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I - GIRIS

T.1l- Argstirmanin Amacl

Nutrisyonel anemiler, esansiyel besinlerden bir ya-
da bir kacinin alinan besinlerde eksikliZl sonucu ortaya
¢irkan anemilerdir. Diinya Saglik Orgliti nutrisiyonel anemi
konusuyla uzun ylllardan‘beri ilgilenmmis ve bu konuyla il-
zili birgok aragtirmayi desteklemigtir., Bu tir anemiler
biitiin diinyada yaygin olmakla beraber, gelismekte olan #il-
kelerde daha blvik boyutlara varmaktadir. Ginkil bu ilkeler-
de beslenme sorunu henliz yeterince ¢dziimlenememistir. ABD
dahil birc¢ok tilkede ve Tirkiye'de yapilan arasgtirmalara go-
re, insidansi en yiksek olan nutrisyonel aneminin demir
eksikligi anemisi oldugu saptanmistir (1,2).

Nutrisiyonel anemiler biitlin yas gruplarinda gorile-
bilirler. Ancak, hizli biiyimenin ve gelismenin oldugu, kan
yapici besin maddelerine ihtiyacin arttifi donemlerde pre-
valans artmaktadir. Gelismemis yorelerde ve gelismekte o-
lan lilkelerde, yetersiz ve dengesiz beslenme bozukluZu
sonucu olugan nutrisyonel anemiler ozellikle okul Oncesi
gocuklarda ve 15-~44 yas grubundaki kadinlarda daha sik ga-
riilmektedir. Gebe kadinlarda demire olan ihtiyag arttigin-
dan dolay:r bunlar da risk gruplarina girmektedir.

Demir eksikligi somatik gelismeyi sinirlamakla be-
raber mental gerilise de neden olmaktadar.

Tlurkiye'de demir eksikligi ile ilgili olarak yapilan

¢alismalar sadece bazi alanlari kapsamaktadir. Bu g¢alismalar



o6zellikle Istanbul, Izmir ve Ankara'da yapilmistir (1,3,
4} Demir eksikli#i anemisi vanisinda kullanilan testler
pahali oldufundan Tiirkiye'de genis kitleleri ig¢ine alacak
bir tarama yapilamamigtir. Bununla beraber Tirkiye'de de-
gigik yorelerde demir eksikliZi ile ilgili yapilan galis-
malar bu sorunun onemli bir boyutta oldufunu gostermekte-
dir, Bunun nedeni ekonomik olmakla beraber,beslenme ile
ilgili bilgisizlik de bu sorunu koriklemektedir,.

ElaziZ ve yoresinde bdyle bir galismanin yapirlmasi,

bu yoredeki soruna agiklaik kazandiracaZi kanisindayiz.

I.2- Demir Metabolizmasi :
I.2.1- Viicudun Demire Ihtiyaci ve Demir Atilimi :

Demirin en iyi diyet kaynaklari organ etleri olup,
bunlardan ozellikle karacijfer, bobrek, dalak ve kalb de-
mirden zengin besinlerdir., Yumurta sarisi, yesil sebze ve
meyvalar da giliniilk demir ihtiyacin: karsilayabilecek kadar
demir ig¢erirler. Siit, Ozellikle inek siitil demirden fakinr-
dir. Normal erigkin erkekler ic¢in ginlik diyette daima ye=-
terii miktarda demir bulunur. Bu ylzden erigkin erkeklerde
demir eksikli#i anemisinin gdriilme sikligl ¢ok diigiiktir.

Demir ihtiyaci sahsin yasina, cinsine ve ihtiyacan
artip artmamasina gore degisgir.

| Yeni deofan bir bebekte yaklagik 250 mg demir mevcut-
tur. Erigkin bir erkek ise yaklasik 4.5 gr demire sahiptir.
Oyle ise doZumdan sonra bir cocuk yaklasik 4.25 gr demiri

disardan almak zorundadar (5,6 )Normal doZumliu gocuklarda



genellikle 4-6 aylara kadar hemopoietik ihtiyag¢lari kargi-
layan yeterli demir depolari bulunur. Ancak bundan sonraki
ddnemde kan miktari hizla artmakta ve hizli bir blylime go-
rilmektedir,

Demir ihtiyaci ilk iki yil esnasinda, hizli biylime-
nin ve hemoglobinin arttigl adolesans donemi boyunca artar.
Klinik galasmalar gocuklarda ve adolesans ¢aZinda olanlar-
da, Dbiyiyen vicuttaki artan demir depolarini saflamak ve
normal hemoglobin konsantrasyonunu muhafaza etmek igin
giinliik oclarak 0.8 - 1 mg ilave demire ihtiya¢ duyuldugunu
gdstermistir (6,7,8).

Normal kosullarda gilinlilk demir kaybi (ddkiilmiis bar-
sak epitel hiicreleri, idrar, ter, tirnaklar ve saglar yolu
ile) 0.5 ~ 1 mg'dir. Normal diyetten emilen demir crtalamsa
giinde 1 mg oldufu ig¢in, bu kaybr kargilar. Menstruasyon
goren bir kadinin glinliik demir gereksinimi 2 mg, geligmek-
te olan vemenstruasyon gdrmeye baslayan bir kiz c¢ocufunki
daha da artmis olup glinde 2-3 mg'a ulasir (7,8).

Besinlerle alinan demirin ancak % 10'u absorbe edi-
1lir (5). Erigkin erkeklerin giinliik normal diyetinde yakla-
g1k 10 mg demir mevcuttur. Bu da mevcut ihtiyaci karsila-
maktadir. Bununla beraber kadinlar ic¢in belirtilen 18 mg/
glin demirin normal diyetten karsilanmasi zordur (9).

Yag ve cinsiyete gore ginlikk diyetle alinmas:
Snerilen -. ve barsaklardan emilmesi gereken giinliik demir
miktari tablo 1 ve 2'de gdsterilmigtir (6,9).

Viicutta demir atilimi ¢ok saniriidir. Eriskin



erkeklerde giinde yaklasik 1 mg dan biraz daha az demir ati-
lir, Gastrointestinal sistemden giinde takriben 0.6 mg kadar
demir atilair. Idrarla ise giinde 0.1 mg kadar dewmir atilmak-
tadir. Geri kalan kismi ise deri ile, hiicrelerin deskuamas-

yonu ve terle atilar.

TABLO 1 : Yas ve Cinsiyete Gore OBnerilen
Ginliik Diyetteki Demir Miktara.

Yas Giinliik besi demiri (mg)
040 = 025 wessersnsnacoas 10
05 = Lo0 ceussescoonsssse 15

1 -3 psacsecssssessas 15

4 « 6 sasenansssssnnos LO

7 — 10 seeesonsoesenes 20

Erkek 11 - 14 c.eeeencessnsao 18
15 - 18 caeecsecsensecso 18
19 =« 22 seeinesesnvness 10
23 = B0 ceeiierearanasess 10
51 + ssoacessesceasne 10
Kadin 11l = 14 cieeeeevacssnss 18
15 = 18 sieecrenansenss 18
19 = 22 seessvsnsessnes 18
23 = 50 seeeerveresssss 18
51 + essesesassnsnss 10
Gebe Kadan sesessescnscsss 18

-

EmzirenKadln O a & 0 O QB 8 D ¢ 086 0D .LB



TABLO 2 : Yas ve Cinsiyete Gore Glinllik Onerilen
Pemir Emilim Miktari.

Yasg Glinliik emilmesi gereken demir

O=lf 8Y evesssssasssesssna O.5_mg
5-=12 8Y tsesesceessaneascs 1O "
1-12 y8% eoevesessssncsosse LaO "
Erkek 13-16 Y85 covossensscconsase LaB "
K1z 13-16 Y38 evaasvacsonccanas 2ot M

Menstruasyon goren
kadln 0 € 0 8 & & 00 00 F DI RDO 2.8 H

EI‘i@kin El‘kek DR B E R e R LI R R R ch "

I.2,2- Vicutta Bulunan Demirin Dagilaima

Normal erigkin erkekte total vicubt demiri yakiasgik
olarak 4-4,5 gr'dir. Bunun 2,.5-3% gr'i eritrositlerde bulu-
nan ve oksijen tagimaya yarayan hemoglobin geklindedir.
Hemoglobin,_molekﬁl bagsina 4 ferro iyonu (Fe ++) igerir.
Erigkin bir erkekte, ¢izgili kaslar ve miyokardda yaklasik
4C gr kadar miyoglobin bulunur. Bunun 130 mg'l'demir dir.

Bu deZ#erler kadinlarda yaklagik % 20 daha dlisiktiir. Demirli
enzimlerin igerdiZi toplam demir, erigkin bir erkekte 300 mg
kadardir; bunun biiylik bir kismi Hem kapsayan enzimlerde
(katalaz, peroksidaz gibi), daha az bir kismi Hem kapsamayan
enzimlerde (ksantin oksidaz ve mitokondrilerin -glisero-

fosfat oksidazi gibi)} bulunur. Bu enzimler nlicrelerde



oksidasyon, enerji olusumu ve enerji transferini gergekles-
tirirler #e ¢esitli metabolitlerin yikilmasini saflariar
(8,9,10,11).

Vicutta var olan toplam demirin % 13-15'i viicutta
depolanmis demirdir. Bunun biiylik bir kismi basta retikiilo-
endoteliyal sistem ve karaciger hiicreleri olmak iizere doku-
da depo edilmistir ; az bir kismi plazmada transferrin -
demir kompleksi seklindedir., Dokularda demir apoferritin adl:
bir proteine bagli olarak depoianlr. Hiicrede toplanan demir
miktari arttiginda, ferritin-molekﬁlleri kimeler (agregat-
lar) olugtururlar ve bdylece hemosiderine ddniistirler. Do-
kudaki depo demiri normal durumda 1/3 oraninda hemosiderin,
2/% oraninda ise ferritin halinde bulunur. Viicutta demir
birikmesi olursa, oran hemosiderinin lehine olarak degisir.
Depo demirinin direkt bir fizyolojik fonksiyonu yoktur ;

vicutta yedek demir gorevini yapar (10).

T.2.%3- Demir Lmilimi :

Demifin absorbsiyonu esas olarak ducdenumda ve
jejunumun duocdenuma yakin bolgesinde olur. Bu bolgelerdeki
mukoza epitel hiicreleri ig¢ine demir iyonunun tasinmasi,
normal durumda aktif transport suretiyle olur. Bu transpor-
tun hizi, viicudun gereksinimine uygun olarak c¢aligan bir
mekanizma ile diizenlenir. Demir emilirken "Hem" de bulunan
demir diger yiyeceklerde bulunan demire nazaran daha kolay
absorbe edilmektedir. Hem dofrudan barsak hiicresi ig¢ine
girmekte ve bu hiicrelerde porfirin halkasi ag¢ildiktan sonra

agiga ¢irkan demir, ya barsak hiicresi ig¢inde kalmakta veya



plazmaya verilmektedir. Gidalarda bulunan demir jiki deger-

1ik1i hale getirildikten sonra emilir. Ancak {ig¢ deferlikli

demir de az miktarda emilir. Aktif transport siireciyle bar-
sak lumen hiicrelerine giren demirin bir kismi ¢abucak plaz-
maya gecmekte ve apotransferrine baglanmaktadir. Geri kalan
Snemli bir kismi ise hiicrede bulunan apoferritinle birlege-
rek ferritini olusturmaktadir. Sonraki donemlerde bu hiicre-

ler deskuamasyonla viicuttan atilmakbadir.

TABLO 3 : Normal Eriskin Insanda Demir Igeren
Bilesimlerin Dagiliml.

Total miktar |Demir igerifi %‘é"“?taki
(gr) (gr) emir
Demir Forfirinleri
Hemoglobin 300.0 3.0 60-70
Iﬂiyoglobin 4090 0013 3"5
Hem enzimleri
Sitokrom-C 0.8 0.004
Katalaz 5.0 0.004 .
Peroksidaz aesms smes o4 YRR
Dig’er‘ sitokroml [ I B BN B ) N " 4R LI IR B I
Porfirin Olmayanlar
Transferrin 10.0 0.004 0.1
Ferritin 2=4 C.4-0.8 15,0
HemOSiderin TR asamas san e
Total Depo Demiri ' 1.2-1,%
Total Demir 4,0-4,5




plazmaya verilmektedir. Gidalarda bulunan demir iki deZer-
likli hale getirildikten sonra emilir., Ancak uU¢ degerlikli
demir de az miktarda emilir. Aktif transport sureciyle bar-
sak lumen hiicrelerine giren demirin bir kismi g¢gabucak plaz-
maya géqmekte ve apotransferrine baglanmaktadir. Geri kalan
onemli bir kismi ise hilcrede bulunan apoferriﬁinle birlege-
rek ferritini olugturmaktadir. Sonraki donemlerde bu hicre-
ler deskuamasyonla vicuttan atlimaktadlr.

Demir absorbsiyonunun kontrolii yeterince agikliga
kavusmamistir. Ancak mide barsak kanalinin epitel hiicrele-
rinde demir emiliminde etkinlik gosteren bir mekanizma var-
dir. Bu mekanizma "mukozal blok" diye adlandarilir (6,9,10,
11). Bu teoriye gdre mukoza hiicrelerine giren demir apofer-
ritinle birlesir., Apoferritinin demiri baglama kapasitesi-
nin daha fazla demir emilmesini sinairladig:r sanilmaktadair.
Apoferritin demirle sature olduktan sonra daha fazla demir
almasl milmkiin olmaz. Ancak apoferritin aktif transportta
tagiyicr molekiil degildir ve mukoza blokunda direkt bir
rol oynamaz (9,10). Tasiyici molekiiliin transferrin benzeri
bir barsak epitel hiicresi proteini oldugu sanilmaktadir.
Tasiyici molekiillin gabuk doyurulabilmesi mukoza blokundan
sorumlu olabilir. Barsak epitel hiicresine giren demir, ih-
tiyaca gore kismen mukozadaki kapillerler icinden gegen
kana transfer edilir. Barsak lumeninden epitel hiicresi igi-
ne girmis olan ferro demirin kalan kism:i ferri haline ok-
sitlenerek apoferritinle birlegir ve hiicrede ferritin sek-

linde depolanir.




