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----------------------------------------------------------------
G ! R ! Ş V E AMA ç 

----------------------------------------------------------------

Demir eksikligi anemisi,beslenme bozuklugu sonucu geli
şen ve dünyada en yaygın görülen anemi tipidir.Sıklıgı incelenen 
toplumun seçimine,beslenme alışkanlıklarına,barsak parazitlerinin 
sıklıgına ve kullanılan tanı yöntemlerine göre toplumdan topluma 
degişmektedirl-8 • 

Demir eksikligi anemisinin en sık görüldügü dönem 6-24 
aylar arasıdır. Bununla birlikte daha az sıklıkla okul çagında 
(5-8 yaş) ve ergenlik ç&gında (12-14 yaş) da görülmektedirl - 3 , 

7-12 
• 

Dünya Ssglık örgütü demir eksikligi anemisinin biyokim
yasal tanısı için,hemoglobin (Bb) degerlerinin,6 ay-6 yaş arasın
daki çocuklarda II gr/dI den,6-l4 yaş gurubundaki çocuklarda 12 
gr/dI den,e~işkin erkeklerde 13 gr/dI den,erişkin kadınlarda 12 
gr/dl den,gebelerde II gr/dI den daha düşük ve transferrin satü
rasyonunun %15 in altında olmasını kriter olarak benimsemiştirl~ 
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Demir eksikligi anemisinin tanısında,Hb,hematokrit (Hct), 
.. ortalama eri trosi t volümü (OEV), serum demiri( SD), serum demir 
baglama kapasitesi (SDBK),transferrin satürasyonu (TS),eritro
sit protoporfirin düzeyi, kemik iligi demir depolarının saptan
ması ve serum ferritin düzeylerinin ölçümü gibi birçok yöntem 
kullanılabilir. Gizli demir eksikliginin saptanmasında kullanı
lan en güvenilir tanı yöntemi ise serum territin düzeylerinin 
ölçülmesidirl-4, 8,9, 14-24. 

Ulkemizde ve özellikle Do~ Karadeniz Bölgesinde demir 
eksikligi anemisi önemli bir saglık sorunu oldu~ halde , çocuk
larda ve adölesanlardaki epidemiyolojisi halen yeteri kadar in
celenememiştir25 • 

Bu çalışmada Do~ Karadeniz Bölgesinde,adölesan yaş gu
rLbunda demir eksikliginin görülme sıklıgı,demir ekSikliğinin 
görülmesinde yaşın,oinsiyetin,kırsal veya şehir kesiminde ya
şamanın önemi olup-olmadığı ve gizli demir eksikliğinin saptan
masında serum ferritin düzeyleri tayininin önemi ortaya konu l
maya çalışıldı. 



-------------------------------------------------------------
G E N E L BİLGİLER 

---------- ---- -- -------------- ------------------------

Demir,oksijen taşınmasından (hemoglobin ve miyoglobin) 
moleküler azot ve oksijenin etkinleştirilmesinden (nitrojenaz, 
oksijenaz ve oksidazlar) ve elektron aktarılmasından (sitokrom
lar) sorumludur. Sulu eriyiklerde hidrolize olma e~iliminden do
layı taşınması ve depolanması için bazı maddelere (tranSferrin 
ve rerritin gibi) ihtiyaçvardır7 ,8. . 

Diyetle alınan demir oksijenin ütilizasyonunda,taşınma
sında ve depolanmasında görevalan heme proteininin sentezinde 
kuııanııırl • 

Total vucut demiri normal yetişkin bir erkekte yaklaşık 
olarak 50 mg/kg, kadınlarda ise 35 mg/fg dir. Erişkin bir kişinin 
vucudunda ortalama olarak 3-5 gram demir bulunur bunun 2-3 gra
mı hemoglobinde,l-I.5 gramı vucut depolarında rerritin ve hemo 
siderin halinde depolanır.Az bir kısmı da . myoglobin,solunum en
zimleri ve plazmada bulunurl ,8,24,26. 
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Demir içeren bileşikler iki ana sınıf ta toplanabilir : 

1.METABOL!K YADA ENZ!MAT!K GÖREV! OLANLAR 

Hemoglobin,myoglobin,demir ihtiva eden enzimler ve trans
ferrine ba~lı demir bu kompartmanı teşkil eder.Hemoglobinde bu
lunan demir total vucut demirinin 2/3 ünü veya ~0-70 ini oluş
turur.Hemoglobin,birer demir atomu içeren hem gurubuna ba~lı 4 
globülin zincirinden oluşan bir tetramerdir.Myoglobin yaklaşık 
olarak 140 mg demir içerir,bu miktar total vucut demirinin ~4 
ünü oluşturur.Plazmada transferrine baglı demir miktarı,sadece 
3-5 mg dır ve total demirin ancak ~OL (binde bir) i kadardır. 

Transferrin,hemoglobinin parçalanmasından açı~a çıkan veya bar
sak lümeninden emilen demirin kemik ili~ine taşınmasından sorum
ludur.Vucutta başlıca karacigerde yapııır3 ,5,6,8,24,27. 

Az miktarda demir bazı enzimlerin yapısında bulunur.Bu en
zimler arasında sitokrom a,b,c,C,a3 ,katalaz,peroksidaz,lipooksi
daz,sitokrom redüktaz,NADH dehidrogenaz,ksantin oksidaz,süksinat 
dehidrogenaz,asetil CoA dehidrogenaz sayılabilir. Bu enzimlerinbir 
çogu reverzibl elektron alıcı ve vericisi olarak hücre metaboliz
masında çok önemli rol oynarlar3 ,5,6,8,24. 

2. DEPO DEM!R! 
Demir,ferritin ve hemosiaerin şeklinde başlıca karaci~er

de,kemik iliginin eritroid öncÜllerinde ve retiküloendotelyal hüc
relerde depolanır.Depo demirinin yaklaşık 1/3 ü karacigerde,1/3ü 
kemik ili~inde,l/3 ü de dalak ve di~er dokularda bulunur3,5,6.8,2~ 

Yenido~an bir bebekte 75 mg/kg veya total 250-275 mg de
mir bulunur.Bu demirin büyük ço~nlu~unu hemoglobin demiri oluştu
rur20,22,24.Total vucut demirinin binde birden az bir kısmı serum
da beta-l glöbuline (transferrine) baglı olarak taşınırl ,20. 

Hemoglobin yıkımından açı~a çıkan demir,vucutta depola
narak yeniden kullanılır •. Günde 0.5 mg kadar demir vucuttan kaybe
dilirken,23 mg demir yeni hemoglobin sentezinde kullanılmaktadır22 
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Demir dengesi büyümenin her döneminde dar bir sınır içinde 
korunur.Vucutta,demir emiliminin kontrolu retüste plasenta ta
rarından,do~umdan sonra inteetinal mukoza tararından saılanır. 
Her ne kadar diyetten alınan demirin kontrolu intestinal muko
za tararından düzenleniyorsa da,yiyeceklerdeki demirin şekli 
ve diyetteki bazı maddeler demirin emiliminde etkili olmak
tadırİ. 

Yiyeceklerden alınan demirin büyük bir kısmı heme 
demir,çok az bir kısmı da heme proteinler,hemoglobin ve 
bin şeklinde bulunurl. Heme olmayan demir kompleksIeri 

olmayan 
myoglo
yıkıla-

rak rerrik 3 den ferrous 2 ye indirgenir ve kolayca absorbe 0-

lurl • 
Demir vucutta kapalı bir metabolizmaya sahiptir.Alınan de

mir kolayca itrah edilmez.!trah yolları idrar,gaita,ter,eafra 
yolları ve deskuame olan epitel hücreleridir.GÜnlÜk idrarla atı
lım 0.05 mg dan daha azdır.Kadınlarda menstrüasyon önemli ölçü
de demir ka7bına neden olur20,22.uygun bir diyette 1000 kalori
ye karşılık 6 mg demir bulunur.Anne ve inek sütü demir bakımın
dan rakirdir ve 1000 kaloriye karşılık 1.5 mg demir içerir.Fa
kat anne sütündeki demirin emilimi çok iyi oldu~ndan anne sütü 
ile beslenen bebeklerde hayatın ilk 6 ayında belirgin bir demir 
eksikli~i görüımezı ,2,8,20,22,24. 

DEM!R!N EM!L!M! 

l.EMlL!M : Normal diyette takriben 10-20 mg arasında de
mir vardır.Ancak diyette bulunan demirin %1-20 si emilebilmek
tedir.Demir,sindirim sisteminin hemen hemen her bölümünden emi
lebilmekle birlikte en fazla duodenum ve proksimal jejenumdan 
emilmektedir.Demir,ya 'hem molekülüne baılı olarak ya da 2 de
gerlikli demir biçimindeemilimeugramaktadır22.Emilim için 2 
yol vardır. Tablo i de bu yollar şematik olarak gösterilmiştir. 
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Tablo i. Heme ve nonlıeme demirin,emilimi. 

HEME B!LEŞ!KLER! 

Gastrik asit 4+ 
Proteaz .ı. 

Oksidasyon 

HEM 

~L 
J 

HEMtN 

Ksantin ___ ~) 
oksidasyon ı 

SERBEST DEM!R 

t 
!ON!ZE DEM!R 
(Utilize edilir) 

DEM!R!N EM1L!M!NDEK! EVRELEH 

NONHEME B!LEŞ!KLER! 

+2 degerli demir iyonu şekli
ne dönmelidirler 

Bunu oluşturan faktörler 

a.Askorbik asit 
b.Sistin 
c.Kalsiyum 
d.Gastrik asit 

Azaltan faktörler 
a.Demirle suda erimeyen komı 

leks oluşturanlar 
-Fitat (tahıl) 
-Fosfat (yumurta) 
-Oksalat 

b.Pankreatik salgı 
c.Gastroferin 

1.Mukozal alım : Barsak mukoza hücre si demiri fırçamsı kenardan 
hücre içine alır ve plazmaya geçecegi lamina propriaya kadar ta
şır.Her iki olay da ,enerji gerektiren etkin taşınma işlemleri
dir.Hücre içinde demir,ya hücreden hızla taşınan labil biçim ya 
da hücre içindekalan ve daha stabil bir biçim olan ferritin o
larak bulunur. 
2.Mukozal hücreden plazmaya geçiş : Labil olan demir hızla plaz
maya geçer.Mukoza rerritininin büyük bölümü ise hücrenin 3-4 gün 
lük ömrünü tamamlaması ile barsaga atılır.Bu labil ve stabil bi
çimlere ek olarak besinin alınmasından 3-24 saat sonra "gecikmiş 
evre olarak" tanımlanan demir emilimi olur.Bu emilim demirin mu
koza rerritininden,ya da di~er hücre içi baglanma yerlerinden ay
rı lmasıyla gerçekleşir. Demir metabolizması daha labil olan hızlı 
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taşınma yoluna kayarsa emilim art~r.Daha stabilolan ferritin 
YOluna kaydı~ında ise,demir daha çOk mukoza hücresi içinde ka
lır,hücre ölümü ile barsaga atılır ve emilimi azalır8 ,22. 

DEMlR EM!LlMlNlN KONTROLU 36 

Dökülen bücrelerle"Fe kaybı' 

Alınmayan Fe 
lle.rsak ..---l 
lümenindeki Fe Vucut demiri 

Hücre tarafından 
alınan Fe "----.::::::===-.::::::~'Absorbe 

edilen Fe 

DEM~!RR EKBii~i! 

DEM!R YOKLENMES! 

Şekil 1.Demir emiliminin konrolu36 

Şekilde belirlenen görUşe göre,barsak mukozasında sınır
lı sayıda demir kabul eden bölge vardır.Bu sayının doyurulmasın
dan sonra emilimin durdugu kabul edilir36• 

Demirin emilim oranını etkileyen di~er faktörler şöy
le sıraıanabilir8,22. 

