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Ozet

Amagc: Bu calismayla adolesan lise 6grencilerinde anemi ve
demir eksikligi anemisi (DEA) siklifini arastirmak
amaclandi.

Gere¢ ve Yontemler: Bati Karadeniz bolgesindeki Diizce
ilinde her iki cinsiyetten 15-17 yaslarindaki 1271
ogrenciyle caligma gerceklestirildi. Tiim Orneklerde
hemoglobin, hematokrit ve eritrosit indekslerine
bakildi. Hemoglobin diizeyi normalin altinda
olanlarda demir eksikligini saptamak i¢in serum
ferritin diizeyi ve transferrin saturasyonu aragtirildi.
Hemoglobin diizeyinin kizlarda <12 g/dl, erkeklerde
ise <13 g/dl olmas1 anemi kabul edildi. Asagidaki ii¢
kriterden en az ikisinin varlifinda DEA tanisi
konuldu: serum ferritini <15 pg/l, transferrin
saturasyonu <%14 ve ortalama eritrosit dagilimi
genisligi >14.5.

Bulgular: Tiim grupta anemi ve DEA prevalansi sirasiyla
%5.9 ve %2.2 bulundu. DEA kizlarin %?2.8’sinde,
erkeklerin ise %1.6’sinda mevcut idi (p>0.05). DEA
olan adolesanlarda 8 haftalik demir tedavisi
sonrasinda kan degerlerinde diizelme gozlenmesi
demir eksikligi anemisini desteklemekteydi. Caligma
sonuglarimizi diger iilkelerin sonuglart ile
kiyasladigimizda, baz1 gelismis iilkelerde DEA
prevalansinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Sonug: Adolesanlarda aneminin en sik nedeninin demir eksikligi
oldugu iyi bilinmesine ragmen, bu calisma DEA sikliginin
bolgemizdeki bu yas grubunda diisiik oldugunu gostermistir.
Anemi ve DEA prevalanst anlamli olmamakla birlikte
kizlarda erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Anemi,
Demir eksikligi anemisi, Prevalans

Summary

Objective: The aim of this study was to determine the fre-
quency of anemia and iron deficiency anemia (IDA) ir
adolescent high school students.

Material and Methods: The study was performed on 1271
students of both sexes aged 15-17 years in Duzce, a prov-
ince in the Western Black Sea Region. We measurec
hemoglobin, hematocrit and red cell indices in all sub-
jects. Serum ferritin level and transferrin saturation was
investigated to detect iron deficiency in those with he-
moglobin levels below normal. Anemia was defined as
hemoglobin <12 g/dl in girls and <13 g/dl in boys. The
diagnosis of IDA was made in the presence of any two of
the following, three: serum ferritin <15 pg/l, transferrir
saturation <14 %, or red cell distribution width >14.5.

Results: The overall prevalence of anemia and IDA was founc
as 5.9% and 2.2%, respectively. IDA was found to be
present in 2.8% of girls and 1.6% of boys (p>0.05). Afte:
8 weeks of iron replacement therapy in adolescents witk
IDA, we observed improvement in blood values, whict
showed that hemoglobin levels were low due to iron de-
ficiency. In comparison to the results obtained in othes
countries, we found that the IDA prevalence figures o1
some developed countries were higher than our results.

Conclusion: Although it is well known that iron deficiency is
the most common cause of anemia, this study showec
that prevalence of IDA among adolescents was low ir
our region. Prevalence of anemia and IDA were founc
higher in girls than in boys although the difference was
not significant.

