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Ozet

Siva.v'ta ortaokul ve tisa dihevinde ogrenim goren 12-IX
yas grubu 329 atlélesanda demir eksikligi ye demir eksikligi
anemisi  prevalaust  aragtirildi. Calismaya  alman  tiim  oOgrenci-
lerin  venoz kan Orneklen alinarak  hemoglobin  (llh),  heuiu-
tokrii  (ille), eritrosit indeksleri ve serum ferriliuleii ¢alisildl.
Serum /cerhini o ray icin alt sumr olarak kabul edilen degerin
altindakiler demir eksikligi, beraberinde hemoglobini de sinir
degerin altindakiler demir eksikligi anemisi olarak kabul edil-
di. Demir eksikligi prevalausi tim grupta "',30.7 iken. kizlarda
"4,35.4. erkeklerde %26.1 olarak bulundu (p<0.t)5). Demir ek-
sikligi  anemisi prevulaust tim grupta "4,5.5 iken, kizlarda
"1,6.7. erkeklerde "1,4.2 olarak gozlendi (/> 0.05). Hemoglobin
konsantrasyonu  tiim  grupla  13.7+0.06 g/dl iken fkizlarda
13.4+£0.08  g/dl. erkeklerde 14.D41.0S  g/dl  idi P«).Nl).
Ortalama serimi /erritin degeri tim gru/ita 33.1-1.66 ug/inl,
kizlarda 29.5+2.2 ng/ml. erkeklerde 36.7+2.5 ng/ml olarak bu-
lundu (/><:().05). Sonug¢ olarak demir eksikligi ve demir eksik-
ligi  anemisinin  adalesini ~ donemde ve ozellikle kizlarda  oldukca
stk goriildiigiinii  ve bu  vétiden  dikkatli  olunmasi  gerektigini

soyleyebiliriz.
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Summary:

The prevalence of iron deficiency and iron deficiency
anemia were studied among 329 secondary and high school
adoleseeiits-aged 12-18 vcars-in Sivax. We  measured hemo-
globin, hematocrit, erythrocyte indexes anil serum ferritin by
using venous blood samples. Iron deficiency was accepted as
having the serum ferritin value which is below the accepted
limits for that age; and iron deficiency anemia was defined as
iron deficiency plus low hemoglobin. The overall prevalence of
iron deficiency ami iron deficiency anemia was found as 30."
and 5.5 percent, respectively. Using a ferritin model, die preva-
lence of'iron deficiency and iron deficiency anemia were 35.4
and 6.7% in girls and 26.1 and 4.2%, in boys, respectively
(]><().05). Hemoglobin level was 13.7+i).06 g/dl m all group,
while 13.4+0.()S g/dl in girls and 14.D41.0S gull in hoys
(p<0.01). Serum ferritin was found 33.1 -1 66 wug.iui in all
group, while 29.5-2.2 ng/ml in girls and 36.7-/2.5 wugutl in
hovs (p<0.05). Iron deficiency and iron deficiency anemia are

still common in adolescents, especially in girls.
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beslenme problemlerinden birisidir. Demir eksik-
ligi gelismekte olan iilkelerde ozellikle siit ¢ocuk-
lar1, adolesan gengler, gebeler ve diisiik sosyo-
ekonomik kosullarda yasayanlarda onemli bir halk
saglig1 problemi olmaya devam etmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii'niin  (WHO) yayinladig:1 raporlara
gore demir eksikligi anemisi gelismekte olan iilke-
lerde %36, ilkelerde %H
goriilmektedir (1.2).

gelismis oraninda
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Demir eksikligi anemisi demir eksikliginin son
basamagidir. Halbuki demir eksikliginin mecntal,
motor gelisme ve biiylime ilizerine olumsuz etkileri
derin anemiden daha sik gériilmektedir (3). Anemi
gelismeden demir eksikliginin saptanmasi ve te-
davisindeki en degerli testin serum ferritin
diizeyine bakilmast oldugu yapilan c¢aligsmalarla

gosterilmistir (4-6).

Adoélesan donemi, agirlik ve boyda gdzlenen
hizli artigsa paralel eritrosit kitle artis1 da gerek-
tirdiginden demir eksikliginin yiiksek prevalans

gosterdigi bir yas grubudur (7,8).

