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, OZET
Erzurum merkez ilkokullart 4-5 ci smif o"grencilerinde demir ek-

sikligi anemisi taramast yapumistir. 10-13 yaslarmda 159 (% 29) kiz,
391 (% 71) erkek olmak iizere toplam 530 Ogrenci tetkik edilmigtir.

Tespit ettigimiz ortalama kan degerleri genel literatiire uygunluk
; gostermz; alup cins farki Saptanamamt;tn (p > 0.05).

Hemoglobme gore anemi orant %, 15.2 hematokrite gére 7, 11.2

; transferm viizdesine gore % 23.8 olarak tesbit edzlmz;tlr,;\Hemogylobm,
- hematokrit degerleri normalde olsa gizli demir eksikligi anemisini ortaya
cikarmak igin transferin saturasyon yiizdesi tayin edilmis bu deger on

- plana alimmustir. Hemoglobine gére toplam (gizli-asikar) demir eksikligi
 anemisi orant %, 39, hematokrite gore ise Y 35 olarak saptanmigstir.
Bélgemiz igin demir eksikligi anemisi énemli bir sorundur. Beslen-

me bashca .sebeb kabul edilebilir. Halkm bu yonden egitilmesi gergegi

; a;zkatdn
GIRiS
' ‘Demir beslenmede esansiyal blr neminin en yaygn tipi olan demir ek-

elementtir. Eksikliginde niitrisyonel a- sikligi anemisi gelismektedir (1,2).
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Biitlin diinyada, 6zellikle beslenme
sorunu halledilmemis memleketlerde de-
mir eksiklifi anemisi 6nemli bir halk
saghgi problemidir.

Memleketimizde dengeli bir bes-
Jlenme sorunu yeterince halledilmemis

“olup demir ek51k11g1 anemisi hematolo- o
ji ile ugrasanlarm sikhikla karsilas-

tiklar1 problemlerden biridir. Buna rag-
men memleketimizde demir - eksikligi
anemisinin goriillme oram qems olgiide
vapilan bir/aragtirma iie saptanama—
mstir. Istanbulda Gedikoglu 2 ve
Ulukutlu (3) Ankarada Cavdar (1) ve
Demirag (4), Izmirde Ozgiiriin (5), bu
konuda boélgesel caliymalar: ‘mevcuttur.

Beslenme probleminin ¢ok asikar :
gbze carptii dogu bolgesinde konu-

MATERYAL VE

1976-1977, ’k“yl‘llark‘mda 6 aylik bir
sirede yapilan bu calismada yaslar1
10-13 arasinda olan 550 gocuk tetkik

edildi (Tablo 1). Her smiftan &rnek-
leme’ metodu ile 5 dgrenci alindi.” Co-

cuklarin yas1 cinsi, isim ve soyadi
okullarin adlar1 kayit edildi. Agilik

ve boylari tesbit edilerek fizik muaye-

neleri. yapildi. Demir eksikligi anemi-.
¢sinin hazirlayict sebeblerini arastirmak.

gayesi ile beslenme durumu, pika, pa-
razit, kanama, atesli bir hasialik ge-
¢irip gegirmedigi, ailenin sosyo-ekono-
mik durumu soruldu.

Serum demiri x 100

nun Onemi-daha da artmaktadir. B6l-
gemizde kalite ve kantite bakimindan
dengesiz bir beslenme _mevcuttur. Ye-
nidogan ve annelerine ait bir calig-
manmmn (6) disinda bdlgemizde cocuk-
fuk yaslarinda demir eksikligi orani ile

“ilgili bir arastirma yoktur. Arastirma-
‘muz ‘bélgemizde merkez ilkokullarinda

okuyan &grencilerde anemi oranmini
tesbit etmek gayesi ile yapilmigtir. Tek-
nik nedenlerle 10-13 yaslarindaki co-
cuklardan kan alabildigimizden sinirh
bir yas grubunda bu arastirmayi yap-
ma imkam bulabildik. Béyle de olsa
bu yastaki gocuklarda gizli ve agikar
anemi oramint tesbit etmesi, bélgesel
ozelligi yansitmasi bakimindan oriji-
nal ve faydali oldugu kanisindayiz.

METOD

Her bir ogrencxden teknige uygun
olarak kan alindi. Hemoglobin Cyan
methemoglobin- metodu (7) ile hema-

* tokrit’ ‘elektronik YS! model 30 Htc

cihazs kullanarak mikrometod (8) ile,

“serum demiri Bothwell - Mollet meto-

du (9) ile, serum demiri baglama kapa-
sitesi Ressler Zek metodu ile (10) tayin
edildi.