Key Words: Adolescent, Anemia,
Iron deficiency anemia, Prevalence
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Demir eksikligi (DE), aneminin en sik
nedenidir ve tiim yas gruplarim etkileyebilir. DE
aneminin yani sira fizik aktivitede azalmaya da
neden olur (1,2). Demir eksikligi anemisi (DEA)

demir eksikliginin son asamasidir. Demir
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eksikliginin mental, motor gelisim ve biiylime
iizerine olumsuz etkileri derin anemiden daha sik
goriilmektedir  (3).

voliimiindeki  art1s,
menstrilasyonun  baglamasi

Adolesan doneminde kan
bliyime ve
baglica  demir

kaslarda
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gereksinimini arttiran nedenlerdir (4). Demir
eksikligi; et ve C vitamini iceren besinlerin
yeterince yenilmesi, kalsiyum igeren besinlerin ana
oglinlerle aym1 anda tiiketilmemesi, cay ve
kahvenin az i¢ilmesiyle Onlenebilir (5).

Bu calismada adodlesan c¢agindaki lise
ogrencilerinde anemi ve DEA prevalansinin
saptanmasi, DEA tanis1 konulan vakalarin tedavi
edilmesi, konuyla ilgili literatiir bulgularinin
tartisilmas1 amaglandi.

Gerec ve Yontemler
Aralik 2002-Subat 2003 tarihleri arasinda
Diizce il merkezinde

bulunan dort lisenin

ogrencileriyle bu calisma gerceklestirildi.

DEA prevalansin1 saptamak amaciyla Epilnfo
2000 istatistik paket programiyla Orneklem
biiylikliigi belirlendi. Evrendeki birey sayist
10449, beklenen frekans % 5.5 (6), en kotii sonug
% 3 olarak kabul edildiginde % 99.99 giivenilirlik
icin gerekli Orneklem biyiikliigi 1123 olarak
hesaplandi. Calismaya yaslar1 15-17 yil arasinda
degisen 1271 lise 6grencisi dahil edildi.

Gerekli izinler alindiktan sonra c¢aligmanin
gerceklestirilecegi okullarda tiim dgrencilere demir
tedavisi alip almadiklari, kronik hastaliginin olup
olmadigi, son bir ay icinde enfeksiyon gecirip
gecirmedikleri, ayrica kiz ogrencilere
menstriiasyon gorilip gormedikleri anket
yontemiyle soruldu. Kronik hastalik veya akut
enfeksiyon oOykiisii olanlar, c¢alismanin yapildig
sirada demir tedavisi alanlar ¢alisma dis1 birakildi.
Ogrencilerden alinan kan ornekleri hem sodyum
EDTA’l1 hem de kuru tiip icine konuldu. Tiim kan
orneklerinden ilk 4 saat i¢inde, otomatik kan sayim
cihaziyla (Cell-DYN 1700, Abbott Diagnostics,
USA) hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct), eritrosit
sayis1 (RBC), ortalama eritrosit hacmi (MCV),
ortalama eritrosit hemoglobini (MCH), ortalama
eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (MCHC),
ortalama eritrosit dagilim genisligi (RDW) 6l¢iildii.

Hb diizeyi kizlarda 12 gr/dI’nin, erkeklerde ise
13 gr/dI’nin altinda olanlara anemi tanisi konuldu
(7). Anemik 6grencilerden serum ferritin, serum
demir ve total demir baglama kapasitesi (TDBK)
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Olciildii. Serum ferritini immiinotiirbidimetrik
yontemle (Olympus Diagnostica GmbH, Wenden-
strabe 14-16, Hamburg, Germany), serum demir ve
TDBK diizeyleri ise fotometrik kolorimetrik test
yontemiyle olgiildii. Asagidaki kriterlerden en az
ikisinin varliginda DEA tanis1 konuldu: 1-serum
ferritini <15 pg/l (8), 2-transferrin saturasyonu
<%14 (9), 3-RDW >14.5 (10). DEA tanis1 konulan
vakalar her giin 160 mg elementer demir iceren
oral ferroglukonat (Losferron forte, I.E.Ulagay) 45
giin siireyle verildi. Demirden zengin diyetle
beslenmeleri Onerildi. Tedavi sonunda eritrosit
indeksleri tekrar olciildii.