A. Lümen içi faktörler 

1.Alınan demir mıktarı 
2.Demirin tipi 
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3.Besinlerle ilişkisi 
a.Besin varlıgı 
b.Besin yapısı 
c.Emilimi kOlaylaştırıcı maddeler (Askorbik asit, 

öteki indirgeyici maddeler,amino asitler,laktoz, 
fruktoz) 

d.Emilimi engelleyici maddeler~ (ritat,fosfat ve 
oksalatlar) 

4. Gastrointestinal sistemle ilgili faktörler 
a.Mide asiditesi 
b.Pankreas salgısı 
c.Safra salgısı 

B. Lümen dışı faktörler 

1. Demir depoları 
2. Eritropoetik etkinlik (Demirin kemik iliginde kul

lanılma hızı) 

3. Büyüme 
4. Plazmadaki demirin yogunlugu 

II.TAŞlNMA : Demirin organizmadaki esas görevi hemoglobin 
sentezindeki roıüdür.Barsaklardan emilen demir vucutta bir sik
lus izler. Bu siklusun merkezi demirin bagıı bulundugu bir taşı
yıcı protein olan transrerrindirl ,3,24,30• Demir beta-l glöbülin 
olan transferrine baglanarak plazma ve ekstrasellüler alanlardan 
taşınır.Transrerrinin molekül agırlıgının ne kadar Oldugu hak
kında fikir birligi yoktur. Molekül agırlıgı 81.000 olan iki 
karbonhidrat zincirine sahiptir. İki demir atomu baglama kapasi
tesi olan ve tek bir polipeptit zincirinden oluşan protein yapı
sı vardır22 ,30• 

Transrerrin karaciger parankim hücrelerinin endoplazmik 
retikülumunda sentez edilir.Ayrıca lenroid dokunun makrorajla
rında,meme bezi gibi ekdodermal bezlerde,testis ve overlerde de 
sentez edilir. Beslenme durumu,karaciger fonksiyonları,östrojen 
seviyesi,hipoksi transrerrin seviyesini etkileyebilir. Serum kon
santrasyonu 2.5 gr/litre dir. Demir eksikliginde artmış olan ya
pıma baglı olarak plazma transferrin konsantrasyonunda artış göz-
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1enir.Transferrinin 1/3 ü satüre yani demirle ba~lıdır.Serum de
mir düzeyi ,demir emilimi ve kullanımı arasındaki dengeyi belir-
1er.Transferrinin 2/3 ü serbesttir ve buna latent demir ba~lama 
kapasitesi deniımektedir22,30.Transrerrinin demire afinitesi raz
ladır.Transferrine ba~lı demir eritrosit öncül hücrelerine taşı
nır30• 

III. DEPOLAMA : Depo demiri vucutta ferritin ve hemoside
rin şeklinde bulunur.Hücre içine alınan demirin %80-90 ı mito
kondriler tarafından tutulur ve hemoglobin sentezinde kullanı
lır.Vucut depo demiri başlıca karaci~er,kemik ili~i,dalak ve is
kelet kasIarında bulunur.Demir önce rerritin şeklinde depolanır, 
daha sonra bir bölümü hemosiderine dönüşürı ,22,30• 

Ferritin ,molekül a~ırlı~ı 19.000 olan 24 subüniteden olu
şan bir protein gurubudur.Apoferritin ve demirin birleşmesiyle 
oluşur.Apoferritinin molekül a~ırlı~ı takriben 460.000 dir.Her 
bir moleküle 4.500 demir atomu ba~lanabilir.Ferritin konsantras
yonu vucut demir depoları ile direkt ilişkilidir. Demir eksikli
~inde serum ferritin düzeyi azalır,aşırı demir yükü olanlarda 
ise serumdaki konsantrasyonu 25.000 nanogram/mı ye kadar yükse
ıebilir30 • 

DOlaşımdaki normal yaşam sürelerini dolduran eritrosit
ler retiküloendotelyal sisteme gelir ve parçalanırıar.Hemoglo
bin demiri +3 degerI i duruma gelir, böylece hem ve glöbulin ko
layca ayrılır. Hemdeki demir mikrozomal hem oksijenaz etkisiyle 
serbestleşir ve böylece retiküloendotelyal sistemde açı~a çıkan 
demir tekrar plazmanın ihtiyacında kullanılır hale gelir5,8,22, 

26,30,31 
• 
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D E M İ R EKSİKLİGİNİN ETYOLOJİSİ 

Zamanında do~an bebeklerde,4.aydan önce demir eksikli~i ane
misinin görülmesi nadirdir.Qünkü do~mda yeterli demir deposu var
dır ve do~umdan sonraki hemoglobindeki düşme demir depolarında ge
çici yükselmeye neden olurl • 

Düşük do~um a~ırlıklı infantların dogumda vucut hacimlerine 
orantılı olarak vucut demir depoları da düşüktür.Bu çocukların bü
yüme hızları_z~manında dogan çocuklardan daha fazladır,bu nedenle 
bu çocuklarda demir depolarının azalması 2.ayda bile görüıebilirl • 

Çocukların ilk 4 - 6 aydaki temei besin maddesi anne sütüdür. 
Anne sütünde 0.8 mg/litre demir bulunur ve bunun %50 si emilebilir. 
Halbuki diger besinlerdeki ve inek sütündeki demirin ancak %10 u 
emilebilir.Anne sütü ile beslenen bebeklerde demir eksikli~i anemi
sinin ilk 6-9 ay içerisinde nadiren görülmesinin nedeni,anne sütün
den alınan demirin günlük demir ihtiyacını karşılayabilmesindendir. 
Ek gıdalara geçildigi zaman gerek besinler içinde düşük oranda de
mir b\ılunması, gerekse katı besinlerin anne sütündeki demirin emili
mini %80 oranında azaltmaları sonucu demir eksikli~i gelişebilmek
tedir3• 

İntantlarda kan kaybı sıklıkla demir eksikli~inin gelişmesi
ne neden olur. Şiddetli demir eksikli~i anemisi görülen intantların·· 
(hemoglobin 8 grldl nin altında) yaklaşık olarak yarısında intesti
nal kan kaybı oldugu tespit edilmiştir.So~k,işlenmemiş ve bol mık
tardaki inek sütünün içilmesi sonucu gelişen intestinal kan kayıp
ları da demir eksikligi anemisinin oluşmasında rol oynarl • 

İşlenmiş ve ısıtılmış inek sütünün içilmesi veya soya fasul
yeli formül ilave edilmiş sütün içilmesinde kan kaybı görülmemekte
dir.Barsaktan olan kan kaybı laktalbümin gibi sütün protein kompo
nentine karşı barsa~ın sensitivite reaksiyonu göstermesi ile açık
lanabilir.Isıtma işlemi laktalbümini denatüre ederl • 
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Çay,tannik asit,oksalat,fosfatlar,mayasız ekmek yenmesi demir 
emilimini azaltırken,yiyeceklerde hayvansal gıdaların alınması,be
sinIerde fruktoz,askorbik asit,histidin ve lizin gibi amino asit
lerin bulunması demir emilini artırırl-3 ,22,24,30. 

Vucuttaki demirin yaklaşık %65 i hemoglobindedir.Gebelik sü
resince veya perinatal devredeki kan volUmundeki azalmalarda(pla
senta previa,ablasio plasenta,acil sezeryan,çoguı dogum,fetüsten 
fetüse veya anneye kanama ,kan de~işimi,tetkik için fazla kan 
alınması) total vucut demirinde de düşme gözıenmektedir3 • 

Erken do~an bebeklerin gerek intrauterin hayatta demir depo
larını yeteri kadar doldurmadan dünyaya gelmeleri,gerekse büyüme 
hızlarının normal yenido~anlara göre daha fazla olması ned.eniyle 
demir ihtiyaçları artmıştırl-3 ,22,24,30 • 

Anatomik lezyonlara ba~lı kan kayıpları çocuklarda nadir 01-

du~u için kolayca gözden kaçabilir.E~er demir eksikli~i gittikçe 
artıyor veya uzun süre devam ediyorsa,ya da demir tedavisine ra~
men hala demir eksikligi düzelmiyorsa anatomik lezyonlar varlı~ı 
düşünülmelidirl ,3.!nrant döneminden sonra özellikle karın·agrısı 
olmadan tekrarlayan demir eksikli~inin etyolojisinde meckel diver
tikülü· düşünülmelidir.!ntestinal duplikasyon ve hemorajik telenji
ektazi gibi konjenital anomaliler daha az sıklıkla görülür. Çocuk
larda pe pt ik ülser kanaması nadirdir.Peptik ülser kanamasında e
rişkindeki gi.bi karın agrısı gözlenir. Primer pulmonerhemosidero
zis diger bir nadir sebeptirl ,3. 

Demir eksikli~i bazı nadir hastalıklarda kronik kan kaybı ve
ya diyetle demir alımında eksiklik olmamasına ragmen gelişebilir. 
Bu tip defektler,demir depolarının kullanılamaması ve konjenital 
transferrin eksikli~i gibi hastalıklarda gözıenebilirl ,3. 

Okul öncesi ve adölesan öncesi çocuklarda demir eksikligi 
çok sık görülmez. Çünkü karışık bir diyetten yeterli demir alın
maktadır.Ancak adölesan dönemde büyüme hızındaki artma ve kız 
çocuklarında menstrüel kayıpların başlaması bazı bireylerdeor
ta şiddette bir demir eksikli~i anemisi görülmesine neden _olur~' 3. 
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Tablo II. Demir eksikligindeki e.tyolojik faktörler22• 

A. NEGAT!F DEMtR DENGES! 

1. Azalmış demir alımı 
a. Yetersiz diyet 
b. Yetersiz emilim 

-Aklorhidria 
-Gastrektomi 
-Celiae hastalıgı 
-P!CA 

2. Demir kaybında artma 
a. Gastrointestinal sistem kanaması 

-HemoroidIer 
-Salisilat alımı 
-Peptik ülser 
-Hiatal herni 

~ -Divertekülozis 
-Neoplazmlar 
-Ulseratif kolit 
-Barsak parazitleri 
-Bebeklerde süt allerjisi 
-Meekel divertikülü 

b. Menstruasyon ile aşırı kayıp 
e. Kan verme 
d. Hemoglobinüri 
e. İdiopatik pulmoner hemosiderozis, 

Goodpasture sendromu 
f. Herediter hemorajik telenjiektazi 

3. Nedeni bilinmeyen (ldiopatik hipokromik 
anemi) 

B. DEM!R !ETITACININ ARTMASI 

1. Hızlı büyüme devresi (süt çoeuklugu) 
2. Gebelik 
3. Laktasyon 
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EKS!KL!G!N~N KL!N!K 

B E L! R T ! L ER ! 

Demir eksikli~inin klinik belirtileri aneminin şiddeti ile 
paralellik gösterir.Orta şiddetteki demir eksikligi genellikle la
boratuvar testlerine daYanarak saptanabilirl • 

Demir eksikligi olan çocuklar tek yönlü beslenmeye bagıı 
olarak şişman-pastöz olabilecekleri gibi kötü beslenme nedeniyle 
zayıf da olabilirlir.Öykülerinde düşük dogum agırlıgı,dogumda ve
ya sonradan oluşan kan kayıpları bulunabilir. Toprak yeme,sık sık 
"görülen enfeksiyonlar, huzursu zluk,huysuzluk, halsizlik,iştahsızlık 
ve solukluk sık rastlanan bulgulardır.Solukluk en önemli bulgudur. 
Soluklugun incelenmesinde en güvenilir bölge avuç içleri ve avuç 
içi çizgileridir.!yi gerilmiş bir avuçta çizgilerin soluk bulunma
sı,hemoglobin degerinin 7 gr/dI nin altında oldugunu gösterirl - 3, 

5,6,23,24 
• 

Özellikle çok kullanılan parmakların tırnaklarında çukur
laşma gelişebilir. Ortalama %33 vakada glossit bildirilmiştir.Dil
de agrı,riliform papillaların tam veya kısmi yoklugu görülebilir. 
Gastrit,mide mukoza atrofisi ve histamine dirençli aklorhidri ta
nımlanmıştır.Yutma güçlügü nadir olmayan bir bulgudur.Buna Pater
son Kelly veya Plummer-Winson sendromu da denir.Yutma güçlügü ge-
nellikle krikoid kartilaj düzeyinde lokalizedir.Digersindirim s;is
temi bozuklukları arasında vitamin A,ksiloz ve yag emilimi bozuk
lugu,eksudatif enteropati,gizli kanama,demir emiliminde bozulmave 
duodenal mukozada histolojik de~işiklikler sayılabilir. Vakaların 
%10-15 inde spenomegali görü1ebili~-3,5,6,24, 

Hafif ve orta derecedeki demir eksikiligi anemisinde (he
moglobin 6-10 gr/dI arası) 2,3 difosfog1iserat seviyesinde artma 
ve oksijim disosiasyon e~risinin sa~a kayması gibi kompansatuar 
mekanizmalar gelişebilir.Hemoglobin de~eri 5 gr/d1 nin altına düş
tügü zaman,hastalarda anoreksi,irritabilite,taşikardi,kardiak di
latasyon ve sistolik üfürüm gibi bulgular görülebi1ir2• 
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Demir eksikliginin entellektüel fOnksiyonlar üzerine de eı
kisi gözlenir. Demir eksikligi ileri dereceye ulaşmadan önce bi
le dikkat süresini ve ögrenme yetenegini etkileyebilmektedir.Has
talarda papil ödemi,beyin omurilik sıvısının basıncında artma gi
bi nörolojik bulgulara da rastlanabilir23 ,27. 

