d~erine göre aneminin mikrositik (MCV < 77 p3

), 

oormosilik (MCV = 77-95 ,_ı ), veya makrosilik (MCV > 95 p~ olup olmadı~ 
belirlendi14• MCH de~erine göre ise aneminin hipokrom (MCH < 25 pg) veya 
normokrom (MCH = 22-33 pg) olup olmadı~ saptandı14• 

Araştırmaya alman çocuklarm $lı~ ve boyu aynı kişi tarafından ve ekip · 
ile birlikte götürülen, 100 gr.'a kadar hassasiyeti olan tartı ve boy ölçme aleti kul­
lanılarak ölçüldü. A~lı~ ölçülecek çocugun üzerinde iç çamaşırları kalıncaya 
kadar giysileri ve ayakkabılan çıkartıldı. Boy· uzunlu~ aynı tartı aletinin boy 
ölçme kısmı ile aynı kişi tarafından ayakkabılar çıkartılniış olarak ölçüldü15

• 

Amerikan çocuklannın standart de~erleri olan NCHS normları16 referans 
olarak almdı ve 5. persentili normalin alt sınırı kabul ederek Bursa çocuklarında 
Akut ve Kronik Beslenme Bozuklu~ görülme sıklı~ belirlendi. Akut Beslenme 
Bozuklu~nun göstergesi olarak Boya Göre ~rlık, Kronik Beslenme Bozuklu­
~un göstergesi olarak da Yaşa Göre' Boy ölçütleri kullanıldı15 ·17•20• 

BULGULAR 

1. Bursa Çocuklannda Aneml Sıklı~Jnın Belirlenmesi: 

Hemoglobin düzeyi 115 gr/dl'nin altında olan çocuklar anemik olarak 
de~erlendirildi~nde kız ve erkek çocuklarındaanemi sıklı~ sırasıyla % 17.5 ve % 
15.9 olarak bulundu (Tablo: I ve II). 
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Tablo: ı - Kız Çocuklarında Yaş Gruplarına Göre 
Anemi Sıklı(Jı 

Her Yaş Grubundaki Anemik Çocuk Görülme S ıktı~ 
Yaş Çocuk Sayısı Sayısı % 

6 179 32 17.8 

7 265 55 20.7 
8 294 70 23.8 

9 320 51 17.8 
10 290 35 12.0 
11 120 10 8.3 
12 29 4 13.7 

Toplam 1497 263 17.5 

Tablo: ll - Erkek Çocuklarında Yaş Gruplarına Göre. 
Anemi Sıklı(Jı 

Her Yaş Grubundaki Anemi Çocuk Görülme Sık.lı~ 
Yaş Çocuk Sayısı Sayısı % 

6 217 50 23.0 
7 298 52 17.4 
8 333 37 11.1 
9 303 48 15.8 

10 332 45 13.5 
11 152 26 17.1 
12 36 7 19.4 

Toplam 1671 265 15.9 

Her iki cinsin anemi oranlan arasında anlamlı bir farklılık bulunamadı. 
Bu nedenle kız ve erkek çocuklannın bulguları birlikte de~erlendirildi~nde, bü­
tün Bursa çocuklarında anemi sıklı~ % 16.6 olarak kabul edildi. 

Anemik çocuklarda hesaplanan MCV de~erlerine göre mikrositik, normo­
silik ve makrositik anemi oranları belirlendi. En sık olarak % 52.4 ile normositik 
ve % 42.8 ile mikrositik anemi bulundu. Makrositik anemi oranı ise % 4.8 idi 
(Tablo: lll). 
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Tablo: lll - 528 Anemik Çocukta Mikrositlk, Normositik 
ve Makrositik Aneml SıklıQı 

Mikrosilik (MCV < 77p.ı~ 
Normositik (MCV "' 77-9~p.ı~ 
Makrosilik (M CV > 95 p.ı 

Toplam 

Görülme Sıklı~ 
n % 
226 
276 

26 

528 

42.8 
52.4 

4.8 

100.0 



Anemik çocuklarda hesapladı~ınuz MCH değerlerine göre ise hipokrom 
ve oormakrom anemi sıklıkları belirlendi. Hipokrom anemi sıklığı % 68.6 ve oor­
makrom anemi sıklığı ise % 31.4 idi (Tablo: IV). 

