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I - G!R!Ş 

I.l- Araştırmanın Amacı : 

Nutrisyonel anemiler, esansiyel besinlerden bir ya­

da bir kaçının alınan besinlerde eksikli~i sonucu ortaya 

çıkan anemilerdir. Dünya Sa~lık Örgütü nutrisiyonel anemi 

konusuyla uzun yıllardan beri ilgilenmiş ve bu konuyla il­

gili birçok araştırınayı desteklemiştir. Bu tür anemiler 

bütün dünyada yaygın olmakla beraber, gelişmekte olan ül­

kelerde daha büyük boyutlara varmaktadır. Çünkü bu ülkeler­

de beslenme sorunu henüz yeterince çözümlenememiştir. ABD 

dahil birçok ülkede ve Türkiye·tle yapılan araştırmalara gö­

re, insidansı en yüksek olan nutrisyonel aneminin demj~ 

eksikliği anemisi oldu~u saptanmıştır (1,2). 

Nutrisiyonel anemiler bütün yaş gruplarında görüle­

bilirlere Ancak, hızlı büyümenin ve gelişmenin oldu~u, kan 

yapıcı besin maddelerine ihtiyacın arttığı dönemlerde pre­

valans artmaktadır. Gelişmemiş yörelerde ve gelişmekte o­

lan ülkelerde, yetersiz ve dengesiz beslenme bozuklu~u 

sonucu oluşan nutrisyonel anemiler özellikle okul öncesi 

çocuklarda ve 15-44 yaş grubundaki kadınlarda daha sık gö­

rülmektedir. Gebe kadınlar~a demire olan ihtiyaç arttı~ın­

dan dolayı bunlar da risk gruplarına girmektedir. 

Demir eksikliği somatik gelişmeyi sınırlamakla be­

raber mental geriliğe de neden olmaktadır. 

Türkiye'de demir eksikliği ile ilgili olarak yapılan 

çalışmalar sadece bazı alanları kapsamaktadır. Bu çalışmalar 
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özellikle !stanbul, !zmir ve Ankara'da yapılmıştır (1,3, 

4). Demir eksikli~i anemisi tanısında kullanılan testler 

pahalı oldu~undan Türkiye'de geniş kitleleri içine alacak 

bir tarama yapılamamıştır. Bununla beraber Türkiye'de de­

~işik yörelerde demir eksikliği ile ilgili yapılan,çalış­

malar bu sorunun önemli bir boyutta olduğunu göstermekte­

dir. Bunun nedeni ekonomik olmakla beraber,beslenme ile 

ilgili bilgisizlik de bu sorunu körüklemektedir. 

Elazığ ve yöresinde böyle bir çalışmanın yapılması, 

bu yöredeki soruna açıklık kazandıraca~ı kanısındayız. 

I.2- Demir Metabolizması : 

I.2.1- Vücudun Demire !htiyacı ve Demir Atılımı : 

Demirin en iyi diyet kaynakları organ etleri olup, 

bunlardan özellikle karaciğer, böbrek, dalak ve kalb de­

mirden zengin besinlerdir. Yumurta sarısı, yeşil sebze ve 

meyvalar da günlük demir ihtiyacını karşılayabilecek kadar 

demir içerirler. Süt, özellikle inek sütü demirden fakir­

dir. Normal erişkin erkekler için günlük diyette daima ye­

terli miktarda demir bulunur. Bu yüzden erişkin erkeklerde 

demir eksikli~i anemisinin görülme sıklığı çok düşüktür. 

Demir ihtiyacı şahsın yaşına, cinsine ve ihtiyacın 

artıp artınamasına göre de~işir. 

Yeni doğan bir bebekte yaklaşık 250 mg demir mevcut­

tur. Erişkin bir erkek ise yaklaşık 4.5 gr demire sahiptir. 

Öyle ise doğumdan sonra bir ço,cuk yaklaşık 4.25 gr demiri 

dışardan almak zorundadır C5,,6 )-Normal doğumlu çocuklarda 
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genellikle 4-6 aylara kadar hemopoietik ihtiyaçları karşı­

layan yeterli demir depoları bulunur. Ancak bundan sonraki 

dönemde kan miktarı hızla artmakta ve hızlı bir büyüme gö­

rülmektedir. 

Demir ihtiyacı ilk iki yıl esnasında, hızlı büyüme­

nin ve hemoglobinin arttı~ı adolesans dönemi boyunca artar. 

Klinik çalışmalar çocuklarda ve adolesans ça~ında olanlar­

da, büyüyen vücuttaki artan demir depolarını sağlamak ve 

normal hemoglobin konsantrasyonunu muhafaza etmek için 

günlük olarak 0.8 - 1 mg ilave demire ihtiyaç duyulduğunu 

göstermiştir (6,7,8). 

Normal koşullarda günlük demir kaybı (dökülmüş bar­

sak epitel hücreleri, idrar, ter, tırnaklar ve saçlar yolu 

ile) 0.5 - 1 mg'dir. Normal diyetten emilen demir ortalama 

günde 1 mg olduğu için, bu kaybı karşılar. Menstruasyon 

gören bir kadının günlük demir gereksinimi 2 mg, gelişmek­

te olan ve menstruasyon görmeye başlayan bir kız çocuğunki 

daha da artmış olup günde 2-3 mg'a ulaşır (7,8). 

Besinlerle alınan demirin ancak % lO'u absorbe edi­

lir (5). Erişkin erkeklerin günlük normal diyetinde yakla­

şık 10 mg demir mevcuttur. Bu da mevcut ihtiyacı karşıla­

maktadır. Bununla beraber kadınlar için belirtilen 18 mg/ 

gün demirin normal diyetten karşılanması zordur (9). 

Yaş ve cinsiyete göre günlük diyetle alınması 

önerilen -._ ve barsaklardan emilmesi gereken günlük demir 

miktarı tablo 1 ve 2'de gösterilmiştir (6,9). 

Vücutta demir atılımı çok sınırlıdır~ Erişkin 
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erkeklerde günde yaklaşık 1 mg dan biraz daha az demir atı­

lır. Gastrointestinal sistemden günde takriben 0.6 mg kadar 

demir atılır. !drarla ise günde 0.1 mg kadar demir atılmak­

tadır. Geri kalan kısmı ise deri il~ hücrelerin deskuamas­

yonuve terle atılır. 

TABLO ı Yaş ve Cinsiyet e Göre önerilen· 
Günlük Diye tt eki Demir Miktarı. 

Yaş Günlük besi demiri (mg) 

o.o 0.5 • • • • o • o o • • • • • • o 10 

0.5 ı.o • • • • o • • • • • • • • • • 15 

ı 3 • • • • • • • • • • • • • • • 15 

4 6 • o • o • • • • o • • • • • • 10 

7 10 • • • • • • o o • • • • • • • 10 

Erkek ll 1'+ • o • • • • • • • • • o o • • 18 

15 18 • • • • • • • • • • • • • • • 18 

19 22 • o • • • • • • • • • • • • o 10 

23 50 • • • • • • • • o • • o • • • 10 

51 + • o • • • • • • • • • • • • • 10 

Kadın .ll 14 • • • o • • ~ • • • • o • • • 18 

15 ~ 18 o o o • • • • • • • • • • • • 18 

19 22 • • • • • • • • • • • • • • • 18 

23 50 • • • • • • • • o o o • • • • 18 

51 + • • • • • • • • • • o • • • • 10 

Gebe Kadın • • • • • • • • o • • • • • • 18 

Emziren Kadın • • • • • • • • • • • • • • • 18 



TABLO 2 

Yaş 

0-4 

5-12 

1-12 

Erkek 13-16 

Kız 13-16 

- 5 -

Yaş ve Cinsiyete Göre Günlük önerilen 
Demir Emilim Miktarı. 

Günlük emilmesi gereken demir 

ay • • • • • • • • • • • • • • • • • • 0.5 mg 

ay 1.0 tt • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

yaş 1.0 tt 
• • • • • • • • • • • • • • • • • 

yaş 1.8 rı 
o • • • • • • • • • • o • • • • • 

yaş • • • • • • • • • o • • • • • • • 2.4 lt 

Menstruasyon gören 
kadın 2.8 ll 

• • • • • • o • • • • • • • • • • 

Erişkin Erkek o.g " • • • • • • • • • • • • • • • • • 

I.2.2- Vücutta Bulunan Demirin Dağılımı : 

Normal erişkin erkekte total vücut demiri yaklaşık 

olarak 4-4.5 gr'dır. Bunun 2.5-3 gr'ı eritrositlerde bulu­

nan ve oksijen taşımaya yarayan hemoglobin şeklindedir. 

Hemoglobin, molekül başına 4 ferro iyonu (Fe ++) içerir. 

Erişkin bir erkekte, çizgili kaslar ve miyokardda yaklaşık 

40 gr kadar miyog1obin bulunur. Bunun 130 mg'ı demir dir. 

Bu değe~ler kadınlarda yaklaşık % 20 daha düşüktür. Demirli 

enzimlerin içerdi~i toplam demir, erişkin bir erkekte 300 mg 

kadardır; bunun büyük bir kısmı Hem~ kapsayan enzimlerde .. 

(~atalaz, pe~oksidaz gibi); daha ·az .bir kısmı Hem. kapsamayan 

enzimlerde (ksantin oksidaz ve mitokondrilerin -glisero-

fosfat oksidazı gibi) bulunur Bu enzimler hücrelerde 
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oksidasyon, enerji oluşumu ve enerji transferini gerçekleş­

tirirler ve çeşitli metabolitlerin yıkılmasını sağlarlar 

(8,9,10,11). 

Vücutta var olan toplam demirin% 13-15'i vücutta 

depolanmış demirdir. Bunun büyük bir kısmı başta retikülo­

endoteliyal sistem ve karaciğer hücreleri olmak üzere doku­

da depo edilmiştir ; az bir kısmı plazmada transferrin -

demir kompleksi şeklindedir. Dokularda demir apoferritin adlı 

bir proteine bağlı olarak depolanır. Hücrede toplanan demir 

miktarı arttığında, ferritin molekülleri kümeler (agregat­

lar) oluştururlar ve böylece hemesiderine dönüşürler. Do­

kudaki depo demiri normal durumda 1/3 oranında hemosiderin, 

2/3 oranında ise ferritin halinde bulunur. Vücutta demir 

birikmesi olursa, oran hemosiderinin lehine olarak değişir. 

Depo demirinin direkt bir fizyolojik fonksiyonu yoktur ; 

vücutta yedek demir görevini yapar (10). 

!.2.3- Demir Emilimi 

Demirin absorbsiyonu esas olarak duodenumda ve 

jejunumun duadenuma yakın bölgesinde olur. Bu bölgelerdeki 

mukoza epitel hücreleri içine demir iyonunun taşınması, 

normal durumda aktif transport suretiyle olur •. Bu transpor­

tun hızı, vücudun gereksinimine uygun olarak çalışan bir 

mekanizma ile düzenlenir. Demir emilirken "Hem" de bulunan 

demir diğer yiyeceklerde bulunan demire nazaran daha kolay 

absorbe edilmektedir. Hem doğrudan barsak hücresi içine 

girmekte ve bu hücrelerde porfirin halkası açıldıktan sonra 

açığa çıkan demir, ya barsak hücresi içinde kalmakta veya 
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plazmaya verilmektedir. Gıdalarda bulunan demir iki de~er­

likli hale getirildikten sonra emilir. Ancak üç de~erlikli 

demir de az miktarda emilir. Aktif transport süreciyle bar­

sak lumen hücrelerine giren demirin bir kısmı çabucak plaz-

maya geçmekte ve apotransferrine bağlanmaktadır. Geri kalan 

önemli bir kısmı ise hücrede bulunan apoferritinle birleşe­

rek ferritini oluşturmaktadır. Sonraki dönemlerde bu hücre­

ler deskuamasyonla vücuttan atılmaktadır. 

TABLO 3 

Demir Porfirinleri 

Hemoglobin 

Miyoglobin 

Hem enzimleri 

Si tokrom-C 

Katalaz 

Peroksidaz 

Normal Erişkin !nsanda Demir !çeren 

Bileşimlerin Dağılımı. 

Total miktar Demir içeriği VUcuttaki 

(gr) (gr) %demir 

900.0 3.0 60-70 

40.0 0.13 3-5 

o. s 0.004 o.1 

5.0 0.004 o.1 

..... . .... . .... 
Diğer si tokrom. . .... • •••• . .... 

Porfirin Olmayanlar 

Transferrin 10.0 0.004 o.1 

Ferritin 2-4 0~4-0.8 15.0 

ilemos id erin ..... . .... . .... 
Total Depo Demiri 1.2-1.5 

Total Demir 4.0-4.5 
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plazmaya verilmektedir. Gıdalarda bulunan demir iki değer­

likli hale getirildikten sonra emilir. Ancak üç de~erlikli 

demir de az miktarda emilir. Aktif transport süreciyle bar­

sak lumen hücrelerine giren demirin bir kısmı çabucak plaz­

maya geçmekte ve apotransferrine bağlanmaktadır. Geri kalan 

önemli bir kısmı ise hücrede bulunan apoferritinle birleşe­

rek ferritini oluşturmaktadır. Sonraki dönemlerde bu hücre­

ler deskuamasyonla vücuttan atılmaktadır. 

Demir absorbsiyonunun kontrolü yeterince açıklığa 

kavuşmamıştır. Ancak mide barsak kanalının epitel hücrele­

rinde demir emiliminde etkinlik gösteren bir mekanizma var­

dır. Bu mekanizma 11 mukozal blok" diye adlandırılır (6,9,10, 

ll). Bu teoriye göre mukoza hücrelerine giren demir apofer­

ritinle birleşir. Apoferritinin demiri bağlama kapasitesi­

nin daha fazla demir emilmesini sınırladığı sanılmaktadır. 

Apoferritin demirle sature olduktan sonra daha fazla demir 

alması mümkün olmaz. Ancak apoferritin aktif transportta 

taşıyıcı molekül değildir ve mukoza blokunda direkt bir 

rol oynamaz (9,10). Taşıyıcı molekülün transferrin benzeri 

bir barsak epitel hücresi proteini olduğu sanılmaktadır. 

Taşıyıcı molekülün çabuk doyurulabilmesi mukoza blokundan 

sorumlu olabilir. Barsak epitel hücresine giren demir, ih­

tiyaca göre kısmen mukozadaki kapillerler içinden geçen 

kana transfer edilir. Barsak lumeninden epitel hücresi içi­

ne girmiş olan ferre demirin kalan kısmı ferri haline ok­

sitlenerek apoferritinle birleşir ve hücrede ferritin şek­

linde depolanırfl 
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Mukoza hücrelerine giren demir, hücre boyunca kana 

geçişini düzenlemek iÇin bir yada daha fazla spesifik ta­

şıyıcılara bağlanır (9). Hücreye giren demir taşıyıcı sis­

teme bağlanabilenden fazla ise, fazla kısım apoferritin 

ile birleşir. Bunun için intestinal ferritinin emilimi kont­

rol etmekten ziyade demirin depo bileşimi olarak iş gördüğü 

ortaya çıkar. Normal durumlarda mukoza hücreleri tararından 

ferritin şeklinde tutulan demirin küçük bir kısmı kana ta­

şınır. Geri kalan demir, hücreler villuslardan döküldüğü 

zaman sindirim sistemi lurnanine akar (9). 

ŞEKİL 1 : Demir Emiliminin Mukoza Hücreleri Tarafından 
Kontrolünün Şematik Gösterilişi. 