Adolesanlarda yaptigimiz bu caligmada bol-
gemizdeki demir eksikligi ve demir eksikligi ane-
misi prevalansini serum ferritinine bakarak bul-
may1 ve yas, cins, menargla iliskisini arastirmayi
amagcladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu caligma, Mart 1997 ile Mayis 1997 tarihleri
arasinda Sivas il merkezinde ortaokul ve lise
12-18 yas grubu 340
addlesanda yapildi. Addlesan ¢agda demir eksikligi

diizeyinde Ogrenim goren,

gorilme prevalansi tahmini %27 kabul edilerek (4),
caligmaya alinacak Orneklem sayist (n=Nt2pq /
[(N-1)d2+t2pqj) hesaplandi  (9).
Ortaokul ve lise diizeyinde 6grenim goren 29.000

formiiliyle

6grenciden, 1701 kiz ve 1701 erkek olmak iizere

340"t ¢alismaya alindi.

Ogrencilerin son bir ay icinde enfeksiyon
gecirip gegirmedikleri, demir tedavisi veya destegi
alip almadiklari, 6zellikle karaciger acisindan her-
hangi bir kronik hastaliginin vc kan hastaliginin
olup olmadigi, ayrica kiz §grencilere menstriiasyon
goriip goérmedikleri anket yontemiyle soruldu. Akut
veya kronik infeksiyonu olanlar ile son bir ay
icinde enfeksiyon gegirenler, daha Onceden ve
caligsmanin yapildigi sirada demir tedavisi alanlar,
kan hastaligi bulunanlar ve sistemik inceleme
sirasinda sistemik hastalik saptananlar caligsma
dist  birakildi. Ayrica yapilan laboratuar analizi
sonucunda beyaz, kiiresi 10.000/mnT iizerinde olan
11 olgu calisma dist birakildt (10). Diger calis-
malarla karsilastirabilmek amaciyla ¢aligma grubu-
muz 12-14 yas vc 15-18 yas olmak iizere iki gruba
ayrildi.
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Tam kan sayimi ve ferritin diizey O6l¢liimii ig¢in
kan oOrnekleri ailelerin izniyle 6gleden 6nce kiibital
venden alindi. Hb, Hte vc diger eritrosit indeksleri
elektronik impedans prensibiyle calisan Mcdonic
CA G10 otomatik hiicre analizériiyle, serum ferrili-
ni; "BioM'eriux" firmasinin "Ferritine EIA" kitiyle

"Enzyme immunoassay" yoOntemiyle c¢alisildi.

Serum ferritinin 12-14 yasta 10 ng/ml, 15-18
yasta 12 ng/ml'den diisiik olmasi demir eksikligi,
beraberinde Hb diizeyinin 12-14 yas grubu kizlarda
11.5 g/dl, erkeklerde 12 g/dlnin; 15-18 yas grubu
kizlarda 12 g/dl, erkeklerde 13 g/dl'nin altinda ol-
mas1 demir eksikligi anemisi olarak tanimlandi
(11D).

Istatiksel degerlendirmelerde bagimsiz grup-
larda iki ortalama arasi1 farkin dnemlilik testi, reg-
resyon ve korelasyon analizleri kullanildi. Elde

edilen degerler ortalama + standart hata olarak ve-
rildi.

Bulgular

Calismaya alman 329 adolesandan 164'i kiz,
1651 erkekti. Yas ortalamasi tim grupta 14.5+0.1
yil, kizlarda 14.4+0.1 yil, erkeklerde 14.6+0.1 yil
bulundu (p>0.05). Demir eksikligi tiim grupta
%30.7 (n=101), 12-14 yas grubunda %32 (n=49),
15-18 yas grubunda %29.5 (n=52) olarak bulundu.
Serum ferritin diizeyine bakilarak belirlenen demir
eksikligi kizlarda %35.4 (n=58), erkeklerde %?26.1
(n=43) idi (p<0.05). Demir eksikligi anemisi
prevalansi ise tim grupta %5.5 (n=18) iken kizlar-
da %6.7 (n=11), erkeklerde % 4.2 (n=7) idi
(p<0.05). Demir eksikligi anemisi gosteren adole-

Tablo 1. Demir eksikligi anemisi gdsteren adolesan-
lara ait hematolojik degerler