Mukoza hiicrelerine giren demir, hilicre boyunca kana
gegigini dﬁzenlemek_igin bir yvada daha fazla spesifik ta-
s1yicitlara baglanir (9). Hiiereye giren demir tasiyici sis=~
teme baglanabilenden fazla ise, fazla kisam aboferritin
ile birlesir. Bunun igin intestinal ferritinin emilimi ként—
rol etmekten ziyade demirin depo bilegsimi olarak ig gordiigi
ortaya gikar. Normal durumlarda mukoza hlicreleri tarafindan
ferritin gseklinde tutulan demirin kii¢gliik bir kism: kana ta-
ginir. Geri kalan demir, hiicreler villuslardan dokiildiigi
zaman sindirim sistemi lumenine akar (9).

SEKIL 1 : Demir Emiliminin Mukoza Hilcreleri Tarafindan
Kontroliinin Sematik Gosterilisi.

Iumen Mucoza Hicresi Plazma
L______ii v
Ferritin Normalde

<

Villuslardan nlicrelerle atilan demir

L1 mp

| <o

H

ritin Demir eksikliZinde

)

Demir birikiminde
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SERIL 2 : Ducdenumda Demir Absorbsiyonunun Hematik

Gosterilisi,
DUCDERUM _ KAN
Territin
(Fe+3) Fe-Tpf
Apol

?

Demir-T a Fot
 Kompleksi j

I.2.4~ Demir Emilimine Etki Eden Faktorler :

Yiyeceklerdeki biitlin demir vilicut tarafindan alinmaz,
bunun ancak kii¢lik bir kismi emilebilir. Gidalarda bulunan
bazir maddeler demir absorbsiyonunu arttirdiga halde, bazi
maddeler de demir absorbsiyonmuna engel olurlar. Demir emi-
limini arttiran maddeler arasinda geker, sorbitael, sistein,
amino asitler, siiksinik asit ve hidroklorik asit sayilabi-
lir. Bu maddeler demiri solubl fazda stabilize ederler ve

absorbsiyonunu arttirirlar., Adi gecgen maddeler F M

for-
- - n » - - - ++ . .
mundaki ferri demirini indirgeyerek formuna ¢evirir-
ler., Ferro halindeki demir daha solubldur wve bu yuzden
daha kolay bir sekilde absorbe edilir. Buna kargilik fitat,
fosfat, karbonat, oksalat ve gastroferrin ise demirle in-
solubl komplekslef'teskil ederek demir absorbsiyonunu azal-

tirlar. Bugdayin nisbeten fazla fitik ésit igermesi nede-~

niyle, undan yapilan besinler icindeki demirin ancak % 5°'i
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absorbe edilebilir (7,9,10).

Et ve diZer hayvansal besinlerdeki demirin c¢oZu Hem
demiri seklindedir. Hem demiri besinlerde bulunan diger
maddeler tarafindan etkilenmez ve porfirin halkasindan ay-
rilmaksizin mukoza hiicrelerine girer (9,10).

Demir absorbsiyonunun arttigl durumnlari gG0ylece
dzetlemek miimkiindiir : Demir yetmezli#i anemisi, hemolitik
anemiler, sideroblastik anemiler, hipoksi, sirocz, pankreas
yetmezli%i ve gebelifin son trimestri sayllabilir. Buna
karsilik demir absorbsiyonu viicutta demir depolarinin art-
t1g1 durumlarda, eritroid hipoplazide, malabsorbsiyon send-
romlarinda ve inflamatuar hastaliklarda azalmaktadir (7).

Demir eksikli#i anemisinde, demir igeren enzimlerde
azalma gorilmekte ve selliiler metabolizma bozulmaktadir.
Iintestinal epitel hilcreleri de fonksiyonlari icin demir ve
demir ihtiva eden enzimlere ihtiyag gosterirler, Enzim sis-
temindeki yetmezlik ise fonksiyonel ve anatomik bozukluk-
lara ve sekonder malabsorbsiyona sebep olur (4). Anatomik
bozukluklar genellikle villuslarda kiintlegme ve mukozal
atrofi seklindedir. Bu alanlarda demir emilimi azalmakta-
dir. Demir eksikliginde selliiler metabolizma bozuklufuna
baZli olarak demirin absorbsiyonunun azalmaél, aneminin da-
ha da ciddi hale gelmesine neden olur. Bu durum gocuklarda
daha ¢ok belirgindir. Bu da muhtemelen pediatrik yas grup-
larlnda siiratle gelisgen organizmanln.ve hiicrelerin demir
ihtiva eden enzimlerin eksikligine daha hassas olmalarina

baglaidir,
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Pika veya gida bakimindan naturel olmayan maddelerin
i1srarli bir tarzda yenilmesi durumu demirin barsaktan emil-
mesini etkilemektedir. Ozellikle kil ve adi toprak diye vaw-
siflandirilan kahverengi topragin yenilmesi demir absorbsi-

vonunu azaltmaktadir (12).
I1.2.5- Demirin Plazmada Taslnm531

Mukozal hiicrelerden serbest kalan demirin hemen he-

- men tiimi fefro (F *+) formunda portal kana geger., Ferro de-
mir oksitlenerek ferrik demir (F ***) halinde apotransfer-
rin adli demir baglayan bir beta globuline baZlanir. Apo-
transferrin 'li¢ degerlikli iki demir atomunu bazlamak kapa-
gitesindedir. Kanda demirin oksitlenmesi bakir baglayan bir
globuliln olan seruloplazmin tarafindan katalize edilir (6,
7,9,10,11).

Demir barsaklardan depolara, depolardan kemik iligi-
ne yada bir depo yerinden basgka bir depo yerine transferine
bagli olarak tasinir. Apotransferrin karaciferde yaprlir.
Normalde serum demiri ortalama 60-140 /ug/loo ml dir. Side-
remi deferieri erkeklerde kadinlara gore biraz daha yliksek-
tir. Normalde serumda 280-400 /ug/dl demir baglayacak kadar
transferrin bulunur. Buna serumun "total demir baglama ka~
pasitesi" denir. Buna gdre kapasitenin yaklasik 1/3'il dolu
durumdadir (10,13).

Plazmada demir dinamik bir denge halinde tutulur.
Barsaktan gelen demirle yeni transferrin-demir kompleksi

olugur ; ote yandan, plazmada transferrin ile birlegmig
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sekilde tasinan demirin biiylik bir kism: kemik iligindeki
eritroid hilicrelere ve kalan kismli depolanmak lzere retikii-
| loendoteliyal sistem hilicrelerine ve hepatositlere transfer
edilir. Blitliin bu sayilan hicrelerin yizeyinde transferrine
zgl reseptdrlerin bulundugu ve demir transferrin komplek-
sinin bu reseptdrler aracilifil ile hlicreye girdigi son za-
manlarda gosterilmigtir. Eritroblastlaxln yizeyinde trans-
ferrin ic¢in dzel reseptorler vardir. Transferrin bu spesi-
fik reseptdrlere bagflanir ve transferrine bagii demir hic-
re igine transfer edilir, demiri ayrailan transferrin zar
tarafindan serbest bairakilir, Ayrilan transferrin beta glo-
bulin olarak tekrar plazmaya donerek yeni demirle birlegir.
Reseptorlerin bulundugu hicre yizeyleri sonra bagka demir
transferrin kompleksini kabul ederler ve iglemler tekrar
edilir. Hicre ig¢ine giren demir mitokondrialara geger.
Ribozomlarda yapilan globulin ile baglanarak hemoglobini
yapar hemoglobin olugumu alyuvar sitoplazmasinda meydana
eelir (6,7,9,10).

Demir karaciger, kemik iligi ve dalak gibi organla-
rin retikuloendoteliyal hiucreleri ig¢inde taipk:i barsak epi-
- tel hiicrelerinde oldugu gibi ferritin seklinde depolanar,
Plazmadaki demir eksikliZinde ferritin halindeki depo de-
mir' mobilize edilir ve ferro demir halinde plazmaya geger.
Ancak ferritin seklinde dokuda tutulan demirin mobilizas-
yonu, plazmada transferrin ile kompleks yapmis demirinkin-
den daha yavastir. Vicuda disardan agari miktarda demir

girdigi takdirde bunun bir kismi karaciZerde hemosiderin
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halinde toplanir. Hemosiderin ferritin molekiillerinin ag-
regasyonu sonucu olusur. Bu maddeden demirin ayrilmasi zor-
dur.

T.3- Anemilerin Siniflandirilmasi

A- Anemilerin Etiyolojik Siniflandirilmasi (14):
a)- Hemoglobin veya eritrosgitlerin yetersiz ya-
pimina bagli anemiler
1- Kemik iliZinde eritrosit Onclilerinin azligi nede~
niyle olanlar,
2« Kemik ili@inde eritrosit onciilerinin normal ol-
masina ragmen yetersiz yapim nedeniyle olanlar.
3— Nutrisyonel anemiler.
- Demir eksikli#i anemisi
-~ Folat eksikliZi anemisi

- B12 vitamini eksikliZi anemisi
b)~ Hemolitik anemiler

1- Intrakorpuskiiler defekte bafli olanlar,

2~ Ekstrakorpuskiiler nedenlere bagli olanlar,

B- Anemilerin Morfolojik Sinaflandirilmasi :

1- Normositer anemiler : Hemoglobin vé alyuvar sa-
yis1i birlikte ve ayni oranda azalir.

2- Hipokrom mikrositer anemiler : Alyuvarlvolﬁmﬁ
ve hemoglobin miktari birlikte azalir. Ancak cogunlukla he-
moglobin miktari alyuvar voliimiine oranla dahévqok azalir,

3— Makrositer anemiler.,

Yukarda morfolojik olarak siniflandirilan anemilerin

ortalama eritrosit indeksleri tablo 4'de gdsterilmisgtir(l5).
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TABLO 4 : Anemilerde QOrtalama Eritrosit Indeksleri.

Anemi Tipi OEH (p®) | OEHb (pg) |OEHBK (%)
Makrositik 97 - 160 54 - 40 32 - 36
Normositik 80 - 96 27 - 31 32 - 36
Mikrositik- 50 - 79 12 - 29 ou - 31
Hipokromik

I.4- Demir Eksikligi Anemisinin Tanim ve Ensidansi

Hemoglobin, hematokrit, eritrosit degerlerinin normal
degerlerin altinda olusu anemi olarak tanimianmaktadir. De-
mir vetmezliZi anemisi klinikte en c¢ok goriilen bir anemi o-
Jup kemik iliginde depo demirinin tiikenmis olduZun yegane
anemidir.

Demir eksikligi anemisinde klinik belirtiler ortays
¢gikmadan once hematolojik deferlerde defisgiklikler olur. Bu
aneminin erken doneminde hastaliffil tanimlayacak belirli
semptomlar yoktur. Genellikle afir anemi derecesine inmedik-
¢e solukluk dikkati gekmez,

Denir eksikligi ¢ grupta degerlendirilebilir. ﬁi-
rinci grupta depo demiri azdir, fakat serum demiri hentiiz
normal dlizeydedir ve hemoglobin, hematokrit degerleri normal-
dir. Bu ddnemin gdstergesi serum ferritin seviyesinin azal-
masidir. lkinei grupta demir depolari azalmig, serum demiri
dlismiig ve demir baglama kapasitesi yikselmigtir. Transferrin

saturasyonu diisiik ancak hemoglobin ve hematokrit deferleri
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normaldir. Uglinel grupota demir depolari timiiyle bosalmis,
serum demiri ve transferrin satiirasyonu dilisik, hemoglobin
ve hematokrit degerleri ¢ok diigmiistiir., Bu devre demir ek-
sikligi anemisinin gelistiZi devredir. Bu devrede hemoglo—
bin yapiminda azalma ve eritrositlerde hipokromi, mikrosi-
toz goriilir. Transferrin saturasyonu % 16'nin altina di-
ser (1),

Demir eksikligi anemisi ozellikle g¢ocuklarda ve ge-
be kadinlarda daha sik goriilmektedir. Dinya Saglik Orglitii
ilgili grubunun raporlarina gdre Asya ililkelerinde 2 yasin
altinda % 90, biitiin yas gruplarinda % 50 oraninda anemi
bildirilmistir (16).

1970 yilinda toplanan enternasyonal hematoloji kong-
resinde Avrupa illkelerinde demir eksikli¥i anemisinin yay-
ginlifgi iizerinde durulmu$ ve toplumda anemi insidansi Bel-
¢ika'da % 7.5, Fransa'da % 5.7, Almanya'da % 9.1, Ispanya'
da % 16 ve Portekiz'de % 15.7 olarak bildirilmigtir (17).

Burma ve Taylandﬁa yapilan bir c¢aligma sonucu, Tay-
landda erkeklerin % 25'i, gocuk ve kadinlarin % 45'i anemik
bulunmustur (18). Bangok'ta gebe kadinlarda % 30, kirsal
alanlarda % 40~60 diizeyinde anemi tesbit edilmistir (18).

| Burma'da ¢egitli alanlarda yapilan cgaligmalarda ge-
be kadanlarin % 42 den 72 ye varan diizeylerde anemik oldugu
sapﬁanmlstlr.

Tiirkiye'de demir eksikligi anemisiyle ilgili olarak
degigik yorelerde yapilan calismalarda da anemi insidansi-
nin gesitli yas gruplarina gore farkla oranlarda oldufu sap-

tanmistir.
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Marmara bdlgesinde demir eksikligi taramasi sonucu
0—12 yag cruplarindaki cgocuklarin hemoglobin defferlerine
gére % 79, hematokrit deferlerine gore % 61, serum demiri
degerleri ile % 93 ve saturasyon yiizdesiyle % 84;5‘i ferro-
penik bulunmustur. Hemgire okulu dZrencilerinin Diinya Sag-
11k Orgiitii kriterleriné gore 68.6 sinin ferropenik oldugu
saptanmistir. Stajyer doktorlarin ve kan bankasi dondrleri-
nin ise sirasiyla % 60 ve % 85.2'si 14 gr dan az hemoglobin
degerleri ile ferropenik kabul edilmislerdir (3).