Lumen Mucoza Hücresi Plazma 

Normalde 

Villuslardan hücrelerle atılan demir 

Demir eksikliğ;inde 

Demir birikiminde 
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ŞEK!L 2 Duodenumda Demir Absorbsiyonunun Şematik 
Gösterili şi. 

DUODENUM KAN 

Ferritin 

(Fe+ 3 ) 

Ap oF 

Fe-Trf 

Demir-T-----~ Fe+
2 

Kompleksi 

!.2.4- Demir Emilimine Etki Eden Faktörler : 

Yiyeceklerdeki bütün demir vücut tarafından alınmaz, 

bunun ancak küçük bir kısmı emilebilir. Gıdalarda bulunan 

bazı maddeler demir absorbsiyonunu arttırdığı halde, bazı 

maddeler de demir absorbsiyonuna engel olurlar. Demir emi­

limini arttıran maddeler arasında şeker, sorbitol, sistein, 

amino asitler, süksinik asit ve hidroklorik asit sayılabi­

lir. Bu maddeler demiri solubl fazda stabilize ederler ve 

absorbsiyonunu arttırırlar. Adı geçen maddeler F ~++ for-

mundaki ferri demirini indirgeyerek F formuna çevirir-
++ 

ler. Ferro halindeki demir daha solubldur. ve bu yüzden 

daha kolay bir şekilde absarbe edilir. Buna karşılık fitat, 

fosfat, karbonat, oksalat ve gastroferrin ise demirle in­

solubl kompleksler teşkil ederek demir absorbsiyonunu azal­

tırlar. Buğdayın nisbeten fazla fitik asit içermesi nede-

niyle, undan yapılan besinler içindeki demirin ancak % 58 i 
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absarbe edilebilir (7,9,10). 

Et ve di~er hayvansal besinlerdeki demirin çoğu Hem 

demiri şeklindedir. Hem demiri besinlerde bulunan di~er 

maddeler tarafından etkilenmez ve porfirin halkasından ay­

rılmaksızın mukoza hücrelerine girer (9,10). 

Demir absorbsiyonunun arttığı durumları şöylece 

özetlemek mümkündür : Demir yetmezliğ;i anemisi, hemolitik 

anemiler, sideroblastik anemiler, hipoksi, siroz, pankreas 

yetmezli~i ve gebeli~in son trimestri sayılabilir. Buna 

karşılık demir absorbsiyonu vücutta demir depolarının art­

tıgı durumlarda, eritroid hipoplazide, malabsorbsiyon send­

romlarında ve inflamatuar hastalıklarda azalmaktadır (7). 

Demir eksikliği anemisinde, demir içeren enzimlerde 

azalma görülmekte ve sellüler metabolizma bozulmaktadır. 

!ntestinal epitel hücreleri de fonksiyonları için demir ve 

demir ihtiva eden enzimlere ihtiyaç gösterirler. Enzim sis­

temindeki yetmezlik ise fonksiyonel ve anatomik bozukluk­

lara ve sekonder malabsorbsiyona sebep olur (4). Anatomik 

bozukluklar genellikle villuslarda küntleşme ve mukozal 

atrofi şeklindedir. Bu alanlarda demir emilimi azalmakta­

dır. Demir eksikliğinde sellüler metabolizma bozukluğuna 

bağlı olarak demirin absorbsiyonunun azalması, aneminin da­

ha da ciddi hale gelmesine neden olur. Bu durum çocuklarda 

daha çok belirgindir. Bu da muhtemelen pediatrik yaş grup­

larında süratle gelişen or~anizmanın ve hücrelerin demir 

ihtiva eden enzimlerin eksikliğine daha hassas olmalarına 

bağlıdır"' 
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Pika veya gıda bakımından naturel olmayan maddelerin 

ısrarlı bir tarzda yenilmesi durumu demirin barsaktan emiı­

mesini etkilemektedir •. özellikle kil ve adi toprak diye va­

sıflandırılan kahverengi topra~ın yenilmesi demir absorbsi­

yonunu azaltmaktadır (12). 

I.2 • .5- Demirin Plazmada Taşınması 

l'tlukozal hücrelerden serbest kalan demirin hemen he­

men tümü ferre (F ~+) formunda portal kana geçer. Ferre de­

mir oksitlenerek ferrik demir (F +++) halinde apotransfer­

rin adlı demir ba~layan bir beta globuline ba~lanır. Apo­

transferrin .:üç değerlikli iki demir atomunu bağlamak kapa­

sitesindedir. Kanda demirin oksitlenmesi bakır bağlayan bir 

globulÜn olan seruloplazmin tarafından katalize edilir (6, 

7,9,10,11). 

Demir barsaklardan depolara, depolardan kemik iliği­

ne yada bir depo yerinden başka bir depo yerine transferine 

ba~lı olarak taşınır. Apotransferrin karaci€?;~rde yapılır. 

Normalde serum demiri ortalama 60-140 ,14g/lOO ml dir. Side­

remi değerleri erkeklerde kadınlara göre biraz daha yüksek­

tir. Normalde serumda 280-400 f' g/dl demir bağlayacak kadar 

transferrin bulunur. Buna serumun "totai dem·ir bağlama ka­

pasitesi" denir. Buna göre kapasitenin yaklaşık l/3'ü dolu 

durumdadır (10,13). 

Plazmada demir dinamik bir denge halinde tutulur. 

Barsaktan gelen demirle yeni transferrin-demir kompleksi 

oluşur ; öte yandan, plazmada transferrin ile birleşmiş 
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şekilde taşınan demirin büyük bir kısmı kemik iliğindeki 

eritroid hücrelere ve kalan kısmı depolanmak üzere retikü­

loendoteliyal sistem hücrelerine ve hepatositlere transfer 

edilir. Bütün bu sayılan hücrelerin yüzeyinde transferrine 

özgü reseptörlerin bulunduğu ve demir transferrin komplek­

sinin bu resaptörler aracılığı ile hücreye girdiği son za­

manlarda gösterilmiştir. Eritroblastların yüzeyinde trans­

ferrin için özel resaptörler vardır. Transferrin bu spesi­

fik reseptörlere bağlanır ve transferrine bağlı demir hüc­

re içine transfer edilir, demiri ayrılan transferrin zar 

tarafından serbest bırakılır. Ayrılan transferrin beta glo­

bulin olarak tekrar plazmaya dönerek yeni demirle birleşir. 

Reseptörlerin bulunduğu hücre yüzeyleri sonra başka demir 

transferrin kompleksini kabul ederler ve işlemler tekrar 

edilir. Hücre içine giren demir mitokondrialara geçer. 

Ribozomlarda yapılan globulin ile bağlanarak hemoglobini 

yapar hemoglobin oluşumu alyuvar sitoplazmasında meydana 

gelir (6,7,9,10). 

Demir karaciğer, kemik iliği ve dalak gibi organla­

rın retikuloendoteliyal hücreleri içinde tıpkı barsak epi­

tel hücrelerinde olduğu gibi ferritin şeklinde depolanır. 

Plazmadaki demir eksikli~~inde ferri tin halindeki depo de­

miri mobilize edilir ve ferro demir halinde plazmaya geçer. 

Ancak ferritin şeklinde dokuda tutulan demirin mobilizas­

yonu, plazmada transferrin ile kompleks yapmış demirinkin­

den daha yavaştır. Vücuda dışardan aşırı miktarda demir 

girdiği takdirde bunun bir kısmı karaciğerde hemesiderin 
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halinde toplanır. Hemasiderin ferritin moleküllerinin ag­

regasyonu sonucu oluşur. Bu maddeden demirin ayrılması zor­

dur. 

I.3- Anemilerin Sınıflandırılması : 

A- Anemilerin Etiyolajik Sınıflandırılması (14): 

a)- Hemoglobin veya eritrositıe·rin yetersiz ya­

pımına bağlı anemiler : 

1- Kemik iliğinde eritrosit öncülerinin azlığı nede­

niyle olanlar. 

2- Kemik iliğinde eritrosit öncülerinin normal ol­

masına rağmen yetersiz yapım nedeniyle olanlar. 

3- Nutrisyonel anemiler. 

Demir eksikli~i anemisi 

- Folat eksikliği anemisi 

- B12 vitamini eksikliği anemisi 

b)- Hemolitik anemiler 

1- !ntrakorpusküler defekte bağlı olanlar. 

2- Ekstrakorpusküler nedenlere bağlı olanlar. 

B- Anemilerin Morfolojik Sınıflandırılması : 

1- Normasiter anemiler : Hemoglobin ve alyuvar sa­

yısı birl:ikte ve aynı oranda azalır. 

2- Hipökröm mikrositer_anemiler: Alyuvar volümü 

ve hemoglobin miktarı birlikte azalır. Ancak coğunlukla he­

moglobin miktarı alyuvar volüroüne oranla daha-çok azalır. 

3- Makresiter anemiler. 

Yukarda morfolojik olarak sınıflandırılan anemilerin 

ortalama eritrosit indeksleri tablo 4'de gösterilmiştir(l5). 
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TABLO 4 Anemilerde Ortalama Eritrosit !ndeksleri. 

Anemi Tipi OEH {jtı3) OEHb (pg) OEHbK (%) 

Makrositik 97 - 160 34 - 40 32 - 36 

Normositik 80 - 96 27 - 31 32 - 36 

Mikrositik- 50 - 79 12 - 29 24 - 31 
Hip o kromik 

!.4- Demir Eksikli~i Anemisinin Tanım ve Ensidansı : 

Hemoglobin, hematokrit, eritrosit de~erlerinin normal 

de~erlerin altında oluşu anemi olarak tanımlanmaktadır. De­

mir yetmezliği anemisi klinikte en çok görülen bir anemi o­

lup kemik iliğ;inde depo demirinin tükenmiş olduğu yegane 

anemidir. 

Demir eksiklig;i anemisinde klinik belirtiler ortaya 

çıkmadan önce hematolojik de€;erlerde değişiklikler olur. Bu 

aneminin erken döneminde hastalığı tanımlayacak belirli 

semptomlar yoktur. Genellikle ağır anemi derecesine inmedik­

çe solukluk dikkati çekmez. 

Demir eksikliği üç grupta değerlendirilebilir.~ Bi­

rinci grupta depo demiri azdır, fakat serum demiri henüz 

normal düzeydedir ve hemoglobin, hematokrit değerleri normal­

dir. Bu dönemin göstergesi serum rerritin seviyesinin azal­

masıdır. İkinci grupta demir depoları azalmış, serum demiri 

düşmüş ve demir bağlama kapasitesi yükselmiştir. Transferrin 

saturasyonu düşük ancak hemoglobin ve hematokrit değerleri 
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normaldir. Üçüncü grupta demir depoları tümüyle boşalmış, 

serum demiri ve transferrin satürasyonu düşük, hemoglobin 

ve hematokrit de~erleri çok düşmüştür. Bu devre demir ek­

sikliği anemisinin gelişti~i devredir. Bu devrede hemoglo~ 

bin yapımında azalma ve eritrositlerde hipokromi, mikrosi­

toz görülür. Transferrin saturasyonu % ·ı6'nın altına dü­

şer (1). 

Demir eksikliği anemisi özellikle çocuklarda ve ge­

be kadınlarda daha sık görülmektedir. Dünya Sağlık Örgütü 

ilgili grubunun raporlarına göre Asya ülkelerinde 2 yaşın 

altında % 90, bütün yaş gruplarında % 50 oranında anemi 

bildirilmiştir (16). 

1970 yılında toplanan enternasyonal hematoloji kong­

resinde Avrupa ülkelerinde demir eksikliği anemisinin yay­

gınlığı üzerinde durulmuş ve toplumda anemi insidansı Bel­

çika1da% 7.5, Fransa'da% 5.7, Almanya'da% 9.1, İspanya' 

da% 16 ve Portekiz'de% 15.7 olarak bildirilmiştir (17). 

Burma ve Taylandda yapılan bir çalışma sonucu, Tay­

lan~da erkeklerin % 25'i, çocuk ve kadınların% 45'i anemik 

bulunmuştur (18). Bangok't~ gebe kadınlarda% 30, kırsal 

alanlarda % 40-60 düzeyinde anemi t.esbit edilmiştir (18). 

Burma•da çeşitli alanlarda yapılan çalışmalarda ge­

be kadınların % 42 den 72 ye varan düzeylerde anemik olduğu 

saptanmıştır. 

Türkiye'de demir eksikliği anemisiyle ilgili olarak 

değişik yörelerde yapılan çalışmalarda da anemi insidansı­

nın çeşitli yaş gruplarına göre farklı oranlarda olduğu sap~ 

tanmıştır. 
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Marmara bölgesinde demir eksikliği taraması sonucu 

0-12 yaş gruplarındaki çocukların hemoglobin değ;erlerine 

göre % 79, hematokrit de~erlerine göre % 61, serum demiri 

değerleri ile % 93 ve saturasyon yüzdesiyle % 84.5'i ferro­

penik bulunmuştur. Hemşire okulu öğrencilerinin Dünya Sağ­

lık Örgütü kriterlerine göre 68.6 sının ferropenik olduğu 

saptanmıştır. Stajyer doktorların ve kan bankası donörleri­

nin ise sırasıyla% 60 ve % 85.2'si 14 gr dan ~z hemoglobin 

değerleri ile ferropenik kabul edilmişlerdir (3). 

Ankara'nın muhtelif sosyo ekonomik bölgelerinde 5-

25 yaş gruplarından toplam 2003 çocuk ve gençte yapılan 

araştırma sonucu hemoglobin değerine göre anemi oranı % 11.4, 

hematokrit değerine göre % 14.7 olarak bulunmuştur. En yük­

sek anemi oranının 5-9 yaş grubunda olduğu bildirilmiştir. 

Yine aynı çalışmada transferrin saturasyonuna göre demir 

eksikliği anemisi % 18.2, gizli demir eksikli~i anemisi 

% 16.9 ve belirgin demir eksikliği anemisinin ise % 7.3 o­

ranında görüldüğü belirlenmiştir. Ayrıca bu aneminin köyden 

şehire göre 3.5 misli daha fazla görüldüğü de saptanmıştır(l). 

Demir yetmezliğinin yaş, cins ve sosyoekonomik du­

rumla bu derecede farklılık göstermesi demir metabolizması 

özelliği sonucudur. Ayrıca beslenme ile ilgili bilinçsiz uy­

·gulamalar nedenlerden biri olarak görülmektedir. 

I.5- Demir Eksikliği Anemisini Oluşturan Faktörler: 

!.5.1- Demirin Diyetle Yeteri Kadar Alınamaması : 

Bu faktörün yalnız başına demir yetmezliğine neden 
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olması çok nadirdir. !htiyacın arttı~ı durumlarda veya kro­

nik hemarajilerde ek bir faktör olabilir. Çocuklarda görü­

len demir yetmezliği anemisinde ise yetersiz demir alınımı 

demir eksikliği anemisi oluşmasında en önemli etkendir. 

Dengesiz beslenme olmadığı durumlarda erişkinlerde demir 

eksikliği anemisinin gelişmesi çok nadir olmaktadır. Çocuk­

ların ilk gelişme devrelerinde ise normal diyetle demir ih­

tiyacı karşılanamamakta, sonuç olarak demir eksikliği anemi­

si gelişmektedir. Emzikli ve gebe kadınlarda oluşan anemi 

gebelikle ve emzirme ile ilişkili bulunmaktadır. Daha çok 

tahılla beslenmelerde demir eksikliği kolaylıkla gelişebi­

lir. 

I.5.2- Malabsorbsiyon : 

Demirin gastroentestinal sistem hastalıkları nedeni 

ile iyi absorbe edilernemesi demir eksikli~i anemisine yol 

açabilir. Malabsorbsiyon nedenleri arasında spru, tropi­

kal sprue, gastrektomi veya gastroenterostomi sayılabilir. 

