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Dinya Baglak Trgltd \fDSG), bir Jdlkenin geri
kalmislaiga veya. gelismisligi konusunda o Alkenin
parazritoszlu araninin bir 8lcl olarak kullanilabilecegini
kabul etmektedir. Bu dlcliyve gbre gelismis dlkelerde
parazitozlularin orani %10‘'un altanda, gelismisligini
tamamlamakta olan Glkelerds %410-20, heniiz ‘gelismemis
tilkelerde ise %20-40 arasindadir. Parazitozlu orananin
%40 an dzerinde olmasi o dlkede sadlik sorunlarinin cok
ciddi oldugunu gostermektedir (19).

Ulkemiz, dinya Gzerinde parazitli insanlarin en
cok bulundugu dlkelerden birisidir. Yapilan "bilimsel
aragtarmalar hazi bélgesel farklilaiklar gistermesine
karsin, dért insanimizdan vaklasik ticiinde parazit
bulundugunu gostermektedir (50).

Parazit enfeksivonlaranda kigi; glcsis, anemik ve
diger hastaliklara duyarla duruma gelmektedir.
Parazitlerin organizmaya girmesi ve mide—barsak yolundaki
besinlere ortak olmasi sonucy kiside beslenme bozuklugu -
ve buna .bagll olarak kan deferlerinde bazi eksiklikler
maeydana gelmektedir (16). Dolavasayla bazi parazitler
metabolizmada  Onemli rolii  olan demir elementinin
viltcuttaki dizeyini etkiléyerak demir eksikli®i anemisine
neden olmaktadlk.

Demirs; insan organizmasi ve yasayan hicre icin
gerekli eser elementlerden biri olup, insan
metabolizmasinda da temel rolld vardar (18).

Demir eksikliginin en belirgin 5ekli demir
eksikiigi anemisidir. Uzellikle proteinden fékir diyéfle
" beslenen ve parazitlerin yaygin alarak bQ1undugu

gelismekte olan llkelerde oldukca yaygandir (5,64,630).



Arastairicilar aneminin okul caga cocuklara
arasinda yiiksek orante buluﬁahgunu, parazitik
enfeksiybhlar ile anemi arasinda yakin bir iliskinin
Blduuni, aykica demir ek8ik1igi saptenan cocuklarda
bisdry orahinin distuduna belirtmisierdir (6,27,64).

aéraziter enfeksivonlarin cok sik gérﬂlmesig disik
ghayo-ekaonomilk durum, dengeli beslenme konusunda yeterli
bilgiwe ve olanaga sahip olunmamasi, demir eksikligi
anemisini &n piana cikarmaktadir (17.22,52,65).

Bu calisma, Rolgemizdeki parazit tirlerivle, Serum
Demivri, Total Demir BRaglama Kapasitesi (TDRK},
Transferrin . Saturasyonu ve Serum Ferritin degerleri
arasaindaki iliskinin gOsterilmesi amaciyla yapilmistir.

Calismada, ¢ farkla yerlesimnbirimindeki ilkokul
ofrencilerinde paraziteolojik inceleme yapilmis, 156
parazitli ve 158 parazitsiz kontrol grubu olmak dzere
toplam 312 6§ren:iden toplanan Serum érneklerinden
spektrofotometrik yontgpmle Serum demiri, Total Demir
Baglama kapasitesi (Tbﬁﬁ), Transferrin Saturasyonu ve
Immlinoradyometrik yénteale (IRMA} Serum ferritin

defGerleri olcilmistir,
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Farazitlerin verviztne daQalaisinda cok cesitli
faktérlier rol oynar. Bunlarin baslicalarig isi, nem,
denizden yiikseklik, bitki florasi, rezervuar arakonak
veya vektdr olan canlilarain dagilisi, topragin kimyasal
6iellik1eri,‘insan topluluklarinin sosyo—-ekonomik durdmu,
vasama ve beslenme aliskanliklari sayilabdlir (19).

Parazitlerin bir kismi kozmopolittirler. Dinyanin
her tarafinda rastlanarlar, Bunlar cok defa insandan
insana aracisiz olarak bulasabilen parazitlerdir ve bir
dlkede bunlarin prevalansiny daha cok kisisel ve
toplumeal hijyen kurallarina uyma deéecesi bpelirler.
rneding Biardia lamblia, Enterobius vermitularis,
Ascaris lumbricecides kozmopolit parazitlerden bir kacadar
(19).

Gerek cevre sadilifgar kosullarainin yetersiz'olmé51ﬂ
gerekse kigisel temizlik kurallarana pek dikkat
aedilmemesi, . parazit enfeksivonu SOrUNUNUN artaya
cikmasina neden olmaktadir (52). '

Rarsak paraziti enfeksiyonlar: az gelismig
lilkelerde daha fazla olmak lzere, dinyanin her béilgesinde
gérilebilen, vayilamlari ve siklaiga dlke kosullarina gére
farklalak g&siereﬁ enfeksivonlardir (19,23,47,589,67,89,
77).

Fara=zit enfeksivonlarainan meydana gelisini,
giddetini ve devamaini etkileyen, gErek kcnakla; gerek
parazitle ilgili pek c¢ok faktérier bulunur. Benetik
&Gzellikler, vas, cins ve konadin beslenmesine bagla
fizyolajilk durumlar gibi faktdrlerin, bireylerin éaglzgz

Gzerinde &nemli etkileri vardir (20).



Halkain, maydonoz, tere, taze sofan; marul gibi cig
plarakvyenen viveceklere fazla ilgi gbstermesi ve ¢ig
kifte gibi vivecekleri fazla yemesi nedeniylé tilkemizde
ve oOzxellikle b&lgemizde barsak parazitierine sik
rastlanmaktadir (3,19,6%9).

konagain beslenme durumunun , helmint
enfeksiyonlarini direkt veya indirekt ethkileyebildigi
kabul edilmektedir. Konagain beslenmesinin helmintlere
etkisi konusu cesitli yonlerden ele alainmas, ancak
calasmalar daha cok proteinler (Gzerinde yoQunlasmistar.
Arastiricilar viksek veya dislk protein iceren gidalarila
beslenmenin parazitlerin konaga verlesmesinde etkili
olabilecegini, distk proteinle beslenen canlilaran
parazitlere kars:a daha az direng gdsterdigini ve
mortalitenin daha  vyiksek  oldugunu bildirmislerdir.
Genelde konagan besinindeki protein eksikligi, parazitler
lehine bir durum yvaratmaktadir (20,

tnsanda bulunan barsak helmintlerinin, protein

iceren wve sindirilen besinlerin temel elemanlarindan

bazilaraini kullandaiklara iyi bilinmektedir. Bunlar kan
elemarilarinin olusumunda | esas alan demir ve
vitaminlerdir. Bunlarin azalmasi ile anemi ortaya
cikmaktadir (3).

Raza parazitler, kanagain besin maddelerini

kullandiklari gibi bazilari da konafin kani ile beslenir.
Hemen hemen biitin barsak parazitleri, barsagainda
vasadiklara canlada besin kaybaina neden olur. Ancak, bu
kayiplar nadiren belirti verecek kadar fazladir.
vrnegins  D.lagum’un fazla miktarda Biz vitamini
kullanmasi konakta anemiye ’ycl ACAr .« Kanla' beslenen
cengelli"salgcanlar, eritrositleri parcalayan plazmodyum

gibi parazitier de anemi meydana getirir (19).
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FParazitik enfeksiyonlar;n okul cafar cocuklaranda
Yaygin oldudu bir c¢ok arastiric:a taraf;ﬁdan rapor
edilmigtir, Beslenme durumunw ve hemoglobin sevivesini
ethkiledigi, infekte okul caga: cocuklarainan bagarisiz
oldugu bildirilmistir. Ozellikle sosyo—ekonomik durumd
cok dasik olan okul cagr cocuklarainin birden fazla
parazitle infekte olduklari wve bunlarda anemi gbOriilme
sikliginain daha fazla oldufgu bilinmektedir (13).

Demir eksikligi dinyada cok yaygandair. vzellikle
sosyo-ekonomik durumu  dlsik  veya hayvansal proteinden
fakir divetle beslenenlerde, cocuklar ve kadinlar
arasinda vaygain oclarak gérilar, Demir eksikligi
anemisinin en sik rastlanan nedenleri arasainda beslenme
kusurlari, dofustan demir depolarinin eksik olmasi,
emilim kusurlari, demir iletiminde vetersi:zlik, demirin
hatala kullanaimi, demir ihtivacanin artmasi ve asiri
demir kaviplari savilabilir (183,

Demir eksikligi ve demir eksiklidi anemisi halﬁ
Glkemizin ana sorunlarindan biridir, Canla hicrelere
gerekli okszijen hemoglobinin yapaisandaki demirla taginir.
tnsan  vicudunda demir depolarinin eksikliginde demir
eksikligi anemisi olusur. Demir eksikligi total wicut
demirinin.belifli dizeyden daha az olmasidir (18).

Dinyanin deQigik bélgelerinds vapilan taramalarda
aneminin drellikle a2z gelismis veya gelismekte olan
Olkelerde toplum saglagani etkileven Onemli bir sorun
cldugunu gistermistir. Cocuk  yas grubunda aneminin
Gnemli bir sorun oldugu biliren Olkemizde, bu konuda
yapilan sainpirli sayidaki arastirmalarin herbiri farkla
vas gruplarinda ve <.fisik sosyo-ekonwmik vapi gdsteren
toplulubklar ﬂzérinda.gésterilmistir, e nedenle aneminin
’Blkllglﬁl” gbsteren farkla rakamlar elde edilmistir.



Yapilan bu calismalaran biiyQk bir cofSunlugunun  demir
eksikligi anemisi dzerinde vyolunlastaigi- girilmektedir
(23). )

Demir eksikligi anemisinin yayganligi son yillarda
zellikle cocuklar drerinde ciddi bir sekilde
Ancelenmistir. Demir eksikliginin bevin’'de vaptigai
clumsuz etki _akul cagindaki cocuklar tizerinde
gbsterilmigtir. Cocuklarda davranis (zerine vaptiga
etkiler arastairilmis, demir tedavisivle de olsa
davranistaki bozuklugun tam olarak giderilemedigi
bildirilmistir (5558,62,64,72)..

Demir eksgikligi anemisdi tan;§1 rutin olarak
{Hemoglobin, hematokrit, eritrosit sayisi, eritrosit
indeksleri vs.}). vyapilan bu testlerden baskas Serum
Demiri, Total demir baglama kapasitesi, Transferrin
saturasyonu (4 doymuslulk) deQerlerine gdre konmaktadair.

Demir eksikliginin saptanmasinda SRILm
ferritininin &lcilmesi vicuttaki demir durumunu  gisteren
glvenilir bir laboratuvar testidir. Ozellikle hem
beriferik kanda hemde demir depolarinda demirin  durumanu
ortayva koymasi bakimirndan cok Snem tasar
(11,18,23,45,51,52, 68).

Qlkemizde demir eksikligi anemisinin yaygain olarak
gordlmesiyle birlikte, anemili bireyler saflam goridlseler
dahi viksek enfeksiyon tehlikesiyle kargi karsiyadarlar.
Enfeksivonla birlikte demiv eksikligi demir
metabolizmasiny daha fazla bozmaktadir (52).

Kigsilerin is verimi vicutta bulunan oksijen
miktarina banldlr. Hemoglobin yoQunlufunun azalmasi,
oksijen baflama kapasitesinin distkligine neden olmakta
Ve aksijeﬁ yveterli olmadi®:z zamanda fiziksel ugrasi
yvapilamamakta, vorgunluk wve isteksizlik olusmaktadir.
Cocuklarda viicut bﬁyﬁmesi yaninda dikkat, tSgrenme ve obkul

basarisi demir eksikligi anemisi olgusunda zalmaktadair.



Ayrica demir eksikliGinin afir ve hafif sekilleri
cd&uklarda bagisiklig: hazmak ta ve enfeksiyonlara
duyarlalaga arttirmakta, tliumlere bile neden
" olabilmektedir (82).

Bu ylzyilan baslarainda demir eksikligi anemisi
sadllk elemanlari tarafaindan cok iyi bilinmiyordu.
1920 lerde Whipple tarafindan . dikkatli bir sekilde
programlanmxﬁ' bir dizi calismalarda, besinlerin alinmasi
ile kan vyapimi arasinda bir iliski oldugu deney
hayvanlarinda eritrosit sayimlari vapilarak
ghsterilmistir. drellikle karaciger kan vyapici organ
olarak tanaimlanmigtir. Burrada esas alarak beiirtilmek
istenen sey karaciferin ihtiva ettigi demirdir. Demir
radycizotoplarinan ortaya cikaisi, demir hetabolizmas;

konusunda daha kapsamli bilgilere OncQlik etmistir (24).

.

Demir Metabolizmasi ve Demir Eksiklifgi Onemisisz

Demir, méfabulizma icin Onemli bir elegmentiir.
Vicudun tiam dokularinda hicre ici playlara girer.
Eritrosit vyapimainda ve oksijen transportunda Gnemli rg}
oynar. Demir eksikliginin saklakla gbrilmesi nedeniyle
bu konudaki calismalar oldukca fazladair (63). i

Damir eksikligi anemisi, kemik iliginde depo
demirinin tikenmis oldugu yegane anemidir. Demir
eksikliginin Vas, cins ve sosyo—ekonomik durumia
farklalaik gostermesi demir metabolizmasinin Szelligi
sonucudur (45).

Mormal vetiskin bir insanin vicudunda ortalama 3I-3

gram arasxndé demir bulunmaktadir (11,45,52,78)}.



Viicuttaki demirin 275'1 hemoglobinin yapisinda
{porfirine ‘bagli}y, %230 ferritin halinde depolanir.
Ferritin karacifer’'de daha fazla olmak Gzere dalak,
babrek ve Lkemik iliginde depolanar. Flazmada, #4374
transferrin halinde bulunur (18,465,468).

ince barsaktan demirin emilimi, vicudun demir
depolarini besler (73}). ince barsak hicrelerinden kana
gecen demir,genellikle ferrus (Fe**) seklindedir ve kanda
hizla oksitlenip ferrik (Fe***) sekline gectikten sonra
karacifierde depolanmakta veya "transferrin® ya da "side-—
rofilin® adi verilen bir glukoproteine baglanarak tasin-—
maktadzr (32).

Demirg ‘mksihemoglmbiﬁde ve redikte hemoglobinde
ferrus, transferrin, ferritin ve hemosiderinde ise ferrik
durumundadar (78).

Normal bir yvenidoganin vicudunda vaklasik olarak
250 mwmg demir bulumdr. Yenidogan doéneminden eriskin
cagina kadar 4,25 gram demir vicuda viklenir. Hergin
idrar, dask: ve terleme ile 1 mg demir kaybi olur.
Cocuklarda biiylime nedeniyle demire olan ihtivac,
yetiskinlerden fazladar (18).

Viicutta demir metabplizmasa 3 asamada
incelenebilir:

1— Demirin barsaktan emilimi,

2« Kan plazmasindan tasainmasi,

3~ karaciger, kemik ilig9i ve dalakta depolanmasi.