Parametreler Ortalama (n=18)
Ferritin (ng/ml ) 3.8+0.4
Hemoglobin (g-dl ) 10.3+0.2
OEV (fl) 69.2+1
OEH (pg) 23.8+0.7
OEHK (g/dl) 3210.3
RDW (%) 34.310.5
Ki1z/Erkek 117
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Tablo 2. Yas gruplarindaki hematolojik parametreler

ib-L him BHRCLM

12-14 15-18
Yaskii Kiz. (n-79) tiirkek (n=74) Sonug K1z (n=85) Erkek (n=91) Sonug
lib (g.dl) 13.5+0.10 13.610.11 p>0.05 13.310.13 14.510.11 p<0.05
fllei™n 1 40.6+0.30 40.710.30 p>0.05 40.410.40 43.410.36 p<0.05
Oliv (1) 83.510.64 81.910.40 p>0.05 84.210.73 84.210.41 p>0.05
Olill ( pg) 27.810.23 27.4+0.18 p>0.05 27.610.27 28.110.16 p>0.05
OEHK (g/dl) 33.210.08 33.410.10 p>0.05 32.810.10 33.310.07 p>0.-05
KD\V ( "0) 33.2+0.27 33.510.25 p>0.05 53.310.25 33.210.24 pX).05
SE (ng,mi) 30.413.38 28.212.67 p>0.05 28.612.80 43.7+3.78 p<0.05
Demir cksiklig prevaiaust (%) 316 32.4 p>0.05 38.4 20.9 p<0.05

Tablo 3. Demir eksikligi olan ve olmayan addlesanlarm hematolojik parametreler yoniinden karsilas-

tirtlmast  (X+Sx)
Gruplar Dl;*olanlar (11=101) DE*olmayanlar (n=238) Sonug
Ferritin (ng/ml ) 5.3+0.29 45.411.88 p0O.0O0l
Hemoglobin (g/dl ) 13.110.12 14.010.06 P<0.01
OHV (11) 80.610.63 84.810.27 p=<().01
OEH (pg) 26.610.24 28.210.10 p<0.01
Ol-.11K (g/dl) 33.010.09 33.210.05 p<0.05
RDW (-, 33.510.24 33.210.15 p>0.05

*DH:Demir eksikligi

sanlara ail hematolojik veriler Tablo 1'de gdsterildi.
Hb diizeyi tim c¢aligma grubunda 13.7%().06gr/dl;
kizlarda 13.4*0.OK gt di. erkeklerde 4.1 O.0S
gr/dl idi (p-4).01). Kizlarda yasla hemoglobin kon-
santrasyonu arast iliski bulunmazken, erkeklerde
Hb diizeyi 12-14
yas grubunda 13.5+0.1 gr/dl, 15-18 yas grubunda
13.91.0.09 gr/dl idi. Hte degerlen tim grupta
%41.31.0.19. kizlarda 9%40.5+£0.25, erkeklerde
%42.2-1.0.26 olarak bulundu (p<0.01). OEV degen
tim grupta 83.5+0.29 11. kizlarda 83.8+0.49 fl,
erkeklerde 83.2*%0.30 fl idi (p>0.05). OEH degen
tim grupta 27.710.11 pg, kizlarda 27.7+£0.18 pg,
erkeklerde 27.8+0.12 pg idi (p>0.05). Serum lcrri-
tini tim grupta 33.1£ 1.66 ng/ml iken kizlarda
29.512.17 ng/ml, erkeklerde 36.7i2.47 ng/ml
olarak bulundu (p-"0.05). Kizlarda yasla ferritin

pozitif yonlii korelasyon vardi.

arasi iliski bulunmazken (p>0.05), erkeklerde pozi-
tif yonli korelasyon vardi, yani yasla birlikte fer-
ritin diizeyleri de artiyordu (p<().()5) (Tablo 2).

T Kim .! Peihalr 19W, V

Demir eksikligi bulunan 101 ve demir eksikligi
bulunmayan 228 adolesan ortalama ferritin, Hb
diizeyi, O E V (ortalama eritrosit voliimii), O EH (or-
talama eritrosit Hb), O E HK (ortalama eritrosit Hb
konsantrasyonu) ve RD W (eritrosit dagilim aralig1)
Hb, OEV, OEH,
OEHK yoéniinden gruplar arasi fark
(p<0.05), RDW ydniinden

dnemli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3). Serum

yoniinden karsilastirildiginda;
saptanirken
istatistiksel olarak
ferritininc gore demir eksikligi tanis1 konan addle-
sanlarm 7'si (%39) erkek, 11'1 (%61) kiz olmak
iizere 18'indc (%18) anemi vardi. Ortalama hemo-
globin diizeyi demir eksikligi bulunan erkeklerde
13.6+£0.16 gr/dl, 12.840.17 gr/dl idi
(p<0.01). Serum ferritin! normal olan 122 erkek ve
14.3+0.09 gr/dl ve

kizlarda

106 kizda Hb diizeyi sirasiyla
13.7+0.08 gr/dl idi (p<0.01).