I.5.3- Demir !htiyacının Artması : 

Çocuklarda, gebelerde, emziren kadınlarda ve menst­

ruasyon çağında demir ihtiyacı artar. Yeterli miktarda de­

mir alınamaması dururnlarında demir yetmezliği anemisi te­

şekkül eder. Hasta ve demir eksikliği anemisi olan anneler­

den doğan çocuklarda demir anemisi daha sik görülür. 

!.5.4- Akut ve Kronik Kan Kayıpları 

Erişkin erkeklerde ve postmenopozal kadınlarda hemo­

raji demir yetmezliğinin en çok görülen nedenidir.Kadınlarda 
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kan kaybı olasılığı daha fazla oldu~u için d.emir yetmezliği 

bu nedenle doğ;urgan yaştaki kadınlarda daha sıklıkla gözlen­

mektedir. Kan kaybı daha ziyade gastroentestinal sistemde 

olmaktadır (7,10). 

I.6~ Demir Eksikliği Anemisinin Vücuda Olan Etkileri: 

- Demir eksikliği anemisinde hemoglobin konsantras­

yonu azalır, bu yüzden kanın oksijen taşıma kapasitesi de 

azalır. Sonuçta taşıkardi, dispne, baş ağrısı, kas gücünde 

azalma ve solukluk gibi belirtiler ortaya çıkar. 

- Tırnaklarda çizgiler ve kolay kırılma görülür. Ba­

zen tırnaklar düzleşir ve hatta çukurlaşırlar. Saçlar kuru­

laşır ve kolay kırılır. 

- Dil papillaları atrofiktir, dudak açılarında ragad­

lar bulunur. Nadir olarak disfaji vardır. Disfajiden özofa­

gusun başlangıç kısmındaki fibröz kısımlar sorumludur. 

- Splenomegali görülebilir. Özellikle çocukta başla­

yan demir eksikliklerinde splenomagali, hipogonadizm ve 

gelişme geriliği bir arada olabilir (8). 

- Yapısında demirin de yer aldığı enzimlerde azalma 

görülür. Bunlardan biri de miyeloperoksidazdır ve granülo­

sitler fagosite ettikleri bakterileri bu enzimle tahrip 

ederler. Myeloperoksidazda azalma olunca infeksiyenlara 

karşı direnç azalır. Özellikle demir eksikliği alıemilerinde 

çocuklarda üst solunum yolu enfeksiyonları artar (19). 

- Demir eksikliğinde mental fonksiyon bozukluğu olu­

şabilir@ Apati, uykuya meyil, çabuk yorulma gibi haller 

olur (1). 
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I.7- Demir Eksikli~i Anemisinde Laboratuvar Bulguları: 

Demir eksikliği anemisinin tanısında, genel olarak 

anemilerin tanımında kullanılan hemoglobin (Hb), hematokrit 

(Hct), eritrosit sayısı, ortalama eritrosit volümü (OEH), 

ortalama eritrosit hemoglobini (OEHb), ortalama eritrosit 

hemoglobin konsantrasyonu (OEHbK) gibi hematolojik param'et­

relerin yanı sıra, serum demiri (SD), transferrin saturasya­

nu (%TS), total demir ba~lama kapasitesi (TDBK) gibi para-

metrelerin de bilinmesi gereklidir. Çünkü, diğer hematolojik 

parametreler normal oldu~u halde serum demiri ve transferrin 

saturasyonunun düşük olduğu gizli demir eksikliği vakaları 

oldukça yaygındır. 

Demir yetmezliği anemisinde periferik yayma genel o­

larak hipokromik mikrositerdir. Bununla beraber aneminin şid­

detine paralel olarak eritrositler hipokromik normasiter ola­

bilirler. Eritrositler soluk, küçük çapta ve ortasındaki a­

çık alan büyümüş durumdadır. Sayısal azalmaları hemoglobin 

azalmasından daha azdır. Hemoglobin çok düşük, OEH 80 f3 

den, OEHb 27 pg den ve OEHbK % 31 den daha düşüktür. Hema­

tokrit % 33 veya daha azdır. Serum demiri 50 f'g/100 ml den 

daha düşüktür. Total demir baV,lama kapasitesi artmış ve 

transferrin saturasyon yiizdesi % 16'nın altına düşmüştür. 

Değişik sosyoekonomik ve farklı kültürel yapıya sa­

hip Elazığ ve yöresinde, toplum sağlığını önemli derecede 

etkileyen ve bilinçsiz beslenmeyle farklı boyutlar kazanan 

demir eksikliği anemisi oranı üzerinde araştırma yapmak bu 

soruna açıklık getireceği kan~sındayız& 
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II - MATERYAL ve METOD 

II.l- r1ateryal : 

Çalışmaya alınan bireyler toplam 121 kişiden oluşmak­

tadır. Bunlar üç gruba taksim edildi. Birinci grup 0-6, ikin­

ci grup 7-14 ve üçüncü grup 15-25 yaşlar arasındaki brayler­

den oluşturuldu. Amaç Elazığ -r.re yöresinde demir eksikliği 

anemisi insindansi ve ağırlık derecesini belirlemek oldu~un­

dan sadece Elazığ ve çevresinde ikamet eden bireyler çalışma­

ya dahil edildi. 

Birinci ve ikinci gruptaki çocuklar Elazığ ili ve 

çevresinde ikamet eden bireylerden rastgele örnekleme yönte­

miyle seçilerek, kan· örneklerinin alınması için laboratuvara 

çağırıldılar. Üçüncü grup ise Fırat üniversitesi 1 nde öğreni­

mine devam eden ve Elazığ il sınırları içinde ikamet eden 15-

25 yaşlarındaki öğrencilerden, yine rastgele örnekleme yönte­

miyle seçildi. 

Kan örnekleri, tüm bireylerden aç iken ve çok hafif 

bir kahvaltıdan sonra alındı. Her grupta hemoglobin miktarı, 

hematokrit, eritrosit, ortalama eritrosit hacmı, ortalama 

eritrosit hemoglobini, ortalama eritrosit hemoglobin konsant­

rasyonu değerleri ve serum demiri, ansature demir ba~lama 

kapasitesi, total demir bağlama kapasitesi ve transferrin 

saturasyon yüzdesi değerleri araştırıldı. Ayrıca tüm kan ör­

neklerinden periferik yayma yapıldı. Hemoglobin, hematokrit, 

eritrosit ölçümleri ve periferik yayma için kapiller kan 

alındı. Bunun için tekni~ine uygun olarak parmak ucundan kan 
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alınıp gerekli testler için kullanıldı. 

Serum demiri ve ansature demir ba~lama kapasitesi 

testleri için vena kanı alındı. Her bireyde kanın alınacağı 

kola gerekli ön işlemler yapıldıktan sonra beliren vene ste­

ril plastik enjektörle girilip 4 cc kan alındı. Alınan kan 

örnekleri deney tüplerine boşaltıldıktan sonra pıhtılaşması 

sağlandı. Daha sonra 3000 rpm'de 3 dakika santrifüj edildi. 

Elde edilen serum polietilen-tüplere aktarıldı. Deney için 

hemen kullanılmayan örnekler ağzı kapalı polietilen tüpler 

içinde buzdolabında 2-6 °C de en fazla 5 gün bekletilip son­

ra kullanıldı. 

II.2- Metod 

II.2.1- Hemoglobin Tayini : 

Bütün örneklerde hemoglobin tayini syanmethemoglobin 

yöntemiyle yapıldı (7,15)19 Syanmethemoglobin metodunun esa­

sı ş5yledir : kan potasyum syanid ve potasyum ferrisyanid 

çözeltileri ile karıştırılı;r. Ferrisyanid hemoglobindeki de­

miri iki de:ğerden üç değerli demire çevirerek methomoglobine 

dönüştürür. Sonra potasyum syanid ile stabil bir pigment o­

lan siyanmethemoglobin meydana @;elir. Bunun rengi fotometre­

de sarı-yeşil filtre kullanarak 540 nm·dalga boyunda okunur. 

Optik dansite hemoglobin konsantrasyonu ile orantılı olarak 

de~işir. 

Bu metod için kullanılan drabkin çözeltisi her defa­

sında bir haftalık kullanılabilecek kadar hazırlandı. 
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Bu yönteme göre (7,15) hazırlanan örnek spectronic-20 

marka spectrofotometrede köre karşı 540 nm dalga boyunda 

okundu. Okunan optik dansiteye··göre hemoglobin miktarı gr/dl 

olarak standart grafikten hesaplandı. 

Hemoglobin tayininde standart eğrinin hazırlanması : 

100 ml de 80 mg siyanmethemoglobin içeren acuglobin 

hemoglobin çözeltisinden, tablo 5'de görüldüğü gibi 4 ayrı 

dilüsyon hazırlandı (15). 

TABLO 5 Hemoglobin E~risi !çin Hazırlanan Dilisyonlar. 

H b H b H b H b 
Çözeltiler Kör 5gr/dl lOgr/dl 15gr/dl 20gr/dl 

Cyanmethemog-
lobin Std. - ı ml 2 ml 3 ml 4 ml 

-
Drabkin Çöz. 4 ml 3 ml 2 ml 1 ml -

Testin yapılması esnasında kan 1/251 oranında di1üe 

edildiğinden tabloya göre hazırlanan konsantrasyonlar sıra-

sı ile 5 gr, 10 gr, 15 gr ve 20 gr hemoglobin karşılığıdır-

lar. 

Spektrofotometre kör ile sırıra ayarlandıktan sonra 

diğer dilüsyonların optik dansiteleri 540 nm dal~a boyunda 

okundu. Çıkan sonuçlara göre grafik çizildi. Bundan sonra 

her kan örne~inin spektrofotometreden optik dansiteleri 

okunup grafikteki karşılıklarına göre hemoglobin değerleri 

gr/dl olarak saptandı. 
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Şekil-3 :Standart Hb Dilüsyonlarındaki O.D. De~erlAri. 
o. o. 

0.615 

0.465 

0.150 

o 5 10 15 

II.2.2- Hematokrit Tayini 

20 Hb gr/dl 

Hematokrit en iyi mikrohematokrit yöntemiyle tayin 

edildiğinden (7,15,21,22,23), çalışmamızda bu yöntem kulla-

nı ldı. 

Her örnek için iki hematokrit tüpü kullanıldı. Tüp-

lere kan çekildikten sonra 13.000 rpm de 5 dakika Hettich 

marka mikrohematokrit santrifüjünde santrifüje edildi. Daha 

sonra tüpler hematokrit skalasına konup örneklerin hematok­

rit de~erleri direkt olarak okundu. Her örnek için iki tüp 

kullanıldığından, bu iki tüpün ortalaması örneğin hemetok-

rit de~eri olarak alındı. 

II.2.3- Eritrosit Sayımı 

Thoma sayma karnarası kullanıtarak eritrosit sayımı 

yapıldı (15,21,22,23). Bu yönteme uygun olarak hazırlanan 

örneklerden ikişer defa sayım yapıldı. Her iki okuma sonucu 

bulunan eritrosit sayısının ortalaması alınarak 1 mm3 kan~ 

daki eritrosit sayısı saptandı. 



- 25 -

II.2.4- Eritrosit Mutlak De~erlerinin Hesaplanması 

(eritrosit indeksleri) : 

Eritrosit indeksleri eritrositlerin büyüklükleri ve 

hemoglobin muhtevaları hakkında bilgi verirler (15,24). Bu 

detf;erler eritrosit sayısı, hemoglohin miktarı ve hematokrit 

miktarlarından faydalanılarak hesaplanırlar. 

a)- Ortalama Eritrosit Hacmi (OEH) : 

Hematokrit (%) X 10 
=t? 

mm3 kandaki eritrosit sayısı (milyon) 
OEH =---------~--------

b)- Ortalama Eritrosit Hemoglobini (OEHb) 

Hemoglobin (gr/dl) X 10 
OEHb : --~---------------------------------

mm :S kandaki eritrosit sayısı (milyon)-
pg 

c)- Ortalama Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu (OEHbK) 

OEHbK: 
Hemoglobin (gr/dl) X 100 

Hematokrit (%) 
= 96 olarak ifade 

edilir. Eritrosit indeksleri ile ilgili normal değerler tab-

lo 4'te gBsterilmiştir. 

II.2.5- Periferik Yaymanın Yapılması : 

Periferik yayınada şekilli elemanların morfolotiik ola-

rak incelenmesi birçok hastalığ;ın tanısında önemli olduğu 

için her kan örneğinden a:yrıca iki tane yayma preparat ha-

zırlandı. 
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Tekni~ine uygun olarak (7,22,25) yapılan yaymalar bo­

yandıktan sonra mikroskop altında mikresitoz yönünden ince­

lenip büyüklükleri açısından değerlendirildi. Ayrıca orta 

kısımdaki soluk alanı genişlemiş olan hipokromik hücreler 

araştırıldı. Eritrositler büyüklük ve şekil farklarından do-

layı incelandikten sonra yayma hakkında genel değerlendirme 

yapıldı. 

II.2.6- Serum Demiri ve Ansature Demir Bağlama 
Kapasitesinin Tayini : 

Testin esası : Asit pH da uygun bir indirgeyici mad­

de varlığında, transferrine bağlı serum demiri çözülür ve 

ferro demiri haline dönüşür. Ferrezin ile reaksiyona girin­

ce demir iyonları ile mor renkli bir bileşik meydana gelir. 

Bunun maksimum absorbsiyon dalga boyu 560 nm ye yakındır. 

Tüpte ferrezin ilav~sinden önce ve sonraki renk şiddeti far­

kı serum demiri konsantrasyonu ile orantılıdır (15,26,27). 

Alkali pH da seruma ilave edilen ferro iyonları 

ansature (doymamış) demir ba~layan bölgelerde spesifik ola-

rak transferrin ile bağlanırlaro Geriye kalan serbest ferro 

iyonları ferr.ozin reaksiyonu ile ölçülür. Seruma ilave edi­

len serbest ve total demir miktarı arasındaki fark trans-

ferrine bağlanan demir miktarına eşittir. Bu ansature de-

mir bap;lama kapasitesi (ADBK) demektir (15,26,27). 

Bu metodda kullanılan reaktifler Sigma laboratuvarı 

tarafından hazırlanmış kitler halinde temin edildi. 

Testin yapılışı : Serum demiri tayini için, kör, 

standart ve örnek olmak üzere üç deney tüpü alındı® Her üç 
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tüpe ayrı ayrı 2.5 ml demir tampon çözeltisinden kondu. Köre 

0.5 ml deiyonize su, standart tüpe 0.5 ml demir standardı ve 

örnek tüpe 0.5 ml kan serumu ilave edilerek mekanik karıştı­

rıcı ile karıştırıldı. 560 nm dalga boyunda kör ile spektro­

fotometrenin sıfır ayarı yapıldıktan sonra standart ve örnek 

tüplerin optik dansiteleri okunup kaydedildi. Daha sonra her 

üç tüpe demir renk ayıracından 0.05 ml ilave edildi ve iyice 

karıştırılarak 37°C de benmaride 10 dakika tutuldu. Körle sı­

fırlama yapıldıktan sonra yine 560 nm dalga boyunda standart 

ve örnek tüplerin optik dansiteleri okundu. Bulduğumuz sonuç­

ları aşa~ıdaki formüle uygulayarak serum demir miktarını mik­

rogramldl olarak tayin ettik. 