Demirin baslica emilimi ince barsagan dst kisminda
olur (18).

Normal diyette takriben 10-20 mg arasinda demir
vardir. Ancak diyette bulunan demirin yvaklasik %5 ile
%420°si absorbe edilir. BRéylece ginlik demir absorbsiyonu
1-2 mg'dar. Demi? dogada gerek hayvénsal, gerekse

bitkisel gidalarda bulunursa da bu yiveceklerin codunda



vilcut konsantrasyonunda bulunur. Biitte cok =az .demir
vardar. Demir absorbe edilirken "Heme" de bulunan demir
diger yiyeceklerde bulunanlara nazaran daha iyi absorbe
edilmektedir., Hems, dodrudan barsak hicresi icine
girmekte ve bu hilcrelerde porfirin halkasi acildiktan
sonra aciga cikan demir ya barsak hicresi icinde kalmakta
va da plazmaya verilmektedir (4%,78).

tnce barsaklarda bulunan Yapoferritin' adi verilen
ve demiri tasima yetenegi olan protein, demirle birlesip
ferritin sekline gecerek demirin ince barsaklardan kana
gecmesini sajlamaktadir (52).

Vidcut demiri ferritin ve hemosiderin olarak
depolanir. Ferritin normalde pek cobk dokuda bulunur.
gzellikle karacifer’de, Retikilo Endotelyal Sistemde,
intestinal mu&azada va kemik iliginde hulunur (18).

Transferrin, karacierds. sentezlenmektedir.
Transferrin 100 ml. plazma icinde JF00-360 yg. demir
hatlayabilecek kapasitededir. Ancak,toplam demir baglama
kapasitesinin hepsi doyurulmamistivr. Plazmada 100 ml'de
kadainlarda 90-120 pg., erkeklerde 120-440 ug. demir
bafilanmis durumdadar. Buna gdre plazmanin demir baglama
kapasitesinin “30-40'1 doyvurulmustur. AEO—-TO 4 ise
plazmanain doymamis demir baglama kapasitesini
olusturmakiadir (52).

Demir ekeiklifinin kansizlifa neden olmasi icin
once depo demirinin {ferritin ve hemosiderin) bosalmasi
gereklidiru Serum demiri ancak, depolar bosaldiktan
sonra dismeye baslar ve bu safhada anemi meydana gelir.
Demir eksiklifi ilerledikce anemi de artar (72).

Demir eksikligi angmisinin bulgulérl' cok
defisiktir. . Demir ekeikligi sinsi olarak meydana
geldiginden semptamlarda YAaVAs yavas gelisif;, Héstalarln

en cok sikayet ettikleri bulgular vyorgunluk, halsizlik



hissi, bagsagrisi, carpinti, solunum giclagid, bas
dénmesidir. Hastalarda sa¢ seyreklesir, tirnaklar kasik
trrnak seklini alar (11,18,23,408,02,465,66,468,72).

Demir eksikligi anemisi gesitli nedenlerle meydana

gelirg

i~ Demirin besinle veteri hkadar alinamamasiy
Yalnaz basina demir eksikligine neden olmasi gok
nadirdir, thtiyacan arttigar durumlarda veya kKironik

hemorajilerde ek bir faktdr olabilir. Alinan besinde
veterli miktarda demir yokéé demir eksiklifi anemisi
mevdana gelecektir. vzellikle vyalnaz siit ile beslenen
cocuklarda demir eksikligi anemisi gelisebilir (43,78).

2— Malabsarbsivon: Demirin gastrointestinal sistem
hastaliklar:i nedeniyle iyi absorbe edilememesi demir
eksikligi anemisine neden clabilir. Gidalarin duodenumdan
gecmeden ince barsafa gecmesi,ince barsaktaki bazla paséj,
demirin malabsorbsiyvonunda rol aoynayabilier,

S~ Demir ihtivacainin artmasig Cacuklafda, gebeler—
de,emziren kadinlardag,menstriasyon catinda demir ihtivaca
artar. Yeterli miktarda demir alinmamasi sonucu demir ek-
sikligi anemisi meydana gelir.

4- kan kavbis Yetiskinlerde gidrdlen kan kayba
degisik gsekillerde olabilir. Fazla menstriasyon,
gastrointestinal yola ait bozukluklar, cengelli solucan
ve difer parazit tlrleri, drefagus varisleri ile gastrik
kanamalar kan kaybana neden olur (11,23,83%,51,82,65,68,
78).

Demir eksikligi anemisinde pariferik yayma genel
olarak hipokrom mikrositerdir. Hemoglobin miktara 10‘9/61
nin altinda, Hematokrit %“33°Gan altinda, MEVy 55-70 p™=
MCH: 22-27 pikogram, MCHC; %25-30 arasindadar (43,65).

Kemik 11igi demir boyasi ile boyandifainda depo

demirinin olmadiga goralir (48).
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Plazmada demivri; ferrik halde, transferrin olarak
isimlendirilmis B-glaobulin fraksiyvonunda bulunan Szel bir
proteine bafili olarak tasainir. Mukozal hicrelerden
plazmaya gecen demir, ferrus durumundadar. Flazmada
silratle ferrik demire okzitlenir ve transferrine
baBlanir. Transferrine 6a§1anan demir, demir depolaraina
ve kemik iligine tasanir (18,45,78).

Eritrositlerde bulunan hemoglobin molekdlis
demir, protoporfirin ve globin zincirleri  icerir.
Dolayisaiyla bu ¢ faktdrin herhangi birinde bir bozukluk
varsa demir metabolizmasi: da bozulmus olacaktar (78).

Demir eksikligi anemisinde; Dinya Saglik Orgltd
kriterlerine gbres Transferrin Saturasyonu %1&6° nan
altinda, serum démiri; 60 pgldl nin altainda, Total demir
bafilama kapasitesi 400 ug/dl’'nin Gstindedir. Bu dc
faktérin ikisi bir erada bulunuwrsa demir eksikligi
anemisi teshisi konuwr., Sonucg olarak demir durumus Kan
tablosu, Demir-demir baglama degerleri ve Serum ferritin
degerlerine gére incelenir (30,45%,51,53,537,68,78).

Drganizmada demir ekeiklifi Qe grupta
deferlendirilebilirs;

Birincisiy Demir depolarai azalmis, fakat serum
demiri henlz normal dizeyvdedir, hemoglobin ve hematokrit
normaldir.

tkincisis deﬁir depnlarl-azélmls, sarum demiri ve
transferrin :saturasyonu disik fakat, hemoglobin ve
hematokrit deferleri normaldir.

Gelincisds demir depolari timiyle bos, SEirum
demiri ve transferrin saturasyonu dusidk ve cok distk
hemoglobin ve hematokrit degerleriyle demir eksikligi
anemisi olusur (435).



Anemi, demir eksikliginin gecikmisg bir bulgusudur.
Demir eksikligi anemisi olan héstalarda serum ferritin
Lonzantrasyonu dilemek tedir. Cocuklardaki demir
eksikligint arastirmada serum  ferritin degerlerinin
belirlenmesinin vararla: oldudu  iyi bilinir. Demir
eksikliginin erken teshisi ve 6zellikle cocuklardaki
e um demiri degigsikliklerini izlemede faydaladar
(18,4%) .

kKlimikte vicut demir depolaraina arastirmada
kullanzlan vintemlerden, boyanmis kemik iligi
numunelerinin direkt muayenesi ya da saturasyon vizdesi,
serum demiri, demir haglama kapasitesi deferleri, demir
deposu Qzeérinde indirekt bilgi verirken, ferritin vicutta
genel demir statlsi hakkinda glvenilir bilgi verir (18).

Plazma ferritin konsantrasyonu cesitli faktorlere
baglaidair. grnegin  doku  demir konsanﬁrasyonu, dokudan
salinan ve plazmadan atilan ferritinin oranina dayanir.
Normal kisilerde ve demir eksikligi olanlarda doku demir
konsantrasyonu onemlidir ve serum ferritin konsantrasyonu
demir durumu ile yakindan ilgilidir (18).

Kilinik ve epidemiyolojik calismalarda Ferritin
konsantrasyonunu &lcemek icin gereken venfiz kanin kolay
elde edilmesi, bu yvintemin arastiricilar tarafindan daha
cok secilmesini saglamistir (18).

Serum ferritinin IRMA (Immuno Radvometrilk Assay)
‘yﬁntemiyle elde edilen nermal degerleri: Kading 17-1468
ng/ml., Erkek; 19-300ng/ml . dir. - Berum ferritin
degerinin 15 ng/ml’'nin altina dusmesi demir eksikliginin
delilidir. Bu defer. demir depolarayla iliskili
oldufundan Ferritinin 1% ng/el’'nin altina dismesi, %
doymuslufun %ié'nan altina indigini gésterir.

Erkeklerde serum ferritin kLonsantrasyonu,
kadanlara oranla vyiksektir. Bazai arasﬁlrlcxlar, bu
oranin erkeklerde ’uc kat daha fazla oldugunu
bildirmislerdir (18).



Son  yirmi yilda Dunva Sa@lik Crgiti (DSC) Demir
eksikligQinin vayginlifg: lkonusundaki callshalara destek
vermektedir. Demir eksikliginin =agliBa etkisi., son
villarda daha ayrlntzll calismalara konu olmustur. Demir
ekeikliginin gizle géridlen semptomlari kuskuyva vyer
vermeyecek kadar aciktir. Hemoglobin konsantrasyonundakil
belirgin dilgliedin maksimal 4is vyapabilme kapasitesini
azalttig:r kesindir. Hatta afgair is kosullarinda calisan
bireyler (Gzerindeki calismalar, demir eksiklifi durumunda
dretkenlik Ve dolavisayla geli%in azaldiging
gostermektedir (24).

Baza arastairicilar, demir eksikliginde, hlicresel

immiinite wve grantilosit fonksiyonunun bozuldugunu Ve
infeksiyona duvarlilaigan arttagina bildirmelerine
karsin, bazi arastiricilar da demir eksikliginin

organizmaya infeksiyonun verlesmesinl engelledifini ilerd
sirmislerdivr(4).

Besinlerdeki demir elverisliligi farklilaiklaranain
bir nedeni hem’'e bagli demir ve>ahem'e ba8li olmayan
demirin barsak mukozasainda birbirinden bafimsiz tagsinma
vollarina sahip olmalaraivla ilgilidivr., Hem'e bagli demir
ivi absorbe olur ve besin bilesiminden pek az etkilenir.
Hem'e badli olmayvan demirin emiiimi ise genellikle azdar
ve emilimin orani, 6gdndeki cesitli maddelerin varlifina
bagli oldugundan iyi absorbe edilemez (24).

Dinyada yetersiz demir ihtiva eden diyetlerle
heslenen insanlarda demir ekeiklifgi gdérdldr. Yapilan
calaismalarda, vicuttaki demir depolarinin tikenmesi veva
azalmasinin, demir eksikligi anemisinéen daha Onemli
oldugu bildirilmistir (73). o -

ﬁrastxrlcilarg aneminin meydana éelmesinden
sarumlu bivy didger faktéridn de folik asit eksiklidgi

oldudunu belirtmislerdir (&1).
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Bik olarak demir eksikligi vyapan en Snemli
nedenlerden . biriside patolojik kanamalardir. Bu’
kanamalar cofunlukla mide~barsak kanalindadar. Cesitli
hastalxklafla beraber, Gzeliikle barsak parazsitler’
tarafindan meydana getirilmektedir (11,19,469,723.,77).

fAfneminin ckul cadi cocuklar arazindas viksek oranda
bulunduunu, paraziter enfeksivonlar ile anemi arasiicis
vakin bir iliskinin oldugu ve tir okul cadi cocuklard:z
mutlaka periyodik olarak parazit muayenesinin .yapllmagl
gerektigi belirtilmektedir (7,27).

Askariyvaz, trikurivas, enterobivax, strongiloidysr

ve cengelli solucan enfekéiymnlar; dinyada 6Szellikle &z

gelismis {ilkelerde cok Snemli safilzk sorunlar.
varatmaktadir (10,31,48).
f.duocdenale, A.lumbricolides, E.vermnicularis,

S.mansoni, T.saginata ve H.nana’'nin anemiye neden oldubu
arastiraicilar tarafindan gaptanmistir (3,15,17.21,26,238,
Z1,34,56,40,41,42,5%,60,71). |

Malarya, cengelli solucan ve D. latum gibi
parazitlerin belirgin bir sekilde anemive neden oldugu
biainmektedir, Avreica Trikurivaz da, Faskialapsiyaz;daa
Sittosomivasr dag Tripanomivez da, Kala-azar Vv
Babesivaz da da anemi mevdana gelmekitedir (39).

Belirgin barsak helmintlerinin meydané getirdigli
enfakai?omlarda bagsinlere ortak olundugundan areri
meydana gelmektedir (39).

Cenaelli Solucanlars

insanlarin ince barsaginda vyasavarak cobk cidddi
hastaliklara heden,olah Ancylostoma ducdenale ve Necator
amaricanus yurdumUzda karadeniz bblgesinde ve Akdeniz
bélgesinde de &zellikle Hatay cevresinde bulundufu, bu
bélgede endemig clarak Hukﬁm strdiga saptahmlst;rE€44),



Yapilan aragtirmalarda, cengelli solucanlarin
dinyanin pek cok verinde vyaygin oldugu goésferilmistir.
Endemik olarak bulundugu lkelerde cok siddetli
chlorosis’'e neden oldufu anlasxlmxst&r. Ankilostomivaz,
tropik Ve subtropik bélgelerde yaygin olarak
bulunmak tadir. WYicdtte en ag 357 szene ve hatta daha
fazlada yvasavabilmektedir (44).

Diinvada ve Ulkemizde vapilan calismalar cengelli
solucanlarin barsakta Oonemli miktarda kan kaybina neden
aldudunu ve dolayisaiylas demir eksikligi anemisine vyol
actigaini ortaya cikarmistir (9,19,29,49,69,70,77).

Enfeksivonun siddetini. wve aneminin maydana
gelmesini, demir depolarinin durumd, cengelli solucan
tirid ve Lkonagin enfeksiyona duyarliligi etkilemektedir.
Olumsuz ortam kosularindan dolayl' meydana gelen adémi
viksek orandadir. Cengelli solucanlar barsak ceperine
tutunur, dokularda travma meydana getirir ve paraszit
~direkt eritrositlerle beslenir. Kanamanin = meydana
geldigi villuslarda belirgin bir sekilde harabhiyet
goralmektedir. MAgir cengelli solucan enfeksivonuna sahip
olan Limselerde, bargsaktan yapllan bivopsi
incelemelerinde lezvon bolgelerinde yaygan olarak mukozal
defgisimlerin oldugu gbsterilmistir (253.

Bastrointestinal bdlgede meydana gelen siddetli
kanamalar arasinda barsak parazitleri, 6zellikle cengelli
solucan enfeksivonlari gz ondnde bulundurulmaladar (213.

Akut kanamasi bulunan 12 hastada, bu kanamanin
cengelli snlucanlardan dolavi meydana geldigi
saptarmigtar (21).