Kas gücündeki azalma demir içeren alfa glisero fOSfat dehid
rogenaz enzim aktivitesinin azalmasına baglıdır24 • 

Demir eksikligi olan hastalarda T lenfosit sayısının ve blas
tik transformasyonunun azaldıgı,hücresel immünitenin bozuldugu 
(PPD gibi),kemotaksis ve bakteri öldürme fonksiyonlarında da azal
ma Oldugu bilinmektedir22 ,24. 

DEMİR EKSİKL!~İNİN LABORATUVAR 

BULGULARI 

. Anemi tanısi )ıemoglobin ve hematokri t degerlerinin yaş 
ve cinse göre beklenen degerlerden düşük olması ile konulur.He
moglobin degerlerinin 6 ay-6 yaş gurubundaki çocuklarda II gr/d! 
nin,6-14 yaş gurubundaki çocuklarda 12 gr/dl nin, erişkin erkek
lerde 13 gr/d! nin, erişkin kadınlarda 12 gr/d! nin,gebelerde II 
gr/dl nin altında olması Dünya Baglık örgütü tarafından anemi 
olarak kabul ediımektedir13.Hemoglobin degerinin II gr/dl den, 
hematokrit degerinin %33 den düşük olması ise her yaş için ane
mi olarak kabul edilmektedirl - 3,24. 

Hemoglobin ve hematokrit degerleri düşük bulunanlarda 
kesin tanıyı koymak için periferik yayma,retikülosit sayımı ya
pılmalı,serum demiri ve demir baglama kapasitesi bakılmalı,trans
ferrin satürasyonu hesaplanmalıdır.Gerek görüldügünde gizli demir 
eksikligini saptamak için eritrosit protoporfirin düzeyi,serum 
ferritin düzeyi ölçülmeli,kemik iligi aspirasyonu yapılarak demir 
depoları gösteriımelidirl-3 ,24,30• 

Çocukluk yaş gurubunda normal kabul edilen hemoglobin ve 
hematokrit degerleri tablo III de verilmiştir. 
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Tablo III. Çocukluk yaş gurubunda normal hemoglobin ve he-
matokrit de~erleri12. 

Yaş 
Hemoglobin(gr/dl) Hematokrit (~) 

ortalama Alt sınır Ortalama Alt sınır 

6-24 ay 12.5 11.0 37 33 
2-4 yaş 12.5 11.0 38 34 
5-8 " 13.5 11.5 39 35 

9 -11 " 13.5 12.0 40 36 
12 - 14 " 

KIZ 13.5 12.0 41 36 
ERKEK 14.0 12.5 43 37 

15 - 17 yaş 
KIZ 14.0 12.0 41 36 

ERKEK 15.0 13.0 46 38 

Demir eksikli~i başlıca şu evrelerden geçerl ,2. 

1. Vucut demir depolarında azalma,karaciger ve kemik ili
gi hemosiderin miktarında azalma. 

Bu devrede demir depolarında azalma oldu~ ancak kemik i
ligi aspirasyonu veya biyopsi materyalinin prusya mavisi ile bo
yanması ile gösterilebilir. Normal yetişkin bir erkekte sideroblast 
oranı ~30-60 arasında de~işirken bu oran demir eksikli~inde %Bin 
altına inmektedir. Kemik ili~indeki depo demiri,vucutta hemoglo
bin yapımı için kullanılabilecek demirin,retiküloendotelyal sis
temdeki deposunun bir göstergesi olarak kabul edilir.Ancak bebek
lik ve ergenlik ça~ında bu de~erler yetişkinlerdeki kadar de~er
li olmamaktadır. Çünkü bu çaglarda depo demiri normal veya eksik
lik sınırında bulunmaktadır. Bu açıdan serum rerritin düzeyinin 
degerlendirilmesi daha güvenilir bir yoldur3• 
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2. Serum ferritin düzeyinin 10,nanogram/ml den düşük olması. 

Serum ferritin düzeylerinin radyoimmünoassey yöntemi ile 
saptanması vucut demir depoları hakkında do~u fikir verir.İnran
si ve çocukluk ça~ında serum ferritin düzeyi 10-200 nanogramlml 
dir. Kronik enfeksiyon,karaci~er hastalıkları,romatoit artrit,yay
gın kanser,hodking lenfoma,meme kanseri,hematolojik malignensi
ler gibi durumlarda serum ferriti? düzeylerinde yükselme görüle
bilir ve serum ferritin düzeylerinin tespiti bu gibi hastalıklar
da vucut depo demiri hakkında güvenilir bilgi vermezl ,4,9,16,1?, 

33,34 
• 

3. Serum demirinde azalma, demir baSlama kapasitesinde artma, 
transferrin satürasyonunun %15 in altına düşmesi. 

Serum demirinin normal de~eri ?0-180 mikrogram/dl,serum de
mir ba~lama kapasitesi 200-450 mikrogram/dl,transferrin satüras
yon yüzdesi 20-50 dir.Serum demirinin 50 mikrogram/dl den dahadü
şük,demir baglama kapasitesinin 450 mikro gram/dI den daha yüksek 
ve transferrio satürasyonunun %15 in altında olması demir eksik
ligi tanısı için kriter olarak kabul edilmektedir13 ,35,36. 

4. Serbest eritrosit protoporfirin düzeyinde yükselme. 

Eri trosi t protoporf'irin düzeyi demir eksikli~inde kulla- . 
nılan basit bir yöntemdir.Ortamda yeterli demir olmadıgında heme 
yapımının son aşamasında, demirin protoportirin halkasına eklenme
sinde görevalan heme sentetaz enzimi baskılanır.Eritrosit için
de çOk mıktarda protoportirin birikir.Normal eritrosit protopor
firin düzeyi 1.9-0.4 mikrogram/gr hemoglobindir.Eritrosit prota
porfirin/hemoglobin oranı da tanıda kullanılır. Oranın 2.8 mikro
gram/gram dan büyük oluşu demir eksikli~ini gösterir. 3.5-l?5 
mikrogram/gram arasındaki de~erler hem demir eksikli~i hem de 
kurşun zehirlenmesinde görülebilir.Ancak bu oranın 1?5 mikro
gram/gram üzerinde oluşu sadece kurşun zehirlenmesi ve eritropo
etik porfiriada görülürl - 3,24,30. Demir eksikli~inde serbest erit
rosit protoporfirin düzeyi LO.9-6.2 mikrogram/gr hemoglobine kadar 
YÜkselebilirı ,3. 
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5. rlerleYici hipokrom mikrositer aneminin gelişmesi. 

Demir eksiklit:1;i anemisi ilerleyince eritrositler küçülür_y:fı 
hemoglobin kontenti azalır.Erit·rosi tlerin morfolojik karakteristik 
özellit:1;i en iyi ortalama eritrosit volümü ve ortalama eritrosit he
moglobini ölçümüyle tesbit edilir.Mikrositoz teşhisi için ortalam! 

eri trosi t volumunun yaşla ilgili düzeylerin al tında olması gel?elı:ir~' 1; 
Yaşlara göre ortalama eritrosit volümü tablo IV de verilmiştir. 

Tablo ıv. Yaşlara göre ortama eritrosit volümleri12• 

Yaş 

Doi1;umda 
6-24 ay 
2-6 yaş 

6-12 yaş 
Erişkinde 

Ortalama Eritrosit Volümü 

(1l0-128) 
(70-85) 
(75-90) 
(78-95) 
(80-100) 

(miltron küp) 

Ortalama 
119 

77 
81 
85 
90 

Demir eksikligi anemisi ilerleyince eritrositler şekillerini 
kaybederler, ve sonuçta miltrositoz,hipokromi,poikilositoz gelişir. 
Retikülosi t sayısı normal veya hafif yükselmiştir. Periferik kan 
da çekirdekli kırmızı küreler görülebilir. Beyaz küre sayısı normal
dır.Trombositoz görülebilecegi gibi (600.000- 1.000.000; mm3),ba
zı vakalarda trombositopeni de görülebilir. Bu degişikliklerin meka
nizması açık det:1;ildir.Kemik ilit:1;i hipersellülerdir ve eritroid hi
perplazi mevcutturl - 3,27,30,31 • 

6.Demir ihtiva eden intrasellüler enzimlerin aktivitelerinde 

azalma. 

Eritrosit glütamik pirüvik transaminazın ve piridoksal fos
fatın azalmasına karşın,glukoz-6 fosfat dehidrogenaz, 6-fosfogluku
ronik dehidrogenazın aktivitelerinde artma gözlenir24 • 
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AYIRICI TAN I 

Demir eksikligi anemisi diger hipokrom mikrositer anemi
lerden ayırt edilmelidir.Talasemili hastalarda görüleri yapısal de
~işiklikler daha a~ır olup target hücre,normoblastemi ve bazofi
lik nOktalanma en önemli özelliklerindendir.Bu arada hemoglobin A2 
veya hemoglobin F ~eviyelerindeki artış,ailede talasemili kişile
rin olması, serum ferri tin düzeylerinin yüksek, transferrin sa
türasyonunun normal bulunması ile demir eksikli~inden kolayca a-.. 
yırt edilirler.Talasemi majör demir eksikli~i anemisinden eritro
blastozisin görülmesi,hemolitik komponentin mevcut olması,eritro
sit protoporfirin düzeyinde artış olmaması ile ayırt edilirl - 3 ,27, 

30,31,37,38 
• 

Hipokrom mikrositer anemi yapan kurşun entoksikasyonu fi
zik muayene bulguları yanında periferik yaymada bazofilik noktalan
manın görülmesi, eritrosit protoporfirin düzeyinin aşırı artışı ve 
idrarla atılan koproporfirin miktarının yüksek oluşu ile d~mir ek
sikli~i anemisinden ayırt edilir.Kesin tanı için serum kurşun dü
zeyi' bakılmaıı.dırl-3 • 

Sideroblastik anemide transferrin satürasyonu yükselmiş
tir.Ayrıca kemik ili~i aspirasyon materyalinin prusya mavisi ile 
boyanmasında bol miktarda sideroblastın görülmesi ve demir tedavi
ıerinden yararlanmamaları ile demir eksikli~i anemisinden kOlayca 
ayrılırlarl-3 ,5.6,10,28. 

Kronik enfeksiyon ve inflamatuar hastalıklarda eritro
sitler genellikle normokromik bazan da mikrositerdir.Bu vakalar, 
serum demirinin normal veya yüksek, demir ba~lama kapasitelerinin 
düşük,serum ferritin düzeylerinin normal veya yüksek bulunması ve 
fizik muayene bulguları ile demir eksikli~i anemisinden ayırt edi-
lirıerl-3 ,22,30,3l. . 
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T E D AV! 

A~ızdan almamayı gerektirecek bir neden yoksa,demir eksik
li~i anemisinin tedavisi a~ız yoluyla verilecek demir tuzları ile 
yapıımalıdırl-3 ,14,22,23,27,30,3ı ,39. 

Tedavide basit ferrous tuzlarından biri (süksinat,fumarat, 
sülfat,glütamat,glukonat ve laktat) kullanılabilirse de ucuz olma
sı,mide-barsak yakınmalarına çok az yol açması ve emiliminin diğer 
tuzlara oranla daha iyi olması nedeniyle %20 lik sülfat tuzu ter
cih edilmektedirl - 3 ,12,22,36 • 

Günlük total 6 mg/kg elementer demir 3 doza bölünerek ve
rildiğinde kemik iliği cevabı için yeterli olmaktadır. Günlük 6 mg/ 
kg dan fazla elementer demir vermek hematolojik cevabı hızlandır
mamaktadır.Çocuklarda tedaviden 3-4 gün sonra,erişkinlerde 1-3 haf
ta arasında retikülosit sayısında yükselme görüıür.Retikülosit sa
yısının yükselmesi ağır anemili vakalarda daha belirgindir.Anemi 
çok ağır değilse retikülosit yükselmesi farkediımeyebilirl-3 ,12, 

22,31,36 
• 

Elementer demir preparatları yemek aralarında verilirse 
daha iyi emilmektedirler.Preparatların besinlerıe birlikte veya 
yemekten hemen sonra alınması halinde emilim %40-50 oranında a
zalmaktadırl ,5,6,12,22,23,30,31 • 

Demir eksikliği anemisinin tedavisinde hemoglobinin yük
selme hızı günde 0.25-0.40 gr/dI arasındadır. İlk hemoglobin değe
ri ne kadar düşükse günlük artış o derece razIa olur.Hemoglobin 
değeri normale gelinceye kadar tedaviye 6 mg/kg gün elementer de
mir verilerek devam edilir.Hemoglobin değeri normale geldikten son
ra demir 3 mg/kg gün olacak şekilde 1-2 ay daha verilir ve vucut 
demir depolarının dolması sağıanırl-3 ,22,26,27,30 ,3ı,40. 