(OD 
bitiş test OD 

başlangıç test ) 

SD:: X 500:: /''8 jdt 
(OD 

bitiş stnd. - OD 
başlangıç stnd.) 

OD = Optik dansite 

Serum ansature demir bağlama kapasitesi (ADBK) 

tayini; 

Kör, standart ve örnek olmak üzere üç ayrı deney tü­

pü alındı. Her bir tiipe 2 ml ADBK tampon çözeltisi kondu. 

Köre 1 ml deiyonize su, standart tüpiine 0.5 ml deiyonize su, 

0.5 ml demir standartı ilave edildi ; örnek tüpüne ise 0.5 

ml. demir standartı ve 0.5 ml kan serumu ilave edildi. 

Spektrof'otometrede 560 nın dalga boyunda körün sıfır ayarı 

yapıldıktan sonra standat ve örnek tüplerin optik dansite-

leri okunup kaydedildi. Daha sonra her üç tüpe 0.05 ml demir 
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renk ayıracı ilave edilerek tekrar karıştırıldı ve 37° C de 

10 dakika benmaride bırakıldı. Standart ve örnek tiiplerin 

sıfır ayarı yapılmış köre karşı optik dansiteleri okunarak 

kaydedildi. Bulunan sonuçlar aşa~ıdaki formüle uygulandı ve 

serum ansature demir bağlama kapasitesi mikrogramldl olarak 

bulundu. 

( 

ODbitiş tes. t - OD başlangıç test 
ADBK = 500 - X 

OD bitiş stnd. - ODbaşlangıç stnd. 

=rs/d' 
Total demir bağlama kapasitesi (TDBK) serum demiri 

ve ansature demir ba~lama kapasitesinin toplamından elde 

edildi. (TDBK = ADBK + SD ) 

Transferrin satrasyon yiizdesi, serum demiri total 

demir bağlama kapasitesi miktarına bölüniip yüzde olarak 

saptandı. 

% TS= _S_D _ ___,;._ 
TDBK 

X 100 
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III - BULGULAR 

Araştırmaya alınan kişilerden l-6 yaş grubundaki ço­

cukların 19'u köylerde (% 46.3), 22'si şehirde oturuyordu 

(% 53.66). Bunlara ait hematolojik bulgular tablo 5 A,B,C' 

de gösterilmiştir. Ortalamalar yaş gruplarına göre ayrı ayrı 

ele alındı. 1-6 yaş gruplarında ortalama hemoglobin de~eri 

11.44 gr/dl, eritrosit 4.33 milyon/mm3, hematokrit% 35.22, 

ortalama eritrosit hacmı 80.69 mikron3, ortalama eritrosit 

hemoglobini 26.20 pg, ortalama eritrosit hemoglobin konsant­

rasyonu 32.66 gr/dl dir. Aynı yaş grubunda ortalama serum 

demiri 64.63 mikrogram/dl, total demir bağlama kapasitesi 

316.36 mikrogramldl ve transferrin saturasyon yüzdesi % 

21.84 olarak bulunmuştur. 

Hemoglobin de.f!:;erleri vakaların % 14.63 'ünde 9 gr/dl 

den az, % 14.63'ünde 9-11 gr/dl arası, % 34.l4 1 ünde 11-12 

gr/dl arası ve % 36.58'inde 12 gr/dl den yüksek bulunmuştur. 

Anemi grubuna girmeyen bireylerin çoğu normalin en alt sı­

nırı olan ll gr/dl'ye yakın hemoglobin değerine sahiptiler. 

1-6 yaş grubunda kız ve erkeklerin hemoglobin ve 

hematokrit değerleri arasında bir fark bulunamadı (P > 0.05). 

Yine aynı grubun şehir ile köylerde oturan bireyleri arasın­

da hemoglobin ve hematokrit de?.;erleri bakımından bir fark 

bul u namadı (P > O. 05) . 
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TABLO 6-A 1-6 Yaş Gruplar~nda Hb, Hct ve Eritrosit Değerleri. 

Yaş Hb (gr/dl) Hct (%) Er (milyon/mm3) Vaka 
Sayısı 

ı 10.51 :;: 2.35 32.83 + 2.42 4.10 + 0.88 6 

2 11.04 - 1.23 33.71 + 2.86 4.33 + 0.49 7 + 

3 11.11 - 1.63 34.42 + 4.68 4.41 +·0.76 7 + 

4 12.21 + Oe86 37 .oo + 2.26 4.25 + 0.27 7 

5 11.20 + 2.46 35.40 + 8.00 4.13 + 0.57 5 

6 12.13 -+ 1.45 37.11 + 4.25 4.76 + o.6o 9 

--
-Toplam 11.44 + ı.8o 35.22 + 5.34 4.33 + 0.66 41 

-
TABLO 6-B 1-6 Yaş Grubunun Eritrosit İndeksleri. 

Yaş OEH (J1 3) OEHb (pg) OEHbK (gr/d1) Vaka 
Say~ sı 

ı 79.86 + 8.35 25.58"+ 2.53 32.56 + 1.54 6 

2. 78.10 - 4.57 25.45 + ı.8o 32.82 - 1.82 + + 7 

3 78.81 + 8.54 25.43 + 2.49 32.10 + 1.07 7 

4 86.14 + 8.57 28.59 + 2.21 33.00 + 1.49 7 

5 84.95 +ı2.44 27.00 + 3.96 31.58 -+ 1.25 5 

6 7BQ18 - 5.82 26.00 + 2.42 3.61 + 33.22 + 9 

Toplam 80.69 - 8.70 26.20 + 2.83 32.66 + 2.19 + 41 
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TABLO 6-C 1-6 Yaş Gruplarında Ortalama Serum Demiri, Ansature 

Demir Ba~lama Kapasitesi, Total Demir Ba~lama Kapa­

sitesi ve Saturasyon Yüzdesi Değerleri. 

SD C.,. g/ dı) ADBK {ftg/dı) TDBK ~g/dı) %s 

59.ı6 + 39.64 240.14 + 76.25 299.47 + 65.73 20.66 + ı2 .29 

(n = 6) (n = 6) (n = 6) (n = 6) 

43.7ı + 15.34 2aı.97 + 88.30 325.67 + 75.79 ı5.ı5 + 8.5ı 
(n = 7) (n = 7) (n = 7) (n = 7) 

58.42 + 26.87 276.84 + 84.99 335.25 + 67.82 ıa.ı9 + ıı.oo 
(n = 7) (n = 7) (n = 7) (n = 7) 

8.3.44 + 30.45 2 ı 7 .ı 7 + 72 • 4 7 297.62 + 5ı.oı 29.4ı + ıı.o6 
(n = 7) (n = 7) (n = 7) (n = 7) 

75.90 + 50.84 273.74 + 81.51 349.64 + 44.66 22.77 + 15.05 
(n = 5) (n = 5) (n = 5) (n = 5) 

-
68.48 + 27.51 22ı.l4 + 48.22 301.77 + 54.ı7 23.70 + 10.84 

(n = 9 ) (n ~. 9) (n = 9) (n = 9) 

64.63 + 34.6ı 249.04 + 80.10 3ı6.36 + 64.52 21.84 + 12.23 
· (n = 41) (n = 41) (n = 4ı) (n = 4l) 
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Tablo 9'da 1-6 yaş gruplarının anemi sıklığını ince­

ledi~imizde en yilksek anemi oranının 1-3 yaş grubunda bulun­

duğu dikkati çekmektedir. Bu yaş grubunda anemi oranı (he­

moglobin def?;erlerine göre 96 40) 4-6 yaş grubuna göre ( % 

19.04) iki kat daha fazladır. Diğer parometrelere göre de bu 

fark açık bir şekilde görülmektedir. Aynı tabloda 1-6 yaş 

gruplarında Dünya SaP.:lık Örgütü kriterlerine göre anemi in­

sidansı hemoglobin değerleri ile 96 29.26, eritrosit değerle­

riyle 96 24.39, hematokrit değerleri ile % 34.14, ortalama 

eritrosit hacmi,değerleri ile 96 31.7, ortalama eritrosit 

hemoglobini değerleri ile % 26.82 ve ortalama eritrosit he­

moglobin konsantrasyonu değerleri ile % 21.95 olarak bulun­

muştur. Yine serum demiri değerleri ile % 39.02, total demir 

ba~lama kapasj tes i değerleri ile % 26.82 ve saturasyon yüz­

desiyle % 39.02 oranında demir eksikliği anemisi dikkati 

çekmektedir. 

Transferrin saturasyon yüzdesinin % 1'-25 arasında 

olması gizli demir eksikli~ine işaret eder (1). Bizim ~ul­

landığımız metoda göre TS 96 13' e kadar normal kabul edilmek­

tedir. Buna göre % 13 ile % 25 arasındaki transferrin satu­

rasyonu değerleri gizli demir eksiklissini gösterir. 1..;.6 yaş 

grubunda toplam anemisiz demir eksikliği % 12.19 oranında 

·görüldU. 

Transferrin saturasyon yUzdesine göre 4-6 yaş gru­

bunda % 28.57 ve 1-3 yaş grubunda % 50 gibi çok yüksek bir 

oranda anemi tesbit edildi. Aynı gruplarda serum demirine 

göre sırasıyla % 28.57 ve % 50 olmak üzere % saturasyonla 
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aynı oranda anemi te~hit edilmiştir. Açıkca g6rlildli~li 

gibi transferrin saturasyon yi5zdesine ve serum demiri 

de~erlerine g6re bulunan anemi oranı di~er hematolojik 

parametrelere göre kabul edilen anemi sıklı~ından daha 

yüksektir. Esasen vücudun depo demiri azalmayana kadar 

diğer kan parametreleri normal ~örülebilir. Ancak se-

rum demiri düşmüştür. 

1-6 yaş grubunda transferrin saturasyon yüzdesi 

ve serum demiri de~erlerine ~öre anemik kabul edilen 

olguların serum demiri ve total demir ba~lama kapasite-

leri orantılı olarak şekil 3'te gösterilmiştir. Şekil-

de açıkca görüldüsü gibi bu anemik olguların serum de-

miri çok düşük, buna karşılık total demir ba~lama kapa­

siteleri yüksektir. Transferrin normalde 1/3 oranında 

demirle doymuş olmalıdır. Ancak bu olgularda serumda 

mevcut transferrin çok .az miktarda demir bağlamış durum-

dadır. 

Çalışmaya dahil edilen tüm bireylerin periferik 

yaymaları yapılarak incelendi. Genellikle hemoglobin, 

se~um demiri ve transferrin saturasyon yiizdesi de~er-

lerine göre anemik kabul edilen bireylerin peri.ferik 

yaymalarında eritrositlerde hipokromi ve mikresitoz 

görüld"i.i. Bu olguların dışında bazı yaymalarda kısmi 

bir hipokromi ·mevcuttu. Bu yaymalar hemoglobin değ; .. er-.. . 

leri normal sınırlarda olan fakat transferrin saturas-

yonu ve serum demiri düşük olan bireylere aitti. Fakat 

bu yaymalarda sadece bir kısım eritrositlerde hipokromi 
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ve mikresitoz görı1ldü0;ü için genel olarak anemik kabul 

edilmeyebilir. Sonuç olarak periferik yaymalardan elde 

edilen bulgular difter hematolojik sonuçları destekler 

mahiyeteydi. 

ŞEK!L74: 1-6 Yaş Grubundaki Anemik Oluguların 

Serum Demiri ve Total Demir Bağlama 
Kapasitelerinin Şematik Gösterilişi. 

D'·-=TOBK 

g::.so 
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1-6 yaş ~rubundaki çocukların hematolojik para­

metreleri arasındaki ilişki 

Normalde bir bireyde serum demiri normal düzeyin 

altında ve tranferrin saturasyonu % 16'dan düşük oldu~u 

zaman o birey anemik kabul edilir. Bu kuraldan harek·et­

le di~er hematolojik parametreler ile serum demiri ve 

transferrin saturasyon yUzdesi arasında bir ilişkinin 

olup olmadığı araştırıldıe Bu amaçla korelasyon analizi 

yapılarak hemoglobin, hematokrit ve eritrosit indeksle­

rinin anemi üzerindeki tanı deP:;erleri belirlenmeye ça­

lışıldı. Sonuçlar tablo 7'de gösterilmiştir. 

Tablo 7'de hematolojik de~erler arasındaki iliş­

ki incelendi9.;i zaman, . transferrin saturasyonu ile hemog­

lobin değerleri, % TS ile hematokrit de~erleri ve % T'S 

ile eritrosit def!;erleri arasında önemli bir ilişki ol­

du~u göze çarpmaktadır (P < o.ooı). %TS ile ortalama 

eritrosit hacmi arasındaki ilişki anlamlı bulunmamış­

tır (P)0.05). Transrerrin saturasyonu ile ortalama 

eritrosit hemoPSlobini arasında 0.05 hata oranı ile po­

zitif yönde bir korelasyon bulunmuştur. 96 TS ile orta­

lama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu arasında her­

han~i bir ilişki bulunmadı (P~ 0.05). 

Tablo 6' da göriildü~ü gibi ser1.ım demiri değerleri 

ile hemoglobin, serum demiri ile hematol\rit ve serum 

demiri ile eritrosit değerleri arasında pozitif yönde 

mükemmel bir korelasyon bulunmaktadır (P <:.O .001). Serum 

demiri ile ortalama eritrosit hacmi arasında 0.05 hata 
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oranıyla pozitif y~nde ve serum demiri ile ortalama 

eritrosit hemoglobini de~erleri arasında 0.01 hata ora­

nı ile yine pozitif yönde bir korelasyon saptanmıştır. 

Serum demiri ve ortalama eritrosit hemoglobin konsant-

rasyo!lu arasında herhan~i bir ilişki bulunmamıştır. 

Yukarıdaki ilişkilerden dolayı anemi insidansını 

ortaya koyma yönünden bulduğumuz sonuçlar birbirlerini 
\ 

destekler mahiyettedir. 
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TABLO 7 l-6 Yaş Gruplarının Hematolojik Parametreleri 
Arasındaki !1işki. 

!.Parametre II .Parametre n r t p 

%TS Hemoglobin 41 0.81 8.61 -<. o .001 

% TS Hematokrit 41 0.76 7-29 ~ o.oo1 

96 TS Eritrosit 41 0.56 4.22 <: o.oo1 

%TS OEH 41 0.29 1.89 > 0.05 

% TS OEHb 41 0.43 3.00 < o.o1 

% TS OEHbK 41 0.28 1.82 >0.05 

S.Demiri Hemoglobin 41 0.80 8.15 .t.. o .ooı 

S.Demiri ·Hematokrit 41 0.76 7.10 < o.ooı 
. 

S.Demiri Eritrosit 41 0.56 4.15 < o.oo1 

S.Demiri OEH 41 0.31 2.03 < 0.05 

S.Demiri OEHb 41 0.44 3.06 < o.o1 

S.Demiri OEHbK 41 0.21 1.34 > 0.05 
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7-14 yaşlar arasındaki bireylerden oluşan ikinci 

grup 18 kız (96 45) ve 22 erkek (?6 55) olmak üzere top­

lam 40 kişiydi. Kızların yaş ortalamaBı 10.5 + 2.27 ve 

erkeklerin yaş_ ortalaması 10.09 + 2.37'idi. Bunlara ait 

hematolojik sonuçlar yaş ~ruplarına göre ayrı ayrı ol­

mak üzere tablo 8-A,B,C de gösterilmiştir. Bu grubun 

laboratuvar sonuçlarının toplam ortalamaları şöyledir. 