Elde edilen degerler ortalama+standart sapma
olarak hesaplandi. Verilerin karsilastirilmasinda
student t testi kullanildi.

Bulgular
Calismaya dahil edilen 1271 6&grenciden
606’s1 kiz (%47.7), 665’1 erkek idi (%52.3). Yas
ortalamas1 tiim grupta 16.2+1.0 yil, kizlarda
16.1£0.9 yil, erkeklerde 16.3£1.1 yil bulundu.
Anemi prevalansi tim grupta %5.9 (n=75),
kizlarda %7.1 (n=43), erkeklerde %4.8 (n=32)
saptandi. DEA prevalans: ise toplamda %?2.2
(n=28), kizlarda %2.8 (n=17), erkeklerde %]1.6
(n=11) bulundu (Tablo 1). Calismaya dahil edilen
tim kiz Ogrenciler menstrilasyon gormeye
baslamisti. DEA tamili vakalarin hematolojik
verileri Tablo 2’de goriilmektedir. Serum ferritini
DEA bulunan erkeklerde 11.3+2.4 pg/l, kizlarda

9.7£2.0 pg/l saptandi (p>0.05).

Demir eksikligi anemisi olan 28 vakadan
23’iine demir tedavisi verilebildi. Bu 23 vakadan

Tablo 1. Anemi ve demir eksikligi anemisinin
cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Anemi Demir ek;l}dlgl
anemisi
n % n %o
Kiz (n=606) 43 7.1 17 2.8
Erkek (n=665) 32% 4.8° 1n? 1.6
Toplam (n=1271) 75 59 28 22
a: p>0.05
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Tablo 2. Demir eksikligi anemisi tanili vakalarin hematolojik verileri

Hb Hct MCV MCH MCHC RDW Ferritin TS*
(g/dD) (%) () (rg) (g/dl (%) (O (%)
Kiz (n: 17) 10.6£1.0 32.6+2.1 72.74£5.6 23.7£2.6 32.4+1.4 16.8+£2.1 9.7£2.0 5.6£3.5
Erkek (n: 11) 11.4+£1.3% 349+28* 73.7£8.5* 24.1+£3.7* 32.6x1.5* 16.7£2.1* 11.3£24* 11.3x12.5%
*. transferrin saturasyonu, *: p>0.05
Tablo 3. Demir eksikligi anemisinde tedavi 6ncesi ve sonrasi eritrosit indeksleri
Hb Hct RBC MCV MCH MCHC RDW
(g/dl) (%) (M/uL) (f) (pg) (g/dl) (%)
Tedavi 6ncesi (n: 23) 10.7£1.1 329424 4.6+0.3 71.0+5.7 23.0+£2.7 32.3+1.5 17.5+1.7
Tedavi sonrasi (n: 20) 12.3£1.4% 38.1£3.7% 4.7+0.4° 81.1+6.9* 26.0+2.6* 32.1+1.2° 20.4£3.8°¢
a: p<0.001, b: p>0.05, c: p<0.05
20’sinin  tedavi sonrasi eritrosit indekslerine belirlenmesinde serum ferritin, TS ve RDW

bakilabildi. Tedavi Oncesi ve sonrasi eritrosit
indeksleri karsilagtirildiginda; ortalama Hb, Hct,
MCV, MCH ve RDW degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 3).