Demirin vitamin C ile birlikte verilişi emilimi artırır. 
Hemoglobindeki yükselme 10 günde 1 gr/dI den daha az ise devam 
eden kanama,böbrek yetmezliği,rolik asit eksikliği,talasemi gibi 
değişik nedenler yanında demir kullanımının bozukluğu da düşünül
melidir. Enfeksiyonla birlikte demir eksikliği var ve demir teda-
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visi başlanmışsa enfeksiyon düzelineeye kadar tedaviye cevap ge
cikir.Fazla miktarda içilen taze süt,demir dengesini negatif yön. 
de etkilemektedir. Bu nedenle içilan süt miktarı azaltıImalı ve
ya süt iyice ısıtılmalıdır.Proteinli yiyecekler demir emilimini 
artırmaktadır.Anne sütü ile beslenen çocuklarda genellikle de
mir eksikli~i anemisi gelişmediginden annelere,çocuklarını anne 
sütü ile beslemeleri gerektigi anıatılmalıdırl-3 ,8,22,24,30,36. 

Parenteral demir ted'avisi : Esas olarak demir tedavisi 
oral verilen demir tuzları ile yapılmalıdır.Ancak bazı durumlar
da parenteral demir tedavisi gerekebilmektedir. 

Parenteral demir tedavisi gerektiren durumlar : 

a. Hasta oral demir preparatlarını tolere edemiyorsa. 
b. Hasta oral tedaviyi kabul etmiyor veya uygulamak

tan acizse. 
c. Herediter hemorajik telenjiektazide oldugu gibi 

demir kaybı oral yolla verilenin üzerinde ise. 
d. Gastrointestinal sistemde demir tedavisinin semp

tomların artmasına neden olacagı bir hastalık var
ise. 

e. Gastrointestinal sistemden demir emilimi mümkün 
degilse. 

f. Nedeni bilinmeyen veya tedavi edilemeyen,tekrar
layan gastrointestinal sistem kanamaları varsa 
(oral verilen demirin dışkıyı siyaha boyayarak 
melenayı gizlememesi için)22. 

Parenteral demir preparatı olarak sıklıkla demir 
dekstran,daha az olarak da demir sorbitol glukonik asit bi
leşikleri kullanılmaktadır.Parenteral tedavi verilenlerde te
daviye alınan cevap, oral tedavi verilenlerde alınan cevaptan 
daha hızlı degildir.Ayrıca enjeksiyonlar agrılıdır ve intra
müsküler enjeksiyonlarda verilen demir,subkütan doku içine ka

çarsa ciltte renk degişikligi yapabilmektedir. Şiddetli anaflak
si nadirdir,fatat görülürse ölümle sonuçlanabilir3 ,22. 

Vucudun toplam demir ihtiyacı aşagıdaki formülle he
saplanabilir. 

mg demir=(15-hastanın hemoglobin:i,)X vucut agırlıgı X 3 
(gr/dI) 
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Formülle hesaplanan miktar üzerine %30 kadar depo demiri de 
eklenmelidir3 ,22. Bir yaşından küçük çocuklara günde 2 cc den, 
1-2 yaş arasındaki çocukıara 3 cc den fazla parenteral demir ve
rilmemeli ve bir enjeksiyon yerine 2 cc den fazla demir enjekte 
edilmemeli ve enjeksiyonlar gün aşırı yapılmalıdır.Hemoglobini 
1 gr/dI yükseltebilmek için gerekli olan elementer demir mikta
rı 2.5 mg/kg kadardır. Buna 10 mg/kg kadar. da depo demiri eklene
rek toplam elementer demir ihtiyacı hesaplanabilirl - 3 ,22. Demir 
dekstran çok yavaş olmak kaydıyla intravenöz olarak da verilebi
lir.Demir sorbitol ise intravenöz verilmemelidir3 ,22,36. 

Demir eksikligi anemisinin tedavisinde kan transfüzyonu 
nadiren gerekebilir.Anemiye baglı kalp yetmezligi gelişmiş olan 
hastalara çOk yavaş olarak 2-3 cc/kg eritrosit süspansiyonu ve
rilebilirl - 3 ,22,30 ,36. 

Demir eksikligi anemisinde demir tedavisine ~evap2: 

12-24 saat !ntrasellüler demir enzimlerinin yerine gelme
si,subjektif düzelme,irritabilitede azalma,iş
tah da artma. 

36-48 saat Kemik iligi cevabının görülmesi,eritroid hiper
plazi. 

48-72 saat Retikülositozun görülmesi (5-7 ncı günde en yük
sek düzeye erişir ). 

4-30 gün : Hemoglobin düzeyinde artma. 
1-3 ay Vucut demir depolarının dolması. 

DEMİR EKSİKLİ~İ GELİŞMESİNİN ÖNLENMESİ 

Demir eksikligi gelişmesinin önlenmesi için demir ila
veli süt formülleri ve tahıl ürünleri önerilmektedir. Son yıllar
da,tahıllar ferrosülfat gibi tamamen emilebilen demir preparat
ları ile zenginleştir:Ümektedir2 • Ferrosülfat süt tozu formülün
de de 12 mg/litre konsantrasyonunda kullanılmaktadırI. 

Prematüre bebekıere 2 nci ayı geçmeden, zamanında dogan 
bebeklerde 4 ncü aydan önce,total 15 mg'ı geçmeyen demir ilavesi 
önerilmektedirl • 
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Formül mamalarla beslenen infantlarda en iyi demir kaynagı 
demir ile zenginleştirilmiş formül ve demir ilaveli tahıl kulla
nılmasıdır. Anne sütü ile beslenen infantlara da demir ilavesi 
yapılmalıdır.Demir miktarı zamanında do~an infantlarda 1 mg/kg 
gün,prematürelerde 2 mg/kg gün'ü ve total 15 mg/kg gün'ü geçme
melidir. 



MAT E R Y A L V E M E T O D 
------------------------------------------------------------

Bu çalışma Kasım 1986-Aralık 1986 tarihleri arasında 
Karadeniz üniversitesi Tıp Fakiiltesi Çocuk Sağlığı ve Has
talıkları Anabilim-Dalı tararından Trabzon merkez ve çevre 
köy ortaokullarında öğrenim gören 12-17 yaş guru bu ndaki 362 
adölesan çocuk üzerinde yapıldı. 

VAKALAHIN SEÇıMı 

Araştırmaya Trabzon şehir merkezindeki ortaokul lar
da öğrenim gören 163 ve çevre köy ortaokullarında ö~renim 
gören 199 çocuk alındı.Araştırmaya alınacak çoçukların öğ
renim gördüğü merkezdeki ortaokullar,çevre kasaba ve köy
lerden başvuran çocukları kabul etmeyen ortaokullardan se
çildi.Çevre köylerdeki ortaokullar şehir merkezine 30-45 
kilometre uzaklıkta olanlar arasından seçildi.Okulların 
rastgele seçilen sınırlarında öğrenim gören 12-17 yaş ara- __ 
sındaki bütün çocuklar araştırmaya alındı. 



-24-

Çalışmaya alınan çocukların 163 ü (%45.03)merkezde otu

ran,199 u (%54.97) çevre köylerde oturan çocuklardı,156 sı (%43.09) 
kız,206 sı (%56.91) erkek idi. 

Her çocugun hemoglobin ve hematokrit düzeyleri ölçüldü. 
Serum demir,demir ba~lama kapasitesi ve serum ~erritin düzeyleri 
tayin edildi. 

Elde edilen bulguları degerlendirirken,çocuklar aşagıda-
ki şekilde guruplara ayrıldı.Guruplar çocukların yaşları,oturduk-
ları yer ve cinsiyetIeri birlikte degerlendirilerek yapıldı. 

1. Köyde oturan 12-14 yaş erkek çocuklar 
2. " " 12-14 " kız " 
3. " " 15-17 " erkek " 4. " " 15-17 " kız " 
5. şehirde " 12-14 " erkek " 
6. " " 12-14 " kız 

" 
7. " " 15-17 " erkek " 
8. " " 15-17 " kız " 

Hemoglobin düzeyleri Oyanmethemoglobin halinde gram ola
rak Ooleman Jr.Spektro~otometresinde ölçüldü.Alet Drabkin solusyo
nu ile standardize edildi. 

Hematokrit,mikrohematokrit tüpleriyle kapiller kanda Olay
Adams santrifüjünde ölçüldü. 

Vakaların serum demiri ve demir baglama kapasitesi düzey
leri,antekübital venden alınıp, 0_40 0 de saklanan kan örneklerin
de ferrozin'in renk reaktifi olarak kullanıldıgı,Sunderman ve ar
kadaşları tarafından kurulan42 ,43 yöntemle saptandı. 

Serum ferri tin düzeyleri antekübi tal venden alınan ve-2000 
de saklanan venöz kan örneklerinden ilk 3 gün içinde Gamma Dab i 25 

ferritin radioimmunoassayyöntemiylecoated tüp ferritin kiti kul
lanılarak saptandı. 

41 
ıstatistiksel degerlendirmelerde t testi uygulandı • 



BULGULAR 

---------------------------------------------------------------

Karadeniz üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Baglıgı 
ve Hastalıkları Anabilim Dalı tarafından yapılan bu araştırma 
Trabzon merkez ve çevre köylerde bulunan toplam 362 çocuk üze
rinde yapıldı.Araştırmaya alınan çocuklar bulundukları yeregö
re şehir merkezinde oturanlar-çevre köylerde oturanlar,yaşları
na göre 12-14 yaş gurubunda olanlar ve 15-17 yaş gurubunda 0-

lanlar,cinsiyetlerine göre erkekler-kızlar olarak 3 ayrı şekil
de 2 şer guruba,cinsiyetleri,yaşları ve bulundukları yer birlik
te göz önüne alınarak 8 ayrı guruba böıündiner. 

Araştırmaya alınan 362 vakanın 199 u (%54.97) çevre 
köylerde,163 ü (%45.03) şehir merkezinde bulunmakta idi.Çocuk
ların 285 i (%78.73) 12-14 yaş gurubunda,77 si (%21.27) 15-17 
yaş gurubunda idi. Vakaların bulundukları yere göre dagılımı 
tablo V de,cinsiyetlerine göre dagılımı tablo VI da,yaş gurup
larına göre dagılımı tablo VII de,cinsiyetleri,yaşları ve bu
lundukları yer birlikte göz önüne alınarak ayrıldıkları gurup
lara göre dagılımları tablo VIII de verilmiştir. 
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Tablo V. Vakaların bulundukları yere göre da~ılımı. 

Bulundukları yer Vaka 
sayısı % 

K Ö y 199 54.97 

Ş E H ! R 163 45.03 

Toplam 362 100 

Tablı VI. Vakaların cinsiyetIerine göre da~ılımı. 

Cinsiyeti Vaka % 
sayısı 

K I Z 156 43.09 

E R K E K 206 56.91 

Toplam 362 100 

Tablo VII. Vakaların yaş guruplarina göre dağılımı 

Yaş gurupları Vaka % 
sayısı 

12-14 yaş gurubu 285 78.73 

15-17 yaş gurubu 77 21.27 
. 

Toplam 362 100 
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Tablo VIII. Vakaların bulundukları yere,yaş guruplarına ve cin-
siyetlerine göre dagılımı. 

ERKEK KIZ 

Bulunduk- Vaka Vaka 
ları yer yaş sayısı % sayısı 

% Toplam % 

12-14 100 27.7 54 15.0 154 42.5 
KÖY 

15-17 30 8.3 15 4.1 45 12.4 

12-14 60 16.5 7l 
, 

19.6 131 36.2 
ŞEHlR 

15-17 16 4.4 16 4.4 32 8.9 

TOPLAM 206 56.9 156 43.1 362 100 

HEMOGLOBlN ANALİZl 

Çalışmaya alınan bütün vakaların ortalama hemoglobin dege
ri 13.00=i 0.93 gr/dI olarak bu ltı ndu • Ortalama hemoglobin degeri,çev 
re köylerde oturan çocuklarda 13.12" 0.89 gr/dI ,şehir merkezinde 

oturanlarda 12.86 i 0.96 gr/dI dir. İki gurup arasındaki fark an
lamlı bulundu (P(0.05). Gurupların ortalama hemoglobin degerleri 

tablo IX da verilmiştir. 

