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OZET

1986-1987 ogretim yitlinda Erzurum 'un sos-
yo-ekonomik diizeyi diisiik bolgelerindeki 7 ilk-
okulda demir tedavisinin bu olgular: diizeltme-
deki yaran iizerine bir calisma yapildi 4401
basarisiz ve 60"t basarit toplam 500 ogrenciden
kan alindi. Bu ogrencilerden demir eksikligine
uyan 98 basarisiz ve 14 bagarii ogrenciye 3
ay siire ile oral demir tedavisi uygulandi. Demir
eksikligi olan 14 basarisiz. 10 basanh ve demir
eksikligi olmayan 10 basarisiz ogrenciden olusan
kotrol gruplanna da plasebo verildi. Tiim grupla-
nn l'inci ve 2'imci donem basart yiizdesi, zeka
testi, serum demiri, serum demir baglama kapasi-
tesi, transferrin saturasyonu, Hb, Hmt, OEV’,
Eritrosit sayisy, peri ferik yaymada hipokromi ora-
nmt karsastiridmalart  yapildi

98 olguluk demir eksikligi olan, basarisiz
grubun tedavi once ve sonrast degerlerinin
karsilagtiriimasinda bagarida, gorsel algiiama zeka
testinde ve hematolojik kriterlerinde (DBK harig)
anlaml artis bulundu. Bu grubun demir eksikligi
olan, basarisiz, tedavi uygulanmayan kontrol gru-
bu ile karsilagtirdmasinda tedavi verilen grup le-
hine basan ve hematolojik kriterler agisindan
anlamhilik belirlendi. Gorsel algilama zeka testle-
rinde ise kontrol gruplarina gore fakl yiikselme-
ler bulundu.

Demir eksikliginin zihinsel fonksiyonlar ve
basan iizerinde olumsuz etkisi oldugu ve demir
tedavisiile bu durumun diizelebilecegi kanaatine
varudi.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi. Transferrin saturas-
yonu zeka testi.
T Ki Tip Bil Ara» Dergisi C.7. S.3. 1989. 219-224

Arastirmalara gore demir eksikligi ile beraber
bulunan apati, uykuya meyil, ¢cabuk yorulma, irrita-
bilité, dikkatte azalma gibi semptomlar 6grenmeyi
etkileyebilmektedir.. Howell ve Beller demir eksikligi
olan g¢ocuklarda fonksiyonlar1 incelemisler ve normal
¢ocuklara gore hafif demir eksikligi olan vak'alarda
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SUMMARY

This study was carried out on iron deficient
primary school students with low socioeconomi-
cal status. Blood samples were drawn.up from
500 students. Oraliron therapy for three moths
was administeredto iron deficient, 98 unsucces-
Sul and 14succesful student. The control groups
were given placebo. School achievement, intelli-
gentscores, serum iron, totaliron binding capa-
city, transferrin saturation, Hb, Ht, mean erith-
rocyte volume, mean erilhrocyte hemoglobin
concentration, erithrocyte count and peripheral
staining were detected before and afteriron the-
rapy.

Inthe group of iron deficient, unsuccesful
98 students, the values were increased significan-
tly afteriron therapy, exceptiron binding capa-
city. Itis statistically significant when compared
with the group not given iron, therapy.

Itis concludedthat, iron deficiency has ne-
gative effectonintelligent functions and school
achievement andiron therapy can eliminate these
negative effect.
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bile 6zellikle dikkatte azalma seklinde degisiklikler
bulmuslardir (6). Voorhes ve arkadaslar1 demir eksik-
ligi bulunan ¢ocuklarda 6grenme ve dikkat fonksiyon-
larm1  kontrollere gore diisiikk bulmuslar ve bu bulgu-
lar1 kanitlamislardir (13).
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Webb ve Oski, demireksikligi olan addlesan erkek
¢ocuklarin okul basarisinda azalma miisahade etmisler
ve ayni c¢ocuklarin smifta daha irritalb, dikkatsiz,
huzursuz olduklarin1 belirlemiglerdir (15). Soemantri
ve arkadaslar1 da demir eksikligi anemisi olan 78 ¢o-
cukta demir sonrasi &grenmedeki basarinin arttigin
belirtmistir (12).

