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OZET

Tiim  diinyada yaygin olan demir eksikligi
anemisine Ttilkemizin hemen her bdlgesinde sik¢a
rastlanmakladir. Onemli sonullara neden olan bu
incelemek  icin,

rahatsizligi,  Elazig  ve yoresinde

raslgele  oOrnekleme yontemiyle segilmis 121  kisi

arastirmaya alinmuistir.

Arastirmaya alinan vakalarda hemoglobin (Hb),
hewnatokril (Hct), eritrosit (Er\ ortalama eritrosit
hacmi (O EH),
(OEHb), ortalama eritrosit hemoglobin kon-
santrasyonu (OEHDK), semin demiri (SD), total
demir baglama kapasitesi (TDBK) ve transferin
saturasyon yiizdesi (%TS) tayin edilmistir.

ortalama eritrosit hemoglobini

Diinya Saghk Orgiliiuiin  her yas grubu icin
onerdigi hemoglobin ve hematokrit alt sinir degerle-
rine gore tiim olgularda anemi prevalanst arastirildi.
1-6yas grubunda %29.26, 7-14yas grubunda %l5 ve
15-25 yas grubunda ise %5 oraninda anemi bulundu.
Transferin  saturasyon  yiizdesine gére  sirasiyla
%39.02, %20ve %7.5 diizeyinde anemi saptandi.

Ik iki yas grubunda, biitin parametrelere gore
yiiksek oranda bir anemi dikkati cekmekledir.
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SUMMARY

Iron deficiency anemia which is comon all over
the world is seen most frequently in almost every part
of our country. One hundred and twenty-one in-
dividuals selected at random were included in this
study to investigate this disoder causing significant

problems.

lib, Hct, RBC, MCV, MCH, MCHQ serum
iron, TIBC and TS% were determined in call

cases.

Tlie prevalance of anemia in all cases was inves-
tigated according to the low limit values of Hb and
Hct that WHO reccommended for every age group.
Anemia was detennined in the ratio 0f29.26% in 1-6
age group, 15% in 7-14 age group and 5% in 15-25
age group. Anemia was detected in the ratios
of 39.02 % and 7.5 %, respectively, according to
TS5%.

In the first two age groups anemia was seen in a

high ratio, according to all parameters.

Key Words:  Anemia, Iron Deficiency

Turk J Resc Med Sci 1991, 9: 126-130

insan beslenmesinde esansiyel bir element olan
demir basta hemoglobin olmak iizere, organizmada
onemli fonksiyonlara sahip bir ¢cok enzimin yapisina
da girmektedir. Organizma tarafindan yeterince
demir alinamamasi ya da asir1 kayiplar1 demir esik-
ligini olusturur. Demir eksikliginde,
fonksiyon bozuklugu ve gelisme geriligi olusabilir.

mental
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Ayrica, diger bir ¢cok olumsuz etkiyle beraber 6zel-
likle ¢ocukluk yaslarinda iist solunum yollan enfek-
siyonlari artar (1,4,9).

Normal erigskin erkekler icin giinlik diyette
daima yeterli miktarda demir bulunur. Bu nedenle
eriskin erkeklerde demir eksikligi anemisinin
goriilme sikligi ¢ok diisiiktlir. Dogumdan sonra or-
ganizmada yaklasik 4 gr demir toplanmaktadir
(15,20). Hizl1 bir biiyimenin oldugu bu donemlerde
demir eksikligi sik olarak gelismektedir. Kadinlarda
(6zellikle gebe kadinlarda) giinliik diyetle alinan
demir ¢ogu zaman artan ihtiyact karsilayamamak-
tadir. Bu nedenle gebe kadinlarda demir eksikligi
siklikla goriillmektedir.

Demir yetmezligi anemisi en sik goriilen
nutrisyonel anemi olup, kemik iliginde depo
demirinin tiikkenmis oldugu yegane anemi tipidir.
Genellikle hemoglobin miktar1 7-9 gr/dlI'nin altina

dismedikce , klinik belirliler ortaya ¢ikmaz.

Bir ¢ok gelismis lilkede ve Tiirkiye'de insidansi
en yiliksek olan nutrisyonel aneminin, demir esikligi
anemisi oldugu yapilan arastirmalarla saptanmistir
(9,13). Ozellikle gelismemis ve gelismekte olan
tilkelerde, beslenme sorununa yeterince somut
c¢oziimler getirilemediginden anemi orani oldukcga
yliksektir. Asya iilkelerinde bebeklerde %90, biitiin
yas gruplarinda %50 oraninda anemi bildirilmistir
(23). Gelismis Avrupa iilkelerinde bu oran %7.5 ile
%16 arasinda degismektedir (2).