Anksra'nin muhtelif sosyo ekonomik bdlgelerinde 5-
25 yag gruplarindan toplam 2003 gocuk ve gengte yapilan
arastirma sonucu hemoglobin degerine gdre anemi orani % 1l.4,
hematokrit deferine gore % 14.7 olarak bulunmustur. En yiik-
sek anemi oraninin 5-9 yag grubunda olduiu bildirilmigtir,
Yine ayni ¢alaigmada transferrin saturasyonuna gdre demir
eksik1ligi anemisi % 18.2, gizli demir eksikliZi anemisi
% 16.9 ve belirgin demir eksikli#i anemisinin ise % 7.3 o-
raninda gdrildigi belirlenmistir, Ayrica bu aneminin kdyden
gehire gdre 3.5 misli daha fazla gdriildiigli de saptanmistir(l).

Denmir yetmezliginin yag, cins ve sosyoekonomik du-
rumla bu derecede farkllllk gostermesi demir metabolizmasi
ozellizi sonucudur. Ayrica beslenme ile ilgili bilingsiz uy-

‘gulamalar nedenlerden biri olarak gorilmektedir,

I.5- Demir Eksikligi Anemisini Olusturan Faktérler:
I.5.1- Demirin Diyetle Yeteri Kadar Alinamamasi :

Bu faktorin yalniz basina demnir yetmezlifine neden
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olmasi ¢ok nadirdir. ithtiyacin arttigi durumlarda veya kro-
nik hemorajilerde ek bir faktor olabilir. Gocuklarda gori-
len demir yetmezligi anemisinde ise yetersiz demir alinimi
demir eksiklipgi anemisi olusmasinda en Onemlii etkendir.
Dengesiz beslenme olmadig: durumlarda erigkinlerde demir
eksikligi anemisinin gelismesi ¢ok nadir olmaktadir. Gocuk-
larin ilk gelisme devrelerinde ise normal diyetle demir ih-
tiyacl karsilanamamakta, sonu¢ olarak demir eksikliZi anemi-
si gelismektedir. Emzikli ve gebe kadinlarda olugan anemi
gebelikle ve emzirme ile iligkili bulunmaktadir. Daha ¢ok
tahilla beslenmelerde demir eksikligi keolaylikla geligebi-
lir,.

I.5.2- Malabsorbsiyon :

Demirin gastroentestinal sistem hastaliklari nedeni
ile iyi absorbe edilememesi demir eksikligi anemisine yol
agabilir. Malabsorbsiyon nedenleri arasinda spru, tropi-

kal sprue, gastrektomi veya gastroenterostomi sayilabilir,

I1.5.3= Demir Ihtiyacinin Artmasi

Gocuklarda, gebelerde, emziren kadinlarda ve menst-
ruasyon ¢aginda demir ihtiyaci artar. Yeterli miktarda de-
mir alinamamasi durumlarinda demir yetmezlifi anemisi te-
sekkiil eder. Hasta ve demir eksikligi anemisi olan anneler-

den doZan gocuklarda demir anemisi daha sik gdriiliir.

T.5.4- Akut ve Kronik Kan Kayiplari :
Eriskin erkeklerde ve postmenopozal kadinlarda hemo-~

rajl demir yetmezliZ%inin en gok gorulen nedenidir.Kadinlarda
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kan kaybi olasi1ligi daha fazla oldugu ig¢in demir yetmezligi
bu nedenle dogurgan yastaki kadinlarda daha siklikla gozlen-
mektedir. Kan kaybr daha ziyade gastroentestinal sistemde

olmaktadir (7,10).

I.6- Demir Eksikli¥i Anemisinin Viicuda Olan Etkileri:

- Demir eksikliﬁi anemisinde hemoglobin konsantras-
yvonu azalir, bu yizden kanin ocksijen tasima kapasitesi de
azalir. Sonucta tagikardi, dispne, bag aZrisi, kas giiclinde
azalma ve solukluk gibi belirtiler ortaya ¢ikar.

~ Tirnaklarda gizgiler ve kolay kirilma goriilir. Ba-
zen tirnaklar dizlesir ve hatta gukurlasirlar. Baglar kuru-
lasir ve kolay kirilar.

~ Dil papillalari atrofiktir, dudak agilarinda ragad-
lar bulunur. Nadir olarak disfaji vardir. Disfajiden dzofa-
gusun baslangi¢ kismindaki fibrodz kisimlar sorumludur.

-~ Splenomegali goriilebilir. 0zellikle gocukta baglaw
yan demir eksikliklerinde splenomagali, hipogonadizm ve
gelisme geriligi bir arada olabilir (8).

- Yapisinda demirin de yer aldigi enzimlerde azalma
goriiliir. Bunlardan biri de miyelopercksidazdir ve graniilo-
sitler fagosite ettiklerli bakterileri bu enzimle tahrip
ederler, Myeloperoksidazda azalma olunca infeksiyonlara
karsi direng azalir. Bzellikle demir eksikligi anemilerinde
gocuklarda list solunum yolu enfeksiyonlari artar (19).

— Demir eksikliginde mental fonksiyon bozuklugu olu~
sabilir. Apati, uykuya meyil, g¢abuk yorulma gibi haller

olur (1),
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I.,7- Demir Eksiklifi Anemisinde Laboratuvar Bulgulari:

Demir eksikligi anemisinin tanisinda, genel olarak
anemilerin taniminda kullanilan hemoglobin (Hb), hematokrit
(Het), eritrosit sayisi, ortalama eritrosit volimi (OEH),
ortalama eritrosit hemoglobini (OEHD), ortalaﬁa eritrosit
hemoglobin konsantrasyonu (OEHDK) gibi hematolojik paramet—
relerin yani sira, serum demiri (8DP), transferrin saturasyo-
nu (% TS), total demir baglama kapasitesi (TDBK) gibi para-
metrelerin de bilinmesi gereklidir. Giinkii, diZer hematolojik
parametreler normal oldufu halde serum demiri ve transferrin
saturasyonunun disliik oldugu gizli demir eksikligi vakalar:
oldukga yaygindar.

Demir yetmezli#i anemisinde periferik yayma genel o-
larak hipokromik mikrositerdir. Bununla beraber aneminin sid-
detine paralel olarak eritrositier hipokromik normositer ola-
bilirler. Eritrositler soluk, kiicilk ¢capta ve ortasindaki a-
¢rk alan biyumis durumdadir. Sayisal azalmalari hemoglobin
azalmasindan daha azdir. Hemoglobin g¢ok diigik, OEH 80 .F5
den, OEHb 27 pg den ve OEHbK % 31 den daha diisiiktiir. Hema-
tokrit % 33 veya dsha azdir. Serum demiri 50 pg/100 ml den
" daha diisiiktir. Total demir ba#lama kapasitesi artmis ve
transferrin saturasyon yﬁzdesi % 16'nin altina diigmiistiir,

Degigik sosyoekonomik ve farkli kiiltiirel yapiya sa-
hip Elazig ve yoresinde, toplum saglifini Snemli derecede
etkileyen ve bilingsiz beslenmeyle farkli boyutlar kazanan

demir eksikligi anemisi orani ilizerinde arastirma yapmak bu

soruna agiklik getirecegi kanisindayiz.



IT — MATERYAL ve METOD
IT.1- Materyal :

Galismaya alinan bireyler toplam 121 kisiden olusmak-
tadir. Bunlar ii¢ gruba taksim edildi, Birinei grup 0-6, ikin-
ci grup 7-14 ve iigunci grup 15-~25 yaslar arasindaki breyler-
den olusturuldu. Amag¢ ElaziZ ve yoresinde demir eksikligi
anemisi insindansi ve afirlik derecesini belirlemek oldufun-
dan sadece Elazi¥ ve c¢evresinde ikamet eden biréyler galigma-
ya dahil edildi.

Birinci ve ikinci gruptaki ¢ocuklar Elazig ili ve
gevresinde ikawmet eden bireylerden rastgele ornekleme yonte-
miyle seg¢ilerek, kan Orneklerinin alinmasi icin laboratuvara
gagirildilar. Uciineii grup ise Firat Universitesi'nde dgreni-
mine devam eden ve Elazi® il sinarlar: ig¢inde ikamet eden 15-
25 ya$lar1ndaki o¥rencilerden, yine rastgele ornekleme ydnte-
miyle segildi.

Kan Ornekleri, tim bireylerden ag¢ iken ve g¢ok hafif
bir kahvaltidan sonra alindi. Her grupta hemoglobin miktari,
hematokrit, eritrosit, ortalama eritrosit hacmi, ortalama
eritrosit hemqglobini, ortalama eritfosit hemoglobin konsant-
rasycnu degerleri ve serum demiri, ansature demir baZlama
kapasitesi, total demir baflama kapasitesi ve transferrin
saturasyon yizdesi deZerleri arastiraildi. Ayrica tiim kan or-
neklerinden periferik yayma yapildi. Hemoglobin, hematokrit,
eritrosit dlcimleri ve periferik.yéyma icin kapiller kan

alindi. Bunun ig¢in tekni¥ine uygun olarak parmak ucundan kan
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alinip gerekli testler ic¢in kullanildi.

Serum demiri ve ansature demir ba&lama kapasitesi
testleri i¢in vena kani alindi. Her bireyde kanin alinacagi
kola gerekli 6n iglemler yapildiktan sonra beliren vene ste-
ril plastik enjektérle girilip 4 cc kan alinda. Allﬁan kan
ornekleri deney tiiplerine bogaltildiktan sonra pirhtilasmasa

saflandi. Daha sonra 3000 rpm'de 3 dakika santrifij edildi.

Elde edilen serum polietilen tiinlere aktarildir. Deney igin I
hemen kullanilmayan drnekler afzi kapali polietilen tiipler |
i¢inde buzdolabinda 2-6 %°¢ de en fazla 5 giin bekletilip son-

ra kullanailda.

IT.2- Metod :
IT.2.1- Hemoglobin Tayini

Blitliin orneklerde hemoglobin tayini syanmethemcglobin
yontemiyle yapildi (7,15). Syanmethemoglobin metodunun esa-
81 gbyledir : kan potasyum syanid ve potasyum ferrisyanid
gozeltileri ile karistirilir. Ferrisyanid hemoglobindeki de- :
miri iki deferden g deZerli demire gevirerek methdmoglobine
dBniistiiriir. Sonra potasyum syanid ile stabil bir pigment o-
lan siyanmethemoglobin meydana gelir. Bunun rengi fotometre-
de sari-yesil filtre kullanarak 540 nm dalga bovunda okunur.
Ootik dansite hemoglobin konsantrasyonu ile orantili olarak
deZigir, |

Bu metod i¢in kullanilan drabkin ¢dzeltisi her defa-

sinda bir haftalik kullaniiabilecek kadar hazirlandi.
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Bu yonteme gore (7,15) hazirlanan Ornek spectronic-20
marka spectrofotometrede kore karsi 540 nm dalga boyunda
okundu. Okunan opntik dansiteye gire hemoglobin miktari gr/dl

olarak standart grafikten hesaplandi.

Hemoglobin tayininde standart efrinin hazirlanmasi

100 ml de 80 mg siyanmethemoglobin iceren acuglobin
hemoglobin ¢dzeltisinden, tablo 5'de goruldigi gibi 4 ayra

diliisyon hazirlandi (15).

TABLO 5 : Hemoglobin Egrisi Ig¢in Hazirlanan Dilisyonlar.

) _ ) Hb Hb Hb Hb
Gozeltiler KOT | 55n/d1 | 10gr/dl | 15er/dl | 20zr/dl
Cyanmethemog- :

Tobin Std. - 1 ml 2 ml 3 ml 4 ml
Drabkin Goz. 4 ml 3 ml 2 ml 1 ml - -

Testin yapirimasa esna31nda.kan 1/251 oraninda dilie
edildiginden tabloya gire hazirlanan konsantrasyonlar sira-—
81 ile 5 gr, 10 gr, 15 gr ve 20 gr hemoglobin karsilifidir-
lar,

Spekbrofotometre kor ilé s1fira ayarlandiktan sonra
diger dillisyonlarin ovtik dansiteleri 540 nm dalga boyunda
okundu., Ci1kan éonuqlara gore grafik c¢izildi. Bundan sonra
her kan drnefinin spektrofotometreden optik dansiteleri
okunup grafikteki karsiliklarina gore hemoglobin deferleri

gr/dl olarakX saptandi.
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IT.2,.2- Hematokrit Tayini :

Hematokrit en iyl mikrohematokrit yontemiyle tayin
edildiginden (7,15,21,22,2%), g¢alismamizda bu yintem kulla-
nilda,

Her Ornek ic¢in iki hematokrit tiipii kullanildi. Tiip-
lere kan cekildikten sonra 13.000 rpm de 5 dakika Hettich
.marka mikrohematokrit santrifiijinde santrifiije edildi. Daha
sonra tipler hematokrit skalasina konup orneklerin hematok-_
rit deferleri direkt olarak okundu. Her Ornek icin iki +%iip
kullanildiggindan, bu iki tlipln ortalamasi orne#in hemetok—

rit de¥eri olarak alindi.