Biz de bu c¢alismalarin 15181nda iilkemizde hig¢ ya-
pilmamis olan bu arastirmayi, Erzurum ilinin ozel-
likle sosyoekonomik acidan diisiik diizeye ait ilkokul
¢ocuklarinda;

1-Anemili ve anemisiz demir eksikligi oranini
belirlemek,

2. Demir eksikliginin okul basaris1 iizerine etki-
lerini arastirmak,

3. Demir eksikligi olan vak'alarda demir tedavisi
ile basan mental fonksiyonlardaki degisiklikleri ince-

lemek amaciyla planladik.

MATERYAL VE METOD

Demir eksikliginde demir tedavisi 6nce ve sonrasi
¢ocuklarda zihinsel fonksiyonlarin arastirilmasi ama-
ctyla Erzurum ilinin sosyo-ekonomik diizeyi diisiik 7
adet merkez ilkokulunda 1986-1987 6gretim done-
minde kan degerleri de goz Oniine alinarak O6grenci-
lerin basan ve zihinsel fonksiyonlar1 aragtirildi.

Calismaya bu 7 ilkokuldan drnekleme metodu ile
secilen 440 basarisiz ve 60 basanli 6grenci katildi.
Bu o&grenciler 3'inci ve 4'Yncii sinifta, 10-11 yas
grubunda olup, alt sosyoekonomik diizeyde ailelerle
(ebeveynleri en fazla ilkokul 6grenimi yapmis, aylik
geliri 100.000.-TL. nin altinda) aittiler.

Vakalarimizin fizik muayene ve laboratuvar bul-
gular1 daha 6nceden hazirlanan anket formuna kayde-
dildi. Ayrica norolojik patolojisi basarisini etkileye-
cek goz bozuklugu, mental ve fizik gelisimini etkile-
yecek hastalik hikayesi olanlar calisma dis1 tutuldu.

Basansiz 6grenciler segilirken yetkililerin Oneri-
siyle 0Ozellikle aritmatik ve tiirkge olmak iizere iki
veya daha fazla zayifin olmasi ve 0gretmenin basan-
siz olarak nitelendirmesi basansizlikta kriter olarak
alindi. Basanlilar ise 6gretmenin basanli olarak kabul
ettigi ve hi¢ zayifi olmayan Ogrencilerdi.

Bu 0dgrencilerden gizli ve asikar demir eksikligi
belirlenen anket formunda benzer 6zelliklere sahip ve
verilerin tam olarak elde edilebildigi 112 basarisiz ve
24 basanli 6grenci ¢alismaya dahil edlidi. Aynca 10
adet demir eksikligi bulunmayan ve basarisiz bir 6g-
renci grubuda kontrol amaciyla segildi.

Tim hematolojik tahlillerden sonra anemili ve
anemisiz demir eksikligi olan ve 10 adet demir eksik-
ligi olmayan Ogrenci sabah gruplanna sabah 8-11
arast Benton Gorsel Algilama Bellek Zeka Testi uygu-
land1 (1). Testin optimal sartlarda uygulanmasina dik-

kat edildi. 12 test kagidi 10'ar saniye gosterildi ve
belli zaman sinirlamast yapilmaksizin ¢ocuklardan
gosterilen sekilleri ¢izmeleri istendi. Test degerlen-
dirilirken 6grencilerin yasi yil ve ay olarak gz Oniine
alindi.

Test uygulanan 112 demir eksikligi bulunan
basansiz Ogrencinin 98'i ve 24 demir -eksikligi
bulunan basarili 6grencinin 14'ii tedavi programina
alindi. 14 demir eksikligi olan, basarisiz ve 10 demir
eksikligi olan basarili, aynca 10 demir eksikligi ol-
mayan, basarisiz 6grenci gruplan ise kontrol amaciyla
takibe alindi.

Tedavi verilen Ogrencilerde, tedavi; kg basina
4mg/glin fraksiyone dozlarda ve oral ferro Glykoll-
Sulphate ile diizenlendi. Tedavi, preparatlarin alimi-
nin gilivenligini saglamak agisindan bizzat 6gretmenler
tarafindan yapildi.

Vak'alarimizi segerken anemili ve anemisiz demir
eksikligi birlikte calisildi. Kizlarda hematokritin %37
altinda, erkeklerde %42 oldugu degerler anemili de-
mir eksikligi ve hemoglobin ve hematokritin normal
degerlerde oldugu, transferrin saturasyonunun %20
nin altinda oldugu vak'alar ise gizli demir eksikligi
olarak degerlendirildi. Tim demir eksikligi grubunda
serum demiri erkeklerde 70 ug/dl, kizlarda 60 ug/dl
altinda degerlerdeydi.