Tablo: IV - 528 Anemik Çocukta Hipokrom ve Normokrom 
Anemi SıklıQı Oranları 

Hipo!trom (MCH < 25 pg) 
Nonnokrom (MCH = 25-33 pg) 

Toplam 

Görülme Sıklığı 
n % 
362 
166 
528 

68.6 
31.4 

100.0 

II. Bursa Çocuklannda Beslenme Durumu lle Anemi Arasındaki 
lıişkiierio Belirlenmesi: 

Ara§tırma grubunu olu§turan 3168 çocuk arasında, NCHS standartlarına 
göre boya göre ağırlığı 5. perseatilin altında yani Akut Beslenme Bozukluğu olan 
çocukların sayısı 175 (% 5.5) olarak belirlendi21• 

Bu çocukların ortalama hemoglobin ve hematokrit değerleri, bütün çocuk­
ların ortalama hemoglobin ve hematokrit değerlerinden istatistiksel olarak an­
lamlı derecede dü§ük bulundu (Tablo: V). 

Tablo: V - Akut Beslenme BozukluQu Olan Çocuklarla Bütün 
Çocukların Ortalama Hemoglobin ve Hematokrit 
DeQ erlerinin Karşılaştırılması 

Hemoglobin (x + SD) (gr/di) 
Hematokrit (x +SO)(%) 

Akut Beslenme Bozukluğu 
Olan Çocuklar 

n = 175 

11.74 + 0.60 
37.26 + 1.82 

Bütün 
Çocut1.aı 

n= 3168 

11.92 + 064 
37.72 + 2.03 

p 

< 0.001 
< 0.001 

Gene aynı 3168 çocuk arasında, NCHS standartlarına göre Yaşa Göre 
Boyu 5. persentilin altında yani Kronik Beslenme Bozukluğu olan çocukların 
sayısı 292 (% 9.2) olarak bulunmu§tu21. Bu ~ukların ortalama hemoglobin ve 
hematokrit değerleri, bütün çocukların ortalama hemoglobin ve hematokrit 
değerlerioden istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük bulundu (Tablo: Vl). 
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Tablo: VI· Kronik Beslenme BozukluQu Olan Çocuklarla Bütün 
Çocukların Ortalama Hemoglobin ve Hematokrit 
DeQerlerinln Karşılaştırılması 

Kronik Beslenme Bozukluğu 
Olan Çocuklar 

n = 292 

Bütün 
Çocuklar 
n= 3168 

Hemoglobin (x + SD) (gr/di) 
Hematokrit (x + SO)(%) 

11.71 + 0.74 
37.22 + 1.74 

11.92 + 0.64 
37.72 + 2.03 

TARTIŞMA 

p 

< 0.001 
< 0.001 

Bu çalışmada 6-12 yaş grubundaki kız çocuklarında % 17.5 ve erkek ço­
cuklarında ise % 15.9 oranmda anemi belirlendi. Kız ve erkek ço .. ııklar arasmda 
anemi sıklığı bakunından anlamlı farklılık yoktu. Bütün çocuklardaki anemi sıklığı 
% 16.6 olarak bulundu. Bu durumda, Bursa Büyü~ehir Belediyesi sınırları için­
deki 6-12 yaş grubundaki ilkokullarda okuyan çoculc sayısının araştımıanın yapıl­
dığı yılda 80065 olduğu göz önüne alırsak, 12802 çocuğun anemik oldu~ söylene­
bilir. Bu da problemin boyutlarının oldukça büyük olduğunu düşündürmektedir. 

MCV değerine göre yaptığımız ayınmda anemik çocukların % 42.8'inde 
mikrositik, % 52.4'ünde normositik ve % 4.8'inde ise makrosilik anemi var~. 
Mikrosilik anemileri, hemoglobin sentez bozukluklan ortaya çıkarmaktadırlar · 
Bu durum başlıca demir eksikliğinde olmak üzere kronik inflamatuvar hastalıklar 
kurşun zehirlenınesi ve bakır yetmezliğinde görülü?. Diğer taraftan beslenme 
bozukluğu ile ilgisi olmayan ve temelde genetik bır bozukluğa bağlı olarak ortaya 
çıkan thalassemia taşıyıcılığı da aynı bulgulara yol açabilir. Ancak literatür bilgi­
lerimize göre bütün bu saydığımız nedenler demir eksikli~ anemisinin yanında 
çok daha az oranda karşımıza çıkmaktadırlar5. Bu nedenler Bursa'da anemik 
çocukların % 42.8'inde belirlediğimiz mikrositozun büyük ölçüde demir eksi­
kliğine bağlı olabileceğini düşündürmektedir. 