Cengalli solucanlar, ince bharsagin d&dzellikle
jejunum kisminda a1z kapsidlleriyle barsak ceperine
yapismis durumda yasarlar. Kapsiil icine aldiklar: konaQa
ait doku parcasini disleri veya kesiti plaklé;1

vardimiyla parcalayarak beslenirler (9,29,38,69,).



Cengelli solucanlar, ishal ve dnemli derecede kan
kaybi ile protein ehksiklidgine neden olurlar. Bunun
sonucunda siddetli demir eksikligi anemisi meydana gelir.
En belirgin belirtileri Szellikle cocuklarda hissedilir
derecede biylime ve gelisme gerilifine neden olmalaridar
(Z1}).

Agar enfeksiyonlarda hastalarain hemoglobin
dizevleri parazitin strekli kan emmesinden dolav:
dismektedir (76).

Cengelli solucanlar, genellikle kronik

enfeksivonlarda gizli kanamava neden olwrlar, akut
enfeksiyonlarda kanamalar seyrek olarak gorldlidr (21).

Bir disi solucanin, 24 saat icinde kendi yas
agirlaginain 35 wisli kan emdigi, kanin adaizdan alinip,
aniisten atilmasina kadar gecen slrenin yaklaslkxbir*iki
dakika olduBu,parazitin emilen kani beslenmesinden ¢ok,
oksijen gereksinmesi icin Eullandigi, emdigi kanan biylk
bir kErsmini sindirmeden aniisten gdigars attaga
arastiricilar tarafindan bildirilmistir (9,38,69).

Cengelli solucan enfeksivonunda, solucan basina
barsak mukozasaindan emilern kan izotopik yvontemlerle: N.
americanuss 0,03 mi/gﬁng A.ducdenale; 0,18 ml/gin
olarak bulunmustur. A. dundenale daha cok kan emer ve
barsak ceperinde daha derin yaralar acar. Bu nedenle N.
americanus’dan yaklasik 10 kat fazla kansizlifa yol acar
(49). ‘

Eritrositler, sclucandan bozulmadan  gecmekte ve
demirinde % 40 kadari tekrar absorbsiyona ugrayarak veni
eritrositlerde kullanl;maktadlr, Hatif enfeksivonlarda
kan kaybi 2-3 ml/gln kadardir. Siddetldi enfeksivonlarda
100 ml/gin kan kaybi olabilmektedir (9). Eritrosit
gayisi 1 milyonun, hemoglobin miktari %10 un altina kadar
digmektedir (45).
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Solucan miktari, d;sklnln'1 mm’ sinde veva graminda
belirlenen parazit vumirtasivia degerlendirilerek,
vumuria miktariyla enfeksivonun siddeti ‘arasinda

baglantiyi gosteren bir takim cetveller hazarlarmistir.

1 ml diskida vumurta adedi Klinik sainiflandirma

B L e L L

10-699 Cok hatif
7O0-2599 Haftif
2600-12599 Ilamls
12600-25059 Siddetli
2BL100 veya daha yiksek Cok siddetli

Diger helmint tirleri icin de diskaidaki parazit
yumurtasi miktari ile aneminin meydana gelmesi arasinda
dogrudan bir iliski vardir (9).

Cengelli solucan anemisi, hipokrom mikrositer bir
anemidir (8). Kansizlaik hastaligain ilk ayaindan itibaren
Qirdlar (49). Uzellikle enfeksivonun siddetine gdre
anemi artar. Kansiz nlan hastalarda gz kararmasi, bas
donmesi, kulak udultusu belirtileri vardair. (&9).

Cengelli solucan enfeksivonlarinda diskiyla atilan
vumurta miktarinain sayaisainda azxalma  varsa kanamanan
gtrilmeyvebilecadi ve bivle kisilerde demir eksikligi
anemisinin meydana gelmivecegi belirtilmektedir (39).

Cengelli solucanlar, vicudun demir depolarinin

azalmasaina neden clurlar (73).
Irichuris trichiulras

Trichwris trichiura parazitli kisiler dzerinde
vapilan calismalar bu parazitin barsak mukozasindan kan
emdigini ghstermistir .EQer vicuitta bu parazit az miatafda
clursa aneminin  etkisi &z .olmakta, hatta  anemi

gordlmeyebilmektedir (37).



Trikurivaz, T.trichiura nan kalain barsakta
ézel;ikle cekumda bas  kismini barsak duvarina sokarak
vasamasi sonucuy olusan bir hastalaktar. T.trichiura doku
s1V1S1 ve bazen kanla beslenir. 8ayilari az oldufunda
belirti gérdlime=. Agar olgularda kanli ishal vapar
(19,44 ,49,69:77:)

Trikurivaz 'da, cengelli solucan enfeksivonundan
daha az anemi gordlir (77).

T.trichiura paraziti bulunan kisilerde kan
Laybinain olup olmadifay arastairilmis ve Cr®?* vontemivie
diskidan kan kaybinin 6lcimi vapilmis. Buna gdre vicutta
bulunan parazitin her birinin 0,005 ml kan kaybina neden
clduguy gésterilmistir. Bu miktar A.ducdenale’ den 30-30,
M. americanus’ dan 6-10 defa daha azdar (37).

Yaklasik olarak her gram diska icerisindeki 1.000
parazit vumurtasavla 0,29 ml. ve hergin atilan 1 milyon
vumurtayla da 0,8 ml. karn kavbinain mevdana geldidgi
gohsterilmistir. T.trichiura parazitinin anemiye neden
alabilmesi icin 800 u4n Gzerinde parazitin vilcutta
hulunmasa gerektigi arastiricilar tarafindan
belirtilmistir. Ginde 5 milyondan fazla vumuirtanan
viicuttan atilmasinin, cocuklarda aneminip gérilmesi icin
veterli oldugu da saptanmastair (37).

Trikuriyaz belirtileri; sindirim ve sinir sistemi
bozuﬁluklarlyla berabeir, kansizlaikiir. Bu i
parazitlerin patojen ethkileri soyucu ve sdmirici, toksik,
travmatik, mekanik, wve irritatiftir (39,77). Siddetli
olgularda anemivle beraber rebktumun disara sarkmasa

gbrilebilir (31).
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fscaris lumbricoides:

fskarivas, #H. lumbricoides’'in  neden oldufu bir
hastalaiktar. AQaiz yoluyla alinan kurtcuklu yumuritalar
ince harsakta serbest kalarlar. Bu kurtcuklar barsak

duvaraindan gecerken noktalar seklinde kansmalara ve hkiagcak

lezyonlara yal acarlar. Bazen balgamda alyuvarlar
gbrilebilmektedir (49.6%).
<P lumbricoides, barsafa simsikz vapigmakta,

kuvvetli vutafaivla barsafas smnekte ve bir takim yvaralara
vol acmaktadir. BGecicide olsa bu durum kan kaybaina ve
hatta barsafdin delinmesine yol acmaktadir (&6%).
Yurdumuzdag fBscaris enfeksiyvonlarina sik
rastlanmaktadir. Uzellikle okul caf9i cocuklar: dzerinde
vapilan calismalarda Ascaris lﬁmbricaides prevalansanan

cok yiksek oldufu gisterilmistir (19,43,69,77}).

Enterobius vermicularis:

Enterobivaz, E. vermicularis’'in insan cekusunda
ve buna komsu olan kalin ve ince barsakta yerlesmesivle
olusan bir helmintivaz ' dir. Yurdumuzda wve dzellikle
hdlgemizde cocuklarda oldukca V sik. gorilimektedir.
Dunyanln her iklim bdlgesinde, 4zxellikle okul caga
cocuklarda g&rﬁlur. Sosyo-ekonomik durum, bdlgeden
b&lgeye defisen beslenme aliskanliklari, &rf ve adetlere
gbre temizlik kosullarina uyuwin, parazitlerin yayilmasinda
etkin bir rol oynamaktadir (19,43,49,77).

E. vermicularis, sadece insandan insana bulasan
tek hematmddur; Ara kanagi voktur, kisiden kisivye cébuk
gectigi ve insan vilcuduw disainda bir gelisme donemd
bﬁlunmadlgl igin ayni aile ve kurumlar icinde daha yaygin

olarak bulunur. Tek bir bkisinin enfekte olmasi tdm
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aileye bulasmasi icin veterlidir. Giris ka#xlarl agyz,
burun a&nis olup, bulasma cesitli yollardan
gerceklesebilir. Agaz, 21, anids yoluvla gelisen oto
entfeksiyon en fazla cocuklarda g&rdldr. Yumui-talara
icgren besinlerin &Szellikle ¢ifg olarak venmesi veva
sularin icilmesiyle bulasma olmaktadir (1%,6%9).

E. vewmiduiéris‘in belirtileri arasinda distah
bozukluklari, gaéuklarda burun kasaima, disg gxc1rdatma,
huzursuzluk ve f@ksemiye hagli olarak anemi ve gozinofili
vairdir {(20,43,77). Savilary: c¢ok, hatta binlerce ocldufu
zaman, barsakitaki asairik verlerinde kirmizi noktaciklar
meyvdana getirir (49}, ,

Anal bolgedeki kasanti ve sindirim zorluklaraiyla
E. wvermicularis arasanda cok &remli bir iliski vardir.
Genelde parazit bulurnan cocuklarain beslenme durumlara

yatersizdir (2).

Stronavloides ztercorsliss:

Stronglloidyvaz, BS.tercoralis’in etken oldugu bir
helmintiyazdir. S.stercoralis parazitinin vilcutta
ghsterdigi belirtilerden birisi de kansizliktir (69).
Surekli taekrarlayan agar st gastraintestinal
kanamalardan sorumlu olduklari gibi akciger ve trakea 'da
kanamalara neden olabilirler (12).

Malabsarbsivona neden oldufu; ayrica meydana gelen
llserlerden dolayi o&lume vyol actiga bildirilmistir
(19,31,44,49,69.77) . ;

Strongiloidyaz, immitnsupresift alanlarda ve immun
sigtemi bozuk olanlarda adir seyredir. 8Strongiloidyaz’da
Glim  orana yukaéktir5 erken tami ve tedavi somucu bu

durum dnlenebilmektedir (56).



Trichostronavlus spps

Trichostrongylus tﬁrlari bazénﬁénsana'yerlesipfkan
emerek kanamalara neden olmaktadir. AQair olgularda tipik
olarak kansazlik ve kapama gbrilir (19,44,49,6%,77).

Taenia saginatas

T.saginata’' nin nadiren kansxzﬂi@é neden
olabilecegi belirtilmistir (77).

Hymenplepis nanas

H.nana’'da barsak mukozasinda meydana getirdigi
varalarla kanamaya neden olmaktadar. Sayisi 'yﬁzlerce

oldugunda kansizlik nedeni olabilmektedir (19,69).

Diphyllobohriuwn latums

B.latum’ un da kansizlifsa neden oldugu
bildirilmistir. Fakat b parazite Ulkemizde ve
bélgemizde simdiye dek rastlanmamigtir. FParazitin bol
miktarda Baim vitamini hiriktirmesi sonucu pernisiydz anemi
meydana gelmektedir (19,49,69,77).

Echinococcus granulosussy

) Hidatidoz, E. granuinsus'un larvasi olan hidatik
kiét, ingan karacifer, akcifer ve oOteki organlarainda
verlesmesi ile olusan afar, patolojik quukluklarla
kendini belli eden bir helmint hastali@idir. Ana konada
képek ve kﬁftlardxr, bulasmagibunlarlé olur. Bulasma
infektif yumuwrtalarin 'cesitli eeki;ierde agiz yaluyla



alinmasiyla olmaktadir. Kist hidatik en -fazla (%70)
&aracxgerde %3 aranandé bobreklerde adridldr. :iaﬁrgk &xst7
hidatiginde renal bfilgede agr;, dxauwx, hematqu axbl
semptomlar bulum@ru Blgularan K25 inde emg;mof;;;
vardir. idrar mikroghopisinde bariz sekilds kanama
oldugu, eritrositlerin cok hol miktarda gdrdimesiyie

anlasilir (32).

Schistosama cinsis

Sistozomiyaz'l: kisiler idzerinde kan sayimi, serum
demiri, férritin de@eri, transferrin saturas?on yizdesi
ve total demir haglama kapasitesi 6lcﬁmleri vapildiganda,
hastaligan erken devresinde serum ferritin seviyesinde
onemli derecede Eir azalma oldufu gérilir. Transferrir
saturasyonu ve ‘serum demir deferleride dismiistir. Total
demir  badlema kapasitesi artmistir. Borug wolarszk
periferde demir eksikliQine bagl: hipokrom alkrositlar

anemi meydana gelir (4é).

Zntamoeba histolytica (Amobivaz):

E.histolytica' nuin etkeni olduguy amabiyarz
insanlarda ishalden, dizanteriye dek defisen gekillarde
seyrsder. Barsak amebivaz’i klirik olarak bir cﬁk
:ekllde gnllslr. Bunl;rddn b1r151 de bharsakta kanamaiara
neden olmasadir.: hanl;, mitkilsli  ishalle. kendini belli

?éﬂer. Dagks parazitolojik olarakx incelendiginde

walyuvarlarl %agqgite stmis, amip troforoitleri gérﬁlﬂr.
Tedavi cedilmedigi taktirde kanamali barsak delinmeleri,
ikincil enféksiyahlar} gibi %DM&llk&»YQﬁlaF geii@ebilir
(89,69). ’ : ” |
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Son villarda vapailan yaylniarda amobivaz ‘da bir
demir yvaklenmesinin séz konusu oldufu, demirden zengin
gida alaminin E.histolytica virulansina artirdaiga, disik
demirli gida ile beslenenlerde ise amobiyvaz insidansinin

azaldaigyr bildirilmistir (4).

Giardia lamblia (intestinalis}:

G.lamblia, emici disklerivle insanlarin duodenum
epitel hicrelerineg tutunarak Yasar, Hicrelerde
genellikle tabribat vapmazlar. Fakat tahbris ederek fazla
mukus salgilanmasinag ve vag absorbsiyvonunun bozulmasina
neden olurlar. Cocuklarda yvavgin clan bu parazit ishalle
kendini belli eder. Bulanti, kusma, Iistahsazlik, kilo
kayha ile beraber bazi cocuklarda kansizlaik ve blylimede
gerilik meydana gelir (19.49,77).

Giardivazli cocuklarda,malabsorbsiyona bagl: demir

eksikligi gérdlar (22).

e e e e e SRt Al e Dt e E S v

Balantidivaz, B. colinin neden oldugu  bir
hastaliktir. Kalin barsak mukozasinda varlesen ve burada
cofalan bu parazitler insanlarda genellikle cok a:s
gorGlmektedir. Tarkiye' de bir ke olgu bildirilimistir.
Fanli wve mikisld ishal yapar, dlser meydana getirir. B
coli‘den ileri gelen ilserlerin delinmesi sonucu
peritonit gelisir. Yaygain kanama tedavi edilmezse dlimle

sonuclanabiliv (77} .
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.eishmania cinsis

kKala-azar'da ve kesin olmamakla beraber Chagas
hastaliginda Retikldloendotelyal sistem hicrelerinin
infekte olmasayla ve parazitin cofalmasivlia anemi meydana

galmektedir (39).