Calisma grubunda bulunan ve tedavi verilen 6g-
renciler 3 ay siire ile belirtilen dozda demir preparat-
larim1 aldilar. Parazit belirlenenlere anti paraziter ilag
verildi. Bu 3 ay sonunda tiim ¢alisma gruplarindan
hematolojik tahliller i¢in sabah saat 8-10 arasi tekrar
kan alindi. Alinan demir preparatlannin kan serum
demir konsantrasyonu diizeyini etkilemelerini Onle-
mek amaciyla, tedavi kesilip en az 72 saatlik bir ara
verdikten sonra kan Ornekleri alindi. Plasebo alan
kontrol grubundaki O6grencilere de ayni uygulamalar
yapildi.

Bu uygulamalan takiben c¢alismaya dahil edilen
tim gruplar sabah saat 8-11 arasi Benton Testi uygu-
landi. Hafiza ve 6grenebilirlik faktoriinii ihmal etmek
i¢in testler aras1 35 ay siire tanindi.

Gorsel algilama testinin uygulanmasi ¢ocugun ka-
pasiteleri hakkinda Binet tipi testten daha genis ve
daha dogru bilgi verir. Emosyonel bozukluktan da
ayirt etmede biiyilk Ooneme sahiptir. Gorsel algilama
testi vizuoperspektif, vizuomotor, vizuohafiza faktor-
leri aras1 etkilesmeleride gosterir.

Test skorlart sdyle kabul edildi (1).

Defektif70 Normal: 90-109 Siiper: 120-129

Sinirda  70-79 Normal:110-119 Cok siiper: 130
usti

Normal alt1 80-89

Ikinci dénem sonunda tiim bu uygulamalardan
sonra ¢alisma ve kontrol grubuna dahil edilen &gren-
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ciler hakkinda bilgi edinilmek iizere Ogretmenlerle
tekrar goriisiildii. Ogrencilerin ikinci dénem karne
notlari, basart durumlari, siif i¢i davraniglart ve ak-
tivites,i dikkat ve kavrama yeteneklerindeki degisik-
likler hakkinda bilgi verilmedi ve 6gretmenin bagim-
siz diisiinmesi icin yardimci olundu. Ogretmenlerin
basar1 hakkindaki yorumlar1 farkli olabileceginden
her 6grenci kendi smifi iginde degerlendirildi.

BULGULAR

7 ilkokuldan 6rnekleme metodu ile segilen 500
ogrenciden 10 kisilik kontrol grubu disinda demir ek-
sikligi olmayanlar ¢alismaya alinmadi. Calismaya ali-
nan 146 ogrenci ise su sekilde gruplara ayrildi.

3. 14 6grenci demir eksikligi olan, basarili, teda-
viuygulanan

4. 10 ogrenci demir eksikligi olan, basarili , te-
davi uygulanmayan.

5. 10 ogrenci demir eksikligi olmayan, basari-,
siz tedavi uygulanmayan.