Narmosilik Anemiler ise genellikle beslenme bozukluğu nedeniyle 
karşımıza çıkmaktadır5 . Bursa'da anemik çocuklarımızın% 52.4'ünde normositik 
anemi bulgulan vardı. Bundan başka vitamin E eksikliği ve bazı nütris~onel ol­
mayan nedenlere bağlı olarak da normositik anemiler karşımıza çıkabilir . Ancak 
bunların oranı da beslenme bozukluğuna baXh olguların oranından çok daha 
düşüktür5. 5 

Anemik olguların arasırıda % 4.8 oranında makrosilik anemi vardı. Yuka· 
rı~a. belirttiğimiz gibi makrositik eritrositler, daha çok eritrosit ana hücrelerinin 
bölunme bozukluğuna yol açan, folik asit ve vitamin B12 eksikliğinde ortaya çı­
kar5 .. ~u durumda makrositik anemili çocuklarda folik asit ve vitamin Bıı yet· 
mezlı~ bulunduğu akla gelmektedir. 

. .. MCH. değerine göre bir ayırım yapacak olursak Tablo IV'te görüldü~ü ~­
~~ ~u.m anemık olg~arın.% 68.6'sında hipokromi vardı. Bilindiği gıbi demir eksik· 
lığinın başlangıç doneınınde daha mikrositoz oluşmadan hipokromi bulguları or· 
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taya çıkabilmektedi?. Bu durumda belki de demir eksikli~ yukarda belirttiği­
miz gibi yalnızca mikrositoz bulgusu veren % 42.8 oranıoda olmayıp gerçekte 
hipokromi bulgusu veren % 68.6 oranıoda oldu~ düşünülebilir. Bu da literatür 
bilgilerimize uyguoluk göstermektedir35

·
6

. Bu arada oormosilik olup da hipokro­
mi gösteren olgularda belki de hem demir eksikliği hem de beslenme bozuk­
luguıtuo birlikte bulunması olasıdır. 

Daha önce ülkemizin de~ik bölgelerinde anemi görülme sıklı~ ile ilgili 
çe§itli çalışmalar yapılmı§tı.fl-7• 1• Bu çalışmalarm sonuçlarına göre, ülkemizde 
süt çocuklu~ dönemi ba§ta olmak üzere bütün çocukluk ça~ boyunca özellikle 
demir eksikliği anemisi yüksek oranlarda buluomU§tur. Demir eksikliği anemisi, 
yalnız çocukluk yaşlarmda değil, eri§kio ya§ gruplarıoda da yüksek oranlarda 
buluomU§tur 7·

9 

Köksal'ın 7 1974'de Türkiye genelinde yaptı~ beslenme ara§tırmasıoda, 
ülke genelinde hemoglobio düzeyi % ll gr'ıo altıoda olanlarıo oranı; 0-60 ay 
arası kız çocuklarıoda % 74.8, 0-60 ay arası erkek çocuklarıoda % 71.1 olarak 
buluomu§tur. Aynı ara§tırmada 5 Ya§ üstü kızlarda (eri§kin yaş grubu da dahil) 
% 57 ve 5 Ya§ üstü erkeklerde (erişkin Ya§ grubu da dahil) % 46.2 oranıoda 
anemi saptanmı§tır. Yine aynı ara§tırmada Marmara-Ege bölgesinde hemoglo­
bio düzeyi % ll gr'ıo altında olanların oranı 0-60 ay arası kız çocuklarda % 60.9 
ve 0-60 ay arası erkek çocuklarda % 66.7, 5 Ya§ üstü kızlarda % 44.4, 5 Ya§ üstü 
erkeklerde % 22.2 olarak buluomu§tur. Görüldügü gibi, Marmara-Ege bölge­
sinde anemi görülme sıklı~ Türkiye geneline göre daha düşük olmakla birlikte, 
bizim bulgularımızdao daha yüksek orandadır. Bu farklılı~ nedeni, farklı tanı 
kriterleri, deği§ik yörelerden ve farklı ya§ gruplarından alınan örneklere baglı 
olabilir. 