Plasmodium cinsis

Flasmadium’ larin cok seayida eritrogsitlere girmeleri
ve eritrositlerin vikimi sonucu sitmali hastalarda anemi
gelismektedir. Bu tir hastalarda, kanli, mikidsld ishal
goridlir. Plasmodium’ lar, hemopoetik sistemde, dalakta,
karaciQerde, bbreklerde, bevinde ve difer organlarda
éGnemli patolajik buzukluklar vaparlar (77).

Yapilan calismalarda sitma’ds hematokrit
degaerlerinin oldukca dlis g (420 ' nin altinal,
hemoglobinin de %Z&6-7 gr oldufu, siddetli olgularda
eritrosit BAYLS1NLN bir milyonun altana distaga
bildirilmistir. (33,39,77). ]

Papua’da vyapilan bir arastirmada, kirsal bélgede
vasavan hamilelerde aneminin yavgainlifi ve aneminin
hamilelerde bulunabilecek parazitlerle bir iligkisinin
olup oclimadigi incelemnmis, bu kisilerde demir eksikligli ve
malaryanin Tetls ldzerine yaptiGi etkinin hamilelerde
‘belirgin sekilde siddetli anemiye neden oldudu v
hemoglobin deferinin 8 gr/dl. nin - altina distdadl
bulunmustur. Uzellikle malarva (+) hamilelerde, malarva
{—} hamilelere oranla hemoglobin yénudnden Onemli derecede
farkliliklar gozlenmistir (13).

Gambhia’ ' da ) ay dle & vyas arasinda de@isik
vaslardaki 213 cocukta gérilen malarya enfeksiyonunda
hissedilir derzcede demir eksikligi anemisi saptanmis ve
demir tedavisi uygulanan cocuklarda, hemotoloiik
labaratuvar testleriyle beraber, demir deferlerinde de

yikselme gézlenmistir (&3).
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. BEREC VE YONTEM:

Bu calisma 1991 9111~Subat—ﬁay15 aylari arasinda
vapilidai. tnteleméler, tskenderun Gizcldler kasabasi
ilkokulu, Karatas Sirkenli kéyd ilkokulu, Adana YireQir
ilcesi Kisla 100.Y1l ilkokulunda yapildi.

Serum demiri, total demir baglama kapasitesi,
transferrin saturasyonu ve serum ferritin de@erleris
Bézcliler kasabasandan 243, Sirkenli kéylnden 39 ve Kigla
100. vyal ilkokulundan 30 &Qrehciden 156's1 parazitli,
183681 parazitsiz almak (zere 312 Ornekte aragstirildai.

Calismada kullanilan _serum &rneklerinde, serum
demiri, T.D.B.K., transferrin  saturasyonu ve serum
ferritin deferleri parazit tdrleri ve kontrol grubu icin
student~t testine gdre analiz edildi. Ancak numune
sayirsinin az oldufiu parazit gruplarinda student—t testi
uygulanamayacafindan sadece ortalama deferler alinds.

Farazit tdrlerinin ve kontrol grubunun kiz ve

srkek Bgréncilere géré dagilim tablo-1'de gisterildi.



Blo—-1. FParazit tdrlerinin ve kKontrol grubunun kiz ve erkek
0rencilere gire dagalaima.

r

arézit tirQ Kix Erkek Toplam
,vérmicularig b2 54 116
.néna 3 3 12
lamblia A a 7
. lumbricoides 3 3 &
Eaginata 1 - 1
sbrichiura i - 1
.lgmblia+E.vermi. 4 . 3 7
.néna+E.vermicu. 4 3 7
.n;na+églumbricai i - i
,vérmic.+ﬁ.1umbri = i 1
.stercora+E.verm. 1 - i
.néna+E.vermicu.+ 1 1 2

;G.lamblia
TOFLAM 84 72 156
ontrol Grubu 84 72 156
enel TOFLAM 1&8 144 312

. Yapilan parazitolojih incelemeler igin diska

materyali ile sellofonband’la lam kullanildi.

Diska

hps antibiyotik siselerine alinda.
Antibivotik s
69rencilerin

sellofanbandla

é%llofobandll lamlarin dzerine
gbyadlarani yazmalari icin etiket yapistirilda.
: sinitlaran

: Bu
. saniflarin

arada

arnekleri,

lam

Gzellikle
Hretmenlerinden

verildi.

1.
oclayin

afzy lastik tapali,
Her égrencive 1

daha

temizlenmis

adet
iseleri ve
ad ve

ve diger
anlasilir

olmasiny sallamak amaciyla velileri cafirmalari istendi
¥ B
ve velilerde Grneklerin alinmasinda yvardimcr oldular.



Serum demiri, Teotal Demir EBaflama Kapasitesi,
Transferrin saturasyonu ve Serum ferritin deferleri icin
serum Grnekleri kullamnilda.

Parazit incelemesi vapilan 312 ﬁgreﬁciden yvaklasik
9~7 cc diz kan aseptik kosullarda steril tdplere alaindi.
Kan é&rrnekleri hemen buzlu portatif dolaba konarak
laboratuvara getirildi. Kanlarin hepsi santerifd) edilip,
serumiari ayrailda ve bu serumlar steril olan baska bir
tip icerisine kondu. Sporlara verlestirilen tUpler —-40°0
deki derin dondurucuya baldarilda.

Okullardan alinan diska drneklerine
Formaldehit-Eter Asetat Santrifil véntemi uygulanda.

Formaldehit-Eter Asetat Saa&rifdj yontemnd s

Fenicilliin siseleri icerisindeki tdrska SEFLIm
fizymloiik ile sdspansivyon haline getirildi, 2 katl:
islal gaz bezinden hunivie bir santrifdd tdpline esdzdldd.
1.300 rpm'de bir dakika santrifda) edildi ve dstiteki saiv:
bulaniksa dslem bir kac kez daha vyenilenddi. Sonra
cHklntive 10 cc 410 tampunlanmls_ formalin  konarak
karastirilda, dzerine 3 cc eter asetat eklendli ve
karistiraldi, 5 dakika kendi haline bairakildi, tekrar
santrifl)j edildi. Formalin ve eter arasindaki tikac
tapin kenarindan ayrildy, dstteki kisimlar atilairak
cOkantd ligol cdzeltisi ile lam ve lamel arasinda, her
Grnekten en az iki preparat vapilarak mikroskopta; Gnce
10 sonra 40711k buy&tmayle incelendi. Eter, daskaidaki
vafilary ve serbest vyaf agitlerini ortadan kaldairmak,
formalin ise teshbit etmek icin kullanilda (50).

Serum demiri ve total demir badlama kapasitesi
Slcimleri Dahilivye Hematoloji laboratuarainda, Serum
Ferritin sevivesi ise Niklesr Tap laboratuarinda
caligalida,

Serum Demiyig Ferrnziﬁ metoduna gfre SENTINEL
firmanisin Cat No3l7.100 (MiLAND) wve total demir baglama
kapasitesi SENTIMEL (MILAND) firmasinin Cat Nos 17 . 250D
kitivlie, Magnezyum karbonat wve Ferrozin metoduna gbre
yvapilda.
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SERUM DEMIR: TAYINi:

1LKEs Demir pH:4.8'de (disik pH'da)

oskorbik

asit ile muamelesivie transferrinden ayrilarak serbest

kalir, serbest kalan demir Fe++ (ferrus)

durumundadair .

Bu arada Ferrozin ilavesivie Fe++ forou sabit bir renk

kompleksi olusturur. Ru rengin kovulubu, ornek

icerisindeki demirin yofunlugu ile grantiladir.

Kwllanalan aviraclars
Reagent A: Asetat buffer 1.4 mol/l pH:
4.8z thiourea 45 mmol/L
Reagent B: Ferrozine
Reagent 0: Askorbik asit
Standart: Demir standaird, 100 ug/dl
(3179 pumol/L)

Avaraclaran hazarlanmasis
Solusvoan B: 10,8 ml distile su,

tor halinde

bulunan Reagent B'yve ilave edildi, icerisindeki to:x

chziilanceye kadar karistirilda.

Solusyon C: Toz halinde bulunan Reagent C'den

P

fzel kasif:iylia 2 Glcek alindi, dzerine 40 ml

solisyonundan konarak ivice karastarailda.

kromoijen  soluisvonus 2 ml soldsyon

Reagent A

B 3 4“:’ n 1

sonlisyon € ile karastiraildi.Deneyde, hemcoliz olmamis

serumlar kullanailda. Calisma oda isaisinda vapildi ve

6rnekleg 3%73% nm dalga bgyunda spektrofotometrede okundu.

Analizin uygulsnmasa
Kér grnedin kard Grnek Standard
Distile su 0,2ml - - -
ornek ' - 0, 2ml Og,2ml -
Standard - - ' - 0, 2ml
Solusyon C - 1.0 ml - -
’Krnﬁajen aaglisyonu 1.0 ml - 1.9 ml- 1.0 ml



_ Ustte gbrildagd éibi tiplere ayairaclar ve ﬁrneklér
kondy ve karigtairaildi. ;5 dakika oda isisinda bekletildi.
593 nm dalgéthoyanda distile suya karsi &rné&ih‘ﬁﬁranan
{Asb) absorbans deferi okundu. .Kér’é karsida standard
{Ast) ve ornekler (As)'in absorbans ‘degeri
spektrofotometrede 1 saat icerisinde okundu.

Hesaplanmasis
{Az-Ash)

Demirs ————w---— yx 100 =pg/dl formildine gére dederlendirildi.
Ast

Noraal Deferler:
Erkek: 60-1460 ng/dl
Bayan: 40-14% ug/dl dir.

Total Qamir bagiama‘xagagitesi Tavinisz

tLKE: Serum gdemiri, noarmalde tamamen

transferrin vya da siderofilin olarak bilinen serum
proteinine bagli bir kompleks oclusturuwr. Iyonik demirin
(Vzellikle Fe***), magnezyum karbonat dzerine adsorbe
édilmasi, buna karsilik transfsrrine baQli demirin
etkilenmemesi esasina dayanir. Seruma asiri miktards
ilave edilen demir trasferrinin lrerindeki bos yerleri
doldurur ve transferrin tarafindan tutulmayan fazla demir
belirli bir sdre icinde magnezyum karbonat ile adsorbe
edilir. - ' |

Eullanalan ayiracliar:

~ Reagent A: Magnezyum karbonat

Reagent B: Ferrik klorid 50 umol /L. .

Yardimci Feagentler bu test icin gereklidirs
Bupun  icinde © Iron Cat  No:  17.100 nolu’ kit’den
yvararlamnildi.Bu deneyae Ornek ﬁlarak‘serum kullanzldz.



fnalizin vwygulanmasi:

Bantrifdi tdpld icerisineg

Girnek T 0.5 mi

Reagent B: 1,0 ml kondu,.

Keristirazldr, en ag o dakika oda isisinda
bekletildi. kit icerisindeki oOzel kasaik ile 1 &lcek
Reagent A katilda. tzel karistiricida 10-20 dakika
karastirildiktan sonra 10 dakika 3000 r.p.m. de santrifdj
edildi.

Deney,1 saat icerisinde berrak olan sipernatant
kismindan Demir kitiyle vapildi.

X ] Grnegin K&rQ trnek Standard
Distile su Q.2ml = - -
Sitpernatant e Q.2ml 0,2ml -
Demir standarda
(100 pg/dl) = - = Qg2ml
Selisvon © o & i.0ml = -
Lromojen solisyonua = — - 1.0ml 1.0ml

Tam tdpler karistairildil ve 5 dakika oda isaisinda
bekledikten SONF& spekirofotonetrede 592 nm dalga
bovunda, distile suya karsi: OGrnedin kordnin (Ash)
obsorbans degeri okundu. Fire karsai ise standard (Ast)
ve Ornedgin  (As)  absorbans deferi 1 saat icerisinde

pkundu.

Hesaplanmasais
(As-Ash)
TORE = — ¥ AD0xE = ug/dl
Ast

Normal Deferleri:
TIBC = 250-420 pg/dl dir.



Transferrin Saturasyvonu tavini (4 dovmusluklsz

Serum demiri ve Total demir baglama kapasitesi

deferleri saptandiktan sonra Transferrin saturasyonu
asagaidaki formile gore hesapleondag

Serum demiri
SALUrABYON 7' S1 S o o e e o e w 100

Total demir badlama kapasitesi

Normal De@eri: %16 'nin  Gzeri normaldir. %Z1&°nain

&1tlnda olmas: demir eksikligi anemisi isaretl olarak
kabul edilir.

SERUM FERRITIN TAY1N:s

Serum - ferritin tavinig iIDE firmasinain OMNiIA
FERRITIN IRMA KIT (Cat.No. A-51iF1l, Part No: &-31FL) ile
degerlendirildi.

OMMze, ferritin kiti, plazmada ya da serumdaki
insan ferritininin kantitatif tayininds kullanilan
immidnoradyometrik bir test metodudur.

ﬁ,tndgn tanimlanmasis

OMMNzA Ferritin IRMA kiti, farkly Ferritin
gepitoplaraini gift antikor vintemivie gistermek amacaiyla
uygulanar.

Bunlardan birisi 128 ile igsaretli radyoaktif
izotopun bulundugu sivi faz, digeri ise paramanyetik kat:
fazdir.

grnek ada isisinda 1a dakika izny ile
igaretlenmis antikorla inkilbe edildi ve sonra 37°C ‘de en
az |0 dakika paramanyetik kata fazda bekletildi.
tnkdbasyon sonucw *2*] antikorlarivia sandwich seklinde
bir sistem meydana geldi. Ferritin ve kat: faz



e

antikorlara magnetik separatdrde ayrragtirilda,
Sipernatant kismi ataildi, *2%] agntikorlarina baglanmayan
kismi atmak icin bir deta kati fazr vikandi. Tuplers:
Ferritin kansant}asyonuyla direk orantili olarak bagli
bulunan radyoaktif maddenin savilmasiyla deferlendirildi.

kullanalan Araclars

1~ Standardlar (A~2101)s AB,C,DE.F ve &
seklinde 7 dedgisik standard bulunmakta ve bu harfler
siselerdse =tiketli durumdadar.

2~ Reagent 1 (A~3103})3 *@9]-gnti—-Ferritin (sari)

F~ Reagent 2 (A-3102): paramanyetik—-anti-ferritin
{kahverengi)

4~ Yikama solilsyvonu (A-0300W)

Standardlar ile Reagent 1 ve Reagent 2
kullanilimaya hazairdi. Densye baslamadan once siseler
calkalandi. .

Yikama solisyonu 140 ml distile su ile
karigtirilarak hazirlad:.

Bu deney icin disposable (12x73mm lik) polystren
tipler, 50 ul ve 900 pl 1ik pipetler, Vortex, 3I7°C'1ik
=11 banyosu, manyetik separatdr ve 129] miktarinz
chkuyacak gama sayicis: cihaza kullanalda.

Denevin Uvgulanmasz g B

1~ Etiketlenen her tlpe standardlar ve bilinmeyen
hasta serumlaraindan 30 gl kondu.