II.2;3— Eritrosit Sayaimi :

Thoma sayma kamarasi kullanilarak eritrosit sayima
vapildi (15,21,22,23),., Bu yonteme uygun olarak hazirlanan
oérneklerden ikiger defa sayim yapaildi. Her iki okuma sonucu

3

bulunan eritrosit sayisanain ortalamasi alinarak 1 mm” kan-

daki eritrosit sayisi saptanda.
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IT.2.4~ Eritrosit Mutlak Degerlerinin Hesaplanmasi

{eritrosit indeksleri)

Eritrosit indeksleri eritrositlerin biyiklikleri ve
hemoglobin muhtevalar: hakkinda bilgi verirler (15,24}, Bu
deferler eritrosit sayisi, hemoglobin miktari ve hematokrit
miktariarindan faydalanilarak hesaplanirlar.

a)- Ortalama Eritrosit Hacmi (OEH) :

Hematokrit (%) X 10 _
OFEH = - rJ
mma kandaki eritrosit savisi {(milyon)

b)- Ortalama Eritrosit Hemoglobini (OEHD)

Hemoglobin (gr/dl) X 10
OEHb = : ; = D8
mm° kandaki eritrosit sayisi (milyon)

c)— Ortalama Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyoru (OEHUK)

Hemoglobin (gr/dl) X 100
OEHLE = = % olarak ifade

Hematokrit (%)

edilir. Eritrosit indeksleri ile ilgili normal degerler tab-

1o 4'te gosterilmistir.

IT.2.5~ Periferik Yaymanin Yapilmasi :

Periferik yaymada sekilli elemanlarin morfolojik ola-
rak incelenmesi birgeck hastalifin tanisinda Snemli oldufu
ig¢in her kan Srnedinden ayrica iki tane yayma preparat'ha—

zirlandi,.
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Tekni#ine uygun olarak (7,22,25) yapilan yaymalar bo-
vandiktan sonra mikroskop altinda mikrositoz yoninden ince-
lenip biiyliklilkleri acgisindan deferlendirildi. Ayrica orta
kisimdaki soluk alanl geniglemis olan hipokromik hiicreler
arastirildi. Eritrositier biyiklik ve sekil farklarindan do-
lay: incelendikbten sonra yayma hakkinda genel deZerlendirme
vapilda.

IT.2.6~ Serum Demiri ve Ansature Denmir Ba%lama

Kapasitesinin Tayini :

Testin esasi : Asit PH da uygun bir indirgeyici mad-
de varliginda, transferrine bagli serum demiri ¢ozilir ve
ferro demiri haline dodniigiir. Ferrozin ile reaksiyona girine
ce demir iyonlari ile mor renkli bir bilesik meydana gelir.
Bunun maksimum absorbsiyon dalga boyu 560 nm ye yakindir.
Tiupte ferrozin ilavesinden once ve sonraki renk siddeti far-
ki serum demiri konsantrasyonu ile orantilidir (15,26,27).

Alkaii PH da seruma ilave edilen ferro iyonlari
ansature (doymamis) demir baglayan bdlgelerde spesifik ola-
rak transferrin ile baflanirlar. Ge:iye kalan serbest ferro
iyonlari ferrozin reaksiyonu ile olgiillir. Seruma ilave edi-
len serbest ve total demir miktari arasindaki fark trans-—
ferrine baflanan demir miktarina egittir. Bu ansature de-
mir ba¥lama kapasitesi (ADBK) demektir (15,26,27).

Bu metodda kullanilan reaktifler Sigma laboratuvara
tarafindan hazirlanmis kitler halinde temin edildi,

Testin yapaliga : Serum demiri tayini ic¢in, kor,

standart ve Srnek olmak lizere g deney Tiipii alindi. Her iUg
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tipe ayri ayri 2.5 ml demir tampon ¢ozeltisinden kondu. Kore
0.5 ml deiyonize su, standart tiipe 0.5 ml demir standardi ve
ornek tipe 0.5 ml kan serumu ilave edilerek mekanik karigti-
rici ile karistirildi. 560 nm dalga boyunda kor ile spektro-
fotometrenin sifir ayari yapildiktan sonra standart ve drnek
tiplerin optik dansiteleri okunup kaydedildi. Daha sonra her
li¢ tipe demir renk ayiracindan 0.05 ml ilave edildi ve iyice
karigtirilarak 37°C de benmaride 10 dakika tutuldu. Korle si-
firlama yapildiktan sonra yine 560 nm dalga boyunda standart
ve ornek tliplerin optik dansiteleri okundu. BulduZumuz sonug-
lari a@agldaki formile uygulayarak serum demir miktarinl mik-

rogram/dl olarak tayin ettik.

(0D 1itis test = D baglangic test -

8D = X 500z pg /d
(0 - oD

D bitis s3tnd. baslangig stnd.)

oD Optik dansite

Serum ansature demir baXlama kapasitesi (ADBK)
tayini:

Kor, standart ve drnek olmak iizere i¢ ayri deney tii-
pl alindi. Her bir tiipe 2 ml ADRK tampon ¢dzeltisi kondu.
Kore 1 ml deiyonize su, standart tiipiine 0,5 ml deiyonize su,
0.5 ml demir standarti ilave edildi ; dSrnek tiipiine ise 0.5
ml. demir standarti ve 0.5 ml kan serumu ilave edildi.
Spektrofotometrede 560 nm dalga boyunda kdriin sifir ayar:

yapaldiktan sonra standat ve Ornek tiiplerin optik dansite-

leri okunup kaydedildi. Daha sonra her ii¢g tiipe 0.05 ml demir
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renk ayiraci ilave edilerek tekrar karistirildi ve 370 C de
10 daki&a benmaride birakildi. Standart ve Srnek tiiplerin
gifir avari vapilmig kore kar$1‘oﬁtik dansiteleri okunarak
kaydedildi. Bulunan sonuglar asgagfidaki formile uygulandi ve
serum ansature demir baglama kapasitesi mikrogram/dl olarak

bulundu .

ODbitis test ~ 9P bagslangic test
ADEK = 500 - - X 500

oD bitig stnd. ~ ODbaslanglq stnd.

:)wg//dl
Total demir ba#lama kapasitesi (TDBK) serum demiri
ve ansature demir baglama kapasitesinin toplamindan elde
edildi. (TDBK = ADBK + SD ) |
Transferrin sétrasyon yizdesi, serum demiri total
demir baflama kapasitesi miktarina béliiniip ylizde olarak

saptandi.

Te=—=2 ¥ 100
TDBK

®
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ITY -~ BULGULAER

Aragtirmayva alinan kisilerden 1-6 yas grubundaki go-
cuklarin 19'u kdylerde (% 46.3), 22'si gehirde oturuyordu
(% 5%.66). Bunlara ait hematolojik bulgular tablo 5 A,B,C!
de gdsterilmissir. Ortalamalar yas gruplarina gdre ayri ayril
ele alindi. 1-6 yas gruplarinda ortalama hemoglobin deferi
11l.44 gr/dl, eritrosit 4.33% milyon/mm5, hematokrit % 35.22,
5

ortalama eritrosit hacmi 80.69 mikron-”, ortalama eritrosit
hemoglobini 26.20 pg, ortalama eritrosit hemoglobin konsant-
rasyonu %2.66 gr/dl dir. Ayni yas grubunda orftalama serunm
demiri 64.6% mikrogram/dl, total demir baglama kapasitesi
316.%6 mikrogram/dl ve transferrin saturasyon ylizdesi %
21.84 olarak bulunmustur.

Hemoglobin deferleri vakalarin % 1l4,6%'inde 9 gr/dl
den az; % 14.,63'linde 9-11 gr/dl arasi, % 34.14'linde 11-12
gr/dl arasi ve % %6,58%'inde 12 gf/dl den yiksek bulunmustur.
Anemi grubuna girmeyen bireylerin gofu normalin en alt si-

niri olan 11 gr/dl'ye yakin hemoglobin deferine sahiptiler.

1-6 yas grubunda kiz ve erkeklerin hemoglobin ve
hematokrit degerleri arasinda bir fark bulunamadi (P> 0.05).
Yine ayni grubun sehir ile kdylerde oturan bireyleri arasin-
da hemoglobin ve hematokrit deZerleri bakimindan bir fark

bulunamadi (P> 0.05) .
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TABIO 6-4 : l-6 Yas Gruplarainda Hb, Het ve Eritrosit DeZerleri.

o . . 3 Vaka
Yag Hb (gr/al) Het (%) Er (milyon/mm”) Sayis1
1 10,51 + 2.35 32,83 ¥ 2,42 4,10 ¥ 0,88 6
2 11.04 ¥ 1.23 33,71 + 2.86 4433 % 0,49 7
3 311,11 * 1,63 34,42 + 4,68 4,41 ¥ 0,76 7
4 12.21 ¥ 0.86 37,00 ¥ 2.26 4,25 ¥ 0.27 | 1
5 11,20 ¥ 2,46 35,40 ¥ 8,00 4,13 F 0,57 5
6 12,13 T 1.45 37,11 ¥ 4425 4.76 * 0,60 9
Toplam 11.44 F 1.80 35.22 * 5.34 4,33 ¥ 0,66 41
TABLO 6-B : 1-6 Yag Grubunun Eritrosit Indeksleri.
Yag OBH (M ) | ommb (pe) OEHbK (gr/dl) | Vaka
) Sayisi
1 ' 79.86 + 8.35 25,58 ' 2,53 32,56 + 1.54 6
2 78,10 T 4.57 25,45 F 1.80 | 32.82 F 1.82 | 7
3 78,81 T 8454 25443 % 2449 | 32410 ¥ 1,07 7
4 B86.14 + 8.57 28,59 + 2,21 33,00 + 1.49 T
5 84,95 ¥12.44 27.00 & 3.96 | 31.58 ¥ 1.25 5
6 |  78.18 T s.82 26,00 ¥ 2.42 | 133,22 T 3.61 9
Toplam 80.69 + 8,70 26.20 + 2,83 232,66 F 2.19 41




TABLO 6-C
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: 1-6 Yag Gruplarinda Ortalama Serum Demiri, Ansature

Demir Baglama Kapasitesi, Total Demir Bailama Kapa-

sitesi ve Saturasyon Yiizdesi Degerleri.

Yag

SD ()“g/dl) ADBK (mg/dl) TDBK (}.qg/dl) % S

1 59,16 + 39,64 | 240.14 F T6.25 | 299,47 F 65.73 ] 20.66 ¥ 12.29
(n = 6) (n = 6) {n = 6) {h = 6)

2 43.71 F 15,34 | 281,97 + 88.30 | 325,67 + 75.79 | 15.15 + 8.51
{n = 7) (n =17) (n=17) (o = 7}

3 58,42 + 26,87 276,84 ¥ 84,99 | 335.25 F 67.82 1 18.19 + 1L.00
(n =T (n=17) (n="1) (h =)

4 83444 * 30,45 | 217417 + T2.47 | 297462 + 51,01 ] 29.41 % 11,06
{n = 7) (n=1) (n=T7) (n = 7)

5 75490 + 50,84 | 273.74 * 81.51 | 349.64 F 44,66 | 22,77 + 15,05
(n = 5) (n = 5) (n = 5) (n =5)

6 68.48 T 27,51 | 221.14 T 48,22 | 30L.77 + 54.17 ] 23.70 ¥ 10.84
(n=9) {a = 9) (n = 9) (n = 9)

1 Top.| 64.63 T 34,610 249,04 ¥ 80,10 | 316.36 + 64,52 | 21.84 ¥ 12,23
(n = 41) (n = 41) (n = 41) (n = 41}
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Tablo 9'da 1-6 yas gruplarinin anemi siklifinl ince-
1ediéimizdé en yiiksek anemi oraninin 1-3 yas grubunda bulun-
dugu dikkati gekmektedir. Bu yag grubunda anemi orani (he-
moglobin degerlerine gore % 40) 4-6 yas grubuna gdre ( %
19,04) iki kat daha fazladir. Difer parometrelere gidre de bu
fark acik bir sgekilde goriilmektedir. Ayni tabloda 1-6 yasg
gruplarinda Diinya Sazlik Orgliti kriterlerine gdre anemi in-
sidans1 hemoglobin degerleri ile % 29.26, eritrosit deZerle-~
riyle % 24.39, hematokrit degerleri ile % 34.14, ortalama
eritrosit hacmi degerleri ile % 31.7, ortalama eritrosit
hemoglobini deperleri ile % 26.82 ve ortalama eritrosit he-
moglobin konsantrasyonu degerleri ile % 21,95 olarak buiun—
mustur. Yine serunm demiri degerleri ile % 59.02, total demir
baglama kavpasitesi degerleri ile % 26,82 ve saturasyon yiz-
desiyle % 39,02 oraninda demir eksikligi anemisi dikkati
gekmektedir. |

Transferrin saturasyon ylizdesinin % 18-25 arasinda
olmasi gizli demir eksikliine isaret.eder (1). Bizim xul-
landigimiz metoda gdre T8 % 1%'e kadar normal kabul edilmek-—

tedir. Buna gdre % 13 ile % 25 arasindaki transferrin satu-

rasyonu deferleri gizli demir eksikligini gdsterir. 1-6 yas

grubunda toplam anemisiz demir eksikligi % 12.19 oraninda
gorildii,

Transferrin saturasyvon yviizdesine gdre 4-6 yas gru-
bunda % 28.57 ve 1l-3 yas grubunda % 50 gibi gok yiiksek bir
oranda anemi tesbit edildi. Ayni gruplarda serum demirine

gdre sarasiyla % 28.57 ve % 50 olmak iizere % sabturasyonla
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avyni oranda anemi teahit edilmistir. Agikca gorildiisi
gibil transferrin saturasyon ylizdesine ve serum demiri
deXerlerine gdre bulunan anemi orani difer hematolejik
parametrelere gore kabul edilen anemil sikliZFindan daha

yviksektir. Esasen viicudun devo demiri azalmayana kadar

diZer kan parametreleri normal goriilebilir. Ancak se-

rum demiri diigmiistiir. |
1-6 yas grubunda transferrin saturasyon yuzdesi |

ve serum demiri deferlerine gore anemik kabul edilen I

olgularin serum demiri ve total demir ba#lama kapasite-

leri orantil: olarak sekil %'te gosterilmistir. Sekil-

de agikca goOriildiitii gibi bu anemik olgularin serum de-

miri cok diusitk, buna kargilik total demir baflama kapa-

siteleri yiksektir. Transferrin normalde 1/3 oraninda

demirle doymug oimalidir. #ncak bu olgularda serumda

meveut transferrin ¢ock az miktarda demir baglamis durum-

dadir. _ |
Galismaya dahil edilen tﬁmbireylerin periferik

vaymalari yapilarak incelendi. Genellikle hemoglobin,

serum demiri.ve transferrin saturasyon yiizdesi defier-

lerine gore anemik kabul edilen bireyleriﬁ veriferik

vaymalarinda eritrositlerde hipokromi ve mikrositoz

goriildii, Bu olgularin disinda bazi yaymalarda kismi

bir hipokromi mevcubttu. Bu vaymalar hemoglobin de@eré

leri normal sinirlarda olan fakat transferrin saturas-

yonu ve serum demiri digilk olan bireylere aitti. Fakat

bu yavmalarda sadece bir kisim eritrositlerde hipokromi
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ve mikrositoz gdriildiisi i¢in egenel olarak anemik kabul
edilmeyebilir. Sonug¢ olarak periferik yaymalardan elde
edilen bulgular difer hematolojik sonuglarli destekler

mahiveteyddi,

SEKIL-4: 1-6 Yas Grubundaki Anemik Olusularin
Serum Demiri ve Total Demir Baglama
Kapasitelerinin Sematik GOsterilisi.