Calismaya alinan kizlar menstriiasyon goriip

gdrmemelerine gore iki gruba ayrildiginda; serum
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ietritmi mensiriiasyon goérenlerde 27.(K23.49 ng i

goniteyenlerde 36.0..: Ur.55 ng/I (p<0.()5), 11b
diizeyi nienstriasyon goérenlerde 13.3.1.1.16 g/dl,
goniteyenlerde 13.6i.0.S1 g/dl (p< 0.05) idi. Demir
eksikligi anemisi nienstrilasyon gdérmeyen 45 kiz-
dan yalniz I'inde (%2.2), inensiriiusyon géren 1 19
kizin 10'unda (%<S4) saptand: (p<0.01). Demir ek-
sikligi bulunan 58 addlesan kizdan 45'i (%76)
mensirtiasvon goéren grupta, 13"i (%24) nienstriias-

yon gérmeyen grupta idi.

Tartisma

Serum rerritini viicut demir depolarint giive-
nilir olarak gosterdiginden g¢alismamizda tarama
yontemi olarak kullanildi (2,4,12,13). Calismamiz-
da serum lerritin diizeyine gore demir eksikligi
prevalanst kizlarda "-<>354, erkeklerde %:26.1
olarak bulundu. Ulkemizde, addlesanlarda serum
ferritinini kullanarak yapilmis bir prevalans calig-
masina rastkiyamadik. Transferlin satiirasyoriunu
kullanarak yapilan c¢aligmalarda demir eksikligi
prevalansini; Cavdar ve arkadaslari (8) Ankara'da
10-16 yas grubunda %?29.2, Kog¢ ve arkadaslar1 (7)
Sanliurfa'da kizlarda "617.7, erkeklerde %13.3
olarak bulmusglardir. Calismamizda buldugumuz
prevalans degerlen Cavdar ve arkadaslarinin oran-
lariyla benzer olup, Ko¢ ve arkadaslarinin bulduk-
lart orandan yiiksektir. Bu farkliligin hem yoresel
farklilikla hem de kullanilan laboratuar parametre-

siyle ilgili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Demir eksikligi anemisi viicuttaki demir depo-
larinin ciddi olarak azaldigi durumlarda ortaya
¢ikan hematolojik ve klinik bir tablodur (4,11).
Adolesanlarda demir eksikligi anemisi prevalansini
Altmok ve arkadaslar1 (14) Izmir yéresinde %6.2,
C'ook vc arkadaslart (1 5) ABD'de °04.8 olarak bul-
muslardir. Calismamizda kizlarda "»6.7, erkeklerde
%4.2 olarak buldugumuz anemi prevalanst Izmir ve
ABD'de bulunan degerlerle benzerlik gostermekte-
dir.

Adolesan kizlarda monarsin baglamasi ve
diizensiz perhiz egilimi bu grubu demir eksikligine
duyarli kilmaktadir (10-4 8). Ayrica diisik sosyo-
ekonomik kosullar ve beraberinde getirdigi yetersiz
demir alimi, sik enfeksiyonlar ve paraziter enfestas-

yonlar ve yiksek malniitrisyon orani demir eksik-

SIVAS'TA ADOLESANLARDA DEMIiR EKSiKLiGi VE PREVALANSI

ligine onemli katkida bulunmaktadir (2,12,19-22).
Kagamimori ve arkadaslar: (1 8) yaptiklari ¢aligsma-
da nienstrilasyon goren kizlarda serum ferritininin
diisiik oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda or-
talama serum ferritin diizeyi ve Hb diizeyi nien-
striiasyon gorenlerde gdérmeyenlere gére anlamli
diigiiktii. Caligsmamizda hem demir eksikligi hem
de demir eksikligi anemisi prevalansi Ozellikle
nienstriiasyon gorenlerde belirgin olmak iizere tiim
kizlarda erkeklere oranla anlamli yiiksekti. Her iki
cinste de yiiksek buldugumuz demir eksikligi
prevalansi, gidayla alman demirin her iki cins igin
de yetersiz oldugunu ve menstriiasyonun katkida
bulunan 6nemli bir faktér oldugunu gdstermekte-
dir.