2= LOzerlerine 300 ul Reagent 1 den kondu.

3~ 10 dakika oda isaisinda inkilbe edildi.

44— BOO ul Reagent 2 den kondu ve her tip vortex de
karastirilda.

% 3I7eClik su  banyosunda 50-460 dakika inkiibe
edildi. )

b~ OMNIA manyetik separatdr plaklaraina
yerlestirilen'tupler 15-20 dakika bekletildi.



7~ Slpernatant kismi aflldlg tizerine 500 ul yikama
spldisyonundan konuldu ve her tip vortex’'de karistirilda
Cve 15-20 dakika manyetik separetdrde bekletildi.

g8~ Supernatant kismi dékiildid,  tupler ters
cevirilerek slpernatant tamamen uzaklastzrlidl ve  tim
tiplerde yalnaz gﬁkélti kisminin kalmasi sagland:.

- Her tip icin en az 1 dakika gama Counter’ da
Bnce 7 adet standard tlplerinin, sonrada drneklerin
ihtiva ettigi ferritin deferleri okundu.

Hesaplanmasi: ve Sonucliarin Degerlendirilmesis

Logaritmik ka@it (zerinde absis ekseni dzerine
konsantrasyonlar, ordinat eksenine de standard delerleri
yvazildi ve bu grafikten standard efri elde edildi. Bu
egriye gire tim drneklerin sayaisal deferleri bulunndu.

Noraal Degerleris

Erkek: 19300 ng/ml,
Bayans 17-163 ng/ml,
Demir eksikligi anemisinde

Erkek ve Rayan Z-15 ng/ml dir.
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Caligmada kullanilan serumlar Gozciller kasabasa
ilkokulu, BSirkenli kdyd ilkokulu ve Kisla mahallesi
100.,va1l ilkokulundan alaimmistir. )

incelensn 156 dgrenciden olusan parazitli grupta
en fazla E.vermicularis bulunmakta (&2 kiz ve 34 erkek),
bunu H.nana (3 kaz, 3 erkek), G.lamblia (3 kiz, 4 erkek),
A.lumbricoides (3 kiz, 3 erkek), T.saginata (1 kiz),
Tatrichura (1 kaz), G.lamblia+E.vermicularis (4 kiz, 3

-

erkek); H.nana + E.vermicularis (4 kiz, 3 erkek), H.nana
+ E.vermicularis (1 kaz), E.vermicularis + A.lumbricolides
(1 erkek), B.stercoralis + E.vermicularis (1 kiz), H.nana
+ E.vermicularis + G.lamblia (1 kiz, 1 erkek) parazit
tirleri izlemektedir (Tablo-1).

Farazitli ve kontrol gruplara bulgularinin
ortalamatstandart sapma defgerlerivlie min-max deferleri
tablolarda verildi (Tablo-,2,%;4,5:6,). Ayrica serum
demiri, total demir badlama kapasitesi (T.D.B.K.)
transferrin  saturasyonu ve serum ferritin deferlerinin
kiz ve erkek Odrencilerde parazitliler ile kontrol
grubunun karsilastarilmasi sekillerde verildi
(Sekil—1.2,3,4,5,86).

Parazitli ve paraziitsiz O89rencilerdeki bulgulaps

Parazitlilerin bulunduiu grupta serum demiri
degerinin 21-142 . ug/dl araslnda. degistifgi {ortalama
F3.312%5.4 ng/dil, parazitsizlerin bulundugu kontrol
grubunda serum demiki‘ degerinin 3I3-146 ug/dl arasinda
degistifi {(ortalama 81.5F25.7 pg/dl) gézlendi (p<0.05)
(Tablo~2).

Parazitlilerin bhulundugu grupta. = total demir
baglama kapasitesi (T.D.B.K.) de@erinin 20&4572 ug/dl
arasinda defistifgi (ortalama  300.3264.6  pg/dl),
parazitsizlerde ise bu dederin 178-394 ng/dl  arasinda
degistigi (ortalama 264.0%4&6.0 ug/dl) saptandir  (FL0.05)
{Tablo-2}).



Transferrin Satwrasyon deferinin parazitli grupte
%6—63 arasinda-defisim gisterdidi (ortalama #“A246.1%11.33,
parazitsizlerin bulundudu grupta ise bu deferin %1070
arasinda def@istigi (ortalama %32.5212.7) bulundu (p0.05)
(Tablo-2).

Serum ferritin deferinin parazitli grupta 10-99
ng/mi  arasinda defistigli {(ortalama  3J7.2317.1 ngfml}g
parazitsizlerds ise 1499 ngiml arasinda dégisim
ghsterdigi (ortalama 42.8%1%9.1 ng/mi} belirlendi (p<0.03)
(Tablo-Z, Sekil-1l).



}
i
1

{

Tablo-2., Farazitli ve parazitsiz

serum  demiri, total demir batlama kapasitesi,

&hrencilerdes.

saturasyen

ve ferritin degerlerinin ortalamalari.
Serus Deairi Saturasyon | Ferritin
Sruby DeGerler pgfdl. TORK pg/di {iboyaus) | ng/al
grt26.0. | 73.3323.4 300, 3264, 6 26.1241,3 { 37.2:47.1 .
Parazitliler :
=13 Hin-Hax | 21-142 200-572 4-63 10-99
simirlar
. Qrih.p 81.3125.7 264.0%46.0 | 32.3812.7 | 42.8819.1
Parazitsizler
{kontrol grubu)} Hin-HMax 33-134 178-3%% 10-70 18-9%
n=136 sinirlar
Bruplarin t-deberi -2.91 N -4,463 -3.63
karsilas-
tariinasi. p-defieri p<0.05 p{0.08 p{0.03 p{0.03
Nots Tablodaki rekamlar ortalama deferlerdir.

sayieini gistermektedir.

o

-

- standart sapmalari, n ise gruplardaki érnek

..7\ i

PARAZITLILER

B 5.DEMIRVug/dl) T.D.B.K{ugsdi)

SATURASYON(%)

8ekil 1 Parazitll vo parazitalz 8 ren~
clierde serum demirl, TDBK saturaayon w
forritin deferierinin karsllastiriimas).

FERRITIN(ng/m!)




Kontrol arubu &Grencilerde kiz-erkek bulauwlarss

Kontrol ’ grubundaki kiz Sarencilerin serum
demirinin E26-147 ug/dl arasinda defistigl (ortélama
80.3:26.8 pg/dl), erkek 6greﬁ¢ilerda serum demirinin
I3~-1446 pg/dl  arasinda defistifgi (ortalama 82.6%24.95
ug/dl) gézlendi (pr0.08) (Tablo-3).

Total demiv bs8lama kapasitesinin (T.D.B.K.) kaix
kontrol grubunda 178-394 ugsal arasinda degisimn
ghsterdifi (ortalama 261.4%46.8 wg/dll), erkek kantrol
grubunda ise 200-3%4 ug/dl arasinda deQigim gosterdigi
(ortalama 267.0+45.2 pg/dl) saptandi (p»0.0%) (Tablo-3).

Transferrin satwrasyon degerinin kiz kantrol
grubunda %11-63 arasinda degistigi;(ortalama %32.6113.2),
erkak kontrol grubunda 10-70 arasinda defistigi (ortalama
A32.6212.3) bulundu (p>0.05%) (Table-3).

Serum ferritin deferinin kiz kontrol grubunda
14-99 ng/ml arasinda degisim gisterdigi {oprtalama
44 619 .6 t;\g,«’ml),l erktek bkontrol grubunda 15-9%2 ng/ml
arasinda defistigli (ortalama 40.6%18.4 ng/ml) belirlendi
(px0.0%) (Tablo-3, Sekil-2). '
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Tablo-3. Kontrol grubunun cinsiyete gire serus demsiri 7.D.B. K., Saturasyon ve
ferritin deferlerinin ortalasalari.

Serun Deairi Saturasyon | Ferritin
Grubu Deberler pg/dl. TOBK pg/dl {ZDoyaus} | ng/al
Bris.D. 80,5¢26.8 251.8%85,2 32.6313.2 | 38.5%18.5
L1z ;
n= B4 Hin-Hax 356-143 178-394 11-43 14-99
sipirliar
fris.D 82.6224.5 247.0%45,2 32.6812.3 | 40.6218.4
Erket
fi= 72 Hin-Nay B3-146 200394 10-70 15-99
sinirlar
Bruplarin t-deleri -0,32 ~4.73 ¢.46 i.32
karsilas- ;
tirilaasi, p-deferi p>0.05 p:0.03 p30.05 p>0.05

Hot: Tablodaki rakamlar ortalasa deferlerdir, ¢ standart

sapaalary,

s ise gruplardaki

gisterael tedir.

drnek sayisini

BB s.DEMIRKug/dn
SATURASYON(%)

T.0.B.K{ngsdl)

FERRITIN(ng /mi)

Sekll 2. Kontrol grubunun ¢lnalyste glire

serum demlrl, TOBK 2aturaayon va ferrltin
dogarleri y8nlinden karslieatirimaai.




‘arazitli ve Farazitsiz erkek G49rencilerdeki
bulgulars

FParazitli erkeklerin bulundufu grupta serum demiri

deferinin 21-142 ug/dl  arasinda defistigi (ortalama
72.6%21.5% pug/dl), parazitsiz erkeklerin bulundudiu kontrol
grubunda ise 33-144 ug/dl arasinda defistigi (ortalama
B82.6124.5 pg/dl) belirlendi (pd0.05) (Tablo-4).
Total demir baGlama hapasitesi {(T.D.B.E.)
Cdeferinin parazitli erkeklerin bulundubu grupta Z09-510
Hg/dl arasainda degistigi (ortalama INH.7E58.4  ug/dl),
parazitsiz erksklerin bulundudu kontrol grubundas ise
200-394 pg/dl  arasinda defistigi (ortalama 267.0345.2
ug/dl) gozlendi (FPL0.00) {(Tahlo-4).

Transferrin saturasyon dederinin parazitli
erkeklerde %8-41 arasinda degisim goisterdigi (oritalams
W24 . FE10. 1), parazitsiz erkeklerin bulundugu kontrol
grubunda % 10-70 arasinda defisim gosterdigi (ortalama
A32.4212.3) bulundu (pa0.03) (Tablo-4).

Ferritin deferinin ise parazitli erkeklerde 10-94
ng/m!  arasinda defistigi (ortalama J7.4%17.2 ng/mld,
parazitsiz erkeklerin bulundudu kontrol grubunda ise bu
deferin 1599 ng/ml arasinda degistigli {artalama
40,6218.4 ng/ml) saptandzr (p>0.03) (Tablo-4, Sekil-3).
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Tablo-8. Parazitli ve parazitsiz erkek &Qvencilerde, serus deairi, totsl desir baflama
kapasitzsi, saturasyon ve ferritin deberlerinin orielasalary.

H 10

Serys Deairi Saturasyon Ferrifin
Brubu Dederler go/dl. TORE pe/dl {IDoyaus) | ng/al
Ort5.0, 72.652L.3 05.7258.4 24,510,801 37.4417.2
Parazitliler
n=134 Hin-Max 21-142 209-310 B-61 C10-74
siparlar
firt:8.3 82;6!24.5 267.0%45.2 32.4222,3 | 40,611B.4
Parazitsizler
{kontrol grubu}; Min-Hax 33146 200-394 16-7¢ 15-99
n=134 { sipirlar
Bruplarin t~deberi ~2.40 4.84 -3.74 ~1.07
karsilas- .
tirileast, { p-deberi p40,03 #$8.0% pl0. 03 pre. 08

Not: Tablodaki rakamlar ortaiaaabégmerﬁir. t standart
sapealari, n ise gruplardaki oroek s2yisind

abstersekiedir.
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PARAZITLHERKEK) s KONTROL(ERKEK)
BEE 8.DEMIRNug/dN) T.0.B.Klug/d)

SATURASYON(%) FERRITIN(ng/m!)

Sekll 8. Parazitii,parazitalzr erkekisrin
serum demiri TDBK, naturaayon ve ferriiin
dogsr!qun!n karsllastirimaal. :



Farazitli Ve parazitsiz kig grencilerdekd
bulguliars

Farazitli kaizlarain bulundudu grupta serum demird
defderinin 21-133% npg./dl. arasinda degisim géaterdi@i
(ortalama 74.0x25.1 pg/dl) parazitsiz kizlarin - bulundugu
kontrol  grubunda by deferin 36143 ugidl. arasinde
degistigi (ortalama 80.3%126.8 pg/dl.) belirlendi (F>0.03)
{Tablo-8).

Farazitli kazlarain bulundugu  grupta total demir
baglama kapasitesi {T7.D.B.K) defQerinin Z200-372 pg/dl.
arasinda defisim gisterdidi (ortalama 2983.71369.3 pg/dl),
parazitsiz kazlarain bulundufu  kontrol grubunda deferin
ortalama 178-394 ung/dl. arasinda degisim gOsterdigi
{ortalama 241.4146.8 ug/dl) gbziendi (pL0.08) (Tableo-5).

Farazitli kizlarin bulundugu grupta transferrin
saturasvon dederinin %&~463 arasainda defistigi (ortalama
ART7.2212.2), parézitsiz kazlaran bulundugu kontrol
grubunda. bu degerin %11-465 arasinda de@istigi {(ortalama
AI2.6E1T.2) saptandr (poG.08) (Tablo-5).

FParazitli kiz d&frencilerin bulundufu grupta serum
ferritin dederinin  12-99 ng/ml. arasinda degistigi
(ortalama 3Z7.1217.2 ng/ml), parazitsiz kizlarain bulundugu
kontrol grubunda bu deleri 14-9% ng/mi. arasinda
defistifgi (ortalama 44.6%1%.6 ngs/ml) bulundu  (pd0.08)
{Tablo-5, Sekil-4). ‘



Tablo~5. Parazitli ve paraziteiz iz BYrencilerde, serus demiri, total deair ba§lasa
kapasitesi, saturasyon ve ferritin dederlerinin ortalasalari,

1 Serus Deaird Saturasyim Ferritin
rubi Deferler pg/dl. TOBYK pg/dl (iDoyeus) | ng/al
Ortis,D. 74.0125.1 295.7469.5 27.2312.2 | 37.0417.2
Parazitli
Kizlar Hin-Hax 24-133 200-572 6-63 12-9M
n=h4 sanirlar
‘Parazitsiz Brit5.D | BO.5426.B 261.4445,8 32.6213.7 | 44.46219.6
Kazlar - ,
{Yontrol grubu) | Bin-Hax 34-143 “178-394 11-43 14-97
a=84 simriar
Gruplarin t~deferi ~1.b 3.74 -2.73 -2.43
karsilas-
tirlgas, 5 p-dederi p)(?.Oﬁ( p{@. 03 p<0,03 #40.08

Hot: Tablodaki rakaslar urtal‘aﬁa deflerlerdir. ¢
standart sapsalari. n ise gruplardaki depek
sayisint gisteracktedir,
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PARAZITLL (KiZ)

B &DEMIRNug/dD T.D.B.K{ugsdi)

F SATURASYON(S) FERRITIN(ng/mi}

Bekll 4. Parazitiiparazitelz kizlarda
aerum demirl, TDBK saturaayon o ferritin
degerlerinln karslaatirimast.
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Parazit tirlerine gére elde ettigimiz deferler
sirasivla asafaida verildig

Enterobius vermicylaris  parazitli erkek
Garencilerdeki bulgqulars

E.vermicularis parazitli erkek dgrencilerde serum

demiri degerinin 21-142 ug/dl. arasinda degistigi
{artalama F.0227.8 rgsdll, parazitsiz erkeklerin
buldndugu korntirol grubunda serum’demiri dederinin 33-144
pug/dl arasinda defistigi (ortalama 82.6%24.35 upg/dl)
belirlendi (p<0.03) (Tablo-6).