Çavdar ve arkada§ları2 1976'da Ankara'da 5-25 ya§ grubu 2003 ki§ide 
anemi ve demir eksikliği taraması yapmışlardır. En yüksek anemi oranını 5-9 Ya§ 
grubuoda bulmu§lardır. Bu ara§tırmada 5-9 yaş grubunda hemoglobio düzeyi % 
11.5 gr•ıo altıoda olaoların oranı, kız çocuklarında % 14.9, erkek çocuklarında % 
15.8 olarak bulunmu§tur. 10-15 yaş grubunda hemoglobini % 12 gr'ıo altıoda 
olaolarıo oranı kız çocuklarında % 9.8, erkek çocuklarıoda % 7.8 olarak bulun­
muştur. Aynı ara§tırmada 5-15 yaş grubu tüm çocuklarda anerni oranı % 12.0 
olarak bulunmuştur. Bu çalışmada belirleneo anerni sıklı~ oranları bizim bul­
d\lgumuz degeriere oldukça yakındır. Bu da aynı kriterlerio kullanılması duru­
muoda aynı yaş grubu çocuklardan Ankara ve Bursa çocuklarının anemi sıklı~­
mo benzer oldugunu göstermektedir. 

Toksöz ve arkadaşları9 1986'da Diyarbakır'da 13 köyde yaptıkları araştır­
mada, 0-25 Ya§ grubu 672 ki§inio hemoglobio düzeylerini ölçmüşler, bireylerio 
% 77.7'siode hemoglobio düzeyini% 9.9 gr'ıo altında bulmuşlardır. 

TÜBİTAK'ın 1985-1986'da Türkiye'nin üç bölgesinde (Marmara, İç Ana­
dolu, Dogu Anadolu) yaptıgı beslenme araştırmasında, 7-17 yaş grubunda top­
lam 960 kişi incelenmiştir8. Bu araştırmada her üç bölge genelinde hemoglobin 
düzeyi% 11.7 gr'ıo altıoda olanların oranı% 52.7 olarak bulunmuştur. Marmara 
bölgesinde bu oran % 52.3'dür. Doğu Anadolu bölgesinde anemi oranı% 56.4, 
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iç Anadolu bölgesinde ise% 49.2 olarak bulunmuştur. Ancak bu çalışmada alı­
nan sonuçlarla çelişen bir bulgu olarak, tüm çocukların yandan faılasının ane­
mik bulunmasına kar§ın, % 98'inde serum demir düzeyleri normal olarak rapor 
edilm.i§tir8. Bu da klasik bilgilerimize ters düşen bir bulgudur. 

Çe§itli bölgelerde yapılmı§ ara§tırmalarda farklı de~erlerin elde edilmesi, 
yukarıda belirtti~ gibi ara§tırmaların demik sosyoekonomik düzeyden olan 
bölgelerde yapılmı§ olmasına, anemi tanısında kullanılan kriterlerin, hemoglobin 
ölçum tekniklerinin farklılı~a ve ara§tırmaların farklı Ya§ gruplarında yapılmış 
olmasına ba~ olabilir. 

Bu bulgularla Bursa 6-12 Ya§ grubu ilkokul çocuklannda% 16.6 olan ane­
mi sıklıgJnın Ankara çocuklarının sonuçlanna benzer olarak, ülkenin di~er yöre­
lerine oranla daha dü§ük oldu~u söylenebilir. 

Bizim çalı§mamızda ayrıca beslenme bozukluğunun hemoglobin düzeyine 
olan etkileri incelen~ ve beslenme bozuklu~u olan çocukların ·hemoglobin ve 
hematokrit düzeyleri, bütün çocuklarının hemoglobin ve hematokrit düzeylerin­
den istatistiksel olarak anlamlı derecede dü§ük bulunmu§tur (Tablo: VI, Vlll). 
Bunun nedenleri, yukarda da belirttiğimiz gibi beslenme bozuklu~ ile birlikte 
başta demir olmak üzere Bıı vitamini, foli.k asit, bakır ve çinko gibi Bı6 vitamini 
gibi çeşitli vitamin ve mineral eksikliklerine ba~ olabilir. Nedenlerin kesin ola­
rak belirlenmesi için daha ayrıntılı çalışmalar gereklidir. 
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