Tartisma

Anemi tanisinda ilk basamak laboratuvar testi,
hemoglobin diizeyi ve eritrositlerle ilgili diger
parametrelerin  Ol¢iimiidiir. Ancak bu testler,
aneminin tespit edilmesinde kullanilmasina ragmen
DE’nin degerlendirilmesinde ¢ok diisiik duyarliliga
sahiptir (11). Demir depolarinin durumunu
belirlemede en giivenilir yontem kemik iligi
aspirasyonu ya da biyopsisiyle demirin dogrudan
histolojik incelenmesidir (12-14). Ancak invazif
bir yontem oldugundan taramalarda kullanish
degildir. Bircok calismada demir depolarini
yorumlamada serum ferritin Ol¢limiiniin  en
kullaniglt test oldugu bildirilmistir (12,15-19).
Ancak pozitif akut faz reaktan1 6zelligi de olmasi
nedeniyle kronik hastalik durumunda viicut demir
depolanyla iligkisiz olarak serum ferritini
artmaktadir (12,20-22). Kronik hastalik anemisi
durumunda ise DE’ni belirlemede transferrin
saturasyonu (TS) en yiiksek duyarlilifi (%100) olan
testtir (23). DEA prevalansinin arastirilmasinda
hematolojik ve biyokimyasal yontemlerin birlikte
kullanilmasinin daha duyarli oldugu gosterilmistir
(10). Bu nedenle ¢alismamizda demir depolarinin
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degerine bakildi. Ayrica demir tedavisi verdigimiz
vakalarda tedavi sonrast hemoglobin, MCV ve
MCH degerlerindeki artis da (p<0.001) DEA
tanimizi desteklemistir.

Demir eksikligi, anemi etyolojisi acisindan
tilkemizde oldugu gibi diinyada da en sik neden
olarak  goriilmektedir.  Literatiirde  addlesan
doneminde anemi ve DEA sikligi sirasiyla;
Kuveyt’te (24) kizlarda %?29.6 ve %24, ABD’de
(25) kizlarda %9 ve %2, Avustralya’da (10)
kizlarda %11.5 ve %8.7, erkeklerde ise %1.4 ve
9%0.7 olarak bildirilmistir. Danimarka’da ise DEA
16-17 yasindaki kizlarda % 4.7 siklikta
bulunmustur (26). Yapilan bu ¢aligmalarda DEA
tanis1  i¢in  farkli  kriterler  kullanilmustir.
Kuveyt'teki calismada eritrosit  protoporfirin
diizeyine bakilirken, Avustralya’da ii¢ kriterden
(serum ferritin <%12 pg/l, TS<% 14, RDW
>%14.5) en az ikisinin varlifinda DEA tanisi
konulmustur. Bizim ¢alismamizda ise kiz
ogrencilerin %?7.1’inde, erkek Ogrencilerin %
4.8’inde, toplamda %5.9’unda anemi tespit edildi.
DEA siklig1 tiim 6grencilerde %2.2, kiz ve erkek
ogrencilerde sirasiyla %2.8 ve %1.6 bulundu ve
bu oranlar bazi gelismis iilkelerdeki addlesan
kizlarda saptanan anemi ve DEA prevalansina
gore daha diisiiktii. Avustralya ve Danimarka gibi
sanayilesmis ilkelerdeki adodlesan kizlarda DEA
prevalansinin bizimkinden daha yiiksek olmasi
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paradoksal goriilebilir. Ancak sanayilesme ile
birlikte modern yasamda yaygin hale gelen diisiik
enerjili beslenme aligkanligi, hayvani proteinlerin
daha az tiiketilmesi egilimi (27) demir eksikliginin
gelismesine katkida bulunur. Ayrica taramada
farkli kriterlerin kullanilmis olmasimin da etkili
oldugu kanisindayiz.

Yurdumuzda adolesanlara yonelik anemi
prevalans: ile ilgili cesitli bolgesel arastirmalar
yapilmistir (6,28,29). Ancak adolesanlarda serum
ferritinini kullanarak yapilmis sadece iki prevalans
calismasina rastlayabildik (6,28). Anemi sikligi;
Izmit'te (29) kizlarda %10.3, erkeklerde %4.6,
Cukurova bolgesinde (28) ise erkeklerde %4.3
bildirilmistir. DEA siklig1; Sivas’ta (6) kizlarda
%6.7, erkeklerde %4.2, Cukurova bolgesinde (28)
erkeklerde %1.7 oraninda saptanmistir. Bu
caligmalardaki anemi sikligi bizim calismamizin
sonucglart ile uyumludur. Cukurova bdlgesinde
DEA bizim bolgemizle benzer siklikta goriilmesine
karsin, Sivas’ta DEA prevalansi bolgemizdekinden
daha yiiksektir. Sivas’ta yapilan ¢aligmada serum
ferritin diizeyinin 12 pg/I’den diisiik olmas1 DE