Hemoglobin 12.75 gr/dl, hematokrit 96 38.83, eritrosit 

4.60 milyon/mm3, ortalama eritrosit hacmi 84.64 mikren 

küp, ortalama eritrosit hemoglobini 27.96 pg, ortalama 

eritrosit _hemoglobin konsantrasyonu 32.88 gr/dl dir. 

Ortalama serum demiri 73.32 t'g/dl, ansature demir bağ­

lama kapasitesi 219.06 rg/dl, t?tal demir bağlama kapa­

sitesi 292.12Jfg/dl ve transferrin saturasyon yüzdesi 

% 26.34 dür. 

Hemoglobin değeri 9 gr/dl den düşük olan vakalar 

tüm olguların % ?.5'ini, hemoglobini 9-12 gr/dl arasın­

da olanlar % 7.5'ini, hemoglobini 12-13 gr/dl arasında 

olanlar % 37.5'ini, 13 gr/dl den fazla hemoglobin de~e­

rine sahip bireyler de tüm .olguların % 47.5'ini teşkil 

etmektedir. 

7-14 yaş grubı .. ~:ıdaki kız ve erkeklerin hen;ıoglobin 

ve hematokrit deP;erleri arasındaki fark önemli bulunmadı 

(P)0.05). Ancak,anemi kızlarda daha yüksek orandaydı. 

Bu gruptaki bireylerden 15'i köylerde 25'i şehir­

de oturmaktaydı. Her iki yöredeki bireylerin hemoglobin 

ve hematokrit de~erleri arasındaki fark önemli de~ildi 

(P) 0.05). 
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TABLO 8-A 7-14 Yaş Gruplarının Ortalama Hemoglobin (Hb), Hematokrit 

(Hct) ve Eritrosit Değerleri. 

Vaka 

Yaş Hb (gr/dl) H ct (%) Er (milyon/mm3) Sayısı 

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 + 0.34 5 

9 13.14 + 1.13 39.60 + 2.33 4.77 + 0.25 5 
·-

10 12.27 .; ı.o8 39.00 + 1.63 4.55 + 0.58 3 

ll 12.52 + 0.53 38.40 + 2.87 4.80 + 0.49 5 
-· 

12 13.06 + 2.,75 39.57 + 7.31 4.53 + 0.73 7 

13 14.45 + 0.36 37.00 + 2.45 4.35 + 0.43 4 

14 11.55 + 2.10 35.50 + 3.64 4.32 + 0.41 4 
-· . 

Toplam 12.75 + 1.70 38.83 + 4.59 4.60 + 0.52 40 
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TABLO 8-B : 7-14 Yaş Gruplarında Ortalama Eritrosit Hacmi (OEH), 

Ortalama Eritrosit Hemoglobini (OEHb) ve Ortalama 

Eritrosit Hemog1obin Konsantrasyonu ( OEHbK) Değerleri. 

OEH (JA 3} 
Vaka 

Yaş OEHb (pg) OEHbK (gl/dl) 
Sayısı 

7 85.78 7.66 28.34 - 1.94 32.94 + 1.12 7 + + 

8 85.81 + 4.78 28.78 + 1.os 33.41 + 1.38 5 

9 82.95 + 4.26 27.60 + 2.61 33.29 + 2.70 5 

10 86.53 + 7.05 27.42 + 2.97 30.51 + 4.18 3 

ll 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 7 

13 85.31 + 4.78 28.79 + 2.51 33.67 + 1.49 4 

14 82.22 + 8.24 26.75 - 4.52 32.25 + 3.01 + 4 

-

Toplam 84.64 + 7.37 27.96 + 3.01 32.88 + 2.40 40 
.. -



- 41 .... 

TABLO 8-C 7-14 Yaş Grup1arJ.nda Ortalama Serum Demiri (SD), Ansature 

Demir Bağlama Kapasitesi (ADBK), Total Demir Bağlama Kapa­

sitesi (TDBK) ve Transferrin Saturasyon Yüzdesi (% TS) 

Değerleri. 

Yaş SD Cfg/dl) 

7 83.31 ~ 36.30 

(n = 7) 

ADBK (_;1g/ d1) TDBK ÇMg/dl) %TS 
------~-------------~------·------~ 

233.29 + 96.76 

(n = 7) 

340.90 + 77.29 

(n = 7) 

25.79 + 11.07 

(n = 7) 

~--~-------·----+--------------~------------~·-------~----~ 

8 

9 

95.50 + 26.07 

(n = 5) 

64.64 + 14.70 

(n = 5) 

196.28 + 39.81 

(n = 5) 

159.36 + 39.11 

(n = 5) 

291.73 + 57.24 

(n = 5) 

224.01 + 28.13 

(n = 5) 

32.72 + 5. 47 

(n = 5) 

29.86 + 10.35 

(n = 5) 

~--+-----------~----------~~----------~--~----~--------~ 

10 67.96 + 24.17 

(n = 3) 

177.38 + 34.21 

(n = 3) 

245.5.3 + 37.14 

(n = 3) 

27.73 + 9.76 

(n = 3) 

t----r-------ı-_:..-~---------,.J-----------~--t---.......;....-----+ 

ll 7 4. 4 7 + 49. 32 
1 

(n = 5) 1 

157.55 + 36.16 

_ (n = 5) 

2 32 o OJ + 5 3 e 2 4 

(n = 5) 

29.82 + 14.29 

(n = 5) 

12 82.39 + 35.72 209.54 ; 55.02 290.64 + 42.26 28.88 + 13.34 

(n = 7) (n = 7) (n = 7) (n = 7) 

~--+---~~----~-----------·~+---~--~~~--+--------~------~ 

13 45.18 + 24.34 

(n = 3) 

311.90 + 66.09 

(n = 4) 

356.33 + 48.23 

(n = 4) 

13.29 + s. ı 7 

(n = 4) 

t---+---~----+------:------f---------~---------1 

14 53.72 + 29.75 

(n = 4) 

2 8 6 • 42 + 9 6. 60 

(n = 4) 

340.12 + 69.51 

(n = 4) 

18.08 + 12 .os 
(n = 4) 

1---+--------+---------+-_..,.._---·- -+-----------+ 
Top. 73.32 + 35.85 

(n = 40) 

219.06 + 82.97 

(n = 40) 

2 92 .12 + 12 .a 9 

(n = 40) 

26.34 + 12.52 

(n = 40) 
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7-14 yaş grubunda tüm paremetrelere ~öre anemi 

insidansı tablo 9'da g6sterilmiştiro Tabloda g6rüldli~li 

gibi hemoglobin defterlerine göre % 15, hematokrit de~er­

lerine g6re % 15, eritrosit de~erlerine göre yine % 15, 

ortalama eritrosit hacmi deD.;erlerine göre % 20, ortalama 

eritrosit hemoglobini de~erlerine göre % 22.5 ve ortalama 

. t . t h ı b. k t d ~ ı . .. oL 15 erı rosı emog o ın onsan rasyonu e~er erıne gore ~ 

oranında anemi bulunmaktadır. Serum demiri deP;erlerine gö-

re % 22.5, total demir ba~lama kapasitesine göre % 12.5 

ve transferrin saturasyon yüzdesine göre % 20 oranında 

anemi dikkati çekmektedir. 

Bu gruptaki kız ve erkek bireylere ait hemoglobin 

ve hematokrit de~erleri arasında önemli bir fark olmama-

sına karşılık anemi oranı kızlarda biraz daha yüksekti. 

Kızlarda anemi oranı hemoglobin ve hematokrit değerlerine 

göre % 16.66 olmasına karşılık, erkeklerde aynı paremet-

relere göre % 13.63 tür. 

Aynı grupta bulunan kızların 5 tanesi köylerde, 

diğer 13 1 Ü şehirde oturmaktaydı. Her iki yöreden olan 

bireylerin hematolojik.de~erleri arasında önemli bir fark 

yoktu. 

Birinci grupta olductu gibi ikinci grupta da trans­

ferrin satrasyon yüzdesi % 13-25 arasında olan olgular 

araştırıldı. Buna göre gizli demir eksikliği (1) · 7-14 yaş 

grubunda % 20 oranında tesbit edildi. Bu oran transferrin 

satrasyon yüzdesine göre anamik kabul edilenle aynı dü-

zeydeydi. 



- 43 -

7-14 yaş grubundaki tüm bireylerin periferik yaymaları 

incelendi. Anemik bireylerde hipokromi ve mikresitoz görüldü. 

Bu sonuçlar di~er bulgularla uygunluk sa~lamaktaydı. 

İkinci% TS'ye göre anemik kabul edilen olguların TDBK 

ve SD'ini orantılı olarak gösteren bir şekil çizilmiştir. Bu, 

şekil 4'te gösterilmiş olup bu olgulara ait serum demiri çok 

azalmış, total demir bağlama kapasiteleri artmıştır. 

ŞEKİL -5 : !kinci Gruptaki Anemik Olguların SD ve TDBK'nin 
Orantılı Olarak Gösterilişi. 
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TABLO 9 : Tüm Hemato1ojik Paremetrelere Göre Anemi İnsidansı 

Yaş H b H ct Er OEH OEHb OEHbK SD TDBK TS n 
% % % % % % % % % 

40 45 30 35 35 20 50 35 50 
20 1-3 

(8) (9) (6) (7) (7) (4) (10) (7) (10) 

19.04 23.8 19.,04 28.57 19.04 23.8 28.57 19.04 28.57 
4-6 ( 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 39o02 
Top. (12) (14) (lO) (13) (ll) (9) (16) {ll) (16) 41 

-

7-14 16~66 16.66 11.11 16&66 22o22 16e66 27.,77 11.11 22.22 
Kız (3) ( 3) (2) (3) (4) (3) (5) (2) (4) 18 

7-14 13.63 13.63 18.18 22.72 22.72 13.63 18.18 13~63 18.18 
:mrkek (3) ( 3) (4) (5) (5) (3) (4) ( 3) (4) 22 

7-14 15 15 15 20 22.5 15 22.5 12.5 20 

Top o (6) ( 6) (6) (8) (9) (6) (9) (5) (8) 40 

1 -
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7-14 yaş ~rubundan oluşan ikinci grubun laboratu­

VB.I' bul;ruları ara::~ındaki ilişki : 

Bu ilişki tablo lO'da gösterilmiş olup, tabloda 

görüldüğü ~ibi transrerrin saturasyon yüzdesi ile hemog­

lobin, hematokrit ve eritrosit değerleri arasında mükem­

mel ve pozitif yönde bir ilişki mevcuttur (P < 0,.001). 

Yine transferrin saturasyonu ile OEHbK ve OEHb arasında 

0.05 hata oranı ile pozitif yönde korelasyon bulunmakta­

dır. Transferrin saturasyon yüzdesi ile ortalama eritro­

sit hacmi arasında hiç bir ilişki bulunmadı (P > 0.05). 

Serum demiri ile hemoglobin, hematokrit ve erit­

rosit değerleri arasındaki ilişki önemli bulundu (P< 0.001). 

Serum demiri ile OEHb arasında miikeiiımel "9ir ilişki bulun­

du (P < 0.001). Transferrin saturasyon yüzdesi ile OEHbK 

arasında ise 0.05 hata oranı ile yine pozitif yönde ko­

relasyon bulundu. Serum demiri ile ortalama eritrosit 

hacmi arasında ilişki bulunmadı (P> 0.05). 
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TABLO 10 7-14 Yaş Gruplarının Hematolojik Bulguları Arasındaki 

İlişkiler. 

I.Parametre II .Parametre n r t p 

%TS Hemog1obin 40 0.70 8.45 <. o.oo1 

%TS Hematokrit 40 0.654 5.25 < o.oo1 

%TS Eritrosit 40 0.643 5.17 < o.oo1 

%TS OEH 40 o.oa1 0.,50 > 0.05 

%TS OEHb 40 0.319 2.12 < 0.05 

%TS OEHbK 40 0.438 3.00 .( o.oı 

S.Demiri Hemog1obin 39 o. 723 6.37 < o.ooı 

S.Demiri Hema.tolçr~t 39 0.,66 5.34 < o.oo1 

S.Demiri Eritrosit 39 0.61 4.66 < o.ooı 

S.Demiri OEH 40 0.26 1.64 > 0.05 

S.Demiri OEHb 40 0.61 4.87 <. o.oo1 

S.Demiri OEHbK 40 0.318 2.04 < 0.05 
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Üçüncü 9;rubu teşkil eden bire:vler Fırat Universi-

tesi 1 ndeki B~rencilerden rast gele 6rnekleme y6ntemiyle 

seçildi. Bunlar 15'i kız ve 25'i erkek olmak üzere top­

lam 40 kişiden oluşmaktaydı. KJ.z ö6rencilerin yaş orta­

laması 19.06~ 2.29, erkek ö~rencilerin yaş ortalaması 

Bu gruba ait hematolojik bulgular tablo 12.-A,B,C 

de gBsterilmiştir. Kız ve erkek öğrencilerin hematolojik 

bulguları farklı olduğu için bunlara ait sonuçlar ayrı 

ayrı de~erlendirildi. Ayrıca kız ve erkeklerin tüm para-

metrelerinin ortalaması da tabloda gösterilmiştir. 

Tablo 12.-A 'da görHldüğü gibi kız öğrencilerin or-

talama hemoglobin defteri 13.2 gr/dl, ortalama hematokrit 

değeri % 40.2 ve ortalama eritrosit sayısı 4.53 milyon/ 

mm3 olarak bulunmuştur. Erkek öğrencilerin ise ayn~ para­

metreleri sırasıyla 15.52 gr/dl, % 45.28 ve 5.18 milyon/ 

mm3 olarak bulunmuştur. 

Tablo 12-C 'de kız öğrencilerin ortalama serum de-

miri 83.92pg/dl, total demir ba~lama kapasitesi 307.66 

rg/dl ve transferrin saturasyonu %. 28.?8 olarak gösteril­

miştir. Aynı parametreler erkek öğrencilerde sırasıyla 

115.3ljAg/dl, 323.44 f'ig/dl ve ?0 35.50 olmak üzere kız 

öğrencilerin sonuçlarından daha yüksektir. 

15-25 yaş grubunun bulgu1arı,kız ve erkek öğrenci 

ayrımı yapılmaksızın beraber ele alındığında,ortalama so-

nuçlar şöyledir :Hemoglobin 14.65 gr/dl, Hct% 43.37, 

eritrosit 4-.94 milyon/mm3, OEH 87.89~3, OEHb 29.39 pg ve 
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OEHbK 33.70 gr/dl düzeyindedir. Serum demiri 103.54jWg/ 

dl, ADBK 216.60 )"g/dl, TDBK 317 /"g/dl ve TS % 33.02 ola­

rak bulundu. 

Hemoglobin ve hematokrit de~erleri yüksek bulunan 

üçüncü r-;rupta,anemi oranı düşük bulundu. Tüm parametrele­

re göre anemi insidansı tablo ll'de gösterilmiştir. He-

moglobin ve hematokrit de~erlerine göre % 5, ertirasit 

deP.;erlerine göre % 7. 5, OEH de~erlerine göre 96 5, OEHb 1 ye 

göre yine % 5 ve OEHbK de~erlerine göre ise % 7.5 ora-

nında anemi saptandı. Serum demiri ve transferrin satu­

rasyonu deP;erlerine göre 96 7. 5 ve total demir bağlama ka-

pasitesine göre 96 5 oranında olmak üzere anemi sıklığı 

bulundu. :rtemoglobin ve hematokrit dep;erleri normal fakat 

serum demiri azalmış ve transferrin saturasyon yüzdesi 

düşmüş ol~ular ise % 7.5 oranındaydı. 

TABLO ll: 15-25 Yaş Grubunda Hematolojik Bulgulara Göre 
Anemi !nsidansı. 