Tirkiye'de, demir esikligi anemisi ile ilgili
olarak yapilan arastirmalar az sayida olup, sadece
belirli

arastirmalar,

bolgeleri  kapsamaktadir.  Fakat  bu

yurdumuzda  demir  eksikligi
anemisinin ¢ok yiiksek boyutlarda oldugunu gdster-
mekledir. Bu konuyla,, ilgili olarak Tiirkiye'de
yapilan ¢aligsmalarda %15'ten %90'a kadar degisen
oranlarda demir eksikligi anemisi saptanmistir
3,6,9,12,17,19). Ozellikle, ekonomik ve kiiliir
diizeylerinin diisiik oldugu bolgelerde, demir eksik-

ligi nemli bir sorun teskil etmektedir.

Elaz1g ve yoresindeki ¢ocuk ve genglerde, demir
eksikligi anemisi oranini ve derecesini incelemek
amaciyla yapigimiz c¢alismada oOnemli bir boyutta
olan bu yoresel soruna agiklik getirmeye ¢alistik.

MATERYAL VE METOD

Elazig ve yoresinde ikamet eden 125 yas
gruplarindaki bireylerden 121 kisi, demir eksikligi
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anemisi ydniinden incelenmek amacityla
arasgtirmaya alindi.
Degisik yas gruplarina gdre, hematolojik

normlarin farkli degerlerde olmasindan dolayi,
denekler 1-6, 7-14 vc 15-25 yas gruplarina ayrildi.
Her grupta Hb, Hct, eritrosit, OEH, OEHD,
OEHbK, serum demiri, TDBK ve transferrin
saturasyon yiizdesi degerleri arastirildi. Ayrica, tiim
bireylerin kapiller kanindan peiifeik yayma yapildi.

siyanmcthcmoglobin
"Hetiieh"
kullanilarak  tayin

I lemoglobin yontemiyle
(5,16,22),

rohematokrit  cihazi

marka mik-
edildi.
Eritrosit sayimmi i¢in "Thoma" sayma kamarast kul-

hcmarokr it

lanildi. Serum demiri ve demir baglama kapasitesi
tayini i¢in kullanilan 1caktifler Sigma Laboratuvart
tarafindan hazirlanmis killer halinde temin edildi.

BULGULAR

Arastirmaya 06zgii bulgular Tablo Tde gosteril-
mis ve ortalamalar gruplara goére ayr1 ayri ele
alinmistir. 1-6 yas grubunda otalama 11b degeri
11.44 gr/dl, Hct %35.22, eritrosit 4.33 milyon/mm’,
serum demiri 64,63 meg/di, total demir baglama
kapasitesi 316.36 mcg/dl ve transferrin saturasyonu
%21.84 olarak bulunmustur.

Bu grupta Diinya Saglik Orgiitii kritcrleriyle
(24,25) anemi insidansi, tiim parametrelere gore
arastirilip Tablo 2'de gosterildi. Tabloda gorildigi
gibi, Hb degerlerine goére %29.26, Hct degerlerine
gore %34.14 ve transferrin saturasyonu degerlerine
gore ise %39.02 oraninda anemi bulunmaktadir.
Gizli demir eksikligi (9) ise %12.19 oraninda
goriildii. Bu gruptaki anemi insidansi ozellikle 1-3
yaslarinda daha yiiksek orandayd1 (%50).

7-14 yas grubunda ortalama Hb degerleri 12.75
grl/dl, Het %38.83, eritrosit 4.6 milyon/mm’, serum
demiri 73.32 mcg/dl, TD BK 292.12 mcg/dl ve trans-
ferrin saturasyon yiizdesi 26.34 olarak saptandi.

Bu gruptaki kiz (18 kisi) ve erkek (22 kisi)
bireylerin hemoglobin ve hematokrit degerleri
arasindaki fark 6nemli bulunmadi (p 0.05). Bu yas
grubunda anemi orani, istalistiki 6nemde olmamak-
la beraber kizlarda biraz daha yiiksekti.