Tablo IX.Gurupların ortalama hemoglobin degerleri. 

Bulunduk- ERKEK KIZ 
ları yer yaş (gr/dI) (gr/dI) 

12-14 13.11 4= 0.81 13.01 =+0.92 

KÖY 
15-17 13.42+1.14 13.05.\=0.63 

12-14 12.90';:: 0.79 12. '75.;: 1.05 
şEHlR 

15-17 13 .07+ 1.00 12.93 :j: 1.04 
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Çevre köylerde bulunan 12-14 yaş gurubundaki erkek çocuk-
ların ortalama hemoglobin de~erleri,aynı yaş gurubundaki kızlar
dan 0.10 gr/dI daha yüksek olup bu :fark anlamsız bulunmuştur d~0.05). 
Aynı yaş gurubunda şehirde bulunan erkek çocuklarda da ortalama he
moglobin değeri kızlardan 0.15 gr/dI daha YÜksektir.Aradaki :fark 
anlamsızdır (p)0.05). 

çevre köylerde bulunan 15-17 yaş gurubundaki,erkek çocuk
ların,ortalama hemoglobin değerleri kızlardan 0.37 gr/dI daha yük
sektir.Fark anlamsızdır (p)0.05). Aynı yaş gurubunda şehirde bulu
nan erkek çocukların ortalama hemoglobin değeri,kızlardanO.14gr/dl 
daha yüksek olup :fark anlamsız bulunmuştur (P) 0.05). 

Çalışmaya alınan vakaların 35 inin (%9.6) hemogİob'irı de
ğeri WHO nun önerdiği değerlerden düşük bulundu.Köy gurubunda 15 
vaka da (%7.5),şehir gurubunda 20 vakada (%12.2) hemoglobin değer
lerine göre anemi saptandı.Aradaki :fark anlamlı bulundu(P<0.05). 

Çalışmaya alınan çocukların 12-14 yaş gurubunda olanlar
dan 27 sinde (%9.4),15-17 yaş gurubunda olanlardan 8 inde (%10.3) 
anemi bulundu.Aradaki:fark anlamsızdır (p)0.05). 

Bütün erkek çocukların 21 inde (%lO.l),kız çocukların i
se 14 ünde (%9) anemi tespit edildi. tki cins arasındaki ,:fark an
lamsız bulundu (P>0.05). 

Hemoglobin değerlerine göre anemi görülme sıklığınıngu
ruplara dağılımı tablo X da verilmiştir. 

Tablo, X. HemoglQbin değerlerine göre anemi, görülme ... sıklığının 
gurupıa.re.dağılımı~ 

ERKEK KIZ 

Bulunduk- Vaka Vaka 
ları yer yaş sayısı % sayısı % Toplam % 

12-14 9 9.0 2 3.7 II 7.1 
KÖY 

15-17 3 10.0 1 6.6 4 8.9 

12-14 7 11.6 9 12.7 16 12.2 
ŞEHİR 

15-17 2 12.5 2 12.5 4 12.5 

Toplam 21 10.2 14 9.0 35 9.7 
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HEMATOKRlT ANALlzl 

Çalışmaya alınan vakaların ortalama hematokrit degeri 
%39.04-+2.91 olarak bulundu.Ortalama hematokrit degerleri köy 
gurubunda %39.54-+ 2.92, şehir gurubunda %38~36+ 2.77 idi.Köyve 
şehir gurupları arasındaki fark %1.23 olarak bulundu.Fark anlam
sızdır (P)0.05).Guruplarda elde edilen hematokrit degerlerinin 
hemoglobin degerleriyle paralellik gösterdigi saptandı.Guruplar
da elde edilen ortalama hematokrit degerleri tablo XI de veril
miştir. 

Tablo XI. Guruplarda elde edilen ortalama hematokrit 
degerleri. 

ııulunduk- ERKEK KIZ 
. ları yer yaş (%) (%) 

12-14 39.42+ 2.73 39.46 +3.08 
KÖY 

15-17 40.43+3.53 39.53 +1.93 

12-14 38.35+2.50 38.11 +2.84 
ŞEHlR 

15-17 39.00+3.22 38.88 +2.87 

Köyde bulunan 12-14 yaş gurubu erkek çocukların ortalama 
hematokrit değerleri aynı yaş gurubundaki kız çocuklardan %0.04-
daha düşük,diğer guruplarda erkek çocukların ortalama hematokrit 
degerleri kız çocuklardan daha yüksek bulundu.Aradaki fark 15-17 
yaş köy gurubunda % 0.9 , 12-14 yaş gurubu şehir çocuklarında 
%-0.24, 15-17 yaş gurubu şehir çocuklarında % 0.12 olarak saptan
dı.Guruplar arasındaki bu farklar anlamsız bulundu (P)0.05) 

Köyde bulunan çocukların ortalama hematokrit degerleri,şe
hirde oturanlardan daha yüksek bulundu.Aradaki fark 12-14 yaşgu
rubu erkeklerde % 1.07 ,kızlarda % 1.35 ,15-17 yaş gurubu erkek-
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lerde % 1.43 ,kızlarda % 0.65 olarak bulundu. Guruplar arasında
ki fark anlamsızdı (P)0.05). 

Guruplardan,köyde bulunan 12-14 yaş gurubu erkeklerde 10 
vakada (%lO),kızlarda 4 vakada (%7.4) , 15-17 yaş gurubu erkek
lerde 3 vakada (%lO),kızlarda 1 vakada (%6.6) ortalama hematok
rit de~erleri WH013 nun o yaşlar için önerdi~i de~erlerden da
ha düşük bulundu. 

Şehirde bulunan 12-14 yaş "gurubu erkeklerde 10 vakada 
(%16.7),kızlarda 9 vakada (%12.6), 15-17 yaş gurubu erkeklerde 
2 vakada (%12.5),kızlarda 2 vakada (%12.5) ortalama hematokrit 

"degerleri WH013nun~yaşlar için önerdiği değerlerden daha düşük 
bulundu. 

Hematokrit değerlerine göre ane mi görülme sıklığının gu
ruplara göre dağılımı tablo "XII de verilmiştir. 

Tablo XII. Hematokrit değerlerine göre anemi görülme sıklıgının 
guruplara göre dağılımı. 

ERKEK KIZ 
. 

l3ulunduk- Vaka Vaka 
ları yer yaş sayısı % sayısı % Toplam % 

12-14 10 10.0 4 7.4 14 9.1 
KÖY 

15-17 3 10.0 1 6.6 4 8.9 

12-14 10 16.7 9 12.7 19 14.5 
ŞEHİR 

15-17 2 12.5 2 12.5 4 12.5 
-'-

Toplam 25 12.1 16 10.2 41 11.3 
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Hematokrit degerleri -WHO nun o yaşlar için önerdigi de
gerlerden13- düşük bulunan vaka sayısı,araştırmaya alınan bü
tün çocuklarda 41 (%11.3), erkeklerde 25 (%12.1), kızlarda 16 
(%10.2) olarak saptandı.Hematokrit degerlerine göre,anemi görül
me sıklıgında kızlarla erkekler arasındaki fark anlamlı bulun
madı (P>0.05). 

Köy ve şehirde,hematokriti -WHO nun önerdiği13 değerler
den- düşük bulunanların sıklığı 15-17 yaş gurubu şehir çocukla- . 
rında eşit,diger yaş guruplarında,erkeklerde kızlardan daha yük
sek,aradaki fark anlamsız bulundu (P>0.05). 

SERUM DEM!R! VE DEI1!R BAGLAMA KAPAS!TES! 

ANAL!ZLER! 

Bütün vakaların ortalama serum demir düzeyi 77.46+26.64 
mikrogramldl olarak bulundu • Köyde oturanlarda bu değer 75.17_~24.47 
mikrogram/dl,şehirde oturanlarda 80.26+28.90 mikrogramldl olarak 
saptandı.Guruplar arasındaki fark anlamsız bulundu (P>0.05). 

Gurupların ortalama serum demir düzeyleri tablo XIII de 
verilmiştir. 

Tablo XIII. Gurupların ortalama serum demir düzeyleri. 

Bulundtik- ERKEK KIZ 
ları yer yaş (mikrogramldl) (mikrogramldl) 

12-14 73.58+24.88 75. 26.:-ç- 26. 24 
KÖY 

15-17 75.87+ 20.81 84.07+21.36 

12-14 80.08 :r30.12 79.99 + 28.58 
ŞEH!R 

15-17 84.38::ı:. 15.85 78.00+35.52 
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Bütün vakaların ortalama serum demir ba~lama kapasitesi 
.354-.04-; 52.15 mikrogramldl, köyde bulunanların .350 • .30=t 51.82 
mikrogram/dl,şehirde bulunanların .358.60+ 52 • .34 mikrogramldl 
olarak bulundu.Guruplar arasındaki fark anlamsızdı (P>0.05). 
Gurupların ortalama serum demir ba~lama kapasitesi de~erleri 

tablo XIV de verilmiştir. 

Tablo xıv. Gurupların ortalama serum demir ba~lama kapasiteleri. 

Bulunduk- ERKEK KIZ 
ları yer yaş (mikrogramldl) (mikrogramldl) 

12-14 .347.47+ 55.26 .35.3.28+ 53. 33 
KÖY 

15-17 34-7.50 +- 4-3.4-0 364.40+ 36.18 

12-14- 356.78+ 59.09 356.87':;: 50.50 
ŞEH!R 

15-17 361.13.+ 31.88 370.56 + 50.13 

. TRANSFERR!N SATÜRASYONU ANAL!Z! 

Çalışmaya aldı~ımız vakaların ortalama transferrin satü
rasyonu % 21.90+ 8.14- olarak bulundu.Köyde bulunanların ortala
ma transferrin satürasyonu % 21.33+7.44- ,şehirde bulunanların 
%22.60+ 8.84- olarak saptandı.Köy ve şehir gurupları arasındaki 

fark anlamsız bulundu (P>0.05). 
Ortalama transferrin satürasyonu erkeklerde % 21.91+ 8.15, 

kızls.rda %1.87+ 8.12 olarak bUl1)ndu.!ki cins arasındakifark an

lamsızdı (p)0.05). 
Ortalama transferrin satürasyonunun en yüksek oldu~ gurup 

15-17 yaş köy kızları,en düşük oldu~u gurup ise 12-14 yaş gurubu 
köy kızları idi. Ortalama transferrin satürasyonu de~erlerinin gu

ruplara göre da~ılımı tablo XV de verilmiştir. 
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Tablo XV. Guruplarda elde edilen ortalama transferrin satüras
yonu degerleri. 

Bulunduk- ERKEK KIZ 
ları yer yaş (%) (%) 

12-14 21.40,+ 7.94 20.66+ 7.13 
KÖY 

15-17 21.73 ;_ 5.38 23.06+6.07. 

12-14 
ŞEHİR 

23.30+9.45 22.50=+:8.85 

15-17 22.25+ 5.49 21.75 + 9.41 

Çalışmamızda transferrin satürasyonunun % 15 den düşük 
olması demir eksikligi kriteri olarak aıındıgında13 bütün vakala
rın 54 ünde (%14.9), 12-14 yaş gurubunun 46 sında (%16),15-17 yaş 
gurubunun 8 inde (%10.3) demir eksikligi saptandı. 

Transferrin satürasyonuna göre demir eksikligi saptanan 
vakaların guruplara göre dağılımı tablo XVI da verilmiştir. 

Tablo XVI. Transferrin satürasyonuna göre demir eksikligi saptanan. 
vakaların guruplara göre dağılımı. 

ERKEK KIZ 

Bulunduk- Vaka Vaka 
ları yer yaş sayısı 96 sayısı % Toplam % 

12-14 13 13.0 8 14.8 21 13.6 
KÖY 

15-17 3 10.0 2 13.3 5 11.1 

12-14 10 16.6 15 21.2 25 19.1 
ŞEHİR 

- 15-17 1 6.2 2 12.5 3 9.4 

Toplam 27 13.1 27 17.3 54 14.9 
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Köyde bulunanların 26 sında (%13.1),şehirde bulunanların 28 
inde (%17.7) transferrin satürasyonu düşük bu1undu.Guruplar ara
sındaki fark anlamsızdı (P)0.05). 

Erkek çocukların 27 sinde (%13.1),kızların 27 sinde (%17.3) 
demir eksiklil:;i saptandı.Cinsler arasındaki fark anlamsız. bulun

du (p)0.05). 
Demir eksiklil:;i görülme sıklıl:;ı,köy gurubuna göre şehir gu-

rubunda,erkeklere göre kızlarda,15-17 yaş gurubuna göre 12-14 yaş 

gurubunda daha yüksek bulundu. 
Transferrin satürasyonuna göre demir eksikliği saptanan va

ka sayısı 54,oranı %14.9 , hemog1obin del:;erlerine göre demir ek
sikliği anemisi tespit edilen vaka sayısı 35,oranı %9.6 dır.Gurup
lardaki demir eksiklil:;i anemisi ve demir eksiklil:;i görülme sıklı
I:;i karşılaştırmalı olarak tablo XVII de verilmiştir. 