. 

H b H ct Er OEH OEHb OEHbK SD TDBK TS 

% ~~ % 9b % ol 
/0 % 76 5'6 

5 5 7.5 5 5 7.5 . ?.5 5 7.5 
(2) (2) (3) (2) (2) (3) c 3) (2) (3) 
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TABLO 12-A 15-25 Yaş Grubunun Ortalama Hb, Hct ve Eritrosit Değerleri. 

Grup Hb (gr/d1) Hct (%) Er (milyon/mm3) n 

Kız 13.20 + 1.32 40~20 + 3.54 4.53 + 0.38 15 

Erkek 15.52 + 1.43 45.28 + 4.03 5.18 + 0.46 25 

Top. 14.65 + 1.78 43.37 + 4.74 4.94 :j: 0_,54 40 

TABLO 12-B 15-25 Yaş Grubunun OEH, OEHb. ve OEHbK Değerleri. 

Grup OEH ~3) OEHb (pg) OEHbK (gr/dl) n 

Kız 88.99 + 5.84 29.12 + 2.55 32.77 + 1.12 15 

Erkek 87.24 + 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 Yaş Grubunun Ortalama Serum Demiri, Ansature 

Demir Bağlama Kapasitesi, Total Demir Bağlama Kapa­

sitesi ve Transferrin Saturasyonu Değerleri. 

Grup SD ~g/d1) ADEK <jAg/ d1) TDBK ~g/dl) %TS 

Kız 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 + 26.76 212.15+41.00 323. 44+52 .86 35.50+ 7.85 

(n = 25) (n = 25) (n = 25) (n = 25) 
-r------. .._ -

Top. lO 3. 54 - 32.47 216. 60+57. 34' 317.00+56.15 33.02+10.40 + 

(n = 40) {n = 40) (n = 40) (n = 40) 
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Din-er iki grubun aksine 15-25 yaş grubundaki öğ­

rencilerden kız ve erkek 6~rencilerin hematolojik bulgu-

ları arasında farklılık bulunmaktadır. Bu farkın istatis­

tiki yönden önemlili~i araştırıldı ve sonuçlar tablo 13' 

te gösterildi. Tabloya dikkat edilince kız ve erkek ö~­

rencilerin hemoglobin, hematokrit ve eritrosit değerleri 

arasındaki farkın önemli oldu~u göze çarpmaktadır (P~ 0.001). 

OEH ve OEHb değerleri arasındaki fark önemsiz bulundu 

(P > Oo05). Serum demiri de~erleri her iki grupta farklı-

lık gösterdi (P< 0.01), ansature demir bağlama kapasitesi, 

total demir bağlama kapasitesi ve transferrin saturasyon 

yfizdesi değerleri arasındaki fark önemli b-ulunmadı (P > 
0.05). 

15-25 yaş grubunda hematolojik parametreler ara­

sındaki ilişki : 

Tablo 14'te bu sonuQlar arasındaki ilişki görül­

mektedir. Tabloda gör-LildiiS2;ü gibi transferrin saturasyonu 

değerleri ile hemoglobin, hematokrit ve eritrosit değer­

leri arasında pozitif yönde bir korelasyon bulunmaktadır 

. (P< 0.001). Transferrin saturasyon yüzdesi ile OEHb de­

?I;erleri arasında O .05 hata oranı ile pozitif yönde bir 

ilişki görülmekte, buna karşılık transfer:rin saturasyon 

yHzdesi ile OEH ve OEHbK de~erleri arasında önemli bir 

ilişki bulunmamaktadır (P > 0.05). Serum demiri ile hemog­

lobin, hematokrit ve eritrosit değerleri arasındaki ilişki 

0~001 hata oranıyla önemli bulundu.Serum demiri ile OEH ve 

OEHbK arasındaki ilişki 6nemli bulunmadı (P>0.05). OEHb 

ile serum demiri arasındaki ilişki önemliydi (P < 0.01). 
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TABLO 13 15-25 Yaş Grubundaki Kız ve Erkek Bireylerin Hematolojik 

Bulguları Arasındaki :B'ark. 

Parametre Kız - Eı•kek t p 

Hemoglobin 13.20 + 1.32 - 15.52 + 1.43 5.27 < o.ooı 
. 

- -Hematokrit 40.20 + 3.54 - 45.28 + 4.03 4.00 < o.oo1 

Eritrosit 4.53 + 0.38 - 5.18 -+ 0.46 4.83 <0.001 

- 87.24 + i 
OEH 88.99 + 5.84 - 5.33 0.97 ı >0.05 

- ·----· -
OEHb 29.17 + 2.55 - 29.91 + 2.02 1.70 )0.05 

r- -

+ 1.12 -OEHbK 32.77 - 34.35 + 1.61 1 3.65 < o.ooı 

- 31.67 115.31 - 26.76 3.21 .,( o.oı S.Demiri 83.92 + - + 

·----- -

i - 76.63 -ADBK 223.90 + ·- 212.15 + 41.00 0.54 )0.05 

307.66 - 323.44 - 52.86 TDBK + 59.73 - + 0.84 )0.05 
---

% TS + 12.59 - 1.87 )0.05 28.78 - 35.50 + 7.85 
··-··-·-
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TABLO 14 15-25 Yaş Grubunun Hematolojik Değerleri Arasındaki 

İ1işki. 

ı 
I. Parametre II.-Parametre n r t p 

%TS Hemoglobin 40 o.6s 5.88 < o.oo1 

%TS Hematokrit 40 0.68 5.88 < o.oo1 
-· 

%TS ı Eritrosit 40 0.52 3.84 < o.ooı 

%TS OEH 40 0.235 1.53 >0.05 
., ... 

%TS 
1 

OEHb 40 0.39 2.68 < 0.05 
ı -
1 ı 

%TS ı O E Bb K 40 0.19 
ı 

1.,22 > 0.05 ı 
. ' ... 

S.Demiri 1 Hemoglobin 40 o.86 10.64 < o.oo1 

i 
S.Demiri Hematokrit 40 ! 0.83 9.41 < o.oo1 

S.Demiri Eritrosit 40 0.72 6.50 < o.ooı 

s.:Demiri . OEH 40 0.20 1.30 > 0.05 

S.Demiri i OEHb 40 0.41 2.85 < o.o1 
ı 

' 

S.Demiri OEHbK ı 40 0.27 1.77 )0.05 

ı 
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TABLO 15 Çalışmaya Alınan Toplam 121 Kişinin TUm Hematolojik De~er­

lerine Göre Anemi insidansı. 

·-

ı TDBK ı H b H ct Er OEH OEHb OEHbK SD %TS 
% o;~ % % % % % % % 

16o52 18ol6 15.7 19.00 18.16 14.87 23.1 14.81 22.31 

(20) (22) (19) (2 3) (22) (18) (28) (18) (27) J 
--·-- --------

Araştırmaya alınan toplam 121 vakanın, tüm hernato­

lojik değerlerine göre anemi insidansı tablo 14'de göste-

rilmiştir. Buna göre Elazığ ve yöresindeki genç ve çocuk­

larda hemoglobin değerlerine göre 96 16.52, hematokr:it de­

~erlerine ~öre % 18.16, eritrosit de~erlerine gBre $ 15.~ 

serum demiri değerlerine göre 96 23 .ı ve transferrin satu-

rasyon u değerlerine göre ise 96 22.31 oranında ~emi sık-

lıP;ı görülmektedir. En yüksek anemi oranı 1-3 yaşları ara­

sında göriildli (% 40), en düşük anemi oranı ise 96 5 oranın-

da olmak üzere 15-25 yaş grubunda bulundu. 
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IV- TARTIŞI111A VE SONUÇ 

İnsan sağlığı açısından önemli sorunlar oluşturan 

demir eksikli~i anemisi genel belirtiler yanında çocuklar­

da gelişmeyi bozması, enfeksiyonlara e~ilimi arttırması, 

dikkat ve öğrenmeyi azaltınası gibi etkileri nedeniyle ye­

tişen nesil üzerinde büyük etkiler yapmaktadır. 

Birçok ülkede olduğu gibi Türkiye'de de demir ek­

sikli~i anemisiyle ilgili çalışmalar yapılmış ve bunun se­

bep ve sonuçları üzerinde dikkatle durulmuştur. Ancak Tür­

kiye'de anemi ile ilgili olarak tüm toplumu kapsayan bir 

araştırma yapılmış değildir. Bugüne kadar konuyla ilgili 

olarak yapılan çalışmalar bölgesel nitelikte olmuştur. 

Ço.ğrafik, kültürel ve sosyoekonomik özellikleri bakımından 

farklı olan bu yörelerde yapılan çalışmalar değişik sonuç­

lar vermiştir. 

Demir eksikli~i an~misi erişkin erkeklerde çok sey­

rek olarak oluşmaktadır. Bu, beslenmeden ziyade ?aŞka pa­

tolojik durumlar sonucu gelişmektedir. Demir eksikliP;i 

özellikle gelişmekte olan çocuk ve gençlerde sık ole3.rak 

görüld1i~ü için çalışmamıza sadece 0-25 yaş grubundaki bi­

reyleri dahil ettik. 

DeP;işik .çoP-;rafik ve sosyoekonomik yapıya sahip olan 

Elazı~ ve yöresinde bu çalışmanın yapılmasıyla anemi soru­

nuna az da olsa açıklık getirece~i kanısındayız. 

Hematolojik değerlerin ortalama sınırlarının çeşit­

li yaş ~ruplarına göre farklı olmasından dolayı, çalışmaya 
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alınan bireyleri_ üç g;run altında araştırdık. Aynı şekilde 

anemi insidansı da her üç grupta farklı çıkmıştır. 

Tablo 9'da 1-6 ve 7-14- yaş gruplarında hematolojik 

bulgulara göre anemi insidansi verilmiştir. Anemi oranının 

1-3 yaş grubunda daha yüksek çıkmasından dolayı bu yaştaki 
1 

çocuklar ayrı bir grup olarak ele alınmışlardır. Tablo 9 da 

görUldU~ü gibi bu p;rupta hemog:lobin de~erlerine göre anemi 

sıklıP:ı 9-6 40, hematokrit değerlerine göre % 45 ve transfer­

rin saturasyonuna ~öre % 50 oranındadır. 

Ş. Cin ve çalışma arkadaşları Ankara Abidin Paşa 

bölgesindeki çocuklarda yaptıkları araştırmada, 0-12 aylık 

bebeklerin hemoglobin de~erlerine göre % 50'sinin anemik 

oldu~unu bildirmişlerdir (28). Bu sonuçlar bizim 0-3 yaş 

grubu için saptadığ;ımız bulp;ularla uygunluk göstermektedir. 

S. Oral 0-3 yaş grubunda yaptığı araştırmada, çocuk-

ların % 19'unun hemoglobin de?J.:erlerine göre anemik oldu~u-

nu bildirmiştir (29). Bu oran bizim aynı YEiŞ grubu için 

bulduğumuz orandan düşüktür. Fakak bu çalışmada hemop;lobi-

nin alt sınırı 10 gr/dl olarak alınmıştır. Biz ise çalış­

mamızda, Dünya Sa?i;lık ÖrgütUnün 1-6 yaş ~rubu için kabul etti~i 

(30,31) ll p;r/dl hemoglobin de~erini alt sınır olarak kabul 

ettik. Bu nedenle s. Ural'ın bildirdi~i % 19'luk anemi in-

sidansının çalışmamızda buldu0~umuz orandan diişük olması 

do~aldır. 

Gedikof!;lu 1 nuh Marmara Bölgesinde yaptığı tararnada 

.0-12 yaş gruplarında hemoglobin değerleriyle% 79 ve trans-

ferrin saturasyonıına r:;öre ise 96 84e 5 oranında ferropeni 
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bulunmuştur ( 3). Bu sonuçlar buldu9;umuz orandan çok yüksektir, 

ancak Gedikog;lu'nun çalışmasında saturasyon yüzdesinin alt 

deP;eri % 25 olarak kabul edilmiştir. Bizim çalışmamızda kul­

landı~ımız metoda ~öre transferrin saturasyonunun alt sını-

rı 96 13 'tür. Dilnya Sa~lık Örgütünün kabul etti9~i transferin 

saturasyonunun alt sınırı 9616 dır. Bu nedenle GedikoP;lu:' nun 

çalışma:::>ında anemi oranı yüksek bulunmuştur. 

s. Ergin ve arkadaşlarının Eskişehir ilinde 0-3 yaş 

grubu çocuklarda yaptıkları bir araştırmada hemoglobin deP;er­

lerine göre 96 18 oranında anemi sıklı?tı bildirmişlerdir (32). 

Bu sonuç bulgularımızia farklı orandadır. 

Cutelius çalışmalarında, 6-24 aylık Amerikan zenci 

çocuklarında % 46 olmak üzere bizimki ile aynı oranda anemi 

bildirmiştir (33). Aynı şekilde, Schulman 6-24 aylar arasın­

daki çocuklarda, bizim sonuçlarımıza benzer şek~lde olmak 

üzere 96 44 oranında anemi s-aptamıştır .(34). 

A. Çavdar ve A. Arcasoy'un yaptıkları araştırmada,l-3 

yaŞlarda pikası olanların %73Unfui aynı yaştaki kontrol gru­

bunun ise 90 66.6' sının anemik olduğu bulunmuştur (35). He­

moglobin de~erlerine göre belirtilen bu oran, çalışmamızda 

aynı yaş grubu için buldu,çtumuz anemi oranından 1.5 kez daha 

fazladır. Bu çalışmalarda özellikle poliklinik ve kliniğe 

baş vuran hastalar ele alındır~ından bizim normal olguları­

mızdan daha fazla sıklıkta anemi bulunması beklenebilir. 

Çalışmamızda 4-6 yaş grubunda saptadıftımız anemi o­

ranı hemoglobin def1;erlerine göre ~.6 19.04, hematokrit derter­

lerine göre % 23.8 ve transferrin saturasyon yüzdesi değer-



~ 57 -

lerine göre ise % 28.27 düze;vindedir. 

Pearson•un çalışmalarında 4-6 yaşlar arasındaki ço­

cukların (Af;usta şehiri) %?.?'sinin anemik olduftu bildi­

rilmiştir (36). Cutelius ise 2-5 yaşlar arasında% 12 ora­

nında anemi saptamıştır (33). Bu sonuçlar çalışmainızdaki 

aynı yaş grubunun anemi oranından daha düşüktür. 

Fornon • un 3-6 yaş grubunda buldu~u 96 28 1 lik anemi ora­

nı çalışmamızda hemoglobin değerlerine göre buldu~umuz % 

19.04' lük orandan daha fazla, fakat saturasyon yüzdesine 

göre saptadığımız % 28.57'lik anemi oranı ile aynı düzeyde­

dir (37). 

Gedikoğlu'nun 4-6 yaş ~rubunda bildirdie;i % 76.8 

oranındaki anemi çalışmamızda bulq.u~umuz orandan 4 kez daha 

fazladır (3). 

Kho'nun 1970 yılında gelişmemiş ülkelerde anemi ile 

ilgili yaptığı çalışmada, 1-6 yaşlar için bildirdif;ti % 

30 oranındaki anemi., çalışmamızdaki aynı yaş grubunun % 

29.26 düzeyindeki anemi insidansı ile benzer bulunrnuştur(38). 