? [ [:TDBK

/=50

§
N
N
§§§§}f§

{ L o 3:1;5,'}-"‘." 7/'
WV % .

Ane m’k a/ﬂuar
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1-6 yag grubundaki gocuklarin hematolojik para-~
metreleri arasindaki iligki

Normalde bir bireyde serum demiri normal diizeyin
altinda ve tranferrin saturasyonu % 16'dan disilk oldudu
zaman 0 birey anemik kabul edilir. Bu kuraldan hareket-
le diger hematolojik wvarametreler ile serum demiri ve
transferrin saturasyon yiizdesi arasinda bir iliskinin
olup olmadifi arastirildi. Bu ama¢la korelasyon analizi
yvapilarak hemoglobin, hematokrit ve eritrosit indeksile-
rinin anemi ilzerindeki tani deZferleri belirlenmeye ca-
ligs1ldi. Sonuglar tablo 7'de gdsterilmigtir.

Tablo 7'de hematolojik deiterler arasindaki ilig-
ki incelendidil zaman, transferrin saturasyonu ile hemog-
lobin degerleri, % TS ile hematokrit degerleri ve % TS
ile'eritrosit deﬁefleri arasinda onemli bir iliski ol-
du¥u gdze carpmaktadir (P & 0.001). % TS ile ortalama
eritrosit hacmi arasindaki iiiski anlamli bulunmamig-
tir (P> 0.05). Transferrin saturasvonu ile oftalama.
eritrosit hemoglobini arasinda 0.05 hata orani ile po-
zitif ydnde bir korelasyon bulunmustur. % TS ile orta—
lama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu afaslnda her-
hansi bir iliski bulunmadi (P 0.05).

Tablo 6'da goriildi#Zil gibi serum demiri degerleri
ile hemoglobin, serum demiri ile hematokrit ve serum
demiri ile eritrosit deferleri arasinda pozitif yodnde
mikemmel bir korelasyon bulunmaktadir (P4 0.00l}). Serum

demiri ile ortalama eritreosit hacmi arasinda 0.05 hata
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oraniyla pozitif yonde ve serum demiri ile ortalama
eritrosit hemoglobini deferleri arasinda 0.0l hata ora-
ni1 ile yine pozitif yonde bir korelasyon saﬁtanmlgtlr.
Serum demiri ve ortalama eritrosit hemoglobin konsant-
rasyonu arasinda herhangi bir iligki bulunmamistair,
Yukaridaki iliskilerden dolayir anemi insidansina
ortaya koyma ydniinden bulduffumuz sonuglar birbirlerini

destekler mahiyettedir.
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TABLO 7 1-6 Yas Gruplarinin iflematolojik Parametreleri
Arasindaki Iliski.
I.Parametre IT.Parametre n r t T
% TS Hemoglobin{ 41 | 0.81} 8.61 |« 0.001
% TS Hematokrit | 41 | 0.76] 7.29 £ 0.001
% 73 Eritrosit 41 | 0.56] 4.22 | £ 0.001
% TS OEH 41 | 0,29} 1.89 | >0.05
% TS OEHb 41 | 0.4%} 3,00 | £0.01
% TS OEHBK 41 | 0.28] 1.82 | >0.05
S .Demiri Hemoglobin | 41 [ 0.801 8.15 4 o.ooi
S.Demiri Hematokrit | 41 | 0.76| 7.10 < 0,001
S.ﬁemiri Eritrosit 4] 0.561 4.15 <:O.C01
S.Demiri OEH 41 | 0.31] 2.03 | < 0.05
S.Demiri | - OEHD 21 | o.s4 3.06 | <¢o0.01
g.Demiri OEHbK 41 | 0.21] 1.34 | >0.05
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7-14 vyaslar arasindaki bireylerden olusan ikinci
grup 18 k1z (% 45) ve 22 erkek (% 55) olmak lizere top-
lam 40 kisiydi. Kaizlarin yas ortalamasi 1N.5 % 2.27 ve
erkeklerin yas ortalamasi 10.09 ¥ 2.%37'idi. Bunlara ait
hematolojik sonug¢lar yas gruplarina gore ayrili ayri ol-
ma¥k iizere tablo 8-A,B,C de gosterilmigtir. Bu grubun
laboratuvar sonuglarinin toplam ortalamalari goyledir.
Hemoglobin 12.75 gr/dl, hematokrit % 3%8.83, eritrosit
4,60 milyon/mma, ortalama eritrosit hacmi 84.64 mikron
kiip, ortalama eritrosit hemoglobini 27.96 pg, ortalama
eritrosit hemoglobin konsantrasyonu %2.88 gr/dl dir.
Ortalama serum demiri 75.32/wg/d1, ansature demir bag-
lama kavasitesi 219.06/wg/d1, totél demir baglama kapa-—
sitesi 292.12f4g/d1 ve transferrin saturasyon yizdesi
% 26,34 dir.

Hemoglobin degeri 9 gr/dl den diigiik olan vakalar
tim olgularin % 7.5'ini, hemoglobini 9-12 gr/dl arasin-
da olanlar % 7.5'ini, hemoglobini 12~1% gr/dl arasinda
olanlar % 37.5'ini, 13 gr/dl den fazla hemoglobin dee-
rine sahip birevier de tﬁm_olgularlﬁ % 47,5'ini teskil
etmektedir., |

7—14 yas grubundaki kiz ve erkeklerin hemoglobin
ve hematokrit deferleri arasindaki fark onemli bulunmadi
(P>Q05). Ancak,anemi kizlarda daha yiiksek orandaydi.

Bu gruptaki bireylerden 15'i koylerde 25'i gehir-
de oturmaktaydi. Her iki yoredeki bireylerin hemoglobin
ve hematokrit deferleri arasindaki fark Onemli dezildi

(P> 0,05).



- 39 =

TABLO 8-A : 7-14 Yag Gruplaranin Ortalama Hemoglobin (¥Hb), Hematokrit

(Het) ve Exritrosit Degerleri.

Vaka
Yas Ho (gr/dl) Het (%) Er (milyon/mmj) _ Sayisi

7 12.90 ¥ 1,62 39.57 + 4.83 4,62 ¥ 0.50 -7
8 13.46 ¥ 0,87 40,40 ¥ 3,77 4.70 F 0,34 5
9 13.14 ¥ 2,13 39,60 ¥ 2,33 4.77 ¥ 0.25 5
10 12,27 + 1.08 39,00 ¥ 1,63 4.55 + 0.58 3
11 12.52 + 0.53 38,40 + 2.87 4,80 + 0.49 5
12 13.06 T 2.75 3é.57 I 7. 4.53 5 0,73 T
13 14,45 % 0.36 37.00 % 2,45 4.35 % 0;43 4

14 11,55 * 2,10 35.50 F 3..6.4 4,32 ¥ Q.41 I4'

Téplam_ 12,75 + 1.70 38483 + 4,59 4,60 ¥ 0,52 40




TABLC 8-3 :
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7-14 Yag Gruplarinda Ortalama Eritrosit Hacmi (OEH),

Ortalama Eritrosit Hemoglobini (CEHb®)} ve Ortalama

Eritrosit Hemqglobin Konsantrasyonu (OEHDK) Degerléri.

Vaka

Yag OEH (P'B) 0EHb {(pg) OEHbK (gl/dl) Sayisa
7 85,78 + T.66 28,34 + 1,94 32,94 ¥ 1,12 7
8 85,81 + 4,78 28,78 + 1.08 33.41 % 1.38_ 5
g 82,95 + 4,26 27,60 * 2,61 33.29 ¥ 2,70 5
10 B6.53 + 7405 27.42 ¥ 2.97 30.51 * 4,18 3
11 80,60 + 8,24 26,21 ¥ 1.62 32.73 *+ 2.39 5
12 86,92 % 8,65 28,52 ¥ 4.22 33,03 + 1.89 T
13 85.31 T 4,78 28,79 F 2.51 | 33,67 F 1.49 4
14 82,22 T 8.24 2'.6.75 T 4,52 32,25 3,01 4
Poplam | 84.64 T 7437 27,96 ¥ 3,01 32.88 + 2.40 40
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TABLO 8~C : 7-14 Yas Gruplarainda Ortalama Serum Demiri {SD), Ansature
' Demir Baglama Kapasitesi (ADBK), Total Demir Baglama Kapa-
sitegi (TDBK) ve Transferrin Saturasyon Yiizdesi (% TS)
Degerleri-

Yas SD gmg/dl) ADBK {(pg/dl) TDRK gwg/dl) % TS

T 83,31 F 36,30 | 233.29 F 96.76 | 340.90 * T7.29 | 25.79 % 11,07
{n =1 n=T1) (n = 7) {n =17)

8 895.50 + 26,07 ) 196.28 T 39.81 | 291.73 F 57.24 | 32.72 ¥ 5.47
(n = 5) {n = 5) (n = 5) (n = 5)

g 64.64 F 14,701 159,36 ¥ 39.11 | 224,01 7 28,13 | 29.86 * 10.35
(n = 5) (n = 5) (n = 5) {n = 5)

10 | 67496 T 24,171 177.38 T 344211 245,53 T 37.34 1 27.73 7 9.76
(n = 3) {(n = 3) (n = 3) (n = 3)

11 | T4.47 F 49.32 | 157.55 % 36,16 | 232.03 T 53.24 | 29.82 T 14.29
(n = 5) {n = 5) (h = 9) ' (n = 5}

12 | 82.39 F 35,72 | 209.54 3 55.02 | 290,64 ¥ 42,26 { 28,88 ¥ 13,34
(n = 7) (n=T) n=17) {n =7)

13 | 45,18 ¥ 24.34 311.90 T 66,09 ] 356.33 % 48.23 ! 13,29 ¥ 8,17
(n = 3) (n = 4) (n = 4) (n = 4)

14 153,72 + 29.75| 286.42 ¥ 96,60 | 340,12 > 69,51 | 18.08 ¥ 12.08
{(n =4) {n = 4) {(n = 4) (n = 4)

Tope 73432 + 35.85] 219,06 * 82,97 | 292,12 ¥ T2.89 | 26.34 + 12.52
{n = 40) (n = 40) {(n = 40) {(n = 40)
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7-14 vas grubunda tim vareuetrelere gore anemi
insidansi tablo 9'da gdsterilmistir. Tabloda gdruldiigi
zibi hemoglobin de¥erlerine gbre % 15, hematokrit deler-
lerine gbre % 15, eritrosit deferlerine gdre yine % 15,
ortalama eritrosit hacmi defterlierine gore % 20, ortalama
eritrosit hemoglobini deferlerine gdre % 22.5 ve ortalama

eritrosit hemoglobin konsantrasyonu deferlerine gore % 15

oraninda anemi bulunmaktadir. Serum demiri deferlerine gd-

re % 22.5, total demir ba#lama kapasitesine gbre % 12.5
ve transferrin saturasyon yilzdesine gdre % 20 oraninda
anemi dikkati gekmektedire.

Bu gruvtaki kiz ve erkek bireylere ait hemoglobin
ve hematokrit deferleri arasinda dnemii bir fark olmama-
gina karsilik anemi orani kizlarda biraz daha ylksekti,
Kizlarda anemi orani hemoglobin ve hemaﬁokrit degerle:ine
gire % 16.66 olmasina karsilik, erkeklerde ayni paremet—
relere gdre % 15.65 tir. |

Ayni grupta bulunan kiziarin 5 Tanesi kdylerde,
difer 13'1 §ehirde oturmaktaydi. Her iki yoreden olan
birevlierin hematolojik deBerleri arasinda dnemli bir fark
voktu. J

Birinci grupta oldufu gibi ikinci grupta da trans-

ferrin satrasyon ylizdesi % 13-25 arasinda olan olpgular

aragstirildi. Buna gire giﬁli demir eksikligi (1) 7-14 yas

grubunda % 20 oraninda tesbit edildi. Bu oran transferrin
satrasyon yuzdesine gore anamik kabul edilenle ayni di-

zeydevdi.
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7-14 yas grubundaki tilim bireylerin periferik yaymalari
incelendi. Anemik bireylerde hipokromi ve mikrositoz goriildii,
Bu sonuclar difer bulgularla uyguﬁiuk sag@lamaktaydi.

Tkinei % TS'ye gbre anemik kabul edilen olgularin TDEBK
ve S8D'ini orantili olarak gdsteren bir sekil gizilmistir. Bu,
gsekil #4'te gésterilmis olup bu olgulara ait serum demiri ¢ok
azalmis, total demir ba¥lama kapasiteleri artmlstlr.