Tablo I

500 Ogrencinin Taramasinda Elde Edilen
Demir Eksikligi Oranlari

Gizli Demir Anemik Demir Total Demir

Eksikligi %)  Eksikligi %) Eksikligi €9
1. 98 ogrenci demir eksikligi olan, basansiz, Erkek 174 6.2 23.6
tedavi uygulanan. Kiz 16.6 113 27.7
2.. 14 o6grenci demir eksikligi olan, basarisiz, Toplam 34.0 175 523
tedavi uygulanmayan
Tablo II
98 Olguluk Demir Eksikligi Olan, Basarisiz, Tedavi Verilen Grubun Parametrelerinin
Tedavi Oncesi ve Sonrast Degerlerinin Karsilagtirilmas: Gosterilmistir
Basari Z.T SD TDBK SY Hb Ihm DEV  DLIIbK E PY
T.0 X% 100 86.3 50.7 344.3 151 11.7 36.7 86.6 325 4.3 73.9
Basarisiz
SD 16.8 12.8 72.2 4.6 1.7 4 7 1 0.5
t - 2.9 183 12 173 12.6 8.6 4.2 5.2 8.3
P <0.02 <0.01 >0.10 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01
z.T : Zeka testi
S.D : Serum demiri
TDBK : Total demir baglama kapasitesi
SY : Saturasyon yiizdesi
Hb : Hemoglobin
Hmt : Hematokrit
DEV : Ortalama Eritrosit Volumii
OEHDK : Ortalama Eritrosit Hb konsantrasyonu
E : Eritrosit sayis1
PY : Periferik yayma
Tablo III
Demir Eksikligi Olan Basarisiz, Tedavi Uygulanmayan 14 Olguluk Kontrol Grubunun
Vinci ve 2'inci Yariyil Sonu Parametrelerinin Kargilagtirilmast Gosterilmistir
Basari Z.T SD TDBK SY Hb Hmt DEV DEHbK E PY
X% 100 91.8 53.9 333 16.8 128 385 86 333 4.5 72.8
T.6
Basansiz
SD - 18 9.4 63.4 4.9 0.7 2.7 7 14 04
X%91 95 64.3 339 2 125 38 97.7 324 4 63.7
T.S Basansiz
SD - 17.8 189 80.3 8.5 0.9 2.7 19.7 18 0.6 _
t - 04 1.6 0.2 1.1 1 0.4 5.4 13 23 _
P - >0.50 >0.10 >0.50 >0.10 >0.10 >0.50 <0.01 >0.10 <0.05
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Tablo IV

Demir Eksikligi Olan, Basarisiz, Tedavi Uygulanan 98 Olguluk Grup (A) Ile 14 Olguluk Demir Eksikligi

Olan Bagarisiz, Tedavi Uygulanmayan Grubun (B) Tedavi Oncesi Ddénemde
Parametrelerinin  Karsilastirilmas:  Gosterilmistir

Basari Z.T SD TDBK 3% Hb ilmi DEV DEHbK E PY
AX%100 86.3 50.7 344.3 15.1 11.7 36.7 86.6 325 43 70
Basarisiz

SD - 16.8 12.8 72.2 4,6 17 4 7 1 0.5
B X%100 91.8 53.9 333 16.8 128 38.5 86.7 333 43 728
Bas ansiz

SD - 18 9.4 63 4.9 0.7 2.73 7 1 0.5

t - 0.9 1.0 0.5 11 39 19 0.2 19 1.7 =

P _ >0.10 >0.10 0.50 >0.10 <0.02 <0.05  >0.50 <0.05 >0.10

Tablo V
Tablo 4'deki ve B Gruplarinin 2'inci Yar1 Yil Sonu
Degerlerinin Karsilagtirilmalar1 Gosterilmistir

Basan Z.T SD TDBK sY Hb Hmt DEV DEHbK E PY
AX%65.3 95.1 125.4 357.3 35.9 14.1 41.9 88.7 335 4.8 4.6
Basarih

SD - 185 38.4 84.6 11.7 13 4.6 4.9 1.6 0.4
B X%9 95 64.3 339 20 125 38 97.7 32.4 4 63.7
Basarih

SD - 17.8 18.9 80.3 8.5 0.96 2.7 19.6 1.8 0.6 -

t — 0.14 8.8 0.7 5.6 5.16 5.7 15 1.9 4.2 -

P _ >0.50 <0.01 >0.10 <0.01 <0.01 <0.01 <0.10 <0.05 <0.01

Tablolarda demir tedavisinin okul basarisina be-
lirgin yaran goriilmektedir. Aynca tedavi uygulananlar-
da zeka testlerinde farkli yiikselmeler oldugu izlen-
mektedir.

TARTISMA

Cagimizin beslenme yoniinden biiyiik gelismeler
gostermesine ragmen demir eksikligi tiim diinyada
hatta gelismis {ilkelerde bile ozellikle bebek ve
¢ocuklann en sik rastlanilan sorunlanndan biridir.