Tablo XVII. Guruplarda,hemog1obin değerlerine göre demir eksikli
i:;i anemisi ve transferrin satürasyonuna göre demir ek
sik1il:;i görülme sık1ıl:;ı. 

E R K E K K i Z 

'J.ransı-errın ! 'l~ans1'errın 
Hemoglobin satUrasyonu Hemoglobin satUrasyonu 

Bulunduk- Vaka Vaka 
ları yer Yaş 

Vaka Vaka 
sayısı % sayısı % sayısı % sayısa % 

12-14 9 9.0 13 13.0 2 3.7 8 14.8 
KÖY 

15-17 3 10.0 3 10.0 1 6.6 2 13.3 

12-14 7 11.6 10 16.6 9 12.7 15 21~1 
. 

ŞEHİR 

15-17 2 12.5 1 6.2 2 12.5 2 12.5 

Toplam 21 10.2 27 13.1 14 9.0 27 17.3 
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FERR!T!N ANAL!Z! 

Çalışmaya alınan çocukların ortalama ferritin düzeyi 
28.03f27.55 nanogram/ml olarak bulundu.Köyde bulunanların or
talama ferritin düzeyi 28.60 =i= 25.93 nanogram/ml, şehirde bulunan
ların 27.34+26.47 nanogram/ml olarak saptandı.Gurupların orta
lama ferritin düzeyleri tablo XVIII de verilmiştir. 

Tablo XVIII. Gurupların ortalama ferritin düzeyleri. 

Bulunduk- ERKEK KIZ 
ları yer yaş (Nanogram/ml) (Nanogram/ml) 

12-14 31.48+26.40 26.7l + 19.42 
KÖY 

15-17 25.80 + 13.49 21.88+11.39 

12-14 26.45+17.74 27.79+ 19.66 
ŞEH!R 

15-17 31.98+ 23.61 21.28+ 12.37 

Guruplarda elde edilen ortalama ferritin düzeyleri,bir
biriyle kıyaslandıi1;ında ; köyde bulunanların ortalama ferritin dü
zeyi şehirde bulunanlardan 1.26 nanogram/ml daha yüksek,aradaki 
bu fark anlamsız bulundu ep) 0.05). 

Yaş guruplarında,sadece 12-14 yaş gurubu şehirde bulunan 
kızlarda,ortalama ferritin düzeyi,aynı yaş gurubU erkeklerdenl.14 
nanogram/ml daha yüksek idi. Diger bütün guruplarda,ortalama ferrİ'
tin düzeyi,erkeklerde kızlara göre daha yüksek bulundu.Bu fark köy

de buıunan 12-14 yaş gurubunda 4.77 nanogram/ml, 15-17 yaş guru
bunda 3.92 nanogram/ml ve şehirde bulunan 15-17 yaş gurubunda 10.70 
nanogram/ml idi. Guruplar arasındaki bu farklar anlamlı bulunmadı 

(P)0.05). 
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Şehirde bulunan 12-14 yaş gurubu erkek çocukların ortalama 

f'erritin düzeyleri ,köyde bulunanlardan 4.8'+ nanogramlml daha dü
şük,diger yaş guruplarında, şehirde bulunanların ortalama f'erri
tin düzeyleri,köyde bulunanlardan daha yüksek olarak saptandı. 
Aradaki fark,12-14 yaş gurubu kızlarda 1.08 nanogram/ml,15-17yaş 
gurubu kızlarda 1.lj·O nanogramlml 
larda 6.18 nanogramlml dir. Bu 

ve 15-17 yaş gurubu erkek çocuk
farklar anlamsızdır (P;0.05). 

Serum ~erritin düzeyinin 10 nanogramlml den düşük olması 
demir eksikli~i olarak kabul edildiginde35 ; köy gurubunda 28 va
kada (%14),şehir gurubunda 31 vakada (%19), 12-14 yaş gurubundaki 
çocuklarda 49 vakada (%17.1),15-17 yaş gurubundaki çocuklarda 10 
vakada (%12.9), erkek çocukların 29 unda (%14), kız çocukların 30 
unda (%19.2) demir eksikligi saptandı. 

Yapılan istatistiksel incelemede köy-şehir,kız-erkek ve 

~2-14) - (15-17) yaş gurupları arasında anlamlı fark saptanmadı 

(P.>0.05). 
Serum ferritin düzeylerine göre guruplardaki demir eksikli

gi görülme sıklıgı tablo XIX da verilmiştir. 

Tablo xıX. Serum ferritin düzeylerine göre, demir eksikligi ~örül
me sıklıgının guruplara göre dağılımı. 

ERKEK KIZ 

Bulunduk- Vaka Vaka 
ları yer yaş sayısı % sayısı % Toplam % 

12-14 14 14.0 9 16.7 23 14.9 

KöY 
15-17 3 10.0 2 13.3 5 11.1 

12-14 10 16.7 16 22.5 26 19.8 
ŞEHİR 

15-17 2 12.5 3 18.8 5 15.6 

Toplam 29 14.0 30 19. 2 59 16.2 
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Hemoglobin değerleri WHO nun önerdiği değerlerdenI? düşük 
olan vakaların guruplara göre dağılımı,transferrin satürasyonu 

%15 in altında olan vakaların guruplara dağılımı ve serum ferri

tin düzeylerinin 10 nanogramlml nin altında olan vakaların gurup

laradağılımı karşılaştırmalı olarak tablo XX de verilmiştir. 

Serum ~erritin düzeyleri 10 nanogramlml nin altında olan 

vakaların hemoglobin,hematokrit,serum demir,demir bağlama kapa

sitesi dei1;erleri ve transferrin satürasyon yüzdeleri,guruplar 

göz önüne alınarak tablo XXI de verilmiştir. 



lo XX. Hemoglobin değerlerine göre demir eksikliği anemisinin,transferrin satürasyonuna ~öre demir 
eksikliğinin ve serum ferritin düzeylerine göre demir eksikliğinin ıı:ı:ruplara [<öre dağılımı. 

'"-' - . '-

E R K E K K i Z i , 

'rransferrin serum ."erri- Transferrin SeI'Uill ferri-
Hemcp:lobin satürasyonu tin düzeyi Hemoglobin satürasyon:.ı tin düzeyi 

Bulunduk-
ları yer Yaş Vaka Vaka Vaka Vaka Vaka Vaka i 

sayısı % sayısı % sayısı % sayısı 
N 

sayısı % sayısı % J p 

, 

i 

12-14 9 9.0 13 13.0 14 14.0 2 3.7 8 14.8 9 16.7, 

KÖY -_. __ .-.-. 

15-17 :ı, 10.0 3 10.0 3 10.0 1 6.6 2 13.3 2 13.3 -' 

i 
12-14 7 11.6 10 16.7 10 16.7 9 12.7 15 21.1 16 22.5

1 ŞEH!R 
i 

15-17 2 12.5 1 6.2 2 12.5 2 12.5 2 12.5 3 ls.s1 
, 

i 

Toplam 21 10.2 27 13.1 29 14.0 14 9.0 27 17.3 30 19.21 

i 
i.>l 

9" 
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Tablo XXI. Demir eksikli~i olan vakaların hemoglobin,hematokrit, 
serum demir,demir bağlama kapasitesi,transferrin sa-
türasyonu ve serum ferritin düzeyleri. 

Hemog- Hema - serum demir bağla- Transferrin serum ferı 
lobin tokrit demir ma kapasitesi satürasyonu tin düzeyj 

(gr/dl) (%) (mikro.- ( . /) gram/dl) mıkrogram dl (%) (nanogram/n 

i 1 10.9 32 36 257 14- 8.90 

! 
2 13.6 4-3 68 4-83 14- 2.31 

3 11.8 34- 4-0 4-90 8 9.4-3 
i 
i 4- 12.0 37 4-0 4-12 9 1.4-0 : 

i 
5 11.5 36 39 330 II 6.19 

;:J 6 13.5 4-1 52 324- 16 9.02 iI1 
;:J 

"" 7 13.5 4-3 4-2 4-20 10 4-.16 
:::ı i 
~ ı 8 11.8 37 4-9 377 13 5.62 
-f i 9 11.5 38 30 4-30 6 8.96 
"" i ~ i ıO 10.5 34- 15 4-95 3 9.02 
j i , 

ıı. 10.5 33 30 310 9 5·66 i 
~ i 
il \ 12 14-.5 4-5 36 4-05 8 7.06 , 

4-25 13 13.3 4-3 9 2 10.00 
14- 11.5 36 4-0 4-03 9 16.21 
15 13.5 4-0 62 324- 17 5.71 

1 12.4- 35 30 300 10 8.97 
2 13.5 4-0 54- lj-04- 13 6.69 

) 3 13.1 39 39 4-21 9 8.74-~ 

~ 4- 10.9 34- 35 510 6 7.4-5 < 
) , 

5 13.5 4-2 68 4-03 17 2.58 
6 12.1 35 32 360 9 ıo.OO 

7 13.1 38 55 530 10 S.81 
8 13.1 4-0 56 4-80 II 8.60 
9 12.8 39 77 275 28 9.4-6 

10 10.2 34- 64- 4-55 14- 19.4-3 
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Hemog- }lema - serum demir ba/!;- Transfer- serum fer-
lobin tolerit demir lama kapa- rin satü- ritin dü-

sitesi rasyonu zeyi 
(gr/dI) (%) (mikro-

(mikro- (nano -gram/dI) gram/dI) ( %) gram/ml) 

u:r~ia 
":tl~ 
>-i ~ 1 12.0 36 34 380 8 1.30 
~~ 2 11.5 34 41 301 13 3.11 :--- ııı e.':> 

-i 
i >-ı ~ 
1\0 ııı 3 11.8 37 45 319 14 9.57 
-il>::H 

~~ 1 11.8 34 46 322 14 3.58 >-ıN 
H~ 

c-...:x:ı:ı:ı 2 13.5 40 43 430 10 5.07 
rı ~ 
ı>-ı~ 

lf\O ~ 
rı :x: e.':> , 

1 11.1 33 20 50C! 4 19.27 
2 10.5 33 23 400 5 8.97 

~~ 
428 Hı:ı:ı 3 13.1 40 48 II 5·66 

::rı:=> 
[.il ~ 
(I)';:' 4 12.8 38 52 402 12 10.00 

<:':l 
5 11.0 34 35 455 7 9.27 u::r 

<ıl~ 
>-ırcı 6 11.0 34 20 510 3 9.94 
.-ı-:x: 

7 13.8 41 54 375 14 8.71 7f::l 
N~ 8 11.0 30 43 415 10 1.52 
rlııı 

9 11.5 35 12 504 2 9.80 
10 11.5 34- 10 500 2 10.0U 
II 13.1 39 56 290 19 7.97 

1 12.8 38 53 415 12 2.23 
2 9.9 30 41 479 8 8.75 
3 12.8 40 44 310 14 4.31 
4 12.8 39 34 426 7 6.46 

,e:ı 5 12.8 37 51 400 12 3.31 
::rı~ 6 10.1 32 53 375 14 6.76 ~ı:ı:ı t!.,~ 

7 10.2 392 ~ 31 56 14 10.00 
u::r~ 
<ıle.':> 8 11.5 35 38 345 II 9.57 >-ı 

~~ 9 13.1 40 36 1-1-56 1 lı. 8.34 
iN 

NH 10 12.5 38 45 395 II 3.09 
rll:<:l 

II 10.2 33 60 444 13 7.66 
12 1U.5 32 II 501 2 1.45 
13 11.5 34 13 500 2 5.99 
14 12.5 37 52 325 16 7.17 
15 10.2 30 41 375 10 ıı.. 97 
16 10.9 33 41 427 9 5.26 
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Hemog- Hema - serum demir bag- Transfer- serum fer-
lobin tokrit demir lama kapa rin satü- ritin dü-

sitesi rasyonu zeyi 

(gr/dl) (%) (mikro- (mikro- (%) (nano-
gram/dl) gram/dl) gram/ml) 

i 

tI)o~fj3 
<~ . 
NP:i~ 1 10.1 30 54 414 13 6.50 "'lP:i 
i:'-P:i1.5 

2 12.0 37 109 345 31 7.60 r-lH 
1::qP:i 

~f2.~ 

tI)o'fj3 <N 
N!;j~ 

1 11.0 34 20 500 4 1.37 
~ 

i:'-P:ic.!:ı 2 13.5 41 65 384 II 9.51 
r-lH 
'ffiP:i 3 10.1 32 ı1\ ..: 

r-l u»,..:ı 
24 410 5 3.08 



TAR T i Ş M A 

-------------------------------------------------------------

Demir eksikliği anemisinin sıklığı,incelenen toplumun se
çimine,beslenme alışkanlıklarına ve barsak parazitlerinin sık
lığına göre değişebilmektedirl • 

Demir eksikliği anemisinin sıklığını belirlemek için ~e
nellikle,parametre olarak hemoglobin değerleri kullanılmıştır. 
J:!emoglobin dei!;erleri dikkate alınarak ABD de, çocuk ve gebe ka
dınlarda %10-64 arasında demir eksikliği anemisi bulunduğu göz
lenmiştir37 • Yine ABD ve diğer ülkelerde yapılan araştırmalar
da çocukluk yaş gurubunda en sık rastlanan aneminin,demir eksik
liği anemisi olduğu ve en yüksek oranda 6-24 aylar arasında gö
rüldüğü bildirilmiştir. Bununla birlikte okul çağında (5-8 yaş), 
ergenlik çağında (12-14 yaş) ve diğer yaş guruplarında da görü
lebilmektedir.Adölesan çai!;daki çocukların demir eksikliği yönün
den taranması önerilmektedirl - 3 ,7,9-12. 
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Adölesan dönemde bü~üme hızındaki artma yanında, kızlar
da menstruasyonun başlamasıyla oluşan kan kaybı da,bu devrede 
demir anemisi görülme sıklığını artırmaktadırl ,3. 