Serum ‘demiri' ile serum  demiri
baglama kapasitesi toplanarak total
serum demiri baglama kapasitesi tesbit
edildi.

Saturasyon yiizdes’ asagidaki for-

mill uygulanarak tayin edildi (1, 11).

% saturasyon =

Total serum demiri baglama kapasitesi

Ayrica, OEH, OMHb, OEHB K .de-

gerleride bulundu.
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Sonﬁglar istatistiki analize tabi tu-

~ tuldu (12).




Hemoglobin igin % 12 gr'in_alti,
 hematokrit icin % 37 nin alt1 (2) se-
rum demiri igin % 50 mikrogramm alt1
(13), serum demir baglama kapasitesi
icin % 450 mikrogramn iizeri (11) OEH
icin 78 mikronkiipiin al 14) OEHbD

igin 95 27 mlkrogramm altr (15) OHbK
icin 9 30 un alt1 (13) aneml kr1ter1 olarak
kabul edilip calistifimiz -vakalarda de-

- mir eksikligi anemisi oranlari saptan-

maya caligildi.

'BULGULAR

Calismaya alman yaslari 10-13 a-
rasmda degisen 550 gocugun 159 u

kiz (34 29), 391 i (,{, 71) erkekti (Tablo
.

Tablo 1- Vakalarim Yas ve Cinse Gore Dagilimi

Yaslar Cins Toplam
Kiz Erkek Say1 % ,
10 - B 35 R 61 -9 % 17.3
11 65 104 169 % 31
12 ' 49 161 210 % 38.1
i3 ' 10 65 75 1% 13.6
~Toplam 159 391 550 % 100

Ailenin ayhk geliri tablo II, bir ko-
nutta oturan aile niifusu tablo III,
anne ve babalarm Ogrenim durumlari
tablo IV de. belirtilmistir. 3000 liranin
altinda aylik geliri olan 382 ( % 69.4)
aile meveuttu. (7 55.6) 306 ailede nii-
fus saym 6-8 Kkisi idi. :

Cp‘c,u,klarm beslenme durumlart
- tablo V de goriildiigii gibi tesbit edildi.
Siklikla et siit ve mamiilleri, yumurta
sebze ve meyva yiyebilenlerin beslen-

mesi iyi, haftada, bir yiyenlerin orta,
daha seyrek 1-2 ayda bir yiyenlerin ko-
tii olarak kabul edildi.

~ Tablo VI da ¢ocuklarin pika, ka-
nama parazit ve enfeksiyon oranlart
gosterilmistir. Yapilan fizik muayene-
lerinde renk soluklugu 27 (% 4.9)
kiz, 50 (% 9.1) erkek toplam 77 ( 7%
14) vakada 31 (% 5.6) kiz, 55 (% 10)
erkek ‘olmak iizere toplam 86 (%, 15. 6),
vakada istahsizlik tesbit edildi.

Tablo II- Ailelerin Aylik Gelir Durumlari.

%

Ailenin Ayhk Gelir - Aile Sayisi
_Durumu .
1000 TL. az = 20 3.6
10012000 TL. 175 31.8
2001—3000 TL. : 187 34.0
3000—+ TL. . 168 30.6
 Toplam 550 100.0



Tablo III— Blr Konutta Oturan Allelerln Nufusu -

Konuttakl kisicsayist 1. o Adle Say151 ; s e Gh S0 (W) hren

3—5 kigi.© S © 85 S TS 1505
6—8 kisi R 306 L erss 6
9—11 Kkisi 136 ST R oo ]
12— + kisi 23 % 4.2
Toplam © 550 s . % 100.0

Tablo IV- Anne ve Babalarin Ogrenim Durumlar

Ogrenim durumu ~ Amne Baba  Toplam
Okuyup yazmas: olmayan 362 109 471
Okur yazar 66 , - 69 137
Iikokul mezunu 100 232 332
Ortaokul mezunu 10 , 78 . 88
Lise mezunu 12 - 49 61
Yiiksek okul veya iiniversite — 13 i 13
mezuau 5 .