Owen ve çalışma arkadaşlarının bildirisinde 1-6 yaş-

lar arasındaki okul öncesi çocuklarda % 18 oranındaki anemi, 

_çalışmamızda bulduğumuz 96 29.26 oranına kıyasla 1.6 kez 

daha azdır (39). Yukardaki çalışmalardan anlaşılaca~ı ~ibi 

gelişmiş ülkelerde" okul öncesi çocuklardaki anemi oran­

ları r,elişmekte olan ülkelerden daha dUşlik düzeydedir. Bu­

nun başlıca nedeni gelişmiş ülkelerde beslenme sorununa da­

ha somut çözümlerin getirilmesidir. 
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Ülkemizde Çavdar ve arkadaşlarının araştırmalarında, 

Ankara bölp:esinde 588 vakalık hir ~·.-eride, 0-6 yaşlar için 

?6 84.5 oranında anemi saptanmıştır (40). Gedikotrlu aynı yaş 

grubunda% 75.2 oranındaanemi bildirmiştir (3). Bu iki o­

ran çalışmamızdaki aynı yaş grubunun anemi oranından çok 

daha yüksek bulunmuştur. 

Tablo 9'da 7-14 yaş ~ruhunda anemi oranının hemoglo­

bin, hematokrit ve eritrosit de~erlerine gBre % 15, saturas­

yon yiizdesine gBre 96 20 oranında oldu~;u görülmektedir. Bu 

grupta kız ve erkek bireyler arasındaki anemi oranı biraz 

farklı olup, kızlarda % 16.66 ve erkeklerde 9~ 13.63 düzeyin­

dedir. 

Özgür ve çalışma arkadaşlarının İzmir Bölgesinde 

7-14 yaşlar arasında yaptıkları bir tararnada bildirdikleri 

5'6 45 oranında anemi, çalışmamızda bulduğumu.z 96 15 oranından 

3 kez daha fazladır (41). 

Çavdar ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada 

5-9 yaş grubunda hemo~lobin de~erlerine göre kızlarda % 14.9 

ve erkeklerde % 15.8 oranında anemi bildirmişlerdir(l). Ç~lış­

mamızda 7-14 yaş g;rubunda buldu0:umuz .anemi oranıyla aynı dü­

zeyd.edir. Aynı çalışmada ~ransferrin saturasyon yi.izdesine gö­

re 5-9 yaş grubunda c;{; 30, 10-15 yaş ç;rubunda 96 29.2 oranında 

anemi bildirilmiştir (1). Çalışmamızda transferrin saturas­

yonuna r.:öre 96 20 düzeyinde saptadıP;ımız aneini sıklığı Çav­

dar'ın bulduğu orandan 1.5 kez daha düşüktür. 

15-25 yaş grubunda tüm parametrelere göre anemi in­

sidansı tablo 12'de gösterilmiştir. Buna ~öre bu sı;rupta, 
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hemo~lobin ve hematokrit de~erlerine ~öre % 5, eritrosit 

değerlerine r-jÖre % 7.5, serum demiri ve transferrin satu­

rasyon yüzdesi değerleri ile 56 7. 5 oranında anemi görülmek­

tedir. 

Çavdar ve arkadaşlarının araştırmalarında, 16-25 yaş 

grubunda kızlarda c;:,_4 8.6 ve erkeklerde % 9.5 sıklıkta bulu­

nan anemi, çalışmamızda hemor;lobin değerlerine ı;söre buldu­

ğumuz % 5'lik orandan yüksek, ancak eritrosit de?'!'erleriyle 

buldu?-umuz 96 7.5'lik orana yakındır (1). Aynı çalışmada 16-

25 yaş g,rubunda transferrin saturasyon :yüzdesi değerlerine 

göre % 8.5 oranında bildirilen demir eksikli?ti, çalışmamız­

da aynı grup iqin buldu~umuz 91:; 7.5 oranına benzerdir. 

Gediko?tlu ve arkadaşlarınJ.n bildirilerinde, hemşire 

okulu ö~rencilerinde% 68 .. 6 oranındaanemi saptanmıştır (3). 

Bizim bulduğumuz orandan çok yü.ksek olan bu değerlerin se­

bebi, bu çalışmada hemoglobin alt sınırının kızıar·için 12.5 

gr/dl olarak alınma.sıdır. Biz çalışmamızda 15-25 yaş grubun­

daki kız ö9;renciler için hemoglobin alt sınırını Dünya Sağ­

lık Örgütünün önerisine göre 12 gr/dl olarak aldık. Bu yüz­

den Gediko~lu'nun çalışmalarında bizimkinden yüksek oranda 

anemi bulunmuştur. 

Araştırmaya dahil edilen tüm ol~ularda anemi insidan­

sı her parametreye .~öre ayrı ayrı hesaplanmış ve sonuçlar 

tablo 15'de gösterilmiştir. Buna. ~öre Elazı~ ve yöresindeki 

genç ve çocuklarcia anemi oranı hemoglobin değerlerine r;öre 

% 16.52 ve transferrin saturasyonuna göre ise % 22.31 düze­

yindedir. 
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Çavdar ve arkadaşları yaptı~ı araştırmada hemog-

lobin deP:erine göre to-plam 2003 bireyin % 1lcı2'sinde anemi 

bildirmişlerdir (1). Bu de~er çalışmamızda buldu~umuz % 

16.52 oranından1.4 kez daha düşüktür. Aynı çalışmada trans­

ferrin saturasyon yüzdesine p;öre anemi % 18.2 oranında olup 

buldu~umuz ~'0 22.31 lik orandan 1.2 kez daha düşüktiir. Yine 

aynı çalışmada gizli demir eksiklifi:i anemisi % 16.9 oranın­

da saptanmış olup çalışmamızda bulduğumuz % 13.22 düzeyin­

deki orandan biraz yiiksektir. 

Charoenlarn ve arkadaşlarının Tayland'da yaptıkları 

araş-tırmada 807 erkek bireyden % 18' inin, 630 kadından % 

40'ının anemik oldupunu bildirmişlerdir (18). Bu oran ça­

lışmamızda bulduğumuz % 16.52'lik orana benzer bulunmuştur. 

Türkiye'nin değişik yörelerinde yapılan araştırma­

larda demir eksikli~i anemisi oranının b~kadar farklı ol­

masının iki temel nedeni vardır. Bunlardan birincisi, her 

yörenin farklı coğrafik, kültürel., sosyal ve ekonomik ya­

pıya sahip olmasıdır. Bu faktö-rler demir eksikliP;ine neden 

olan başlıca sebeplerdir. Bu faktörlerin her yöreye göre 

farklı olması da anemi oranının farklı oranlarda bulunma-

sını sağl82:'. 

Demir eksiklir~i anemisinin farklı oranlarda olması­

nın di~~er nedeni, araştırmacıların denekıerin seçiminde 

farklı yöntemler uygulamaları ve laboratuvar deneylerinde 

dei2'işik metodlar kullanmalarıdır. Özellikle polikliniklere 

başvuran hasta bireylerde yapılan taramalarda ~~emi sıklığı 

daha fazla bulunmaktadır. Bazı araştırmalarda hemoglobin 
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alt sınırı farklı de~erlerde kabul edildi~i için, anemi ora­

nı bu değerlere ~öre düşük veya yi.iksek bulunabilmektedir. 

Gediko~lu ve arkadaşlarının araştırmasında hemoglobin alt 

de~eri yetişkin erkeklerde 14 gr/dl, kızlarda 12.5 gr/dl o­

larak kabul edilmiştir (3). Bu yüzden anemi oranı bu araştır­

macıların çalışmalarında daha yüksek bulunmuştur. s. Oral 

çalışmasında hemop.;lobin alt değerini 10 gr/dl olarak ele al­

dığı için anemi oranını düşük diizeylerde bulmuştur. Sayılan 

bu nedenlerden dolayı Türkiye'de anemi oranı çalışmayı yapan 

kişiye, çalışmanın yapıldığı yere ve çalışmanın değerlendi­

rilmesine göre farklı bulunmaktad1.r. 

Çalışmamızda bulduğumuz sonuçlara göre en yüksek 

anemi insidansı 1-6 yaş ~rubundaydı (96 29.26). ?-14 yaş gru­

bunda % 15 ve 15-25 yaş grubunda ise % 5 oranında anemi sap­

tadık. Birinci grupta anemi sıklıt';ının fazla olması., özel­

likle yaşamın ilk yillarında kas kitlesinin hızla büyümesi 

ve kan miktarının artmasından dolayı yeterli demirin vücuda 

girememesindendir. Bebeklikte anne besin maddesi olan süt 

demir yönünden fakirdir. Bu nedenle demir ilaveli besin mad­

deleri ek gıda olarak vaktinde verilmezse anemi kaçınılmaz 

olur. Çalışmamızda bulduğumuz yüksek anemi oranı özellikle 

çocukluk. döneminde yeterli ve·denP;eli beslenmenin olmamasın­

dan, dolayı gelişmektedir. 

7-14 yaş grubunda da hızlı bir büyüme görülmektedir. 

Ayrıca hemoglobin miktarının da arttığı bu dönemde, özellik­

le hayvansal besinlerden fakir bir diyet uygulanırsa anemi 

preval~~sı artar. Bu grupta anemi insidansının nisbeten fazla 
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olması ekonomik vetersizlikten dolavı dengesiz ve kültürel 
eJ t..o c 

nedenlerden dolayı da bilinçsiz ve bozuk beslenme sonucudur. 

Demir eksikliği anemisi bUtün dünya ülkelerinde ol­

duğu gibi Türkiye'de de yüksek oranda bulunmakta ve sağlık 

yönUnden önemli bir sorun teşkil etmektedir. Böyle yüksek 

oranda görülen demir eksikli~i anemisini geniş kitle tara­

malarında ortaya çıkarmak ic;in her olguda komplike ve pahalı 

bir yöntem olan serum demiri ve total demir bağlama kapasi-

tesine dayanan transferrin saturasyon yUzdesini he~::;aplamak 

mUmkün olmamaktadır. Aynı zamanda laboratuvar olanakları 

kısıtlı olan yerlerde çalışan hekimlerin tanı koyabilmeleri 

için daha basit laboratuvar yöntemlerine gereksinim duyul­

maktadır. Bu amaçla çalışmamızda transferrin saturasyonu ve 

serum demirinin diğer parametrelerle olan ilişkilerini araş­

tırdık;., Bu korelasyonun istatistiki önemi ara..ştırılıp. tab­

lo 7 da gösterilmiştir. 

Bu de~erler arasındaki ilişkiyi tartışırken, Dünya 

Sa~lık Örgütünün hemoglobin ve hematokrit için alt sınır 

olarak kabul etti,~?i değerler gözönünde bulundurulmuştur ( 30, 

31). 

Hunter ve Smith 6-18 aylık bebeklerde yaptıkları 

hemor-;lobin, hematokrit ve transferrin saturasyon yiizdesi 

ölçümlerind.e, transferrin saturasya nu 9b 16 1 nın üzerinde olan 

74 ölçlİmden 3 • ünde ( 96 4) hemor:lobini ll gr/dl 1 nin altında 

bulmuşlar, hematokriti % 33'iin altında hiçbir olguya rastla­

mamışlar (42). Çalışmamızda 1-6 yaş grubunda transferrin sa-

turasyonu 96 16 'nın üzerinde olan 23 ole:umuzdan yalnızca 1' inde·"' 
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(96 4. 34) hemo~lobin ll .ı;sr/dl' nin altında bulunmuştur. Aynı 

grupta hematokriti % 33'1in altında hiçbir olguya rastlan­

mamıştır. Buldu~umuz bu. sonuçlar, Hunter ve Smith' in (42) 

nonanemikcl.gu~arındaki aynı Hemoglobin ve hematokrit deŞf;er­

lerinin oranlarına benzerlik 'göstermektedir. 

Çavdar ve arkadaşları Ankara'da yaptıkları çalışma­

larında 5-9 yaşlarındaki çocuklarda Hb ile % TS arasındaki 

ilişkiyi de~erlendirmişler, TS % 16'nın üzerinde 134 çocuk­

tan 15' inde (96 ll .2) hemoglobini ll gr/dl 1 nin altında bul­

mu_şlardır. % TS ile Hct arasındaki' ilişkiyi inceledikleri 

nonanemik 144 çocuktan 2'sinde (% 1.3) hematokriti% 33'ün 

altında bulmuşlar (1). Bu çalışmada bulunan % 33'Un altın­

daki hematokrit oranı (96 le3), bizim 1-6 yaş grubunda bul­

du~~umuz orana yakın; ll gr/dl'nin altındaki Hb oranı ise 

bizimkinden büyüktür. 

Çalışmamızda 7-14 yaşlar arasındaki çocuklar için 

1llHO'nun önerdi~i (30,31) 12 gr/dl Hb ve 96 36 Hct değerle­

~ini alt sınır olarak kabul ettik. Buna göre TS % 16'nın 

üzerinde olan 30 olgudan 3'ünde (% 10) Hb 12 gr/dl'nin al­

tında ve l'inde de (96 3.3) Hct 96 36'dan düşük bulunmuştur. 

Bu p:rupta buldu~umuz Hb oranı {% lO), Çavdar ve arkadaşla­

rının Hb için buldukları oranla (9b 11.2) benzerlik göster­

mektedir. Hct ic;in buldufi;umuz % 3·3'lük oran ise onların 

buldukları% 1.3'lük orandan fazladır. 

Erdem ve Panayır yaptıkları araştırmada TS % l6 1 nın 

üzerinde olan 24 nonanemik olgudan yalnız l'inde (% 4.1) Hb 

ll ?;r/dl'nin altında bulunmuştur~~~ Aynı grupta hematokriti 
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% 33'ün altında hiçbir olguya rastlamamı~lar (43). Bizim 

buldu.??·umuz oranlar (Hb için 96 4.34, Hct için % O) Erdem ve 

Panayir'in bu oranları ile a:vnı kabul edilebilir. 

Çalışmamızda her üç grupta istatistiksel çalışmalar­

da % TS ile Hb, % TS ile Hct ve % TS ile eritrosit de~erle­

ri arasındaki ilişki öne:nli bulunmuştur (P <O .001). % TS 

ile OEH arasındaki ilişki önemli bulunmamıştır (P > 0.05). 

% TS ile OEHbK arasında sadece 7-14 yaş grubunda 0.01 hata 

oranı ile pozitif yönde korelasyon saptanmıştır. 96 TS ile 

OEHb değerleri arasında her üç grupta da pozitif yönde ko­

relasyon saptanmıştır. 

Demir eksikli9:i anemisi bulunmadığı durumlarda OEH 

normal değerle~de kalır. Tüm olgularımızın %·77.7'sind~% 

TS normal değerlerdeydi. Bu nedenle OEH ile %TS arasında 

önemli bir ilişki bulunmamıştır. Nonanemik olgularda % TS 

artsa bile OEH normal düzeyde bulunur. Ancak sadece anemik 

olgularda 96 TS ile OEH arasında bir ilişki araştırılırsa , 

vücut demirinin azalmae.ıyla beraber ortalama eritrosit ~ac­

minin de küçüldüf.[:ü r:;öriilebilir. 

Çalışmamızda 96 TS ile OEHbK arasındaki ilişki iki 

grupta önemli bulunmadı. Engla:ıd ve arkadaşları demir ek­

sikli~i anemisinde OEHbK'nun en az de~işim gösteren ve 

duyarlıtı;ı yüzde sıfıra :vakın olan parametre oldur;unu bil­

dirmişlerdir (44). 

1-6 yaş ~rubunda% TS'ye göre anemik bulunan 16 ol­

guda, 9-6 TS ile OEHbK arasında önemli kabuledilebilecek bir 

ilişki bulunmadı (P 0.05)., 
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Çalıf;lmamızdaki ol~uların laboratuvar de(;-e-rleri ile 

yar)J.lan i~3tatistiksel çalışmalarda hemor:lobin ve hematok ..... 

rit de~erleri % TS ile pozitif korelasyon vBstermişlerdir. 