Türkiyede genel anemi oranını ve demir eksikliği anamisi 
sıklığını,henüz anemi gelişmemiş demir eksikliğini gösteren ge
niş vaka serileri üzerinde yapılmış yeterli sayıda çalışma yok
tur14• Yapılan araştırmaların hemen hepsinde, çocukların anemi yö
nündentaranması hemoglobin,hematokrit ölçümleri kullanılarak, 
bazılarında serum demiri,demir bağlama kapasiteleri ölçülüp trans
ferrin satürasyonu hesaplanarak yapıımıştır14 ,44-46,50 • 

Yapılan araştırmalar daha çok süt çocukluğu dönemini kap
samaktadır.Demir eksikliği anemisini ve demir eksikliğinin,adöle
san dönemdeki görülme sıklıgını ortaya koyan yeterli sayıda ça
lışma yapılmamıştır14 • 

İstanbul bölgesinde 0-14 yaş gurubunda 560 çocuk üzerin
de;hemoglobin ölçümleriyle yapılan anemi araştırmasında,sadece 
14 vakada serum demiri tayini yapıımıştır44 • 

Hacettepe Tıp Fakültesinde 0-6 yaş gurubu 359 çocuk üze
rinde yapılan bir araştırmada hemoglobin değerlerine göre 84 va
kada (%23) anemi gözlenmiş fakat sadece 23 ünde serum demiri öl
çülerek eksiklik gösterilebiımiştir45 ,46. 

Ankara Universitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlıi1;ı ve Has
talıkları klinii1;inde yapılan bir araştırmada,0-6 yaş gurubunda 
hemoglobin değerlerine göre gözlenen anemi sıklığı %77.9 bulun
muştur50 • Aynı klinikte Çavdar ve arkadaşları tarafından 5-25 
yaşlar arasında 2003 bireyde hemoglobin, 1726 bireyde hematok
rit,~ynı yaşlarda 500 çocuk ve gençte transferrin satürasyonu 
ölçülerek yapılan bir çalışmada ~;ı8.2 demir eksikliği,)!';€; demir 
eksikliği anemisi saptanmıştır14 • 

Hacettepe Üniversitesi Çocuk Sağlığı Enstitüsü tarafın
dan Ankara Gülveren Bölgesinde 84 kız adölesan üzerinde hemog

löbin,hematokrit"kırmızı küre,ortalama eritrosit hacmi,serum 
demiri,demir bağlama kapasitesi ölçülerek yapılan araştırmada 
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adöle sanIarın %19 unda demir eksikliıSi, %8 .l' ünde demir e ksikli
gi anemisi saPtanmıştır47 • 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Has':' 
talıkları Kliniğinde Çavdar ve arkadaşları tarafından,köyde otu
ran 5-9 ya) gurubu 69, 10-15 yaş gurubunda 93, 16-25 yaş guru
bunda 45 olmak üzere toplam 203 çocuk ; şehirde oturan 5-9 yaş 
gurubunda 17, 10-15 yaş gurubunda 33, 16-25 yaş gurubunda 45 
olmaküzere toplam 95 çocuk üzerinde hemoglobin,hematokrit,se
rum demiri bakılarak yapılan araştırmada 10-15 yaş gurubundaki 
kızların %11.7 si,erkeklerin %11 i anemik,serum demir düzeyi 
%25.4 vaka da 60 mikrogramldl den daha düşük b\l1\lnm\lştur25 • 

Demir eksikliğinin tanısında,hemoglobin,hematokrit,orta
lama eri trosi t volunni, sert' m demiri, demir baglama kapasitesi, 
transferrin satürasyonu,eritrosit protoporfirin düzeyi,kemik 
iliği demir depolarının saptanması ve serum ferritin düzeyle
rinin ölçümü gibi bir çok yöntem kullanılabilir. Gizli demir ek
sikliğinin saptanmasında kullanılan en güvenilir tanı yöntemi 
serum ferritin düzeylerinin ölçümüdürl-3,17-20~22.36. 

Çalışmamızda Dogu Karadeniz. Bölgesind.e oturan ,adölesan 

çağdaki (12-17 yaş gurubunda olan) 199 u (%54.97) çevre köyler
de, 163 ü (%45.03) şehir merkezinde bulunan toplam 362 çocuğun 
hemoglobin,hematokrit,serum demiri,demir baglama kapasiteleri 
ölçülüp,transferrin satürasyonu hesaplandı.Serum ferritin düzey
leri radyoimmünoassay yöntemiyletayin edildi. Ölçülen hemoglo

bin,hematokrit ve transferrin satürasyonu ile tanısı konulan de
mir eksikliği anemisi sıklığı il~ bu tanı yöntemlerine ek olarak 
serum ferritin düzeylerinin ölçümü ile tanısı konulan demir ek
sikliğinin görülme sıklıkları karşılaştırıldı. 

Araştırmaya aldığımız 362 adölesan çocukta,hemoglobin 
değerlerine göre,35 vakada (%9.6) demir eksikliği anemisi sap
tandı. Çavdar ve arkadaşlarının araştırmasında hemoglobin değer
lerinegöre anemi görülme oranının,10-15 yaş ~Jrubunda %8.8 ola
rak bulunduğu bildirilmiştir14 • 
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Çalışmaya alınan çocuklarda -hemoglobin değerlerine göre 
aneminin cinsle ilişkisi değerlendirildiğinde,erkeklerde 21 va
kada (%10.2), kızlarda 14 vakada (%9) demir eksikliği anemisi 
saptandı (tablo X). 

Yaş guruplarına göre demir eksikliği anemisi ~örülme sık· 

lığı,12-14 yaş gurubu erkeklerde %10 (16 vaka), kızlarda %8.8 
(ıı vaka), 15-17 yaş gurubu erkeklerde %10.8 (5 vaka), kızlar
da %9.6 (3 vaka) olarak saptandı (tablo X). 

Çalışmaya aldığımız çocuklarda -hemoglobin değerlerine 
göre-aneminin cinsle ilişkisi değerlendirildiğinde, aneminin 
her iki cinste birbirine yakın oranda bulunduğu görülmektedir 
(tablo X). Çavdar ve arkadaşlarının yaptığı araştırmada 10-15 
yaş gurubu çocuklarda saptanan anemi oranı kızlarda %9.8 ,er
keklerde %7.9 olarak bulunmuştur14 • Bu bulgular bizim bulgula
rımızia hemen hemen eşdeğerdir. Bu sonuçlar Türkiyede 12-14 
yaş cıvarında demir eksikliği anemisi görülme sıklığının,cins
ler arasında birbirine yakın olduğunu düşündürtmektedir. 

Araştırmamızda 15-17 yaş gurubunda hemoglobin değerleri
ne göre,anemi görülme sıklığı kızlarda %9.7 ,erkeklerde %10.8 
olarak saptandı. Çavdar ve arkadaşlarının araştırmasında bu o
ran 16-25 yaş gurubu erkeklerde %9.5 ,kızlarda %8.6 olarak bu
ıunmuştur14 • 

Çevre köylerde bulunan çocuklarda ortalama hemoglobin 
ve hematokrit değerleri şehirde bulunanlardan yüksek ve arada
ki fark anlamlı bulundu (p(0.05). 

Çalışmaya 

ğerleri, her yaş 
bulundu. 

alınan gurupların, ortalama hematokrit de
(':url1ounda kızlarda erkeklerden daha düşük 

Köy gurubunun ortalama hematokrit değerleri,şehir guru
bundan anlamlı olarak yüksek bulundu. 
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Araştırmaya alınan çocukların ortalama hematokrit de~eri 
%39.04 ,Çavdar ve arkadaşlarının,Ankarada,10-15 yaş gurubunda 
buldukları ortalama hematokri t değeri %4-0.08 olupl/+ bu de~erler 
birbirine yakındır. 

Li teratürde 12-11, yaşlar arasında, kız ve erkek çocuklar, 
ortalama hematokrit değerleri bakımından,anlamlı fark göstermez
ken,15 yas cıvarında erkeklerde daha yüksek hematokrit de~erle
rı saptanmaktadır48 • Çalışmamızda da 12-14 yaş gurubu kız. ve er
keklerin ortalama hematokrit değerleri,birbirine. çok yakınken; 

15-17 yaş gurubunda,erkelderin ortalama hematokrit değerleri,ay
nı yaş gurubu kızlardan daha yüksek bUlunmuşturetablo XI). 

Çalışmamızda ortalama transfer~in satürasyonu %21.80 ola
rak bulundu.Normal transferrin satürasyonunun %20-50 olduğu (WHO)13 
göz önüne alındığında,Doğu Karadeniz Bölgesinde yaşayan 12-17 yaş 
gurubu çocukların,ortalama transferrin satürasyonunun normal,fakat 
normalin alt sınırına yakın bulunduğu görülmektedir.Transferrin sa
türasyonunun düşük oluşuna göre demir eksikliği görülme oranı %14.9 
(51~ vaka) bulunmuşturetablo XVı).Çavdar ve arkadaşları 10-15 yaş 
gurubunda bu oranı %29.2 olarak bulmuşlardır14 .çavdar ve arkadaş
larının bulduğu bu oran,bizim bulduğumuz orandan belirgin olarak 
yüksektir.Bu fark Çavdar ve arkadaşlarının araştırmaya aldıkları 
çocukların,çocuk yuvasından seçilmesi,yaş guruplarının farklı ol
ması ve yöresel faktörler ile açıklanabilir.Aynı araştırmada 15 
yaş üzerinde demir eksikliği görülme oranının %8.2 olarak bulun
duğu bildirilmiştir. Bizim araştırmamızda ise 15-17 yaş gurubunda 
?u.o!an %10.3 olarak bulunmuştur (tablo XX). 

Araştırmaya aldığımız çocuklarda,hemoglobin düzeylerine 
göre demir eksikliği anemisi görülme sıklığı %9.6 ,transferrin 
satürasyomına göre demir eksikli~i görülme sıklığı %14.9 dur.Ge
nel bilgiler bölümünde de belirtildi~i gibi,demir ekSikliği olan 
kişilerin her zaman anemik olmaları beklenmez. Sağlıklı görünen 
bireylerde anemi gelişmeksizin demir eksikliği bulunabilir. 
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Çalışmamızda,bütün guruplarda transferrin satürasyonuna göre 

demir eksikliğigörülme sıklıgı,kızlarda erkeklerden daha yüksek 
bulundu (tablo XVI) .Aynı dıırum Çavdar ve arkadaşlarının araştırma
sında da saptanmıştır14 • 

Şehir gıırubunda,demir eksikligi görülme oranı %17.2 ,köy 
gurubunda %13.1 olarakbulundu.Köy gurubu ile şehir gurubu arasın
daki fark, Doğu Karadeniz Bölgesi köylerinde çocukların,demirden 
zengin olan hayvansal gıdalarla beslenme alışkanlıklarının olması 
ile izah edilebilir. 