Tan1 ve tedavi g¢abalannin ileri diizeye vardig:
giiniimiizde, koruyucu hekimligin yeterli etkinlikte
olamamasi1 nedeniyle demir eksikliginin en sik sebebi
olan diyetle yeterince demir alinmamas: (7), okul
¢ag1 ¢ocuklannda paraziter enfestasyonlar bdyle bir
sorunu karsimiza ¢ikarmaktadir. Gelismis iilkelerde
ornegin ABD de dahi 6-24 aylik bebeklerde demir
eksikligi anemisi %3-24 oraninda bulunmustur. Ul-
kemizde de demir eksikliginin orani cesitli bolge-
lerde yapilan c¢alismalarla belirlenmistir. Ankara'da
yapilan bir calismada demir eksikligi orani kizlarda
%9.8, erkeklerde %7-9 olarak (3), izmir'de yapilan

U
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bir demir eksikligi taramasinda %45 (10), Istanbul
grubunda %79.5 (5), Eruzurum ilkokul &grencilerin-
de yapilan bir ¢alismada kizlarda %15, erkeklerde
%15.3 olarak bulunmustur (2). Bizde yaptigimiz ca-
lismada bu oran1 kizlarda %27.6, erkeklerde %23.3
olarak belirledik.

Evans, okul ¢ag1 ¢ocuklannda demir eksikligi
sikliginin  davranislar {izerinde Onemli etkiye sahip
oldugunu belirtmistir (4).

Demir eksikligi anemisinin gen¢ addlesanlarin
okul basansina etkisi arastirildiginda anemik ¢ocuklar-
da IOWA Test skorlar1 anemik olmayan 6grencilerden
onemli dl¢iide diisiik bulunmustur (15).

Bizim ¢alismamiz 3"inci, 4'inci sif ilkokul 6g-
rencilerinden olusan 10-11 yas grubunda 98 adet
demir eksikligi gosteren, basarisiz, tedavi uygulanan
asil grubumuzla, kontrol amaciyla olusturulan 4 ayn
grup arasinda yapilmistir.

Bizim ¢aligmamizda 36 kiz ve 62 erkek &gren-
ciden olusan 98 olguluk demir eksikligi olan, basan-
siz, tedavi uygulanan grubun tedavi dncesi ve sonrasi
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donemlerde bulgularinin karsilagtirilmasinda: 1 inci
donemde tiimii basarisiz iken, 2 inci donemde ancak
%36.7'sinin basarisiz kaldigi, zeka testlerinde 1 inci
doneme gore anlamli bir artis oldugu ve TDBK hari¢
(p>0.10) tim hematolojik parametrelerinde kan ede-
gerlerinin demir yoniinden normale dondiigiinii ifade
eden anlaml:i artiglar oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Bu sonuglar demir tedavisinin ¢ocuklarin okul
basarisi, zeka testleri ve hematolojik degerlerinin
ylikselmesi {izerindeki olumlu etkisine dikkati c¢ek-
mekte ve Walter ve arkadaslarinin 1983'de, Oskinin
1983'de yaptig1 ¢alisma sonuglariyla benzerlik — gos-
termektedir (14,9).

98 olgudan olusan ve 4 mg/kg/giin dozda 3 ay
sire ile demir tedavisi uyguladigimiz &grencilerimiz-
de halsizlik, c¢ekingenlik azalmig dikkat ve kavrama
yetenegi, irritabilit,e sinirlilik gibi semptomlarda
demir tedavisinin baslangicindan itibaren 20-25 giin
gibi kisa bir siirede diizelme goriilmiistiir. Ayrica 2'inci
donem sonunda bu 6grencilerin %7.1 inde el yazila-
rinda diizelme, %68 inde derslerde daha atak olma
seklinde olumlu gelismeler gézlendi. Buldugumuz bu
siibjektif sonuglar Webb ve Oski'nin 1974 yilinda 92
anemik ¢ocuk ftizerinde yaptiklari ¢alisma ile uyum
gostermektedir. Bu c¢alismaya gore anemililerin ane-
misizlerden daha fazla iletisim problemi oldugu tes-
pit edilmistir. Yine anemili ¢ocuklarin dikkat ve algi-
lamalarinda bozukluk oldugu sonucuna varilmistir
(16).

Wabb, Oski ve politt'in yapitg1 c¢alismalarin
sonuglarina siibjektif olan gdzlemlerimiz uymaktadir
(15,8,11). Basar1 yiizdelerinde kontrol gruplarina gore
belirgin artma, gorsel algilama test sikorlarinda tedavi
verilmeyen gruplara gére farkli puan yiikselmeleri sek-
lindeki sonuglarimiz bu gozlemlerle paralellik goster-
mektedir.