Total demir baglama kapasitesinin {T.D.B.K.)
E.vermicularis parazitli erkeklerde - 209-310 _ pg/dl
arasinda degistigi (ortalama Z93.21083.9 pg/dl) parazitsiz
erkeklerin &88rencilerin bulundugu kontrol grubunda ise bu
de@erin 200~-394 ug/dl. arasinda defistigi (ortalama
267.0X453.3 pa/dl) gizlendi (pi0.05) (Tablo-6}.

Transferrin saturasyon dederinin E.vermicularis
parazitli erkeklerde Z8-61 arasinda degistigi (ortalama
426.1%10.9), parazitsiz erkeklerin bulundugu kontrol
grubunda %10-70 arasinda de@istigQi (ortalama %432.4%12.3)
bulundu (p<0.05) (Tablo-&). |

Serum ferritin degsrinin E.vermicularis parazitldi
erkeklerin bulundufiu grupta 10-94 ngsml arasinda degisim
gésterdigi (ortalama 38.1x17.9 ng/ml), paraziteiz erkek-
lerin bulundugu kontrol grubunda szrum ferritin deferinin
15-99 ng/ml. arasinda | degisim gosterdigl {ortalama
40.6+18.4 ng/ml) saptandi (p>0.08) (Tablo-6, Sekil-5).



Tablo-4. E.versicularis parazitli erkeklerde serug demiri, toial desir ballasa
kapasitesi, saturasyon ve ferritin deferlerinin ortalasslar:.

T
' Serus Desiri Saturasyon | Ferritin
Brubu Dederler pa/dl, TOBK pg/dl {Doyaus) | ng/al
—
E.vergicularisli] OrtiS.0. 13.0:872.8 293.2154,9 26.1%10.% ! 38.1%17.9
erkekler
n=54 Rin~Hax 21-142 209-510 8-&1 10-94
sinirlar
Parazitsiz Briis.D §2.56%24.5 2b7.0383,2 32.4%13,2 | 40,4%18.4
Erkekler
(kontrol grubu}} Hin-Hax
n=72 sin3rlar 33-144 200-3%4 10-7¢ 13-%9
Sruplarin t-deferi -2.27 2.82 -3.00 -8, 73
tarsylas-
tiriigasy, p-dederi | pd0.05 p{0. 03 £40.03 §20.08
fot: Tablodaki rakaslar ortalama degerlerdir. } standart
sapmalari, n ise gruplardaki Ormek sayisin:
gastersektedir,
B26 L e
e e
L/ S d thuia
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KONTROL

{(ERKEK)

B9 s.peEMIRKug/aAn’
SATURASYON(%)

T.D.B.K{ugsdl)

Sekif 8. E.vsrmiculariali erkekiorde
sorum demirl, TDBK saturasyon ve ferritin
dagerierinin karallastirimaal,

FERRITIN(ng/ml)



Enterobius verpicularis parazitli kaz

Tt S v o

Ggrencilerdeki bulgulars

E.vermicularis parazitli kaizlarda sszrum demiri
deferinin 21-13F3  ugsdl  arasinda de@istidi (ortalama
74,6327 .4 pug/dl), parazitsiz kaizlarin  bulundugu  kontral
grubunda serum demiri dederinin 361473 ug/dl arasinda
degistidi {(ortalama 80.31326.8 pgdfdl) saptanda (F:0.035)
{Tablo-7).

Total demir baOlama hapasitesinin {(T.D.B.K.)
E.vermicularis parazitli kiz &frencilerde 200-530 pg/dl
arasinda degistigi (ortalama 284.7163.6 ug/rdl) parazitsiz
kiz Grencilerin bulundufiu kontrol grubunda ise bu
deferin 178-394 wpg/dl arasanda dedistigi (ortalama
P61.4244.8 Wg/dl) gézlendi (p0.03%) (Tablo-7).

Transferrin saturasyon deferinin E.varmicularis
parazitinin bulundugu kiz &9rencilerde % 6-43 arasinda
degicim gisterdigi (ortalama XQBaZilﬁuS)g parazitsiz
kizlarin bulundugu kontrol grubunda ise 7% 1163 arasinda
deficim gosterdigi (ortalama %3Z2.6%13.2) bulundu (plO,05)
{(Tablo-7).

Sarum ferritin degerinin E. vermicularis
parazitinin bulundugun kiz &9rencilerde 12-98 ngsml
arasinda defisim gésterdifi (ortalama 32.6%16.7 ngiml},
parazitsiz kizlarin bulundudu kontrol grubunda ise bu
deferin 14-99 ng/ml arasinda degistifi (ortalama
44.46%19.6 ng/ml) belirlendi (p<0.05) (Tablo-7, G=kil-é&).
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Tablo-7. E.versicularis parézitli kizlarda serua desiri, total desir baflzea
kapasitesi, saturasyon v2 ferritin deferlerinia ortalasalar:.

Serug Demiri | Saturasyon | Ferritin
Brubu Jeferler agfdl. THBY ugrdi {iDoyausi | ng/al
E.vergicularisii{ Orits.D. 74.6427.4 288.7%53.4 78.2812.8 | 78.4%16.7
kyzdar ‘
n=b2 Hin-Hax 21-133 200-320 543 12-%8
siniriar
Parazitsiz Orids.0 80.5426.8 2h1,4244,8 32.6113.2 | 44,6819.6
Lzlar :
{kontrol grubu)| Hin-Hax 356-143 178-394 11-43 1§-99
=84 saniriar
Gruplarin t-dederi -1.28 2.44 -2.03 ~2.40
karsiias-
tirilaas:. p-deleri | pd0.05 ] pi0.03 #4093

Not: Tabledaki rakaslar artalaea deferlerdir. & standart
sapaalary, o ise gruplardaki drnek savieim
gisteraektedir,

E. ver. {KiZ) KONTROL {KiZ)

Bl s.DEMIRKpgsdl) SN 1.0.BK{ugran

QATURASYON(%) ) FERRITIN{ng/mi}

8skil 8. E.vermicularisli kizlarda
serum demir], TDBK saturasyon ve ferritin
degerlerinin kargliastirliimas).

¢
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Hymencolepis = nansa parazitli kiz Ve erkek

Ogrencilerdeki bulaulars
H. nana parazitinin bulundugu 3T kiz d&Qrencinin

serum demiri deferi ortalama 71 ug/di, 3 efkek Sgrencinin
serum demiri deferi ortalama 56 ug/dl olarak  bulundu
{Tahlo-8;).

Total demir bz8lame kapasitesi deferi (T.D.B.K.)
bu  parazitin bulundufu 3 kiz 889rencide ortalama 334.6
ug/dl, 3 erkek SGrencide ise ortalama 322.3 ug/dl olarak
belirlendi (Tablop-8).

Transferrin saturasyon degeri, H.nmana I kis
dgrencide ortalama olarak % 21.3, 3 erkek &grenciden ise
ortalama % 18.3 olarak saptand: (Tablo-8).

Serum ferritin deferi, 3 kiz &89rencide ortalama
olarak 33 ng/ml, 3 erkek &0rencide ise bu defer ortalama

23.6 ng/ml olarak gdzlendi (Tablo-81.

IR AT T R P

bulgulars
Ge.lamlia parazitli 3 kaiz 8Orencide serum demiri

ortalamasag 86 pg/dl,; 4 erkek O9rencidekl serum demiri
ortalamas: BO.5 pg/dl olarak saptanda (Tablo-8).

Total demir baflama sapasitesi deferi (T.D.R.K.) 3
kiz O@rencide ortalama 277.0 ag/dl, 4 erkek Gfrencide
ortalama 314.7 pg/dl olarak belirlendi (Tablo-8).

Transferrin saturasyvon defGerinin 3 kiz Sdrencide
ortalama %37.46, 4 erkek 6rencide ortalama %“25.3 oldudu
ghzlendi (Tablo-8).

Serum ferritin.degerinin‘3 kaz 6Q#ancide ortalama
44 .4 ng/ml, 4 erkek &drencide ortalama 446 ng/ml. oldugu

Bulundu (Tablo-8). -

Ascaris lumbricoides parazitli kaz ve erkek

Garencilerdekbi bulgulars

A lumbricoides parazitinin bulundudu 3 kaz

dgrencide serum demiri deferl ortalamasinin 87.0 ug/dl

oldufiu, 3T erkek OYdrencide ise serum demiri degeri

ortalamasinin 30.0 ug/dl oldudu gézlendi (Tablo-8).
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Total demir baglama kLapasitesi dederinin
(T.D.R.K.) 3 kiz o0rencideki ortslemasiy 274.0 mgs/dl, 3
erkek 60rencideki ortalamasi ise 409.6 upg/dl oldubu
saptandi (Tablo-8).

Transferrin saturasyon deferinin 3 kiz éGrencideki
ortalamasi: “31.3, 3 erkek &Qrencidebki ortalamasi 412
oldugu belirlendi (Tablo-8).

Berum ferritin deGerinin dise I kiz dgrencideki
ortalamas: kaizlarda 57.3 ng/ml, 3 erkek &Grencidebki

artalamasas 23 ng/ml alarek saptandr (Tablo-8).

T.saginata parazitli tek kiz OOrencideki bulagular:
T.saginata parazitine rastladigaimiz ek kaz
Gdrencide serum demiri 33 ug/dl; total demir baglama
kapasitesi 872 wug/dl, transferrin satuwrasyonu ¥Yb6, serum

ferritin degerinin 21 ng/ml oldufu saptand: (Tablo-8).

Tetrichiura parazitli tek kiz S8rencideki bulogulars

T.trichiura parazitine rastladifaimaiz tek kiz
S9rencide serum demiri; 53 pg/dl, total demir baflama
kapasitesi 309 ug/dl, transferrin satuwrasyonu %4217 serum
ferritini 24 ng/ml olarak belirlendi (Tablo-8).

G.lamblia + E.vermicwlaris parazitli kiz ve erhek

. erkel dOrencilerdeki bulgular: '
Bu giruptaki 4 kaz Ofrencinin serum dJdemiri

ortalamasi 6%5.3 pg/dl, 3 erkek &4rencinin serum demiri
ortalamasi: 87.3 pg/dl olarak belirlendi (Tablo-8).

Bu girupta total demir baglama kapasitesinin
(T.D.B.K.} 4 kiz &Qrencideki ortalamasi: 3I71.7 pgridi, 3=
erkek 68rencideki ortalamasi 363.6 ug/dl olarak saptand:
{Tablo-8).

Transferrin saturasyonu | deferinin 4 kaiz
ogrencideki ortalamasa %19.0, = eirkek 6Qrencideki

ortalamasi %23.6 clarak bulundu {(Tablo-8).



Serum ferritin dederinin 4 kaiz O9rencidebki
ortalamasi 24.0 hg/ml, 3 erkek &0rencideki ortalamas:

45.3 ng/ml olarak gdzlendi (fablo~8),

Henang + E.vermpicularis paragitli kiz ve erkek

LRI LB

Hrencilerdeki bulagulars:

Bu iki parazitin bir arada bulundugu 4 kiz
Brencinin  serum demiri deferi ortalamasinin 73.7 ug/dl
oldugu, 3 erkel S8rencinin serum demiri dedgeri
ortalamasainin 82.46 ug/dl oldugu gdzlendi (Tablo-B).

Bu grupta Total demir baGlama kapasitesi degerinin
4 kiz O8rencideki ortalamasinain 312.7 ug/dl, 3 erkek
dbrencideki ortalamasinin 337.0' pg/dl oldudu  bulundu
(Tablo—-8).

Transferrin saturasvon deflerinin, 4 kiz d9rencinin
bulundudu grupta artalama %24, % erkek dbrencinin
bulundudu gruptsa ise %Z24.6 oldudu saptands (Tablo-8).

Serum ferritin degekinin, 4 kiz Sdrencinin

bulundugu grupta ortalama 26.0 ng/ml; 3 erkek &Grencinin

bulundudu grupta ise 35.3 ng/ml oldufu saptandi(Tablo-8).

Henana + A, lumbricoides parazitlerinin. bulundudu

4 2 AR IR

tek kiz d9rencideki buloulars )

Bu parazitlerin birlarada bulundufu kiz Sf9rencide
SEm demiri defgeri %96 ug/dl, *toatal demir baglama
kapasitesi 347 wg/s/dl, Transterrin saturasyonu %17 ve

serum ferritin deferi 1B ng/al olarak bulundu (Tablo-8).

E.vermicularis + A lumbricoides parazitlerinin

. bulundudu tek erkebk 64rencideki bulgular:
B parazitlerin Bir arada bulundugu erkek

&6frencide serum demir deferi 52 upg/dl, Total demir
baflama kapasitesi I30 pg/dl, Transferrin saturasyon %14

‘ve serum ferritin deferi i% ng/ml olarak saptandz.



Stronayloides stercoralis + Entercbius
vermicularis parazitlerinin bulundudgu tek kiz &Qrencideki
bulgulars

Bu parazitlerin bir arade bulundufu kiz OO9rencide
sarun  demiri dederi 63 pgfdl, Total demir baglama

kapasitesi 328 upg/dl, Transferrin saturasvyonuy 419, serum

ferritin dederi 29 ng/ml. olarak belirlerdi Tablo-8).

Henana + E.vermicularis + G.leamblia perazitlerinin

Bu 3 parazit tUriniin bir arada bulundudu  tek hkaw
SQrencide gerum demiri deQeri 84 ug/dl, tek erkek
GOrencide ise 85 ug/dl olarak bulundu,

Total demir badlama kapasitesinin tek  kiz
S9rencide 27 ug/dl, tek erkek dfrencide ise 289 ug/dl
olduguw gézlendi.

Transferrin saturasyon tek kiz &Grencide % 38, tek
ervek dfrencide ise % 279 olarak saptandi.

Serum ferritini tek kiz SOrencide 29 ng/ml,. tek

erkek &frencide ise 31 ngiml olarsk belivlendi (Tablo-8).
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Tabklo-8. Trnek sayaisinain az oldutiu parazsit tdirlerindeki
serum = demiri, total demir badlama kapasitesi
transferrin saturasyon ve serum ferritininin ortalama
defderleri.

Z.Demiri | TOBK |Satura.!Ferrit.