Demir eksikliği tanısı için,hemoglobin değerinin ve trans
ferrin satürasyonunun düşük bulunması yeterli görülerek,rutin ola
rak kullanılmaktadır. Son yıllarda serum ferritin düzeyinin saglık
lı kişilerde vucut depo demirinin en iYi,göstergesi oldugu ve vu
cut depo demirinin azalmasına paralel olarak,serum ferritin düzey
lerinin de azaldıgı bildirilmektedir6 ,ll,2l. 

Demir eksikligi tanısında rutin olarak kullanılan serum 
demir ,demir bağlama kapasitesi ve transferrin satürasyonu gibi 
yöntemlerin bazı dezavantajları vardır. Depo demiri azalmaya baş
ladı(!:ı devrede transferrin satürasyoll1.ınun normal bulı.ınması ve do
laşımdaki demirin diürnal varyasyon göstermesi bu yöntemlerin de
mir eksikligini göstermedeki güvenilirliğini azaltmaktadır48 .Bu 
yöntemlerin yerine kullanılması önerilen serum ferritin düzeyleri 
ile demir eksikliği tanısı konulmasının güvenilirligi %90-95 ola
rak bUlıınmuşturll.Buna yönelik olarak 1cinlandiyada yapılan bir 
araştırmada serum ferritin düzeyinin demir eksikliğini gösterme
deki" yeri 238 infant üzerinde incelenmiş ve demir depolarının i
yi bir göstergesi olduğu bildiriımiştirl8 • 

ABD de 50 hasta üzerinde yapılan bir araştırmada,kemik 
iliği aspirasyonu,ortalama eritrosit vÖlümü,serum demiri,demir 
bağlama kapasitesi ve serum ferritin düzeyleri ölçülerek,vucut 
depo demiri incelenmiş,demir eksikli(!:i tespit edilen vakaların 
%95 inde serum ferritin düzeylerinin de düşük olduğu saptanmış
tırll. Araştırıcılar demir eksikliginin [1:österilmesinde,serum 
ferritin düzeylerinin saptanmasını yeterli ~örmüşıerdirll. 
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Demir eksikli~i anemisi gibi,hipokrom mikrositer anemiler
den olan be ta talasemilerde serum ferritin düzeyleri yüksel
mektedir.Bu nedenle,demir eksikliği ile be ta talasemilerin ayı
rıcı tanısında serum ferri tin düzeylerinin ta.yini de önerilmek
tedir37 ,38,49. 

Literatürde,serum ferritin düzeyleri Ölçülerek adölesan 
yaş gurubunda,demir eksikliği görülme sıklığının araştırıldığı 
çok az sayıda çalışma vardır9 • Ülkemizde ise serum ferritin dü
zeyleri ölçülerek demir eksikli~i görülme sıklığının tayin edil~ 
diği bir çalışmaya rastlamadık. 

Araştırmaya aldığımız 362 adölesan çocuğun hemoglobin, 
hematokrit,serum demir,demir bağlama kapasitesi,transferrin sa
türasyonu ve serum ferritin düzeyleri tayin edilerek,Doğu Kara
deniz Bölgesinde demir eksikliri ve demir eksikliği anemisi gö
rülme sıklığı araştırıldı. Doğu Karadeniz Bölgesi 12-17 yaş ~]
rubu çocvklarda normal serum f'erritin düzeyleri ve serum ferri
tin düzeylerinin,demir eksikliği tanısındaki yeri incelendi. 

Çalışmamızda çocukların ortalama ferritin düzeyleri 

28.03 nanogramlml olarak bulundu. Serum ferritin düzeyleri 
1.30-330 nanogramlml arasında geniş bir dağılım göstermekte 
idi. 

Vakaların 59 unda (%16.2) serum ferritin düzeyleri 
10 nanogramlml ve altında idi. Serum ferritin düzeylerinin 
10 nanogramlml nin altında olması demir eksikliği olarak de
ğerlendirildiğinden,~oğu Karadeniz Bölgesi adölesan yaş guru
bunda,demir eksikliği görülme sıklığı %16.2 olarak saptandı. 

Araştırmamızda ortalama ferritin düzeyi en yüksek 
olan gurup 12-14 yaş köy erkekleri,en düşük olan ~rup 15-17 
yaş şehir kızları idi. Ortalama serum ferritin düzeyleri 12-14 
yaş şehir kızları hariç,diğer guruplarda erkeklerde daha yük
sek bulundu (tablo XVIII). Ancak bu f'ark anlamlı değildi(P;'O.05). 
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Bailey ve arkadaşları tarafından,12-16 yaş vurubu adö
lesanlar üzerinde yapılan bir araştırmada, ortalama serum fer
ritin düzeyleri beyaz erkeklerde 34 nanogram/ml,beyaz kızlarda 
29 nanogram/ml,siyah erkeklerde 34 nanogram/ml,siyah kızlarda 

o 
26 nanogram/mı olarak bulunmuştur/o Bailey ve arkadaşlarının 
bulduğu ortalama ferritin düzeyleri ile araştırmamızda bulduğu
muz ortalama serum feritin düzeylerinin birbirine yakın oldu
ğu göz önüne alınırsa,araştırmamızda elde ettiğimiz ortalama se
rum ferritin düzeylerinin,bu yaş gurubu için normal değerler o
larak kullanılabileceği söylenebilir. 

Çalışmamızda hemoglobin değerlerine göre saptanan anemi 
oranı %9.6 ,transferrin satürasyonuna göre bulunan demir eksik
liği oranı %14.9 ,serum ferritin düzeylerine göre tespit edilen 
demir eksikliği oranı %16.2 dir. Literatürle uyumlu olarak de
mir eksikliği görülme oranı,demir eksikliği anemisi görülme ora
nından belirgin olarak yüksek bulunmuştur (tablo XX). 

Üzerinde çalışma yaptığımız yaş ~ırupları ile Çavdar ve 

arkadaşıarının9 üzerinde çalışma yaptıkları yaş guruplarındaki 
çocuklarda demir eksikliği anemisi görülme oranları kız ve er

keklerde birbirine yakındır.Hatta çalışmamızda,köy kızlarında 
-hemoglobin değerine göre- bulduğumuz anemi oranı erkeklerden 
daha düşüktüretablo X). Serum ~erritin düzeylerine göre demir 
eksikliği görülme oranları ise bütün guruplarda kızlarcta,erkek
lere göre daha yüksek bulunmuştur (tablo XIX). bu bulgu li tera
türle uyumludur. 

Araştırmamızda transferrin satürasyonuna göre demir ek
sikliği saptanan vakalarla, serum ferri tin dii zeylerine göre de
mir eksiklitı;i saptanan vakaların dağılımı karşılaştırmalı olarak 
tablo XX de, serıJm ferri tin düzeyleri düşük bulunan vakaların 
tra'nsferrin satürasyonu, serum demir ,demir baslama kapasitesi, he
moglobin ve hematokrit değerleri tablo XXI de görülmektedir. 



---------------------------------------------------------------
SONUÇLAR 

---------------------------------------------------------------

Trabzon merkez ve çevre köylerde bulunan,l2-l7 yaş gurubu 
çocuklarda demir eksikliği anemisi ve demir eksikliği görülmesık· 
lığının araştırıldığı bu çalışmada,şu sonuçlar elde edildi. 

l. Çalışmaya alınan vakaların ortalama hemoglobin değeri 
13.00+ 0.93 gramldl,ortalama hematokrit değeri 5639.04'+ 2.91 
ortalama serum demir düzeyi 77.46+ 26.64 mikrogramldl,ortalama 
demir bağlama kapasitesi 354.04+ 52.15 mikrogramldl ve ortalama 
transferrin satürasyonu %21.90+8.14 olarak bulundu. 

2. Köyde bulunanların ortalama hemoglobin,hematokrit değer
leri şehirde bulunanlardan anlamlı olarak yüksek,12-14 yaş guru
bu kız ve erkeklerin ortalama hematokrit değerleri birbirine ya
kın,l5-l7 yaş gurubu erkekıerin ortalama hematokr,it değerleri ay
nı yaş gurubur.daki kızlardan yüksek bulundu. 
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3. Çalışmaya aldıgımız çocukların ortalama transferrin satü
rasyonu normal,fakat WHO nun önerdigi degerlerin alt sınırına ya
kın bulundu. 

4. Vakaların serum ferritin düzeyleri 1.30- 330 nanogramlml 
arasında,ortalama serum rerritin düzeyi 28.03+27.55 nanogramlml 
olarak saptandı. 

5. Ortalama serum ferritin düzeyleri 12-14 yaş gurubu şehir 
kızları hariç diger guruplarda erkeklerde kızlara göre daha yük
sek bulundu.Aradaki fark anlamsızdı (P)O.05). 

6. Bütün vakaların 35 inde (%9.6) hemoglobin degeri WHO nun 
önerdigi degerlerden düşük bulundu. Kızların 14 ünde (%9), erkek
lerin 21 inde (%10.2) demir eksikligi anemisi saptandı. Cinsler 

arasındaki fark anlamsızdı (p)0.05). 

7. Demir eksikliği anernisi köy gurubunda 15 vaka da (%7.5), 
şehir gurubunda 20 vakada (%12.2) saptandı. Köy ve şehir gurup
ları arasındaki fark anlamlı bulundu (P(0.05). 

8. Vakalardan 12-14 yaş gurubunda olanların 27 sinde (%9.4), 
15-17 yaş gurubunda olanların 8 inde (%10.3) demir eksikliği ane
misi saptandı. Yaş gurupları arasındaki fark anlarnsızdı (P)0.05). 

9. Transferrin satürasyonunun düşük oluşuna göre bütün va-
kaların 54 ünde (%14.9), 

12-14 yaş gurubunda olanların 46 sında (%16), 
15-17 yaş gurubunda olanların 8 inde (%10.3), 
Köy gurubunun 26 sında (%13.1), 
şe hir guru bunun 28 inde (%17'.7) , 
Erkek çocukların 27 sinde (13.1), 
Kız çocukların 27 sinde (%17.3) de 

demir eksikliği saptandı. 

ıo. Serum ferritin düzeyinin düşük oluşuna göre demir ek-
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sikligi bü.tün vakaların 59 unda (%16.2), 
köy gurubunun 28 inde (%l~), 

Şehir guru bunun 31 inde (%19), 
12-1~ yaş gurubunun ~9 unda (%17.1), 
15-17 yaş gurubunun 10 unda (%12.9) 
Erkek çocukların 29 unda (%l~), 

Kız çocukların 30 unda (%19.2) saptandı. 

ll. Çalışmamızda hemoglobin degerlerine göre saptanan demir 
eksiklii1;i anemisi oranı %9.6 ,transferrin satürasyonuna göre sap
tanan demir eksiklil1;i oranı %11,.9 ,serum ferritin düzeylerine gö
re saptanan demir eksikliği oranı % 16.2 olarak bulunmuştur. 

, 



ÖZE T 
---------------------------------------------------------------

Bu çalışmada Tra.bzon merkez ve çevre köy ortaokulların
da öğrenim gören, 12-17 yaş gurubu, 362 adölesan çocukta,de
mir eksikliği anemisi ve demir eksikliği görülme sıklı~ı araş

tırıldı. 

Çalışmamızda hemoglobin değerlerine göre %9.6 oranında 

demir eksikliği anemisi,ve serum ferritin düzeylerine göre 

%16.2 demir eksikliği saptandı. 

Şehir gurubu çocukların ortalama hemoglobin,hematokrit 
def'erleri köy gurubu çocuklardan daha düşük ve şehir gurubu 
çocuklarda demir eksikliği anemisi görülme sıklığı,köy guru
bu çocuklardan daha yüksek bulundu. 

Vdkalarımızdan 12-14 yaş gurubu kız ve erkeklerin hemog
lobin,hematokrit değerleri ve demir eksikliği anemisi görül

me sıklığı birbirine yakın bulundu.15-17 yaş gurubunda ise,kız
ların ortalama hematokrit deLerleri erkeklerden daha düşük ola
rak saptandı. 

Çalışmaya aldığımız çocukların ortalama serum ferritin 
düzeyleri, 12-14 ya~; gurubu :;;ehir kızları hariç, diğer yaş gurup

larında erkeklerde kızlara göre daha yüksek,ancak aradaki fark 
anlamsız bulundu. 

Araştırmamızda demir eksikliği görülme sıklığı,serum 
ferritin düzeylerinin dü~ük oluşuna göre %16.2 (59 vakada),trans
ferrin satürasyon yüzdesinin dü~;ük oluşuna göre %14.9 (54 vakada) 
olarak bulundu. Demir eksikliğinin saptanmasında serum ferritin 
düzeyi tayininin hassas bir yöntem olduğu görüldü. 
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