Walter ve arkadaslari, demir eksikigi olan 15 ay-
ik ¢ocuk grubunda kisa devre demir tedavisinin
mental gelisme indexsinde anlamli bir.diizelme saglan-
digin1  gostermiglerdir. Mental gelisme indexsinde ki
yiikselme, bizim ¢aligmamizin sonuglarina benzer
sekilde, kooperasyon ve dikkatteki diizelme ile birlik-
tedir (14).

Oski yaslart 9-12 ay arasinda degisen demir
cksikligi grubunda davranigsal degisiklik olup olma-
digin1 Bayley Mental gelisim indexi ile arastirmistir.
Parenteral demirle tedavi edilen bu olgulara test 7
giin gibi kisa bir zaman sonra uygulanmistir (9).
Demir tedavisi ile mental gelisim skorlarda 21.6 puan-
Iik bir artis saglanmistir. Bu sonu¢ bizim 98 olguluk
tedavi verdigimiz demir eksikligi olan gruptaki 8.8
puanlik zeka artis1 sonucumuza paralel olmakla bir-
likte test skorlarindaki bizimkine gore daha fazla olan
artis Oskinin ¢alismasinda tedavinin parenteral uy-
gulanmasina, testin kisa donemde takrar uygulanmasi
ile ¢ocugun o&grenebilirligine ve yas grubu farklili-

gina baglanabilir. Oski, 9-26 ay arasindaki bebekler-
de yaptig1 diger bir calismasinda demir eksikligi ane-
misi olanlarin demir tedavisi ile mental gelisim skor-
larinda yiikselme, motor koordinasyon testlerinde dii-
zelme bulmustur. Tedavi edilen grup daha uyanik ve
sorumlu olma o6zellikleri kazanmigtir (8).

Calismamizda, asil kontrol grubu olarak alinan
ve 5 kiz, 9 erkek 6grenciden olusan demir eksiklikli,
basansiz, tedavi uygulamadigimiz 14 olgunun 1 inci
ve 2'inci donem kendi iginde karsilastirilmalarinda
basarisizligin % 100'den ancak %91'e indigi, zeka
testlerinde ve hematolojik kriterlerinde de anlamli
degisme olmadigi belirlenmistir. 98 vak'adan olusan,
tedavi uyguladiginiz, demir eksiklikli, basarisiz gru-
bun tedavi Oncesi degerlerinin 14 vak'adan olusan
demir eksiklikli, basansiz ancak tedavi vermedigi-
miz grubun degerleri ile karsilastmlmasinda aralarin-
da pek fazla anlamlilik bulunmazken, bu O6grencile
rin 2'inci donem degerleri arasinda demir tedavisinin
yaranni gosteren anlamli sonuglar elde edilmistir. De-
mir tedavisi uygulanmayanlara gére tedavi uygulanan
grupta %56.3'liik bir basari artisina yol agmistir. Bu
grupta zeka testlerinin karsilastirilmasinda tedavi ve-
rilen grupta verilmeyene gore anlamli artis bulunma-
masinin sebebi 6rnekleme metodu ile segilen 14 olgu-
luk kontrol grubunun tesadiifen yiiksek test skorlari-
na sahip olmasidir. Oysa tedavi verilen grupta zeka or-
talamalarinda 2'inci dénemde 1'inci déneme goére 8.8
bir artis olurken, tedavi verilmeyen grupta bu artis
3.2 puan olarak belirlenmistir. 3.5 aylik bir interval-
le uygulanan bu iki zeka testi arasinda ¢ocugun fizyo-
lojik bir zeka artis1 gosterebilecegi diisiiniiliirse de grup-
lardaki zeka artisinin belirgin derecede farkli olmasi,
diger taraftan 98 kisilik tedavi grubunda 1'inci ve 2'
inci yariyilda uygulanan zeka testleri arasinda anlamli
bir artis olurken (p<0.02), 14 kisilik tedavi verilme-
yen grupta 1'inci ve 2'inci yartyil sonu zeka testlerin-
deki artisin sebebinin sadece fizyolojik degil, demir
tedavisiylede belirgin oldugunu gosterir. Bu gruplarin
tedavi sonrast hematolojik degerlerinin karsilastiril-
masin da da TDBK hari¢ (p>0.10) kan degerlerinin
diizeldigi seklinde anlamli sonuglar alinmistir (p<
0.01) (Tablo 5).