SEKIL -5 : Ikinci CGruptaki Anemik Olgularln SD ve TDBEK 'nin
Orantiliy QOlarak Gosterilisgi.
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TABLO 9 : Tum Hematolojik Paremeirelere Gire Anemi. Insidansa
Yag Hb Het Er CEH QEHDb QEHbK sSD TDRK TS n
% % % % % % % % %
s 50 45 30 35 35 20 50 35 50 20
(8) (9) (6) (1) (N (4) (10) (7) (10)
19,04 23.8 19.04 28.57 16,04 23.8 2857 19,04 28 .57
46 (4) (5) (4) (6) (4) (5) (6) (4) (6) 21
1-6 29,26 34,14 24,39 31.7 26,82 21,95 39,02 26,82 39,02
Top. (12) (14) | (10) (13) (11) (9) (16) (11) (16) 41
T34 16,66 16,66 11.11 16,66 22:.22 16,66 2777 11.11 22 .22
K1z (3) (3) (2) (3) (4) (3) (5) (2) (4) 18
T-14 13.63 13.63 18,18 2272 22 .72 13063 18,18 13,63 18.18
Brkok (3) (3) (4) (5) (5) (3) (4) (3) (4) 22
T~14 15 ik 15 20 22.5 15 22.5 12.5 20
Top. (6) (6) (5) (8) (9) (6) (9) (5) (8) 40

Mtv_
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7-14 wvas grubundan olusan ikinci srubun laboratu-
var bulsulari arasindaki iliski

Bu ilisgki tablo 10'da gosterilmisg olup, tabloda
gorildiigil sibi transferrin saturasyon yilizdesi ile hemog-
lobin, hematokrit ve eritrosit deZerleri arasinda milkem-
mel ve pozitif yonde bir iliski mevcuttur (P <0.001),.
Yine transferrin saturasyonu ile OEHbK ve OEHb arasinda
C.05 hata orani ile pozitif ydnde korelasyon bulunmakta-
dir, Transferrin sabturasvon yizdesi ile ortalama eritro-
sit hacmi arasinda hiq bir iliski bulunmadi (P > 0.05).

Serum demiri ile hemoglobin, hematokrit ve erit-
rosit deferleri arasindaki iliski dnemli bulundu (P<£ 0.001).
Serunm demiri ile OBEHb arasinda mikemmel bir iligki bulun- |
du (P<0.001). Transferrin saturasyon ylizdesi ile OFEHDLK
arasinda ise 0.05 hata orani ile yine pozitif yonde ko-
relasyon bulundu. Serum demiri ile ortalama eritrosit

hécmi arasinda 11iski bulunmadi (F>0.05).



TABLO 10 : 7-14 Yag Gruplarinain Hematolojik Bulgulari Arasindaki
Iligkiler.
L.Parametre II.Parametre n r t P
% TS Hemoglobin 40 0,70 8.45 £ 0.001
% TS Hematokrit 40 0.654 5425 £ 0,001
% TS Eritrosit 4G 0.b43 5el7 £ 0.001
% 1S OEH 40 0.081 0.50 > 0.05
% TS OEHb 40 0.319 2.12 & 0.05
% TS OEHLK 40 0.438 3,00 £ 0.01 |
S.Demiri Kewoglobin 39 0.723 6437 £ 0,001
5.Demiri Hem'atokr_i_t 39 0.66 5.34 £ 0.001
S.Demiri ‘Eritrosit .3'9 0,61 4,66 < 0,001
Se.Demiri OEH 40 .0.26 1.6% .> 0.05%
S.Demiri OEHb 40 0.6:_L 4,87 £ 0.001
S.Demiri CEHbK 40 2,04

0,318

£ 0,05
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elinell grubu tegkil eden birevler Firat Universi-
tesitndeki Ogrencilerden rast gele drnekleme yontemiyle
secildi, Bunlar 15'i kaiz ve 25'i erkek olmak iizere top-~
lam 40 kigiden olusmaktaydi. Kiz OZrencilerin yag orta-
lamasi 12.06 ¥ 2.29, erkek o%rencilerin yas ortalamasa
19.56 ¥ 2.53'ti.

Bu gruba ait hemastolojik bulgular tablo 12-4,B,C
de gosterilmigtir, K1z ve erkek oSfrencilerin hematolojik
bulgulary: farkli oldudu ic¢in bunlara ait sonug¢lar ayri
ayri deferlendirildi. Ayrica kiz ve erkeklerin tim para-
metrelerinin ortalamasi da tabloda gdsterilmisgtir.

Tablo 12-A'da «oriilduZi ¢ibi kiz ofrencilerin or-
talama hemoglobin deperi 13.2 gr/dl, ortalama hematokrit
deferi % 4#0.2 ve ortalama eritrosit sayisa 1,5% milyon/
mm5 olarak bulunmustur. Erkek dZrencilerin ise ayni para-
metreleri sirasiyla 15.52 gr/dl, % 45.28 ve 5.18 milyon/
mm3 olarak bulunmustur;

Tablo 12—C'de kiz Gfrencilerin ortalama'serum de-
miri 85.92}qg/d1, total demir baglama kapasitesi 307.656
ﬁg/dl ve transferrin saturasyonu % 28.78 olarak gdsteril-
migtir, Ayni parametreler erkek agrencilerdé sirasiyla
115.5l/wg/d1, 325.44/ug/d1 ve % 35,50 olmak lizere kiz
ofrencilerin sconu¢laraindan daha yluksektir.,

15-25 yas grubunun bulgulari,kiz ve erkek Gfrenci
ayriml yapilmaksizin beraber ele alindifinda,ortalama so-

nuglar s$oyledir :Hemoglobin 14.65 gr/dl, Het % 43,37,

eritrosit 4.94 milyon/mm~, OEH 87089jw5, OEHb 29,39 pg ve
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OEHbK %3,70 gr/dl dizeyindedir. Serum deniri 103.54/wg/

dl, ADEK 216.60/Mg/d1, TDBK 517,Mg/d1 ve T8 % 33,02 ola-

rak bulundu.

Hemoglobin ve hematokrit de#erleri yiksek bulunan
iglineli grupta,anemi orani diigik bulundu. Tim parametrele-
re gére anemi insidansi tablo 1l1l'de gosterilmistir. He-
morlobin ve hematokrit de#erlerine gdre % 5, ertirosit
deferlerine gdre % 7.5, OBH deferlerine gire % 5, OEHb'ye
gbre yine % 5 ve OEHDK derferlerine gdre ise % 7.5 ora-
ninda anemi saptandi. Serum demiri ve transferrin satu-
rasyonu deferlerine gdre % 7.5 ve total demir baZlama ka-
pasitesine gdre % 5 oraninda olmak uzere anemi siklifi
bulundu. remoglobin ve hematokrit deferleri normal fakat
serum demiri azalmig ve btransferrin saturasyon yiizdesi

diismiis oleoular ise % 7.5 oranindaydi.

TABLC 11: 15-25% Yas Grubunda Hematolojik Bulgulara Gore
' Anemi Insidansi.

Hb Het Er OEH OEHb OFEHbK | 8D ITDBK TS

s | s |75 1] s 5 7.5 [7.5 | 5 i
(@) 12 [ (3) [ (2 | (2 (3) K3 | (&) | (3
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TABLO 12-4 : 15-25 Yasg Grubunun Crtalama Hb, Het ve Eritrosit Deferleri.
Grup Hb (gr/dl) Het (%) Er (milyon/mma) n
K1z 13.20 + 1.32 40.20 ¥ 3,54 4,53 + 0,38 15
Erkek 15.52 + 1,43 45,28 + 4,03 5,18 T 0.46 25
Top. 14.65 T 1.78 | 43.37 7 4.74] 4.94 % 0.54 40
TABLO 12-B 3 15-2% Yag Grubunun OEH, OBHb ~ ve OEHbK Degerleri.
Grup OEH 9&3) OEHb (pg) OEHBK (gr/dl) n
K1z 88.99 + 5.84 29,12 T 2,55 32,77 + 1,12 15
Erkek B7.24 * 5,33 29,91 ¥ 2,02 34,35 + 1,61 25
Top. 87.89 + 5,59 29.39 + 2.24 33.70 + 1,58 40
TABLO 12-C : 15-25 Yag Grubunun Ortalama Serum Demiri, Ansature
Demixr Baglama Kapasitesi, Total Demir BaZlama Kapa-
sitesi ve Transferrin Saturasyonu DeZerleri,
Grup SD SMg/dl) ADRK (,Mg/'dl) TDBK EM@;/dl) % TS
Kiz 83.92 % 31.67| 223.90¥76.63| 307.66%59,73 | 28.78%12.59
(n =15) {n = 15) {n = 15) {(n = 15)
Erk. 115.31 T 26,76 212,15+41,00 | 323.44+52 .86 35,.50% 7.85
(n = 25) {n = 25) (n = 29) {n = 25}
Top. 103.54 F 32,47 216,60757.34 | 317.00%56,15 | 33,02310.40
(n = 40) {n = 40) (n = 40) (n = 40)
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Difer iki erubun aksine 15-25 vas grubundaki o8-
rencilerden kiz ve erkek S¥Frencilerin hematolojik bulgu-
lari arasinda farklilik bulunmsktadir. Bu farkin istatis-
tiki yonden énemlili#i arastirildi ve sonuglar tablo 13!
te gosterildi, Tabloya dikkat edilince kiz ve erkek Of-

rencilerin hemoglobin, hematokrit ve eritrosit deZerleri

arasindaki farkin dnemli oldu¥u gdze c¢arvmaktadair (P<£0.001).

OEH ve OFEHb degerleri arasindaki fark OSnemsiz bulundu
(P> 0.05). Serum demiri deferleri her iki grupta farkli-
11k gosterdi (P« 0.01), ansature demir ba#lama kapasitesi,
total demir vaglama kapasitesi ve transferrin saturasyon
yviizdesi defferleri arasaindaki fark Snemli bulunmadi (P >

0.05).

15=-25 yas grubunda hematolojik parametreler ara-
sindaki iligki :

Tablo 14'te bu sonuclar arasindaki iligki goriil-
mektedir. Tabloda gérﬁldﬁﬁﬁ qibi'transferrin saturasyonu
defferleri ile hemoglobin, hematokriﬁ Ve:eritrosit deter-
leri arasinda pozitif yodnde bir korelasyon bulunmakitadar
(P<0.,001). Transferrin saturasyon_jﬁzdesi.ile OEHﬁ de-
ferleri arasinda 0,05 hata orani ile pozitif ¥yonde bir
iliski goriiimekte, buna karsilik transferrin sabturasyon
yﬁzdesi ile OEH ve OEHDK deﬁerleri arasinda onemli bir
iligki bwlunmamaktadir (P> 0.05). Serum demiri ile hemog-
lobin, hematokrit ve eritrosit degerleri arasindaki ilisgki
0,001 Thata oranivla dnemli bulundu.Serum demiri ile OEH ve
OEHDK arasindaki iliski Snemli bulunmada (P>» 0.05). OEHD

jile serum demiri arasindaki iliski dnemiivdi (P< 0.01).



- 51 -

TABIO 13 : 15-25 Yag Grubundaki Kiz ve Erkek Bireylerin Hematolojik
Bulgular: Arasindaki Fark. '

Parametre Kiz Erkek t P
Bemoglobin 13,20 ¥ 1,32 15.52 + 1743 5.27 | € 0.001
Hematokrit 40,20 + 3,54 45,28 + 4,03 | 4,00 [ ¢0.001
Eritrosit 4,53 F 0.8 5.18 + 0,46 | 4.83 | £0.001
OEH 88,99 + 5.84 87.24 + 5433 | 0,97 | $>0.05
OEI-ib 29,17 1"2,55 29,91 ¥ 2,02 1.70 | >0,05
OEHDK 32,77 F 1,12 34035 % 1.61 | 3.65 | 0,001
S.Demiri. 83,92 + 31.67 115,31 * 26.76 | 3.21 £0.01

ADBE 223,90 * 76.63 212,15 ¥ 41,00 | 0.54 | »0.05

TDBK 307.66 F 59,73 323.44 + 52.86. 0.84 | >0.05

% 1S 28.78 T 12.59 T 7.85 | 1.87 | >0.05

35450
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TABLO 14 : 15-25 Yas Grubunun Hematolojik Degerleri Arasindaki

Tliski.
I.Parametre Il.Parametre n r t P
% TS Hemoglobin 40 .68 5.88 < 0,001
% T8 Hematokrit 40 0.68 5.88 2 0,001
% TS Eritrosit 40 0.52 3.84 £ 0,001
% TS OEH 40 0.235! 1.53 > 0.05
% TS OEHb 40 0439 2.68 £ 0.05
—
% TS | OEHDbK 40 | 0.19 1,22 > 0.05
X
S.Demiri Hemoglobin 40 0.86 10.6 £ 0.001
S.Demiri Hematokrit 40 0.83 9.41 < 0,001
S.Demiri Eritrosit 40 | 0.72 | 6.50 | = < 0.001
S.Demiri { . OEH 40 0.20 1.30 > 0.05
| SeDemiri | OEHb® 40 0,41 2.85 < 0.01
% .
SeDemiri OEHDbX 40 0.27 1.77 >0.05
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TABLO 15 : Galagmaya Alinap Toplam 121 Kiginin Tim Hematoclojik Deger-

lerine Ubre Anemi Insidansa.

Hb | Het Br OEH OEHb OEHbK | SD | TDBK | % TS

% % % % % % % % %
16,52 ) 18,16{ 15,7 | 19,00 18416 14.87 | 23.1 ] 14.81) 22,31
(20) { (22} { (19) (23) (22) (18) (e8) | (18) | (27)

Arastirmaya alinan toplam 121 vakanin, tiim hemato-

lojik degerlerine gdre anemi insidansi tablo l4'de goste-

rilmigtir. Buna gore Elazig ve yoresindeki geng ve gocuk-

larda hemoglobin degerlerine gdre % 16.52, hematokrif de-

gerlerine aodre % 18,16, eritrosit deferlerine gbre % 15.7

serum demiri deZerlerine gtre % 23.1l ve transferrin satu-

rasyonu deferlerine gore ise % 22.31 oraninda anemi sik-

liza gﬁrﬁimektedir. En yuksek anemi orani 1-3 yaslari ara-

sinda goriildlii (% 40), en diigiik anemi orani ise % 5 oranin-

da olmak iizere 15-25 yas grubunda bulundu.