Transferrin saturasyonuna ~öre nonanemik kabul edilen ol­

guların sadece çok az Lir kısmında hemoglobin normal de?!.e­

rin altında bulunmuş, Hematokriti 76 33 'ün altında hiç bir 

olgu bulunmamıştır. Bu sonuçlara dayanarak şunu söylemek 

mümkündür : 

Demir eksikliP:i anemisi tanısında olanakları kısıt­

lı yerlerde, tarama testlerinde hemoçı;lobin ve hematokrit 

yalnız başlarına veya OEHb ile beraber kullanılabilecek 

basit ve [!Üvenilir laboratuvar yöntemleridir. OEHbK 90 TS 

ile ilişki g;östermediF~inden demir eksiklif?;i anemisinin ta­

nısında değerli olmadığı söylenebilir. 
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V - BÖLÜM 

ÖZET 

Demir eksiklif'f,i sistemik bozukluklara yolaçan hipok­

rom mikresiter bir anemidir. Demir kapsayan doku enzimleri­

nin demir eksikli~inde azalması, sellliler metabolizmayı boz­

makta ve fonksiyonel değişikliklere neden olmaktadır. Özel­

likle demir eksikliri anemilerinde çocuklarda somatik ve 

mental e;elişme olumsuz yönden etki.lenmekte ve üst solunum 

yolu enfeksiyonları sıklıkla artmaktadır* 

Bütün dünyada yaygın olan demir eksiklisi anemisine 

Ülkemizin hemen her böl~esinde sıkça rastlanmaktadıro Yeter­

siz ve dengesiz beslenmenin neden oldu?tu demir eksiklir~i ane­

misinin insidansı toplum sa~lıP:ı açısından bazen önemli bo­

yutlara ulaşmaktadır® Bahsedilen özelliklerinden dolayı yö­

remizde bu konuyu araştırmak amacıyla 1-25 yaşlar arasında 

to-plam 121 kişi araştırmaya alınarak anemi yönünden incelen­

di. 

Çe şi tl·~ yaş r;ruplarında hematolojik de?:erlerin normal 

sınırları deQ;iştiö-inden denekıeri yaşları yönünden üç gruba 

ayırdık. Gruplar l-6., ?-14 ve 15-25 yaşlar arasındaki kız 

ve erkek bireylerden oluşturuldu. Denekıerin seçimi rastgele 

örnekleme yöntemiyle yapıldı. 

Tiim olRularda hemoglobin, hematokrit ve eritrosit 

de~erleri saptanarak e~itrosit indeksleri olan OEH, OEHb ve 

OEHbK hesaplandı. Ayrıca bu olgularda serum demiri ve ansa­

ture demir bağlama kapasiteleri uygun ~etodlarla tayin edi­

lerek total demir bağlama kapasiteleri ve transferrin 
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saturasyon ~izdesi de~erleri hesaplandı. 

Dünya Sa~lık Örgi1tiiniin her yaş grubu için önerdin;i 

(30)hemoGlobin ve hematokritin alt sınır de(~erlerine göre 

tüm olp:;ı;ularda anemi prevalansı saptandJ_. Buna r;öre en yUk­

se k anemi oranı 96 29.26 oranında olmak üzere 1-6 yaş gru­

bunda bulundu. 7-14 yaş grubunda % 15 ve 15-25 yaş grubunda 

ise 96 5 oranında anemi saptandı. Bu oranlar hemo~lobin de­

r~erlerine göre bulundu. Transferrin FJaturasyon yüzdesine 

göre sırasıyla % 39.02, % 20 ve % 7.5 oranında anemi saptan­

dı. 

İlk iki araştırma grubunda bütün parametrelere göre 

israr eden bir anemi, ferropeni dikkati çekmektedir. 

Bulgular arasındaki korelasyona P:Öre hemoglobin ve 

hematokrit değerleri ile % trasferrin saturasyonu arasında 

pozitif korelasyon saptandı. Bu ilişkiden hemoglobin ve 

hematokritin demir anemisi t;:ı...ramalarında giivenilir testler 

olduğu kanısına varıldı. 

Çalışmamızda yüksek oranda bulduğumuz aneminin neden­

leri arasında sosyoekonomik olanakların yetersizli~i, özel­

likle hayvansal proteinden yoksun beslerıme, sık geçirilen 

enfeksiyon hastalıkları ve bozuk hijyen koşulları, barsak 

parazitleri ve hayatın belirli dönemlerinde ore;anizmada şid­

detle ihtiyacı duyulan demirin, demir ilaveli ek gıdalar 

şeklinde ve~ilmeyişi sayılabilir. 

Özellikle bilinçsiz ve bozuk beslenmenin neden oldu~u 

bu sorunun çözümUnd e yapJ.labilecek en önemli koruyucu tedbir, 

toplumu sa~lık ve beslenme konularında sürekli eff;itmektir. 



- 68 -

Tı ! T E R A T Ü R 

1- Çavdar, A., A.rcaso:v, A., GözdaşoD;lu, s., Cin, Ş., Brten, J: 

Türk Çocuk ve p:ençlerinde anemi oranı, demir eksikliP;i, iz 

elementleri. A •. ü. Tıp Fakültesi Çocuk SaFtlığı ve Hastalık­

ları KliniP;i araştırme.larından TAG-235, Ankara, 1976. 

2- Haddy~ T., B., Jurkowski, c., Brody, H., Kallen, D.J. and 

Czajkonorms, D.M. : Iran deficiency with and without 

anemia in infants and children. Am. J. Dis. Child. 128 

787, 1974. 

3- ·}edikoğlu, G., Koç, L., Marmara bölgesinde demir eksikliği 

taraması. !st. Tı-p FakUltesi Mecmuası 38: 19-33, 1975. 

4- Arcasoy, A., Çavdar, A., Demira?;, B., Babacak, E., Akın­

bin.söl, ş., Karaf\öl, u.: Demir eksikli?2;i anernisi ve 

sekc;ndsr demir malabsorbsi:ronu. A.Ü. Tıp "Fakiiltesi ıvrec~ 

Vol. 27, sayı 1-2, Supple 83, 1975. 

5- l\1ichael, L.N., \!Jilloughby : Pediatrik Hematoloji türkçe 

çevirisi. ! • ü. Cerrahpaşa Tıp Fakiiltesi ya~rınları Rek­

törllik no: 3038, S. 5-6, !stanbul, 1982. 

6- Pike, R .L., Brown, l\1.L., Nutrition An intep_;rated 

Aproach. Second Edit'ion. P. 928, 1757 - 956, 1975~» 

7- Müftlio~lu, E., Klinik Hematoloji. Dicle Universitesi Tıp 

~aki.iltesi yayınları, no: 12, S" 36-544, Diyarbakır, 1986e 

8- Abao~lu., C., Aleksanyan, V.: Sem1)tomdan Teşhise 8. baskı, 

Se 1114 - 1119, Filiz Kitabevi Beyazit-İstanbul, 1981. 

9- Harper, H.A., Rodwel, V.W., Mayes, Q.A., Review of 

Physiological Chemistry. 17th edition P. 584-588, 1979. 



10- Kayaalp, s.o., Tıbbi Farmakoloji Cilt 3, fJçUncii baskı 

S. 2675- 2687, Ul~can Matbaası, An~~ra, lg86. 

ll- Guyton, A.C.: Texbook of ıvıedical Physiolo~y. "F'ifth 
edition. Tlirçe çevirisi ı. cilt S. 89 - 104, Gliven 
kitapevi yayınları, Ankara, 1977. 

12- Çavdar, A., Arcasoy, A. : Tlirkiyede Pika Problemi II, 
A.ü. Tıp Fakültesi, Mec. Vo,l.22, Sayı 2, Supple 26, 1969. 

13- Herbert, v.c.w., Gottlieb, K.S., Lau, M., Fisher, N.R., 
Gevirtz, and L.R. Wasserman. The coated charcood assay 
of unsaturated iron-binding capacity. J. Lab. C1in. Med. 

67 : 855 - 862, 1966. 

14- Nelson, W. : Çocuk Hastalıkları. Türkçe çevirisi, Güven 

kitabevi yayınları, 8.778, Sanem Matbaası,Ankara, 1978. 

15- Tanyer,.G.: Hematoloji ve Laboratuvar, S. 72- 256, 
Ayyıldız Matbaası, A.Ş., Ankara, 1985. 

16·- WHO, E~pert fıroup on requirements of ascorbic :·:ıciö., 

Vitamin D, Vitamin B12 , folate and iron, Technical 
Reports series 452: 12, 1970. 

17- Anemia in Europa. Survey on a problem. Results of an 
Abbott Statistical surve;r on Europa. International 
Hematology Congress, ıvıunich, August 5, 1970. 

18- Charoenlarp, P • ., at all, A 'tiHO co1laborative Study on 
iron supplementation in Burma and in Thailand Am. J. 
Clin. Nutr. 47 : 280 - 2g7, 1988. 

19- Bilgel, N.G.: Halk Sa~lı~ı açısından demir ~ksikli~i 
anemisi. Türkiye Klinikleri, Cilt 5, Sayı 1, S. 142 -
146, 1gs5. 

20- Cannan, R.K., Clin. Chem. 4, 246 - 251, 1958. 

21- Gökhan, N., Emiro~lu, F.: Fizyoloji Uygulamalı Çalışma 
Kitabı. İst. Üni. Tıp Fakültesi Yayınlarından 3. Baskı, 
S. 20 - 38, !stanbul, 1979. 



- 70 -

22- tmren, A.H., Turan, O.: Kl -Lnik Tanıda Laboratuvarlll ? • Baskı 

Beta Basım Yayım Da~ıtım A.Ş., R. 8- 97, !st. 1985. 

23- özer, A., Pratik Hematoloji. 4. Baskı. Bil~ehan Basımevi, 

Sayfa 468 - 470, !zmir, ıqs5. 

24- Berkarda, B., ve ark.: Klinik Teşhis te Laboratuvar. 

Soyak J.VIatbaası, Sayfa 18 - 20., !stanbul, 1968. 

25- Bro\•ln, B.A.: Hematolop::y, Frinciples and Freeedures Third 

Edition, Lea, Febiger, Philadelphia, 1980. 

26- Stookey, LL : A new spectro-photometric reaı;ı:ent for iron, 

Anal Chem. 42 779, 1970. 

27- Persijn, Jp. Van DerSlik W, Riethorst, A>fl: Determination 

o.f serum iron and latent iron-binding capacity (LIBC). 

Clin. Chim. Acta 35 ! 91, 1971. 

28- Cin, ş. ve ark : Gecekondu bölf!e1erinde sosyal araştırma­

lar. LI 0-6 yaş arasındaki çocuklarda beslenme ve ~elişme 

durumu. Ank. Üni. Tıp Fak. ıvıec. Vol. 28, Sayı 3 - 4, 

Suppl. 99, 1975. 

29- O:ral, S.: Hacettepe bölgesinde süt çocuklarındaanemi 

sıklıP;ı. Çocuk Sap;lıP;ı ve Hastalıkları Dergisi, Cilt 8, 

Sayı 4, 193 - 202, 1965. 

3()- WHo·: Nutritional Aneamias. \vHO Tech. Rep~~~ Series no: 

405, Geneva, 1968. 

31- VJHO : Nutritional Aneamias. 1//HO Tec. Rep. Series no: 

503, Geneva, 1972. 

32- Erf!,iıı., S., Kirazlı, O., Sevimli., ~T.,: Eskişehir !li gece­

kondu kesimlerinde süt çocuO:u dönemi büyUme - gelişme 

diizeyi, Anadolu Tı-p Derp;isi, Cilt 2, Sayı ı, 23 - 34, 
Temmuz 1980. 



- '/.i -

33- Cuteleus, M.~.: The nroble~ of iron deficiency anemia 

in preschool ne~ro children, Am. ~J. puolic Health 59 : 
2C)() - 2q5, ıq69. 

34- Schulman, I. : Iron reg1uirments in infancy, J. Am. Med. 

Assoc 175 118, 1961. 

35- Çavdar, A., Arcasoy., A.: Tiirkiye'de pika problemi I, 

A.Ü. Tıp Fakiiltesi lVIec. Vol. 22, Sayı: 2, Suppl. 26,1969. 

36- Pearson, H.A., Abrams, I., Fernbach, D.J., Gyland, S.P. 
and Hahn, D.A.: Anemia in preschool children in the 

United States of America, Pediatr 1 : 169, 1967. 

37- Fomon, J.S. Prev~ntion 6f iron deficiency anemia in 

infants and children of preschool age U .s.P.H.S., 1-19., 
1970. 

38- Kh6, L.K.: Euidemiolo;:sy of iron deficiency in underd·eve­
loued cou~tries XIII. İnter. Conp.:ress of pediatrics ll: 

193 - 198, 1971. 

39- Owen, G.M., Nelsen, 1iif.·v·L., Garry, F.JIJI : Nutritional 

status of preschool children, hemo~lobin, hernatoerit 

and plasma iron values, J. Pediatr 76: 761, 1970. 

40- Çavdar, A. : Çocukluk Yaşlarında demir eksikli~i anemisi. 

Besin simpnzyonu, 40 - 53, 196q. 

41- ÖzgUr., S. ve Ergun., C.: İzmir ilkokul çocUklarJ.nda kan 

tetkikleri. 5. Tiirk Iv1illi Periatri. Konp:-resi. Ankara,l962. 

42- Hunter, R.E. and Smi.th, N .J., : Hemo.P:lobin and hernatoerit 
values in iron rteficiency in infancy. J. Pediatr. 81 : 
710, ıq72. 

43- Erdem, N., Panayır, F.: Demir eksikli~i anemisinde hemog­

lobin, hematok.rit ve eritrosit indekslerinin tanı de~er­
leri. Eğe üniversitesi Tıp Fake Dergisi, Cilt_23, Sayı 2, 
s. 483 - 495, 1984. 



- 72 -

44- Enr::lar.d, J.M., 1:1Iard, S.l\1. and Down, M.C.: Microcytosis, 

anisocytosis and red cell indices in irnn deficiency. 

British. J. Haem. 34 : 58q, ıq76. 



- 73 -

TEŞEKKÜR 

Tez konumun seçilmesinde ve çalışmalarım sırasında 

yakın ilgilerini esirgemeyen-hocam sayın Yrd,.Doç.Dr. A.BeJci 

TÜRKOGLU'na teşekkürlerimi sunarım. 

Çalışmalarımla yakından ilgilenen sayın Doç~Dr.Gülbün 

TOK'a, Yrd.Doç.Dr. Mesut AKSAKAL'a ve gerekli yardımlarırıı 

esirgemeyen sayın Prof.Dr. Şendoğan GÜLEN' e içten teşeklrur 

ederim. 



- 74 -

ÖZGEÇMİŞ 

1959 yılında Bingöl'de doğdum. İlkokulu Karakoçan'da, 

Ortaokul ve Lise birinci sınıfını Akçadağ Öğretmen Okulu'nda 

-okuduktan sonra Pal u Lisesi' nde son iki seneyi okudum. 1981 

yılında Fırat Üniversitesi Fen-Edebiyat Fakültesi Biyoloji 

BölUmü'ne girdim ve 1985 yılında bu bölilmden mezun oldum. 

Aynı yıl Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Fizyoloji Anabilim 

Dalına Araştırma Görevlisi olarak girdim. Halen 'Du anabilim 

dalında ~alışmama devam etmekteyim. 