Bu konuda 1985'de Misir'da yapilan bir ¢alisma-
da, serum demir diizeyi il, problem ¢6zmenin etkinli-
gi arasinda miisbet bir iligki oldugu ileri siiriilmiistiir.
Tedavi ile anemik ¢ocuklarin basarisinin tedavi veril-
meyenlere gore daha ¢ok fazla oldugu tespit edilmis-
tir. Ogrencilere Benzer Rakamlar Karsilastirma Testi
Formu F uygulanarak basar1 tayinleri yapilmistir
(11). 1985'te Soemantri tarafindan Endonezya'da
yapilan bir ¢alismada, 10-11 yas grubu demir eksikli-
g1 olanlarda 3 aylik demir tedavisiyle okul basarisi,
test skorlan ve Ogrenme islevlerinin arttigi ileri sii-
rillmistir (12). Calisma yontemlerimiz ve aldigimiz
sonuglar bu g¢aligmalarla uyumludur.

Turkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.7, S.3, 1989
Turkish Journal of RESEARCH In Medical Sciences V.7, N.3, 1989 223



Demir Eksikliginin Zihinsel Fonksiyonlar ve Okul Basarisina Etkls|/PAG, KARAKELLEOGLU, DEGER, OCALAN,

OKTEM, KURKGOOGLU

14 olgudan olusan demir eksikligi, basarili ve te-
davi verilen grubun 10 olguluk basarili, demir eksik-
likti tedavi vermedigimiz grup ile tedavi Oncesi do-
nem parametrelerinin karislagtinlmasmda anlamli so-
nu¢ alinmaz iken, 2'inci dénem sonu bulgulariyla
karsilastirildiginda iki grubun zeka testleri arasinda
anlamlilik  bulunamamis (p>0.50), ama tedavi
grubunda zeka test skorlarinin ortalamasinda l'inci
ve 2'inci donem arasinda 8.1 puanlik bir artis belir-
lenmistir. Tedavi uygulanmayan grupta ise zeka test
ortalamalarinda bir yiikselme olmadig1 goriilmiistiir.
Hematolojik parametrelerde ise tedavi verilen grupta
hematolojik degerlerin diizeldigi seklinde anlamli so-
nuglar alinmistir (p<0.01).

Demir eksikligi olan, basarili, tedavi verilen 14
kisilik grubun demir eksikligi olan, basarisiz, tedavi
verilen 98 olgudan olusan grup ile tedavi Oncesi
degerlerinin kariglagtinlmasmda, zeka testleri yoniin-
den basarili o6grenciler lehine anlamli fark bulunmus-
tur (p<0.02). Tedavi sonrasinda ise zeka test sonugla-
r1 her iki grup arasinda az anlamli? (p<0.05). Buna
gOre basansiz 6grenciler demir tedavisinden daha faz-
la yarar gorerek gruplar arasinda gorsel algilama zeka

test skala skorlarmdaki farki azaltmistir ve basarili
ile basarisiz dgrenciler 2'inci dénem sonu benzer ze-
ka test skoru ve kan degerlerine ulagsmislardir.

Demir eksikligi olmayan, basarisiz, ila¢ uygulan-
mayan 10 olgudan olusan diger bir kontrol grubunun
kendi i¢inde l'inci ve 2'inci donem sonu parametrele-
rinin karsilastirilmasinda zeka testleri, basar1 yiizdesi
ve kan degerleri sonuglarinda anlamlilik bulunama-
mistir. Bu grubun 98 olguluk basarisiz ve tedavi veri-
len 6grenci grubu ile 1'inci donem degerlerinin karsi-
lastinlmasmda zeka testleri yoniinden anlamlilik
olmayip kan degerleri demir eksikligi olmayan grup
lehine anlamli sonuglar vermistir. Bu gruplarin 2'inci
donem degerleriyle karsilastirilmalarinda zeka test
skorlari, kan degerleri yoniinden anlamlilik buluna-
mamistir. Ancak tedavi uygulanan demir eksikligi
grubunun basar1 yiizdesi 2'inci donem %65.3 basarili
diizeyine ¢ikmis, diger bir grup ise %100 basarisiz-
likta sebat etmistir. Zeka testlerinde anlamli fark ol-
masa da tedavi verilen grupta l'inci ve 2'inci donem
arasinda 8.8 puanlik bir yiikselme olmus, demir ek-
sikligi olmayan, basarisiz, tedavi verilmeyen grupta
ise zeka test ortalamalannda bir yiikselme belirlen-
memistir.
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