7-14 yas grubu ic¢in tiim parametrelere gore
anemi insidansi Tablo 2'dc g6sterilmistir. Bu grupta
Hb, Hct ve eritrosit degerlerine gdre %15 ve trans-
ferin saturasyon yiizdesine gore %20 oraninda
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Tablo 1. Her U¢ Grubun Hematolojik Degerlerinin Ortalamalari

IIb Hect Eritrosit OEH OEHb OEHbK SD ADBK TDBK TS

Grp. gr/dl % mil/mm’ g3 Pg gr/dl mcg/dl mcg/dl mcg/dl %
1-6 1144 3522 433 80.69 2620 32.66 64.63 294.0 3164 218

+1.80 +5.34 +.66 +8.70 +2.83 +2.19 +34.61 +80.1 +64.52 £12.2
7-14 1275 38.83 4.60 84.64 2797 3888 7332 219.0 2911 2634

+1.70 *4.59 +.52 +7.37 +3.01 £2.40 + 3585 +82.9 +72.9 + 1252
1525 1465 4337 494 87.89 2939 33.70 10354 216.6 3170 33.02

+1.78 +4.74 +.54 £5.59 +2.24 +£1.58 + 3247 +57.34 +56.15 +10.40

Tablo 2. Yas Gruplarina Gére Anemi Insidansi

IIb Hect Eritrosit OEH OEIlb OEHbK SD TDBK TS Vak'a
Grp. % % % % % % % % % Sayisi
16 2926 34.14 2439 31.70 2682 2195 3902 2682 39.02 41
7-14 1500 15.00 15.00 20.00 22.50 15.00 2250 1250 20.00 40
1525 5.00 5.00 7.50 5.00 5.00 7.50 7.50 5.00 7.50 40
Tablo 3.

IIb Het Hb Het

No. Yas Cins (gr/dl) (%o) %TS No. Yas Cins (gr/dl) “0) %TS
1 2 K 8.0 26 103 16 4 E 10.0 32 82
2 6 K 115 32 105 17 6 K 95 33 17.0
3 6 E 112 30 84 18 13 K 2.0 29 5.0
4 3 K 7.0 25 61. 19 8 K 122 31 6.8
5 1 E 79 25 8.0 20 7 K 82 28 54
6 2 K 11.1 30 74 21 12 K 2.0 30 73
7. 6 E 100 32 10.0 22 10 E 125 37 120
8. 3 K 12.0 35 14.0 23 1 E 100 33 164
9. 1 K 103 30 68 24 13 K 70 23 6.0
10. 4 E 8.0 23 6.7 25 8 E 115 37 120
11. 2 E 7.0 23 3.7 26 10 E 120 38 15.0
12. 3 E 70 25 82 27. 18 K 115 33 155
13. 5 E 112 30 120
14. 2 K 7.0 21 52
15. 5 E 113 35 115

onemli bulundu. Gizli demir eksikligi bu grupta %20
oranindaydi.

1525 yas gruplarindaki genclerde ortalama Hb
degerleri 14.65 gr/dl, Hct %4337, eritrosit 4.97
milyon/mm’, serum demiri 103.55 mcg/dl, TDBK
317 mcg/dl ve transferrin saturasyonu %33.02
olarak bulundu.

Bu grupta anemi orani, Hb ve Hct degerlerine
gore %S5, transferrin saturasyon yiizdesi degerlerine
gore ise %75 olarak saptandi.

1525 yas grubundaki kiz (15 Kkisi) ve erkeklerin
(25 kisi) Hb, Hct ve eritrosit degerleri aasindaki
fark 6nemli bulundu (p< 0.001).

Tiim gruplar beraber ele aldigimizda, ¢alisma
alanindaki gen¢ ve ¢ocuklarda saptadigimiz anemi
orani, Hb degerlerine gore %1652 ve transferrin
saturasyonu degerine gore ise %2231 diizeyindedir.
Bu anemik olgularin Hb, Hct ve %TS degerleri ayri
bir tablo halinde gosterilmistir (Tablo 3).
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TARTISMA

Tirkiye'de demir eksikligi anemisi ile ilgili
olarak yapilan caligsmalar bolgesel nitelikte olup,
tim toplumu kapsayan bir tarama yapilamamistir.
Kiltiirel ve sosyoekonomik bakimdan farkli 6zellik-
lere sahip bu ydrelerde yapilan g¢alismalar degisik
sonuglar vermistir.

Calismamizda, anemik olgular WHO'nun Kkri-
terlerine gore degerlendirilmistir (24). Buna gore, 1-
6 yas grubunda, Hb degeri 11 gr/dl, Hct %33'den ve
TS degeri %]l16'dan diisiik olan kisiler anemik
olarak kabul edildi. 7-14 yas grubunda Hb alt sinir1
12 gr/dl ve Hct alt sinirt ise %36 dir. Ugiincii grupta
Hb alt sinir kizlar i¢in 12 ve erkekler i¢in 13 gr/dl;
Hect alt sinirt ise sirastyla %36 ve %39 dur.