Bulunan parazit [Cinsiyet jug/dl. pa/dl % =g/ ml
Kiz({n=3) 71.0 EEAL.AH121.3 FE.0
H.nana
Erkek n=3} 56,0 FR2.3118.3 25.6
Kiz n=3 8&.0 E2ITLQITT 6 44 .46
G.lamblis
. Erkek n=4] BOG.5 F14.7125.5 44,0
K1z n=3 a7.0 E275.0131.3 87.3
A.lumblicoides -~
Erkek n=3] 50.0 409 ,6112.0 2.0
T.saginata Bz n=1 33 573 & 21
1T.trichira Kiz n=1 53 09 |17 24
G.lamblia Kiz rn=4 &3. 0 F71.7119.0 24.0
“+ -
E.vermicularis |[Erkek n=3] 87.3 363.6|23.6 45,3
H.nama Fiz n=4 75.8 F12.7124.0 26.0
+
'E.vermicularis Erkek n=ZXi 82.6 JIR7.0124.6 25,3
H.nana
+ Kiz =1 5& Z47 17 i8

A.lumblicoides

B.lumblicoides
+ Erkek n=1{ 52 ALY 1é 19
E.vermicularis

S.stercoralis
+ Kiz n=1 63 32 17 29
E.vermicularis

H.nana Kiz n=1 84 22 =8 2
.{..

E.vermicularis Erkel a5 28Y 29 =21
“+ =l

B.lamblia




T & =T = Mo

ulkemizinrsagilk sorunlarindan birisi, belki de en
Gremlisi insan barsaginda yerlesen parazitlerdir. Bu
konuda cesitli arastarmalar yapilmiz ve vapilmaktadair.
Yurdumuzds wve Ozellikle bdlgemizde parazitler ve demir
gdurumu ar351ndaki iligkiyi dinceleven ¢alismalar yok
denecek kadar azdiru

Bu calismada barsak parazitieri ile serum demiri
total demir bhaflama hkapasitesi (T.D.R.K.), transferrin
saturasyonu ve serum Territini deSerleri arasanda bir
iliskinin olup-olmadifini belirlemek amacivia ve uygulama
kolayligl ile épidemiyalojik standartlara uaygunlufu
nedeniyle &~12 yvasiari arasindaki cocubklar secildi. Bu
nedenle farkly I ilkokuyl arastirma verleri olarak
belirlendi.

Yaptaifgamiz calismada genel olarak parazitli ve
parazitsiz S9rencilerdeki serum demiri, total demir
baglama kapasitesi, (T.D.B.K.), transferritin saturasyonu
ve serum ferritin deferlerini karsilastirdagimizda bu
dért parametreye gbre gruplar arasindaki farkin anlamizx
aldﬁgu gErGldi (pd.0d) (Tablo—-2)

Parazitli 156 dgrencideki serum demiri, Total
demir bagiama kapasitesi (T.D,B.k.},Transzrrin
saturasyonu ve serum ferritini deferlerinin ortalamalari
Dinva Sadlak ﬁrg&t& kriterlerine gbre demir eksikligine
uymamak tadir. DSG’nce Serum  demirinin <é0pg/dl, total
demir baglama kapasitesinin (T.D.B.E.)> 4040 ng/dl,
Saturasyonun <416 , ayrica serum ferritin de@érinin <13
mng/ml oldudu durumla;’demir eksikligi kabul edilmektedir.
Buna karsin DEC normal bir bireyde serum demirinin %3-11é
Ho/ldl transferrin Saturasymn~degérinin‘X32~30.8 arasinda

clmas: gerektigini bildirmistir.
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Smith ve Ark. (&2 E.vermicularie, A.lumbricoides
ve T.saginata parazitli 213 cacukta vaptikiar: calismada
serum demiri, transferrin saturasyonu ve serum ferritin
dederlerini cok cilistik bulmuslardiir. {Transferrin
saturasyonu 4 16.9, Serum dem~ri 31l.1 ug./dl., serum
ferritini 8 ngfml.).

Aleva vee Ark.{3) EKahire'de 30 cocuk dzerinde
vaprian calismada anemive neden olan barsak parazitlerind
incelemisler.fneminin A.ducdenale, A.lumbricoides,
H.nana, S.mansoni ve T.saginata parazitleri tarafindan
meydana getirildigini hemoglobin, hematokrii, per%ferik
yvaymanin incelenmesivie ne strmislerdirv.

Ahmed . M.M.,. wve &rk.(1) parazit ve demir durumunu
karsilastirmak amaciyla 717 ilkokul édrencisinde vaptif:z
calismasinda aneminis vayginlifini parazilt muavenesi ve
nemoglobin sevivelerini alearsk incelemis, ddsik
sosyo-ekonomik  vapiva sahip bu Gfrencilerds anemi
vayginliginiy parazitlilerde ¥ 17.5, kontrol grubunda ice
% 1% olarak bulmuslardir.

Martin {(40) ise 132 parazitoziunun 98 inde (471.%)
afir demir sksikiligi anemisi bulmus ve bunun parazitlere
nadly oldugunu bildirmistir.

Latham ve ark (3&) 13-59 vas arasi parazitli 88
grkek ve lé kadinman 80 tapesinde (U76.%) aneml olustugunu
aaptamistar.

Fekcan (32) ise Ankara’'da vaptiga calismada
anemisi alan cocuklarin %20.5'nin diskisinda
A.lumbricoides, %415.7° sinde E.vermicularis bulmus,
anemisi olmavanlarin ise %22.4° dnde A.lumbricoides ve %
1%.2'sinde E.vermicularis bulmustur. Arastirici anemi
kritéri, aglarak sadece hemoglobini ele almistir. Buna
gbre deferler arasindaki farka Sremsiz bulmustiur

{prO.08). v



Griffin ve Ark.(26) Kenva'da 4132 vas arasi 107
ilkokal &8rencisini parszitclojik olarak inceledikten
sOnra tam kan sayimi  yaparak parazitlerle anami
aragindaki bir iliski bulmuslardir.

kontrel grubunda,kiz ve erkek O89renciler arasinds
serum demiri, T.D.B.K., transferrin saturasvonu ve serum
ferritin deferleri yoninden gruplar arasindaki Ffark
Snemsiz buiundu. pr0.05. (Tablo~3).

Bizim calismamizda parazitli ve parazitsiz erhkek
ogrencilerdeki BEI LM demiri, TeDB.K., transferrin
saturasyonu degerleri karsilastirildiginda gruplar
arasindaki fark arnlamla bulundy p<0.08 (Tablo-4). Buna
karsilaik serum ferritin degeri’ vontnden gruplar
arasindaki fark Snemsiz bulundu p>0.03 (Tablo-4).

Farazitli ve parazitsiz erkek &0renciler arasinda
serum ferritini haric demir ile ilgili diSer parametkeler
anlamli ¢ikmasina karsilaik elde edilen rakamlar DBO
kriterlerine gire demir eksikligi ile uyumlu degildi.
grncak parazitin bulundugu  grubun  degerlerinin kontrol
grubuna gore disik oldufu grildii.

Farazitli ve parazitsiz kaz agrencilerdeki
deferleri karallastlrdlg;mlzda ise serum demiri defgerinde
gruplar arasaindaki farkin Sremslz aldugu, pE0, 08
{Tablo-%), buna karsilik T.D.EB.EK.nin parazitli kizlarda
vikeelk dederde oldugu transfe#rin saturasyonu ve serum
ferritin deferlerinin dlisik oldufu dolayisivla gruplar
arasindaki farkain anlamlz oldudy saptanda pu0 .08
(Tablo-5}).

Farazitli kiz &Orencilerdeki deferlerin kontrol
grubuna gbre distk oldudu, parazit bulunmasainin serum
demiri, Saturasyan ve serum ferritin deferlerinin
dismesinden sorumlu olabilecedi distndidi.

E.vermicularis parazitli erkek drencilerde serum

demiri. (disik}, T.D.B.K. {(viksek), transferrin
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saturasyonu {(dislk) degerleri igin giruplar arasindakil
fark anlawmli bulundu p<0.08 (Tablo-&6). Serum ferritin
degderinde lise gruplar arasindaki fark Snemsiz bulundu
px0.,03 (Tablo—-é).

Bu grupta serum demiri, transferrin saturasyonu
defderinin E.vermicularis parazritinden dolayi ddsmis
Qlabilecegini.gﬁyleyebiliriz;

Bununla birlikte E.vermicularis parazitli kiz
dgrencilerde serum demiri degeri kontrol grubuna gére
karﬁxlaétlrildlglnda gruplar arasindaki farkain dnemsiz
oldufu girdldd ps0.03% (Tahlo-7). T.D.B.K.(parazitlilerde
yiksek), transferrin saturasyonu ve SErum ferritin
{parazitliilerde ddsik) deferlerinin ise kontrol grubuna.
gOre karsilastairaldaginda gruplar arasindaki farkin
anlamli oldugu gdrialdld p<0.0Q3 (Tablo-7).

Eroglu (23) 0-17 yas grubunda yaptifdai calismasinda
E.vermicularis’' in kan kaybina naeden oldufunu
bildirmistir. Aleya ve frk . (3) E.vermicularis
parazitlilerdes hemoglobin deSerinin 10.2 gr., eritrosit
sayisinin .3,5 milvon/mm™ hematokrit deferinin 7% 33
oldugunu periferik yvayma incelem=asindede corta derecede
hipokromi meydana geldigi belirlediler.

Calismamizda E.vermicularis parazitli cocuklarda
deferlerin normal sinarlar icerisinde oldugu ve anemik
degerlere ulasmadigi kontrol grubuna gbre bulgularin daha
diisiik pldudu gdzlendi. Bu. da E.vermicularis’in demir
eksiklifine yol acabilece§i fikrini verdi.

Bulunan difer parazit tldrlerindeki numune sayilara
Az aldagundan Admlayl istatistiki analizlerl vapilmayip
sadece ortalama degerleri‘verfidi.

H.nana parazitinin buigndugu kiz ve erkeklerde
‘ortalama serum demir19 trahsferrin.saturasyahu veE  serum
'ferritin degerleri kontrol grubuna gbre diisiik {Tablo~83,
'T“D.B;K. ise, her iki cinste kontrol grubuna_gﬁre yvilksek
oldufu gérildia (Tablo-8). :



iz wve erkek &8rencilerde H.nana parazitinin
bulunmasinin demir eksikligi efilimini artardaiga ddsdnlldi,

Aleya ve Ark. {%) H.nana'li1 g¢cocuklarda vaptig:z
calismada hemoglobini % 8 gr., eritrosit savisini 2.8
milvoan / om® hematokri deferini ¥ 33.5 bulmus ve
periferik vaymanin belirgin sekilde hipokromik oldudunu
gdrmis ve bu parazitin dijder parazit tdrleri ile birlikte
anemi etkeni ocldufunu dne slrmistir.

G.lamblia parazitinin bulunduu kiz &frencilerin
SErUM demiri, TeDoHBako, transferrin saturasyonu
defdaerlerinin kontrol grubuna glre vyiksek oldugu, serum
ferritin degerinin ise, kontrol grubuyls ayni seviyede
oldufu belirlendi. (Tablo-8).

G.lamblia parazitinin bulundugQu erkek &grencilerin
serum demiri ve transferrin saturssyonu deferleri kontrol
grubundan disik bulunurken. T.D.B.K. ve serum ferriltin
deferlerinin  kontrol grubundan ydksek oldu@o gdelldd.
(Tablo-8}.

G.lamblia parazitinin bulundufdu kiz va arkek
grencilerin SELM demiri, T.0.B.K., transferrin
saturasyonu Ve EE LM ferritin sevivelerinin DR
bhelirledigi anemik deferlerin disinda oldufu g&rﬂldﬁ,

Akarca ve ark.(4) konagin demir durumge ile
giardivaz arasindaki iliskivi arastirmislar. Serum
ferritin deferini 40 ng./ml., transferrin satuwrasyon

B

deferini % 30 bulmuslar, Giardialiiar ve kontrol  grubu
arasinda an.amlz bir farkan bulunmadigina
bildirmislerdir (pr0.05) .

Eroglu (22) cocuklar dzerinde vaptigi calismada
%#6%.3 oraninda G.lamblia bulmus, B.lamblia’ lailarin 43.5
inde muhtémel@n malabsorbsiyvona bafli sekonder demir
ekeiklififin gelismis olabilecedini bildirmistir.

Avrica bir cok arastirici da G.lamblia gérdlen
olgulardé malabsorbsivona bafl: sekonder demir eksikligi

gelismis olabilecegini bildirmislerdir (7514522),



de La FRiva (21} giardivazli 14 olguda vapalan
calismanin taGminde demir eksikiigi bulmus, saturasyonun
4i6'nan altainda, SEruUm ferritin deferinin ise 12
ng/ml. nin altainds olduguna belirlemigtiv.

A.lumbricoides’ 1l kizx Ofrencilerde serum demiri,
T.D.B.K.:, ve serum ferritin deferinin kontrol grubuna
g&re y&kse& c1ﬁugu5 transferrin saturasyonu deferinin ise
diigtik oldudu gdrdldd (Tablo-8).

& lumbricoides parazitinin - bulundudu erkek
G8rencilerde serum demiri, transferrin saturasyonu ve
serum ferritin defgerlerinin distifgd T.0.8.¥K deferinin ise
kontirol grubuna gére ylksek oldufu gdzlendi (Tablo-8).

Layrisse ve Ark.(37)1 32-14 vaslari arasindaki 9
cocugun 4 Gnde A.lumbricoides bulmusliar, eritrosit
sayvimi, hemoglobin, serum demiri ve T.D.R.E. &lcimleri
ve periferik yvaymanin incelenmesi sonucunda elde gdilen
deferlerin normal sinirlardan disdkE olduafQunu ve yaymanin
hipokrom mikrositer gér&nﬂmde'aldugunu saptamislardir.

Aleya ve Ark.{(3) A.lumbricoides gdrilen olgularda
hemoglobin deGerinin iqnﬁ gr.dan dlsdk, periferik
vaymanirn ise baelirgin hipokromik vapida aldudung
belirlemislerdir.

Bir bagka calismada ise 48 A.lumbricoides’li
G8renci zerinde hemoglobin hematobkrit sgviveleri
8lodlimis ve degerlerin distk oldugu bulunmustur (403,

Caligmamizda Gzellikle A.lumricoides payazitinin
bulundugu erkek O&frencilerde serum demiri, transferrin

saturasyon ve serum ferritin deferlerinin cok dasdk

ol dutiu ve anemik degerler icerisinde oldufu gérilda
{(Tabklo-8}.
T.saginata parazitinin bulungudu tek kaz

Ggrencideki serum demiri., transferrin saturasyonu ve
Serum ferritin_ deferlerinin kontrol grubundan dlsdk
oldugu, T.D.B.K.nain kontrol grubunden yiksek o ldufu
gézlendi. Buna gore bu kiz S9rencideki deferlerin demir

ekeikliging yakin oldugu gdrdldid (Tablo-8).



Tusgginata parariti (zerinde vapilan calismalarda
hemoglobin degerinin,  eritrosit savisinain 20stU8l; ayna
zamanda demir _pfofilinin? ferritin deferinin distagd
bildirilmistir (5,1%,27,40). h

Te.saginata'la tek kiz 6grenci disik deferleri ile
literaturleré uygunluk 'géstermektedira Dlgu sayisinin
vetersizligi nedeniyle genelleme yapilmada.