Toplam 550 ‘ 550 © 1100

Tablo V- Vakalarm Beslenme Durumlari

Beslenme Durumu Cins , : < Toplam-.
- Kz Erkek  Sayt 7
1yi beslenme 32 , 122 154 97 28,1
Orta beslenme 87 208 295 9 53.6
Kétii beslenme .40 61 101 %183

Toplam . 159 391 550 9% 100.0. -

Tablo VI- Cocuklarmm Ozgegmisindeki Bazi Bulgular

Bulgular Kiz Erkek Toplam
Say1 . Yiizde Say1 Yiizde Sayt  Yiizde!
Pica 18 % 3.2 43 % 7.8 61 % 11
Kanama 31 % 5.6 62 % 1.1 92 % 16.6
Parazit 101 % 18.3 264 %% 47.3 365 - % 65.5
Enfeksiyon . 79 % 14.4 154 9% 28.1 233 % 36.5
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Hemoglobin, hematokrit, %; satu-
rasyon, serum demiri ve serum demir

" Tablo VII- Hematolojik"Degerler

baglarna “kapasitesi de erleri

tablo 7
de ozetlenmlstlr

Degerler Say1 Kz Erkek Genel ort. _ Minimal
Hb (% gr) 5500 13.4F2.3 © 13.6F0.14  13.5F0.6 7.2—16.5
Hte (%) 550  41.3F5.3 41.7F2.7  41.5F0.36 . 24 —55 -
OEV S ‘ x -
Mikronkiip ' /550 '“.88 2?10 3 88.6F9.7 88.4F9.9 55 — 100
(/Omlkromlkrogram)SSO 31.9F2.6  32.2F5.6 32.01F7.4 20 — 40
OEHbK (%) 550 33.3F5.5 32.6F3.4 32.5F2.6 25 — 45
Eritrosit (mm3) 550  4.361.00F 4.195000 4.243.000

~. 250.000 F260.000 = F101.000 4 —6 milyon
Retikiilosit (3,0) 550 % 0.6F0.28 °/0.53F0.31 °40.5570.30 it
Lokosit (mm3) 550 1530F780 6660F 695 6910F682 4000—10.000
Serum demiri : » - - :
(% mikrogram) 525 90.6F6.6 91.5F3.3 91.27F4.3 20 — 150
SDBK % mikrcgram 525 = 340.67F59 342.8F192 341.9F83  200—650
TSDBK 525 417.7F115 44] .8F43 437.7F60 . 220800
(mikrorgram) '
% Saturasyon 525 21.7F10

Anemi tanist koymak icin gerekli la-
boratuvar gallsmalarmm sonuglarl tablo

- Tablo 8- Anernl Tanist Koymada

22.07F6.8 21.9F7.6 5—65

8 de 6zetlenmistir. Tabloda herbir deger
ic'n anemi smlr]aumlzda behrtllmrstlr

Gerekli (;eslth Labmatuvar Cahsmalannm

. -'Sonuglart. ;
LabdratUVar Calismasi Kz Erkek Toplam
: Say1 % Say1- 9% " Say1 - Y

Hemoglobin (% gr) ' '
(% 12 gran alti. 24 4.3 60 10.9 84 15.2
Hematokrit (54) - S : C

% 37 nin alty) ¢ 18 3.2 44 8 62 11.2
Satiirasyon- yiizdesi L ]
(%16 mn altr) 37 7.1 88 16.7 - 125 23.8
Serum demiri - B
(% 50 mikrogramin altl) 35 6.6 83 . 15.8 118 22.4
Serum demiri Bag.Kap. ; o N , s
(% 450 mikrogramin usti) 10 1.9 25 - 4.7 35 ~6.6
Ortalama eritrosit hac,ml S ~ Ce
(78° mlkronkupun alt) 15 2.7 19 3.4 34 6.1
Ortalama eritrosit hemoglobml = ;
(27 ‘mikromikrogramin alt1) - . 16 2.9 -39 7.1.... 55 10 -
Ortalama eritrosit- hemoglobini ' o ‘ -
konsantrasyonu (%, 30 un alt1). 30 5.4 109 . 19.8 139 24.9
Periferik. yaymada hipokromi -19 3.5 36 6.5y 55 . 10y
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Vakalarimizda tesbit ~ edilen” kan
degerlerine gére anemi oranlart’ degisik
neticelerle - karsimiza c¢ikmustir.

* Cocuklarm kilosu esas olarak tes-
bit edilen persentil degerleri ile anemi

~aras: ilgi tablo 9 da gdsterilmistir.