Y.

Iv- TARTIGMA VE SONUG

Insén safgligil agisindan onemli sorunlar olusturan
demir eksiklipgi anemisi genel belirtiler yaninda gocuklar-
da gelismeyi bozmasi, enfeksiyonlara eZilimi arttirmasi,
dikkat ve oOgrenmeyi azaltmasi gibi etkileri nedeniyle ye-
tisen nesil lizerinde biyik etkiler yvapmaktadir.

Birgok iilkede oldugu gibi Tiirkiye'de de demir ek-
sikli#i anemisiyle ilgili galismalar yapilmis ve bunun se-
bep ve sonu¢lari ilzerinde dikkatle durulmustur. Ancak Tiir-
kiye'de anemi ile ilgili olarak tium toplumu kapsayan bir
arastirma yapiimig defildir. Bugiine kadar konuyla ilgili
olarak yaplilan ¢alismalar b61g3961 nitelikte olmustur.
CoBrafik, kilturel ve sosyoekonomik ozellikleri baklmlndan
farkla clan bu yérelerde vapilan cgalismalar de§i$ik sonug-
lar vermigtir., | |

Demir'eksikliéi anemisi eriskin erkeklerde gok sey-
rex olarak olusmaktadir, Bu, beslenmeden ziyade.bagké Pa-—
tolojik durumlar sonucu gelismektedir. Demir ekéikliﬁi
‘6zellikle geligmekte olan gocuk ve genglerde sik olarak
goriildii*l icin calismamiza sadece 0-25 vas grubundaki bi-
revleri dahil ettik. |

Defigik cofrafik ve sosyoekonomik yéplya sahip olan
mlazar# ve yoresinde bu ¢alismanin yapilmasiyla anemi soru-~
nuna az da olsa acgiklik getirecegi kanlslndaylz..

Hematolojik defierlerin ortalama sinirlarinin gegit-

1i was gruplarina zdre farkli olmasindan dolayil, ¢alismaya
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alinan birevleri jig erun altinda arastirdik. Ayni sekilde
anemi insidansi da her ili¢ grupta farkli ¢ikmistir.

Tablo 9'da 1-6 ve 7-14 yag grupnlarinda hematolojik
bulgulara =zére anemi insidansi verilmigtir. Anemi oraninin
1-% vas grubunda daha yiiksek ¢ikmasindan dolayi bu yastakl
gocﬁklar avri bir grup olarak ele alinmislardir. Tablo 9'da
goriildii#il =zibi bu sruovta hemoslobin deferlerine gdre anemi
sikli¥l % 40, hematokrit degerlerine gdre % 45 ve transfer-
rin gsaturasyonuna gdre % 50 coranaindadir,

S. Gin ve calisma arkadaslari Ankara Abidin Paga
bOlgesindeki ¢ocuklarda yaptiklari arasgstirmada, 0-12 aylik
bebeklerin hemoglobiﬁ deferlerine gore % 50'sinin anemik
oldufunu bildirmislerdir (28). Bu sonu¢lar bizim 0-3 yas
grubu i¢in saptadifimiz bulgularia uygunluk gostermektedir.

S. Oral 0-3 yas grubunda yaptigl aragtirmada, gocuk-
larin % 19'unun hemoglobin'deéerlerine gore anemik olduZu-
nu bildirmistir (29). Bu oran bizim avni yas grubu icin
buldufumuz orandan diustktir, Fakak bu calismada hemoglobi-

nin alt siniri 10 gr/dl olarak alinmistir. Biz ise calig-

mamizda, Dinya Sazlik Orglitiiniin 1-6 vas grubu igin kabd ettidi

(30,31) 11 gr/dl hemoglobin deferini alt sinir olarak kabul
ettik. Bu nedenle $. Yral'in bildirdizxi % 19'luk anemi in-
éidan51n1n calismamizda buldufumnuz orandan diiglik olmasa
do#aldir.

Gediko#lu'nun Marmara Bolgesinde yaptiZ#i taramada
0-12 yas gruplarinda hemoglobin degerleriyle % 79 ve trans-

ferrin saturasyonuna =dre ice % 84,5 oraninda ferropeni
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bulunmustur { 3), Bu sonuglar bulduzunuz orandan ¢ok yiksektir,
ancak GedikoZlu'nun calizsmasinda saturasyon ylzdesinin alt
detteri % 25 olarak kabul edilmistir. Bizim calismamizda kul-
landigimiz metoda =tre transferrin saturasyonunun alt sini-

1 % 13'tlr. Dinva Saflik Orglitilniin kabul etti®i transferin
saturasyonunun alt siniri %16 dair. Bu nedenle Gediko#lu'nun
gcaligmasinda anemi orani viksek bulunmustur.

5. Brgin ve arkadaslarinin Eskisehir ilinde 0-% wvas
grubu cocuklarda yaptlklarl bir aragtirmada hemoglobin defer-
lerine gore % 18 oraninda anemi sikla#i bildirmislerdir (32).
Bu sonu¢ bulgularimizla farkli orandadair.

Cutelius caligsmalarinda, 6-24 aylik Amerikan zenci
Qoduklarlnda % 46 olmak tizere bizimki jle ayni oranda aneni
bildirmigtir (33). Ayni gekilde, Schulman 6-24 ayiar arasin-
daki gocuklarda, bizim sonuclarimiza benzer gekilde clmak
tizere % 44 oraninda anemi saptamigtir (34).

A, Qavdar ve A. Arcasoy'un yvaptiklari srastirmada,l-3
vaglarda pikasi olanlarin %73iiniin aynil yastaki kontrol gru-
bunun ise g 66;6'81n1n anemik dldugu bulunmustur (35). He-
moglobin defferlerine gdre belirtilen bu oran, ¢alismamizda
avnl vas grubu icin bulduﬁﬁmuz anemi.oranlndan 1.5 kez daha
fazladir. Bu calismalarda Szellikle poliklinik ve klinige
bag vuran hacstalar ele alindi#indan bizim normal olgularl-
mizdan daha fazla siklikta anemi bulunmasi beklenebilir.

Caligmamizda 4-6 yag grubunda saptadifimiz anemi o-
rani hemoglobin degerierine gdre % 19,04, hematokrit defer-

lerine zdre % 23,8 ve transferrin saturasyon yvizdesi deger-
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lerine gdre ise % 28,27 diizevindedir,

Pearsonlun c¢aligmalarinda 4;6 vaslar arasindaki ¢o-
cuklarin (Agusta sehiri) % 7.7'sinin anemik oldu¥u bildi-
rilmistir (36). Cutelius ise 2-5 yaglar arasinda % 12 ora-
ninda anemi saptamigtir (33). Bu sonuglar g¢alismamizdaki
aynl yas grubunun anemi orahlndan daha disiiktir,

Fomon'un 3-6 yas grubunda buldu#u % 28'1lik anemi ora-
ni Qallsmamlida hemoglobin defferlerine gire buldu¥umuz %
19.04'1iik orandan daha fazla, fakat saturasyon yizdesine
gére saptadifimiz % 28.57'1ik anemi orani ile ayni diizeyde-
dir (37).

GedikoZlu'nun 4-6 yas grubunda bildirdifi % 76.8
oranindaki anemi ¢alismamizda bﬁldu@umuz orandan 4 kez daha
fazladir (%),

Kho'nun 1970 yilinda gelismemis lilkelerde anemi ile
ilgili yaptiZi calismada, 1-6 yaslar ic¢in bildirdigi &%

30 oranindaki anemi, galismamizdaki syni yas grubunun %
29.26 diizeyindeki anemi insidansi ile benzer bulunmustur(3s).

Owen ve ¢alicma afkadaslarlnln bildirisinde 1-6 yas-
lar arasindaki okul dncesi qocuklﬁrda % 18 oranindaki anemi,
calismamizda bulduﬁumuz % 29.26 orahlna kiyvasia 1.6 kez
daha azdir (59). Yukardaki Qallgmalardan anlé$11acaﬁl zibi
geligmig ulkelerde, okul “ncesi cocuklardaki anemi oran-
lari seligmekte olan {ilkelerden daha diislik diizeydedir. Bu-
nun baslica nedeni geligmis {ilkelerde beslenme sorununa da-

ha somut g¢ozumierin getirilmesidir.
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Tlkemizde Gavdar ve arkada$l&r1n1h arastirmalaranda,
Ankara bolzesinde 588 vakalik bir ceride, 0-6 yaglar ig¢in
% 84,5 oraninda anemi saptanmistir (40). Gediko#lu ayni yas
grubunda % 75.2 oraninda anemi bildirmistir (3). Bu iki o-
ran c¢alismamizdaki ayni yas grubunun anesi oranindan on'
daha yilksek bulunmugtur.

Tablo 9'da 7-14 yvas srubunda aremi oraninin hemoglo-
bin, hematokrit ve eritrosit deterlerine gdre % 15, saturas-
von ylzdeszine gdre % 20 oraninda olduffu gorulmektedir. Bu
grupta kiz ve erkek bireyler arasindaki aﬁemi orani biraz
farkli olun, kizlarda % 16.66 ve erkeklerde % 1%.63% diizeyin-
dedir.

Ozeiir ve calisma arkadaslarinin Izmir Bdlgesinde
714 waslar arasinda yaptiklari bir taramada bildirdikleri
% 45 oraninda anemi, galismamizda bulduumuz % 15 oranindan
3 ez daha fazladir (#41).

Gavdar ve arkadaslarinin vaptiklari bir ¢aligmada
5-9 wvas arabunda hemoglobin deferlerine giire kizlarda % 14.9
ve erkeklerde % 15.8 oraninda anemi bildirmi@lerdir(l). Calis-
mamlzda 7~3i4 wvas grubunda buldufumuz anemi oranivla aynl'dﬁ—
zeydedir. Ayni ¢alismada transferrin saturasvon yizdesine gi-
re 5-9 yas graubunda % 30, 10-15 yvas graubunda % 29,2 oraninda
anemi bildirilmistir (1). Calismamizda transferrin saturas-
vonuna core % 20 dlizevinde saptadiZimiz anemi sikla#i Cav-
~dar'in buldufu orandan 1.5 kez daha diigiiktir.

15-25 was grubundé tiim parametrelere gire anemi in-

sidansil tablo 12'de gocterilmistir. Bura =tre bu grunta,




- 59 -~

hemomlobin ve hematokrit deferlerine gbre % 5, eritrosit
-deﬁerlerine more % 7.5, serum demiri ve transferrin satu-
rasvon yﬁzdesi.deéerleri ile % 7.5 oraninda anemi gdriilmek-
tedir.

Gavdar ve arkada$lar1n1n arastirmalarinda, 16-25 yas
grubunda kizlarda % 8.6 ve erkeklerde % 9.5 siklikta bulu-
nan anémi, galismamizda hemoglobin deferlerine gore buldu-
gumuz % 5'1lik orandan viltkszk, ancak eritrosit detterleriyle
buldwfumuz % 7.5'1lik orana yakindir (1). Ayni calismada 16-
25 vas grubunda transferrin saburasvon yvizdesi deZerlerine
gbre % 8.5 oraninda bildirilen demir eksikli#i, calismamiz-
da ayni grup icin buldufumuz % 7.5 oranina benzerdir.

Gediko#lu ve arkadaslarinin bildirilerinde, hemsgire
okulu d%rencilerinde % 68.6 oraninda anemi saptanmistir (3).
Bizim buldufumuz orandaﬁ gok yiksek olan bu degerlerin se-
bebi, bu galigmada hemoglobin alt sinirimn kizlaricin 12.5
.gr/dl olarak alinmasidir. Biz calismamizda 15-25 vas grubun-~
daki k;z ogrenciler ic¢in hemoglobin alt sinirini Diinya 3ag-
11k Orgiitiiniin Snerisine gore 12 gr/dl olarak aldik. Bu yiiz—
den Gediko#lu'nun ¢alismalarinda bizimkinden yilksek oranda
anemi bulunmustur.

Aragtirmaya dahil edilen tim olrularda anemi insidan-
$1 her parametreve odre ayri ayri hesaplanmils ve sonuglar
tablo 15'de gosterilmistir. Buna sdre Elazi¥ ve ydresindeki
geng ve g¢ocuklarda anemi orani hemoglobin deﬁeflerine oore
% 16.52 ve transferrin saturasyonuna gire ise % 22.3%1 diize-

vindedir.
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Cavdar ve arkadaslar: vantifil arastirmada hemog-
lobin deferine gdre tovnlam 2003 birevin % ll.2'sinde anemi
bildirmislerdir (1). Bu deder calismamizda buldudumuz %
16.52 oranindanl.® %ez daha diigliktiir. Avnz ¢alismada trancs-
ferrin saturasyon yiizdesine gire anemi % 18.2 oraninda olup
buldufumuz % 22.%1 1lik orandan 1.2 kez daha diisilkktir. Yine
ayni calismada gizli demir eksiklizi anemisi % 16.9 oranin-
da saptanmig olup calismamizda buldugumuz % 13.22 diizevin-
deki orandan biraz wvilksektir.

Charcenlarn ve arkadaslarinin Tayland'da yaptiklari
arastirmada 807 erkek birevden % 1l8'inin, 630 kadindan %
40'inin anemik oldufunu bildirmislerdir (18). Bu oran ca-
lismamrzda buldugumuz % 16,52'1ik orana benzer bulunmugtur.