Ulkemizde
arastirmalarinda, 0-6 yaslar i¢in %84.5 oraninda

Cavdar ve arkadaglarinin
anemi bulunmustur (8). Gedikoglu ve arkadaslari
ayn1 yas grubunda %75.2 oramda anemi bildir-
mislerdir (12). Bu oranlar calismamizda ayni yas
grubundaki %29.26'l1ik anemi sikligindan ¢ok daha
yiiksektir.

Ergin ve arkadaslari Eskisehir ilinde, 0-3 yas
grubu ¢ocuklarda, Hb degerlerine goére %18
oraninda anemi bildirmislerdir (10). Oral, aym
yastaki ¢ocuklarda %19 diizeyinde anemi sap-
tamistir (17). Bu sonuglar 16 yas grubunda
buldugumuz orandan daha diisiiktiir. Ancak, Oral
calismasinda, Hb alt sinirint 10 gr/dl olarak kabul
etmistir. Bu nedenle anemi insidansi1 daha diisiik

goriilmektedir.

Cutelius, 6-24 aylak Amerikan zenci c¢ocuk-
larinda %46 oraninda, Schulman aynmi yas grubunda
%44 diizeyinde anemi saptamislardir (7,21). Bu her
iki anemi orani, 1-6 yas grubunda buldugumuz
sonuglardan daha yiiksektir.

Fomon, 3-6 yas grubunda %28 olmak iizere
bizimle aymi oranda anemi bildirmistir (11).
Kho'nun 1970 yilinda gelismemis iilkelerde anemi
ile ilgili yaptig1 ¢alismada, 1-6 yaslar i¢in bildirdigi
%30 oranindaki anemi ¢aligsmamizda ayni yas
grubunun %29.26 diizeyindeki anemi insidansi ile
benzerdir (14). Owen ve c¢alisma arkadaslari okul
oncesi ¢ocuklarda %lI8 oraninda anemi bildir-
miglerdir (18). Busonu¢buldugumuz orandan daha

diisiik degerdedir.
arkadaslarinin  Izmir

Ozgiir ve calisma

Bolgesinde 7-14 yas gruplarinda yaptiklar1 bir
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taramada bildirdikleri %45 oraninda anemi ayni yas
grubu i¢in buldugumuz orandan 3 kez daha fazladir
(19). Cavdar ve arkadaslarinin bir ¢aligmasinda 5-9
yas grubundaki kizlarda %14.9 ve erkeklede %15.8
oraninda anemi bildirilmistir (9). Bu degerler 7-14
yas grubunda saptadigimiz %15'lik anemi oraniyla
ayni diizeydedir. Ayn1 arasirmada 16-25 yas grubun-
daki k'izlarda %8.6 ve erkeklerde %9.5 diizeyinde
anemi bulunmustur. Bu sonuncu degerler ayni yas
grubu i¢in buldugumuz oranlara yakindir.

Yapilan calismalar sonucu Tiirkiye'de gelismis
ilkelerden ¢ok daha yiiksek oranda anemi oldugu
ortaya ¢ikmistir. Ekonomik ve kiiltiirel faktorlerden
ileri gelen bu farkliik yurdumuzun degisik
bolgelerinde de kendisini gostermektedir. Bazi
bolgelere %90'a varan anemi orani, baska bir
calismada goriildigi gibi %15 lere kadar diismek-
tedir (12,9).

TS % 15-25 arasinda oldugu zaman gizli demir
eksikliginden bahsedilir (9). Buna gdre, birinci ve
ikinci gruplarda sirasiyla %12.19 ve %?20 oraninda
gizli demir eksikligi mevcuttu. Bu sonuglar anemiyi
gOstermemekle beraber, bu kigilerde demir mik-
tarinin azaldigini ve ozellikle 7-14 yaslar arasinda bu

sonucun daha uygun oldugunu géstermektedir.

Calismamizda ozellikle 1-3 yas grubunda %50
olmak iizere, degisik yas gruplarina goére %>5'ten
%30'a kadar degisen oranlarda anemi saptadik.
Varilan bu sonuglarin nedenleri arasinda sosyo
ekonomik olanaklarin yetersizligi, diizenli beslenme
aligkanliginin olmayisi ve ¢ocukluk yaslarinda sik
gecirilen enfeksiyon hastaliklar: sayilabilir.

Bu sorunun ¢o6ziimiinde yapilabilecek en
onemli is toplumu beslenme ve saglik yoniinden
siirekli egitmektir.
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