Tablo 9- Persentil Degerleri ile Anemi Arasyilgi»'

.. Anemi Persentil Degerleri
Cinsi G ramu %, 3%, 3.1—10 2,10.1—25 2,25. 1—50 o S0—+ Toplam
Kiz Var 11 14 19 2 — 46

Yok 9 . 26 23 46 9 . 113
Erkek Var 30 26 35 5 1 C97

, Yok 19 60 50 138 27 294

Genel Var 41 40 . 54 o7 1 143
Yok 28 86 73 184 36 407
Tablode da izlenecegi gibi per- cocuklarda anemi orani azalmaktadir.

sentil degerleri 9, 25 iistiinde olan

TARTISMA

, Ara§t1rmam1,za<_katﬂan 550 Hg-
rencinin 159 (% 29) kiz, 391 i (% 71)
erkekti. Teknik olarak alinan kan mik-
tarimin fazla olmasi, cocuklarin kan ver-
mekten ¢ekinmeleri, veli ve. idarecile-
rin bu hususta titizligi nedeni.ve an-
cak 550 ¢ocuktan kan alabilme imkani
bulundu. Erkek Ogrencilerin goniillii
olmalar: sayilarinin- fazla olmasimi et-
kilemistir.

- Erzurum Ilkogretim Midiirliigiin-
den alan bilgiye gore Merkez Ilko-
kullarinin 4-5 ci simflarinda okuyan
ogrenci sayist 3136 (% 40.7) kiz 4660
(% '59.3) erkek olmak iizere 7856 olup
calismaya katilma oram % 7 dir.

382 {9 69.5) cocugun ailes’ diisiik
gelirli idi ve bir konutta 6-8 daha faz-

la sayida oturanlar % 55.6 y1 teskil et-

mekte idi. biiyiik bir kisminin ebeveyni
itkokul mezunu ve okuyup yazma bil-
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mlyen gruba dah11d1 Alleleun Ve 68.3.
it Erzurumun yerli halkina mensuptu

‘Boylece sosyo-ekonomik kiiltiirel ne-

denlerle ¢ocuklarin ¢ogunlugu dengeli
ve yeterli bir beslenmeye tabi degil- -

- lerdi.

43 (%4 17.8) erkek, 18 (% 3.2) kiz

olmak iizere 61 (% 11) 6grencide pika
‘hikayesi’ 6grenilmistir. Cavdar ve ar-

kadaslart memleketimizde daha genis
diclide ve kiiciik yas grubunu igine a-
lan genis bir pika taramasi yapmis o-
lup. orani -9 67 o]arak saptamlslaldlr
(16) Bizde bu ’or’an‘in diisiik  olusu

- 10-13 yas grubunun ele almma51 ve ¢o-

cuklarin kiigiikliiklerine ait guvemhr

. bir ifade vermemelerinden ileri gelse”

gerektir. 365 gocukta (9 65.6) tesbit et-
tigimiz parazit hikayesi Erzurum. mer-
kez ilkokullarinda 1452 6grencide Say-
g1 ve arkadaglarmin digk1 ‘muayenesi



ile yaptig: tetkikte 9 64,8 olarak bul-
dugu (17;) parazit oremina yakindir.

Cocuklarin 79 kiz, 154 erkek top-
lam 233 (97 42,5) unda kisa siireli ve
soguk alginlig1 seklinde gecirilmis en-
feksiyon hikayesi mevcuttu. Enfeksiyon
esnasinda kisa siireli burun kanamas:
31 (% 56) kiz, 51 (% 11) erkek ol-
mek fizere toplam 92 (% 16 6) vakada
mevcutu- 154 ( 94 29) iyi 396 (% 71)

orta-kotit beslenen olarak saptanmigtir
(Tablo 9) danda izlenecegi gibi beslen-
me bolgemiz icin 6nemli bir sorun-
dur.

Degisik kaynaklara gére Hb de-
geri ve anemi yiizdeleri Tablo 10 da
belirtilmistir. Erkeklerde % 15,3 kiz-
larda 9, 15 oraninda anemi tesit edil-
mistir. o

Tablo 10- Degisik Kaynaklara Gére Hemoglobin, Degeri ve Anemi Yiizdeleri -

Kaynaklar Yer  Hemoglobin (% gr) Anemi (%)
: Co- ~ - Kaz Erkek - Kiz Erkek

Cavdar (1) SRR

(10—15 yas arasy) Ankara 13.47 - 13.50 9.8 - 7.9

Ozgiir (5) SLEE

(2—14 yas arasi) “Izmir — 45

Ulukutlu (3) Silivri ,

(8—15 yas arasi) _ Istanbul 13.7 9.5

Gedikoglu (2) L i ; L T

(0—12 yas arasi). Istanbul 11.56 12,63 .. .79

Bizim' ¢cabismamiz o ' RO e ;
Erzurum 13.4.2 - 13.6 15 15.3

(10—13 yas aras1)

%

mistir ,Klzlard_é % 11,3 erkeklerde 9
11,2 anemi orani tesbit edilmistir

-~ Hematokrit- degerine gére buldu-
gumuz anemi orammnin difer kaynak-
léi“'rla mukayese_s'i‘TabIo”II de gdsteril-