T.trichiura bulunan 'tek kiz O0rencideki serum
demiri, transferrin saturasyonu . ve Serum ferritin
deferlerinin  kontrol grubundan diisiik oldufu, T.D.B.K.nin
kontrol grubundan yiliksek oldugu gézlendi (Tablo-B).

T.trichiuwra buluman 20 ilkokul dgrencisinde
vapilan Bir calaismada hnemagloban dederinin oldukca ddsdk
olduge ve bu parazitin anemi etkeni oldufu bildirilmistir
(407 . '

Bizim buldufumuz deferler bu parazitinde demir
eksikligine efilimi artardigaini disinddrdd.

G.lamblia + E.vermicularis parazitli kiz
d9rencilerde serum demiri, transferrin saturasyonu ve
seruim ferritin delerlerinin kontrol grubundan disik
olddﬁug T.D.B.E. nin Lkontrol grubundan yidksek oldagu
ghzlendi. Erkek O0rencilerds ise serum demiri, T.D.E.k.
ve serum ferritin  defSerlerinin  kontrol grubuna gore
vitksak aldg@ug transferrin satuwrasyon deferinin ise
kontrol grubuna gbre dﬁsﬂk oldugu gdzlendi.Bulunan  bu
degerlerranemi grubunﬁn disanda kalmaktadar (Tablo-8).

Eroflu (23) G.lamblia - wve E.vermicularis
parazitlilakde vapltigz calismasinda hemoglobin
degerlerinin dﬁstﬁgunu; De Vizia ve Ark.(22), Briffin ve
vhrk.(?b)g Masawe ve Ark.(42) bu parazit;ilerde demir
profilini incelemisler ve normal defSerlerin altinds
bulmusla#dlr‘

H.nana + E.vermicularis’ li kiz &grencilerde sarum
demiri, transferrin saturasyonu ve  serum ferritin

degerinin ‘kontrml grubuna gére distk aldugu$ TD.B.K.nan



yvitksel oldufiu gdzlendi. Erkeklerdes ise serum demirinin
kontrol grubu ile ayni oldutu, transferrin saturasyonu ve
serum ferritin dederinin  kontrol grubuna gdre disGk,
T.D.ELK. nin ise yGksek oldudu gdzlendi (Tablo-£21.

BulduBumuz by delerier demir eksikligi e8iliminid
artirmaktadir.

H.nana <+ H.lumbricoides paraziti bulunan tek kaiz
SOrencide serum demiri, transferrin saturasyonu ve  serum
ferritin deferi kontrol grubuna gdre dasidk, T.D.BR.E.
degerinin ise yviksek olduiu gizlendi (Tablo-8Hj.

Calismada A.lumbricoides’li erkek cocuklarinda ve
A lumbricoides’ in irlikte Bulundugn birden fazla
parazitliilerde deferlerin distigld ve demir eksikliginin
belirgin oldugu gérildi.

E.vermicularis + A.lumbricoides parazitinin
bulundugu tek erkek Orencide serum demiri degeri,
transferrin saturasyonu ve ferritin deferinin dﬁéﬁkg
T.D.B.Kuennin ise yiksek oldugu gdzlandi (Tablo-8).

GErAldaold gibi T.0.B.E,., haric bu deflsrler normal
ginitrlarin altindadir.

S.etercoralis + E.vermicularis paraziti bulunan
tek kiz Srencide serum demiri, transferrin saturasyonu
ve serum  ferritin degerlerinin  kontrol grubuna gore
disiik, T.D.B.K.nin ise viksek oldulu gdzlendi.

. FPowell ve Ark.(56) B.stercoralis bulunan 2 olguda
aflrr gastrointestinal kanama meydana geldigini ve demnir
sevivesinin asiri derecade diistlgunia bildirmislérdiru

H.nana + E.vermicularis + G.lamilia parazitlerinin
pirarada bulundufu t=k kiz ve Odrencide transferrin
satuirasyonu Ve aarum ferritin dederlerinin kﬁntrmfww
grubuna gbre disik, serub demiri ve T.D.B.K  de@erlerinin
isa bkontrol arubuna gbre yiksek oldudu, erkeklgrde ice
transferrin saturasyonu ve serum farritin deferlerinin
kontrol grubuna gbore disik, serum demiri ve T.D.B.kK.
deferlerinin ise kontrol grubuna gére yiksek oldufu

gbzlendi (Tablo-8).
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Gardldagd gibi x paraziti bulunan bu ik
Sgrencideki bgldugumuz degerier kontrol grubuna  gbre
dilsiik olmasina rafmen literatlrlerde belirtilen anemi
kriterlerinin disainda kalmaktadair.

Sonue clarak arastirmaylr  yveaptaigamaz HGrencilerde
parazitlerin, serum  demiri, btransferrin saturasyonu ve
serum ferritin dederlerini distrddgd, T.0.B.K. dedarind
ige ylkselttigi gdrdldd.

Bu sonuclara g&fre anemik buldufumusz degerlerin
direkt olarak parazitlerden dolay:s MEYCANA geldigi
sdylenemnez. \

Bu ¢aligmada sadece parazitliler ile serum demiri,
T.D.E.K., transferrin saturasyonu ve serum ferritin
detsrleri arasaindaki dliski dincelendi. Diger testler
clanaklarin kisitla clmasaindan dolaya yapliamadl.

Aremi cok cesitli fakidrlerden olayi meydana
galebilmektéd;r, Bunlar: vaetersiz beslenme, emilim
kusurlara, hemoglobinipatiler, kronik enfeksivonlar,
hemoroid, gastirik kanamalar gibi faktdrierdir
111,18,233,45,82,658,45, 68,72}, Bunlarz elemek ve sadece

parazitlerden dolayvi aneminin meydana geldigini sdéylemeb

guotiier., Cankd  kiside yukarida savilan anemi nedsni
clabilecsh hastaliklarls hirlikte parazitler de
bulunabilir. Bu nedenlaerden dolaya bu  calaismada,

daegerlandirme anemi yénlnden dedil serum demiri, T.D.B.K.
ve serum ferritin deferleri vonidnden ele alznds,

By calismada aneﬁi vaptifiy ‘belirtilen
Trichastfangylusg E.granulosus, E.histolytica ve B.coli
parazitlerine rastlanmadza. '

Farazitler icerisinde kesin olarak anemi vapti®a
bBilinen Cengelli aalucanlar yurdumuzdé Ve Grellikle
hbélgemizde gorilmistir (3,10,44.48,6%9).

Mimic@lu ve ark (44)'1954'dé fntakya ve cevresinde
yvaptiklara incelémede Ankilostomivaz in bu bélgede vaygain
clarak bulundugunu, Unat ve ark (&%) 1957 de 4Z30.26,



Hayadal ve ark (10 1973 de ¥li.i, 6&kan ve arby [}

IYTA da %E.27 ., EECaﬁ v f1&n . (48 198B%'¢da %9.1é6 araninds

cengelll snlucana rastladobiaring bildirmisierdir.
2}

tsienderun GBoecider  kasabaninde  Mieiclia ve Akyol (44)

.

L9347 de 4 o7 oranaode balowdu Cengelli solucana ke

~mp? 1a
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wiodm  anceledidimin D998 gasvinan aicbirincgs bho paraznic

ractianmecty . GEFGLTOEORG g Rdilgesizde hey gegen gin by

i o araldidr hetta vok oldudy odvienobilir.
Calismads disik  delerier elde spimenizy Eargilik

Rl olarsk  parezitlllerde ssoum demiri, T-DLH.F.,

Ferrin aaturasvoru ve  seiban feriritin szvivelgeld

anemiy dederlerin disinda halundu.,

Coganetids

ot
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-
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fSrantifrlici i ar 0 angsmni sriteri ol

hemealobind ele almrslardyr (5,281,49). Bir kisiye ansmil

divebiimsr (0in sadec? hesmoglobin ded aabmalk yetarli
ﬁ@@ildir, Oys&s Hemir protilinin tge  gdz Hndnde
polundurdimas,e  Ozellivle ferritin dalainin mutlata
zeastirailmasy gerseir,

Bu calaismanin J*ﬁEm izclgri secum demiri, T.0 HaK.,
tramsferrin saturasyong ve serum fereitin deferleri i1le

parazitisr arasindaki  Fligkivi gfsteren 1ik calisma

]
]

gimeer nscdsnivile bundar w i casismalara 1eir tuibaoadga

i
s
i

P
1A

wE Ve Calremala&arin YAapl a0 LNAanNcCLAnaviIE.
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walismada Go  Tarvli yeriesia

Sfgrenciierings caraziooloils dAnoslems YaAMRLLOL . 1 S

parezttli ve 156 parasitsiy (kontrol greoud olmss

s

ot

apnteam 312 &lvenciden alinan serurm  Srsabssrinde honalon

i

Ly duroimi ile parazsitliar arasindak! iidiskiyi

arassbhirmak amacivla pektrofot yvéntemla B ELUT

demird, total  demir  batlams sitesi (T.D.BE.EY

artuwrasyvony ve Lmmunoradyome Tl vintem { TRM&)
ile serum fercitin deferleri  31c01dd ve by dshsrler
shtucent-t Lestl iie «analiz ediidi.

284 parazitli ve 154 kontroi grubu &resncisindeki
serum oeniri, T.D.B.KE., transfarrin sahurasyond ve  sarum

fEmritin delierleri barsilestiriidiganda gruplsr

arasindari farkain aniamiz oldualde gbrdlaln (PG, 080,

¥emtrol  grubunda kiz ve srkek S0vensiler srasainds
zerum demiri, T.D.B.., transferiric SATUFASYINW V&8 7arus
fer-itan deferler: vordindenr JTave drsssizs bDulunog (R
Q.

Fararitli ve pararitsiz erkek SQrencilevdek: serus

cdemiri, T.D.5.K. ver Rransfereis salwrasyonu dederlers

sndasi Tarkan anlamlil oldugu (p < 0.037, s
havsil ok TELLN Farritin Jdegar? yonanden aruplar
arasinakd farkain dnessiz olodufy cdellal (p @ 0.05B).

Farazitll ve parazitziz kiz drencillerdes ise serus
cemiri deterinde gruslar arasindaki fariain Snensir eloufu
(g & 0.08), buna karsilix T-0.8.8., transfer-in
sattrasyvoni ve szerum ferritin deferlerinde farvain aniarli
oidulfu saptands (p o< 0,08,

Calismada er Tazia E.vermicularis paragiti

i1

bulunmug alup bu paraziti tasivan 54 erkek Ogrenci 1l

pe

kmnﬁrm] grubue Strsnoizinin kersailastarilmasinda, osoan
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demiri, TD B K. v trametes i turasyvony degerleri
arasindani fark OGneati {p ¢ 0.05}, seruao ferritin

dedesrinde ise dnemsiz bulundu (p > Q

e

i3

= (:)5 } v’n
E.vermizularis pacazitii €2 bkizx Sdrenci 11ls 04
gk

pottrol  grabu G@rencisind  karsilaskird:dimizda SEEETLIM

i

cdanlri  adigaindarn  grdaoiar  arasindaki fark Sneralr {p
IANES bl I T.L. B, transterrin saturasyonud va SEEUM
tericin oegerlerindes ise fHnemii bulunaw {(p < Q.05).

Crneh sayllaririn ax . aladudu difier parazit
gruplarinda ise Srellikle é.lumﬁriagideé parazitinin
hulunduty g  eriek  SGrencide  szrum demiri, transferin
saturasyonu ve  garum ferritie degerlarinin noray L
deﬁwvlar&m alt;nﬁa.uldugu gérlendl., Ayrica Tusaginata R
Tetrichiura parezitini tasiyvan dDirer kiz Sdrancids
aagerierin normal  sainirlaran aitinda  oldu@u, H.rana -
A lumbdr Locoides ve E.varmicularis - A.lumbricaides
parazitierinin hirlikte bulundguia bireé SOrencide demir
eksikligi saotandy.

Benel olarak  arasticres. vapilan G%rencil
parazitleris cairgr demiri,  btrengferrin saturasyonu v
serum ferritin dederlerini dosirdl@d, T.0.B. K. defsrind
ise wvikselttidgi, dolavisivia Kenakta demir eksikllidins

meden nlabileced: disdndldid.
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i
in  thas study parasitologiz  investigation  woas
cairriet ouh an prioary soodnl students foom T hicey
differsnt areas. Thle why  siroup 186 studgent wmith

paras’ tes and the contral group 1854 studen.s  without

parasites, masing 2 total o* 17 suternds. Serur BLETMY
agtal  aron binding  capacity (TIBL)  and Liranaferrin
sgtuvation of ithe sera from the & was dzterained
asing  the  spechrophotomsteric ethod and the &L
ferritin  lovels with the immunaradyametric asgay for the
purposs of decectiag 1f bngre was a rel&ticnshiﬁa D Lriaen
sarasitosis and the airon levels.
 The levels ZEUM L, TIRG, transferrin
saturation and sgrun ferritin obtalined from 1HS infectiod
shadenty  and 1584 contrals were analized  acordang o3
studsgnit—-t test.
variation bstweern lavels of  seruwn iron, §IB0,
transfarrin  satuwration «ad seruam tercitin level betwsen
the twe group was found to be significant (gl0.085 .
Ly the aother Paod oan the control groaps varisition
in  the levels ot serum ivomn, TIRD tronsterrin ssburaition
and serum feriritin of tPe fermales and mals suiudenis  wam

found to be in significent (pr0.05)

Variation of the serum iron, TIBD and transfercin
satusation levels in the infected males and controls were

tound  to be significant (p<0.08}. 'm ocontrast  the

variabics in serum Territin was ineignificant (o>, 08},
Variation of the serum iron levels in the infected

%emal@s and -controls ‘wére found to . be insignificant

{pr0.0%). In contrast the variation in TIBC, transfsrrin

»

saturation ance serum ferritin were sigrnificant {pd0.03).
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And  the variation in the legvels of serum irong
TIBC and the transtererin saruration betwsen 94 malsz

‘sradens with E.vermicoizris and 72 students in the

o

contral group was  tound  bto by significant  (pa0.05).
Howeve: variation in  the serum forrilin levs! wos
idgigrificant (pr0.0355.,

The variation in teg levels of serum  aron in A%
famele stuwdents invected wit! E.vermicularis and 84
students in  the control  geooup was fourd to b
insignificant (pr0.08), and the TIBD, transtTerrin
satruration and serum ferritin levels werg significant
{05,

A lumbricoides was found in onily three of the male
students who levels of serum 1ron, transferrin seturation
and sgrum Yerritin below normal. ne Tamele sowdent with

T.brerhivwra and T.gaginata and two other famele students,

&
one ot which was  infectsd wiith both H.onana  and
A.lumbircoldes and the other with [D.vermicuiaris and
4. lumbraicoides et level of serum  airon transterein
saturation and serum ferritin below normal.

In General it was concidered that in the studsnts

under investigation, parasites caused a decr2ase in sorum

W

oy, Bransferrin saturstion and serum  ferritin level

¥

and  Lnocrease in the TIBC ievels sg that they male plav =z

role in ivon daticiency.
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