Ortalama hemoglobin konsantrasyonu iizerine
cinsiyetin, rakimin, sosyoekonomik ve kiiltiirel

dizeyin, 1rksal oOzelliklerin belirgin etkisinin
oldugu yapilan degisik ¢alismalarla gosterilmistir
(13,21). Caligsmamizda erkeklerde ortalama hemo-
globin konsantrasyonu ve ortalama Hte degeri
yasla birlikte artarken, kizlarda ayni artis yoktu.
Ortalama hemoglobin konsantrasyonu iilkemizde
10-15 yas grubu g¢ocuklarda yapilan g¢aligmalarda
10.7 ile 13.8 g/dl arasi, ABD'de 10-16 yas grubunu
iceren ¢alismalarda 12.1 ile 15 g/dl aras1 degerlerde
bulunmustur (4,8,13,21,23-25). Brown (2 I). Taylor
(13), Kautzinan (25) ve Cavdar (8) yaptiklar:
arastirmalarda ortalama hemoglobin ve hematokrit
degerlerini 12-14 yas kiz ve erkeklerde benzer, 15
yas sonrast erkeklerde kizlardan daha yiiksek sap-
tamiglardir. Kog¢ vc arkadaslari (7) ise Saniurfada
yaptiklari ¢aligsmada 12-16 yas grubunda hema-
tokrit yoniinden cinsiyet farki bulamamislardir.
Buldugumuz ortalama hemoglobin konsantrasyonu
Brown'un (21) ¢ogunlugu zenci o6grencilerden
olusan caligma gruplarinda bulduklarindan yiiksek-
tir. Zencilerin ortalama hemoglobin konsantrasyon-
larinin beyazlar vc Asya'h g¢ocuklara gore daha
diisik olmasinin bu farklilikta etkili oldugunu
distiniiyoruz (10,25,26). Degerlerimiz Cavdar'm
(8) buldugu degerlere yakin, Ulukutlu'nun (24) ve
Gedikoglu'nun (23) buldugu degerlere goére yiik-
sektir. Yoresel, hemoglobin 0&l¢im yoOntemi ve
farkliliklarinin

rakim sonuglar tlizerine etkili

oldugunu diisiinebiliriz.

T Kim I\ dinin I'JJ1 N
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Geligsmekte olan iilkelerde toplumun biyik
bolimiinde anemi olmaksizin demir eksikligi
goriilmekte ve pek ¢ok kiside gizli demir eksikligi
bulunmaktadir (4,13). Serum ferritinine goére demir
eksikligi tanist konan adoélesanlarm yalniz 18'inde
(%17.8) anemi vardi. Demir eksikligi olan ve ol-
mayan grup karsilastirildiginda Hb diizeyi, OEV,
OEH, OEHK yodniinden fark bulunurken (p<0.05),
RDW yodniinden anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0.05). Bu sonuglar demir eksikligi olan ¢ocuk-
larin genellikle normal hemoglobin degerlerine
sahip olduklarin1 gdstermektedir.

Calismamizda serum ferritin1 addlesan erkek-
lerde 36.7+2.5 ng/ml, kizlarda 29.542.2 ng/ml idi.
Cinsler arast ortalama ferritin konsantrasyonu; 12-
14 yas grubunda benzer, 15-18 yas grubunda farkli
olup erkeklerde kizlardan daha yiiksekti. Ortalama
ferritin konsantrasyonu adélesanlarda yapilan ve
cinsler arasi1 farkin saptanmadigi Valberg ve
arkadaglarinin (27) ¢alismasinda erkeklerde 18
ng/ml vc kizlarda 17 ng/ml. Cook vc arkadaglarinin
(15) galigsmasinda erkeklerde 23 ng/ml, kizlarda 21
ng/ml olarak bildirilmistir. Caligmamizda cinsler
aras1 serum ferritimn diizeyleri farkliliginin biyolo-
jik ozelliklere ve menstruel kan kaybina bagh
oldugu diisiiniilebilir.

Sonug¢ olarak sadece Hb Olgiimii ile demir ek-
sikligi anemisi saptanabilirken daha sik goriilen
demir eksikligi gdzden kagmaktadir. Serum ferriti-
n1 ise demir eksikligi yaninda demirin depo duru-
munu vc demir yiiklenmesini gdsteren kullanisli bir
parametredir. Demir eksikligi agisindan yiiksek risk
grubunu olusturan &zellikle menstriiasyon gdren
kizlar olmak lizere tiim adoélesanlar demir eksikligi
anemisini kolaylastiran risk faktorleri yodniinden
(parazitoz, enfeksiyonlar, zayiflama diyetleri) daha
sik1 izlenerek varliginda demirden zengin diyet

Onerilmelidir.
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