olarak  tammmlanmigtir. DEA’nin  Sivas’taki
adolesanlarda daha sik goriilmesinin, hem yoresel
farklilikla ~hem de farkli  parametrelerin
kullanilmasiyla  ilgili  oldugu  kamsindayiz.
Diizce’nin  sosyoekonomik  diizeyi,  halkin
beslenme aligkanliklar1 ve koruyucu saglik

hizmetlerinin durumu (30) yoresel farkliliklara etki
etmis olabilir. Aneminin en sik nedeninin demir
eksikligi oldugu iyi bilinmesine ragmen,
calismamizin sonucuna gore adodlesanlarda diger
etyolojik nedenler de anemi gelisiminde 6nemli rol
oynayabilir. Calismamizda aneminin etyolojik
nedeni olarak DE’ni toplamda %37 oraninda
bulduk. Bu nedenle bolgemizde anemi etyolojisine
yonelik baska c¢alismalara gereksinim vardir.
Benzer oran Cukurova’da yapilan calismada da
(%40) bildirilmistir (27). Aneminin DE disindaki
nedenlerinin  arastirilmast  icin  adolesanlarla
gerceklestirdigimiz diger bir calismada beta-
talasemi tastyiciigim - Tiirkiye  ortalamasinin

(%2 ) Aldysamtpdagifafkd fubiedihidta demir

gereksinimi artmaktadir. Bu donemde demir
absorbsiyonunu artirmak icin serum ferritin diizeyi
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fizyolojik olarak diismektedir. Kizlarda menstriias-
yonun baslamasiyla birlikte serum ferritin
diizeyinin diistiigii gosterilmistir (32). Adolesan
kizlarda menstriiasyon ve diizensiz diyet uygulama
egilimi ve diger niitrisyonel nedenler bu grubu
demir eksikligine duyarli kilmaktadir (33). Diisiik
sosyoekonomik kosullar, stk gecirilen
enfeksiyonlar ve paraziter enfestasyonlar demir
eksikliginin gelismesine 6nemli katkida bulunurlar
(34). Adolesan doneminde demir depolarinin
degerlendirilmesinde sadece laboratuvar
parametrelerinin kullanilmasi1 DE prevalansinin
oldugundan yiiksek bulunmasina neden olabilir.
Adolesan doneminde yapilan DEA prevalans
caligmalarinda (bizim c¢alismamiz da dahil)
bliylime hiz1 6l¢limleri ve puberte evresi ¢alisma
yonteminde kullanilmamistir. Oysa bu donemde
demir gereksiniminin bilyiime hizi ve puberte
evresiyle dogrudan iligkili oldugu bildirilmistir
(35). Buna karsin caligmamizda demir tedavisi
sonrasi eritrosit indekslerini degerlendirerek DEA
oldugundan yiiksek bulmamizi
engelledigimiz kanisindayiz.

prevalansini

Bu ¢alismada DE’ni anemi nedeni olarak %37
oraninda saptadik. Calismamizda hem anemi hem
de DEA prevalansin1 addlesan kizlarda erkeklere
oranla anlamli olmamakla birlikte daha yiiksek
bulduk. Sonu¢ olarak basta menstriiasyon géren
kizlar olmak iizere tiim adolesanlara beslenme
egitimi  verilerek dengeli beslenme bilinci
kazandirilmalidir. Demir eksikligi ve DEA
acisindan adolesanlar yakindan izlenmelidir.
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