Tablo 11- Deéisik Kaynaklara Gore Hemotokrit Degeri ve Anemi Yiizdesi" o

Hematokrit (%) | Anémi NG

Kaynaklar - . Yer

E Kiz . Erkek Kz Erkek
Cavdar (1) . Lo ' o a : .
(10—15 yas arasi) - Ankara 40.25 40.09 14.2  15.3
Gedikoglu (2) e D '
(0—12 yas arasi) Istanbul 35.78  39.44 61

Faigel (18) . : o -
(Adolesan) = Amerika 4 8

Bizim ¢alismamiz G il - S o
(10—13 yas) Erzurum  41.5 = 41.7 . 11.3 112
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Vakalarimizin transferin saturas- -

yon yﬁzdesi’ tayinler.i ve[degisik kay-

naklarla- mukayesesi ise tablo: 12 .de:
ozetlenmlstlr

Tablo 12- Degisik) Kaynaklara Gore Satuxasyon Yuzdes1 Degerx ve Anem1 Yuzde51

Kaynaklar Yer Saturasyon Yuzde51 »Anemx Oram

‘ o (R)

: Kiz i -+ Erkek  Kiz Erkek: -
Cavdar (1) SLEFS R <
(10—15 yas arast) Ankara 22,65 %0 18.6  + 10.5 v
Gedikoglu (2) .

(0—12 yas arasi) Istanbul  24.55 ~  31.87 84.5

Haddy (19) -

(4 ay-5 yas) Amerika  28.9 28

Hunter (20) '

(6—18 yas arasi)  Amerika 33 17.5

Bizim galismamiz o T S
(10—13 yas arasi) Erzurum  21.7 22.6 23.8 .. 23.8

Saturasyon yiizdesi degerleri nor-
malde 9, 25-50 arasinda degismekte
olup bizim ortalama degerimiz diisiik
bulunmustur. Buna gbre anemi orani

tetkik edilirse degerlerimiz istanbul bol-.
gesinde yapilan bir arastirmadan gok

diisiik fakat Ankarada tesbit edilen ane-
"mi yiizdesinden fazladir. Saturasyon yiiz-
desi degerlerinin beslenmeye (X2=10,1
0,005 > p > 0001), pika hikayesi-

ne (x2= 3.03,0.05 > p > 0.02), ai-

lenin ekonomik durumuna (x2= 3,8;

(0,05 > p > 0.02) bagholdugu jsta-

tistiki olarak saptanmistir.

Hemoglobin ve hematokrit de- -

gerleri asikar demir eksikligi anemisini,
transferin saturasyon yiizdesi ise gizli
demir eksikligi anemisini ortaya ¢ika-
rir. Bu bakimdan Hb ve hematoktrit
degerleri normal dahi olsa saturasyon

yiizdesi tayini ile gizli demir eksikligi .

anemisi ortaya c¢ikartlmahdir. Hb ve
hematokrit arasindaki ilgi istatistiki
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olarak arastirildiginda birbirine yakin
anemi oram verdigi, halbuki saturasyon
yiizdesi yoniinden arastirildiginda  de-
gisik anemi yiizdesi ortaya. ¢iktigi bu-
lunmustur (Tablo 8) - Hemoglobine
gére anemi orami %, 15,2 hematokrite.
gore 9 11,2 saturasyon yiizdesine gore
ise 9 238 olarak* tesbit ~edilmistir.

G1zh ve asikar anemi oranlari lse'
hemoglobm esas almarak % 39, he-
matokrit esas almmarak 9%; 35 olarak

" bulunmustur (Tablo 9)

Saturasyon yiizdesi %, 16 mn al-
tinda olanlarda H b ve hematokritte
diigiik, 9, 16-20 olanlarda ise Hb ve
hematokrit degerlermln anemik veya ane
mi sinirina yakin oldugu saptanmlstlr

Tesblt ettigimiz anemi oranlart g6z
Oniine alinirsa bolgemiz igin demir ek-
sikligi anemisinin bir problem tegkil
ettigi, halkin bu konuda egitilmesi ge-
rektigi ortaya cikmaktadir.
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SUMMAR Y

- The ratio of the iron> deficiecny: anemia.

" In this study, the ratio of the iron
deflclency anemia are established. in
the' children, in Erzurum The iron de-
ficiency anemia due to hemoglobine
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is found % 39, and due to hemotocrite
1s found % 35. As a result we can say
The anemia is a prolem in this area.