Tirkiye'nin degigik yOrelerinde yapilan aragtirma-—
larda demir eksiklis®i anemisi oraninin bukadar farkli ol-
masinin ikl temel nedeni vardir. Bunlardan birinciéi, her
yorenin farkli cografik, kiiltiirel, sosyal ve ekonomik ya-
piya sahiv olmasidir. Bu faktérlef demir eksiklidine neden
olan baslica sebeplerdir. Bu faktdrlerin her.yéreye gore
farkli olmasil da anemi oraninin farkli oranlarda bulunma-
sini saflar,

Demir eksikli®i anemisinin farkli oranlardas olmasi-
nin di#er nedeni, aragtirmacilarin deneklerin segiminde
farkli wvontemler uﬁgulamalarl ve laboratuvar deneylerinde
deigik metodlar kullanmalaridir. Ozellikle polikliniklere
bagvuran hasta bireylerde vavilan taramalarda anemi siklaga

daha fazla bulunmaktadivr. Bazi arastirmalarda hemogliobin
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alt siniri farkli dederlerde kabul edildizi ig¢in, anemi ora-
n1 bu deXerlere zdre dlisiik veya yi¥sek bulunabilmektedir.
Gediko#lu ve arkadasglarinin arastirmasinda hemoglobin alt

deferi yetiskin erkeklerde 1% gr/dl, kizlarda 12.5 gr/dl o-

larak kabul edilmistir (3). Bu yiizden anemi orani bu arastir
macilarin ¢alismalarinda daha jﬁksek bulunmugtur. S. Oral
calismasinda hemoglobin alt deferini 10 gr/dl olarak ele al-
daga igiﬁ anemi oranini diugiik diizeylerde bulmustur. Sayilan
bu nedenlerden dolayyr Tiirkiye'de anemi orani ¢alismayl yapan
kigiye, galismanin yapildifi vere ve galismanin deferlendi-
rilmesine gore farkli bulunnmaktadir.,

Calismamizda buldufumuz sonuc¢lara gdre en ylksek
anemi insidansi 1-6 yag grubundaydi (% 29.26). 7-14 yas eru-
bunda % 15 ve 15-25 wvas grubunda ise % 5 oraninda anemi sap-
tadik. Birinci egrupta anemi siklifinin fazla olmasi, Ozel-
likle yasamin ilk yillarinda kas kitlesinin hlzla bilyimesi
ve kan miktarinin artmasindan dolayili yeterli demirin vicuda
girememesindendir. Bebeklikte anne besin maddesi olan siit
demir vonfinden fakirdir. Bu nedenle demir ilaveli besin mad-
deleri ek gida olarak vaktinde verilmezse anenmi k391nilmaz
olur. Galismamizda bulduZumuz yiiksek anemi orani ozellikle
¢ocukluk ddneminde veterli ve dengeli beslenmenin olmamasin-
dan. dolayi geligmektedir,

7=14 yas grubunda da hizli bir biiylime giriilmektedir.
Ayrica hemoglobin miktarinin da arttiZi bu dénemde, 6zellik-
le hayvansal besinlerden fakir bir diyet uvzulanirsa anemi

prevalansil artar., Bu grupta anemi insidansinin nisbeten fazla
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olmasi ekonomik vetersizlikten dolayi dengesiz ve kultirel
nedenlerden dolayi da bilingsiz ve bozuk beslenme sonucudur.
Demir ekeikli®i anemisi biitilin diinya lilkelerinde ol-
dufu gibi Tiirkiye'de de yiiksek oranda bulunmakta ve saflik
yoniinden dnemli bir sorun tegkil etmektedir. Boyle yiksek |
oranda goriilen demir eksikli#i anemisini genis kitle tara-
malaranda ortava c¢ikarmak icin her olguda komplike ve pahala

bir vontem olan serum demiri ve total demir ba¥lama kapasi-

tegine dayanan transferrin saturasyon yizdesinl hesaplamak
miimkiin olmamaktadir. Ayni zamanda laboratuvar olanaklari |
kigsitla olan yerlerde'gallsan hekimlerin tani koyabilmeleri ‘
ig¢in daha basit laboratuvar yontemlerine gereksinim duyul-
maktadir. Bu amagla ¢alismamizda transferrin saturasyonu ve
serum demirinin difer parametrelerle olan ilisgkilerini arasg-
tirdik. Bu korelasyonun istatistiki OSnemi arastirilip. tab-
lo 7 da gosterilmigtir.

Bu de#erler arasindaki iligkiyi tartisairken, Dﬁnyé
Sarlik Grgﬁtﬁnﬁn hemoglobin ve hematokrit igin alt S1NniT
olarak kabul etti*i deterler gdzdniinde bulundurulmustur (30,
31). | |

Hunter ve Smith 6-18 avliik bebeklerde yvaptiklari
hemoglobin, hematokrit ve transferrin saturasyon yiizdesi
dlglimlerinde, transferrin saturasyonu % 16°'nin iizerinde olan
- 74 Slglimden B'ﬁnde (% 4) hemoslobini 11 gr/dl'nin altinda
bulmuglar, hematokriti % %%'iin altinda hicbir olguya rastla-
mamiglar (42). Galismamizda 1-6 yas grubunda transferrin sa-

turasvonu % 16'nin ‘izerinde olan 2% oleumuzdan yalunizca l'inde.
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(% 4,34) hemoglobin 11 zr/dl'nin altinda bulunmustur. Ayni
erupta hematokriti % 3%'iin altinda hicbir olguyva rastlan-
mamistir. BulduFumuz ba somuglar, Hunter ve Smith'in {(42)
nonanemik deularindaki ayvnil Hemoglobin ve hematokrit deger-
lerinin oranlarina benzerlik gostermektedir.

Gavdar ve arkadasglari Ankara'da yaptiklari c¢aligma-

larinda 5-9 yaslarindaki cocuklarda Hb ile % TS arasindaki

iliékiyi de#erlendirmisler, TS % 16'nin iizerinde 134 gocuk
tan 15'inde (% 11.2) hemoglebini 11 gr/dl'nin altinda hul-~
muslardlf; % T8 ile Het arasindaki iliskiyi inceledikleri
nonanemik 144 cocuktan 2'sinde (% 1.3) hematokriti % 33'iin
altinda bulmugslar (1l). Bu calismada bulunan % 33'lin altin-
daki hematokrit orana (%_1.5), bizim 1-6 yas grubunda dbul-
dufumuz oréna vaking 11 gr/dl'nin altindaki Hb orani ise
bizimkinden bliyiktir.

Qallémamlzda 7-14% yaslar arasindaki cgocuklar igin
WHO'nun snerdigi (30,31) 12 gr/dl Hb ve % 36 Het degerle-
rini alt sinir olarak kabul ettik.'ﬁuna gdére TS % 16'nin
izerinde olan 30 olgudan 3'{inde (% 10) Hb 12 gr/dl'nin al-
tinda ve l'inde de (% 3,3) Het % 36'dan diisiik bulunmustur.,.
Bu fFruvta bulduXumuz Hb orani (% 10), Gavdar ve arkadasla-
rinin Hb icin bulduklari oranla (% 11.2) benzerlik goster-
mektedir. Het icin buldu@umuz % %,%5'11k oran ise. onlaran
bulduklara % 1.3'1lilk orandan fazladair.

Erdem ve Panayir yaptiklari aragtirmada T8 % 16'nin
lizerinde olan 24 nonanemik olgudan yalniz 1'inde (% #4.1) Hb

11 gx»/dl'nin altinda bulunmustur. Avnl sruota hematokriti



% 3%3'{in altinda hicbir olguya rastlamamislar (#3%). Bizim
bulduFumuz oranlar (Hb igin % 4,34, Het icin % Q) BErdem ve
Panayir'in bu oranlari ile awyni kabul edilebilir.

Galismamizda her ¢ sruvta istatistiksel ¢alismalar-
da % TS ile Hb, % TS ile Het ve % T8 ile eritrosit dederle-
ri arasindaki iliski Bnemli bulunmustur (P< 0.001l). % TS
ile OFEH arasindaki iliski onemli bulunmamagstir (P> 0.05).
% TS ile OEHLK arasinda sadece 7-14 wvag grubunda 0,01 hata
oranl ile pozitif yonde Xorelasyon sapbtanmistir. % TS ile
OEHb degerleri arasinda her g crupta da pozitif yonde ko-
relasyon saptanmigtir.

Demir eksikli#i anemisi bulunmadigl durumlarda OBH
normal degerlerde kalir. Tiim olgularimizin % 77.7'sinde %
TS normal deferlerdeydi. Bu nedenle OEH ile % TS arasinda
énemli bir iliski bulunmamigtir. Nonanemik olgularda % TS
artsa bile OEH normal dizevde bulunur. Ancak sadece anemik
olgularda % TS ile OBH araslnda'bir iligki aragtirilirsa ,
viacut demirinin azalmasaiyla beraber ortalama eritrosit hac-
minin de kiliglildlizii gdriilebilir.

Galismamizda % T8 ile QOEHbK arasindaki ilisgki iki
gruvta Snemli bulunmadi. England ve arkadaslari demir ek-
sikli#i anemisinde QEHbK'nun en az dez#isim goateren ve
duvarlify yﬁzde.SLflfa vakin olan varametre oldufunu bil-
dirmiglerdir (44).

1-6 yas grubunda % TS've gdre anemik bulunan 16 ol-
guda, % T8 ile OEHbK arasinda Snemli kabuledilebilecek bir

1liski bulunmadi (P % 0.05).
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Galismamizda¥i olgularin laboratuvar de®erleri ile
ranilan i#tatistiksel ¢alismalarda hemorlobin ve hematok-
rit degerleri % T8 ile vozitif korelasyon_gﬁstermislerdir.
Transferrin saturasyonuna giore nonarnemik kabul edilen ol-
gularin sadece ¢ok az bLir klsmlnda_hemoglobin normnal defe-
rin altinda bulunmus, Hematokriti % 33'in altinda hic¢ bir
olsu bulunmamistir. Bu sonu¢lara davanarak sunu sdéylemek
milmkiindiir

Demir eksikli#i anemisi fanisinda olanaklari kisit-
11 verlerde, tarama testlerinde hemozlobin ve hematokrit
valniz baslarins veya OEHb ile beraber kullanilabilecek
basit ve silivenilir laboratuvar yontemleridir. OEHBK % 19
ile iligki mostermedidinden demir eksikli®i anemisinin ta-

nisinda deferli olmadiZi soylenebilir,
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BZET

Demir eksikli#i sistemik bozukluklara yolagan hipok=-
rom mikrositer bir anemidir. Demir kapsayan doku enzimleri-
nin demir ekgikliginde azalmasi, selliiler metabolizmayvi boz-
makta ve fonksivonel de#isikliklere neden olmaktadir. Ozel-
likle demir ekgikli*i anemilerinde c¢ocuklarda somatik ve
mental melisme olumsuz vinden etkilenmekte ve st solunum
volu enfeksiyoniari siklikla artmaktadir.

Bliitiin diinyada yaysin olan demir eksikli®i anemisine
ilkemizin hemen her bdlzesinde si%c¢a rastlanmakbtadir. Yeter-
siz ve dengesiz beslenmenin neden oldufu demir eksikli*i ane—~
misinin insidansi toplum safli¥i ag¢isindan bazen onemli bo-
vubtlara ulasmaktadir. Bahsedilen Szelliklerinden dolayl yo=-
remiﬁde bu konuyu arastirmak amaciyla 1-25 yaslar arasinda
topiam 121 kisi arastirmaya alinarak anemi yoninden incelen-
di.

Cesitll yas_qruplarlnda hematolojik deferlerin normal
sinirlary de#igtitinden denekleri yaglari yoniinden ilig gruba
avirdik. Gruplar 1-6, 7-14 ve 15-25 wvaslar arasindakil kiz
ve erkek birevierden olusturuldu. Deneklerin sec¢imi rastgele
ornekleme vontemivle yaplldl; |

Tiim olenularda hemoglobin, hematokrit ve eritrosit
deferleri saptanarak eritrosit indeksleri olan QEH, OEHL ve
OEHbX hesaplandi. Ayrica bu olgularda serum demiri ve ansa-
ture demir baplama kapasiteleri uyeun metodlarla tayin edi-

lerek total demir ba#lama kapasiteleri ve transferrin




saturasyon viizdesi deerleri hesavlandi,

Diinya Sa#lik Hreiitiiniin her yas orubu igin Snerdi#i
(30)hemorlobin ve hematovritin alt sinir defterlerine gore
tiim clgularda anemi vrevalansi saptandi. Buna more en yiik-
sek anemi orani % 29.26 oraninda olmak lizere 1l-6 yas sru-
bunda bulundu. 7-14 yas grubunda % 15 ve 15-25 yas grubunda

ise % 5 craninda anemi saptandi. Bu oranlar hemoglobin de-

serlerine gdre bhulundu. Transferrin saturasyon ylizdesine
gdre sirasiyla % 39.02, % 20 ve % 7.5 oraninda anemi saptan-
d1. | .
I1kx iki arastirma erubunda biitiin paramétrelere mbre -
israr eden bir anemi, ferroveni dikkati gekmektedir,
Bulgular arasindaki korelasyona cbdre heﬁoglobin ve
hematokrit deferleri ile % trasferrin saturasyonu arasinda
pozitif korelasyon saptandi. Bu iligkiden hemoglobin ve
hematokritin demir anemisi taramalarinda giivenilir testler
oldufu kanisina variidi.
Galismamizda yiiksek oranda bulduZfumuz aneminin neden-
leri arasinda sosvoekonomik olansklarin yetersizli#i, Szel-
likle havvansal proteinden yoksun beslenme, sik gecirilen
enféksiyon hastaliklari ve bozuk hijven kosullari, bharsak
parazitleri ve hayatin belirli dbnemlerinde orcanizmada sid-
detle ilhtivaci duvulan demirin, demir ilaveli ek gidalar
geklinde verilmevigi sayirlabilir.
ﬁzellikle bilingsiz ve bhozuk beslenmenin neden clduZu
bu sorunun ¢oziumiinde yapilabilecek en Snemli koruyucu tedbir,

toplumu sa#lik ve beslenme konularinda siirekli efitmektir,
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