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OZET

Erzurum merkez ilkokullarinda okuyan 550 dgrencide serum demir
SDBK, ve %, Transferin saturasyonu tayini edilmistir. %, Transferin
satarasyonuna gore gizli demir anemisi orant % 23.8 olarak tesbit edil-
mistir. Bu konu ile ilgili yerle ve yabanct literatiir gézden gegirilmistir.

Cocuklarin kalite ve kantite bakimin-
dan dengeli beslenmesi bugiin i¢in diin-
yanin birgok {ilkesinde halledilememis
bir sorundur. Demir beslenmede esansi-
yal bir elementtir. Demir eksikligi ane-
misi siklikla raslanilan bir durumdur.

1970 yilinda devletler arasi hematolo-
ji Kongresinde Avrupa iilkelerindeki de-
mir eksikligi anemisi yaygmligi tizerinde
durulmus olup %, 5.7-16 oranlarinda ol-
dugu bildirilmistir(1) Asya iilkelerinde 2
yasin altinda 9 90, diger biitiin yas gu-
ruplarin da 9 50 anemi orami bulun-
mustur (2,3).

Memleketimizde bu konuda Anka-
rada Cavdar (4), Istanbulda Gedikoglu
(2) ve Ulukutlu (5). izmirde Ozgiir (6) un
yereysel calismalari mevcuttur.

Bolgemizde cocukluk yaglarinda se-
rum demiri miktarlart ve 9 satiiras-
yona gore gizli anemi oranini tesbit et-
mek gayesi ile bu ¢alismayr yapmis bul-
unmaktayiz.

Hematolojik degerlerin ve anemi ora-
ninin tesbiti igin yapilan bir ¢alismanin
(7 bir boliimii olan bu yazinin bélge-
mizdeki o6zelligi yansitmasi bakimindan
faydali oldugu kanisindayiz.
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MATERYEL VE METOD

1976-1977 yillarinda ilimiz merkez
ilkokullarinda okuyan 10-13 yaslarindaki
cocuklardan 550 inde serum demiri
tayini yapilmistir.

Fizik muayeneleri ile sthhatte olan
cocuklar secilmistir. Boy ve agirliklar tes-
sebebler beslenme,pika, enfeksiyon, par-
azit, kanama gibi arastirilmagtir.

Her ¢ocuktan 10 ml kan okzalath tii
pe alindiktan sonra tetkikler yapilmistir.

Kan almada kullanilan enjektorler
igneler, deneyde kullanilan malzeme sira-
styla konsantre Hel musluk suyu, distile

ve tridistile su ile yikanip kurutulmustur.
3000 demir de santrifiij edilen kanin plaz-
mas1 aynt bir tiipe alinarak tiip agzi para-
flin ile kapatilmis ve buz dolabinda -4
derecede muhafaza edilmistir.

Serum demiri Bothwell - Mollet
metodu (8) ile serum demiri baglama
kapasitesi Ressler Zak metodu (9) ile
tayin edilmigtir.

Serum demiri ve demir baglama ka-
pasitesi toplanarak total serum demiri
baglama kapasitesi tesbit ediimistir.

Satiirasyon yiizdesi ise asagidaki
formiille bulunmustur.

Serumdemiri x 100

9% saturasyon =

Serum demiri igin 9, 50 mikro-
gramin alt1 (11) serum demiri bagla-
ma kapasitesi i¢in %, 450 mikrogra-
min iizeri (10) 9{ satiirasyon igin %

Total serum demiri baglama kapasitesi

16 nin alt1 anemi kriteri olarak ka-
bul edilmistir.

Neticeler istatistiki analize  tabi
tutulmustur (12).

BULGULAR

Yaslar 10-13 arasinda degisen 159
u (% 29) kiz ve 391 i (%4 71) erkek

olmak {iizere toplam 550 Og.enci tet-
kik edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1- Vakalarin Yas ve Cinse Gére Dagilim1

Cins Toplam
Yaslar Kiz Erkek Say1 %
10 35 61 96 % 17.3
11 65 104 169 % 31
12 49 161 210 % 38.1
13 10 65 75 % 13.6
Toplam 159 391 550 % 100
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Cocuklarin ailelerinin sosyo eko-
nomik giiglerini tetkik igin aylik ge-
lirleri arastirilmistir, 3000 liranin  iis-
tiinde geliri olan 382 (% 69.4) aile,
3000 liranin altinda geliri olrn 168
(% 30.6) aile tesbit edilmistir.

Ailenin 306 s1 (% 55.6) 6-8 Kkisi,
136 s1 (9, 24.7) 9-11 kisi geri kalan,
6 kisiden az niiiusa sahip idiler.

Annelerin 362 (%, 65.8) si, baba.
larm, 109 (% 19.4) egitim gdrmemis-
lerdi. Okur yazar anne baba 79 idi.

13 baba (% 2.3) yiiksek tahsil yap-
misti1.

Cocuklar beslenmelerine gore ii¢
gruba ayrilmislardir (Tablo 2). 9/28.1i
iyi. 9% 53.6 s1 orta, 9 18.3 kotii bes-
lenmis gruba dahil edildiler.

Pika. kanama, parazit ve enfeksi-
yon durumlar1 Tablo 3 de &zetlendi-
gi gibi saptanmustir.

- Cocuklardaki tesbit edilen hemato-
lojik degerler Tablo 4 ve 5 te de be-
lirtilmistir.

Tablo 2 - Vakalarin Beslenme Durumlar:

Cins Toplam
Beslenme Durumu ~ Kiz Erkek Sayist %
Tyi beslenme 32 122 154 % 28.1
Orta beslenme 87 208 295 % 53.6
Ko6tii beslenme 40 61 101 % 18.3
Toplam 159 391 550 % 100
Tablo 3 - Cocuklarin Ozgegmisindeki Bazi Bulgular
Kiz Erkek Toplam
Bulgular Say1 Yiizde Sayi Yiizde Say1 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 % 63.5
Enfeksiyon 79 % 14.4 154 % 28.1 233 % 36.5
Tablo 4- Hematolojik Degerler
Degerler Say1 Kiz Erkek Genel Minimal © |
Hb (%gr) 550 13.4F2.3 13.6F60.14 13.5F0.6 7.2-16.5
Htc(%) 550 41.3F5.3 41.7F2.7 41.5F036 24-55
OEV Mikronkﬁp 550 88.2F10.3 88.6F9.7 88.4F9.9 55-100
ORHb
(mikromikrogram) 550 31.99F2.6 23.2F5.6 32.01F7.4 20-40
OEHbK (%) 550 33.3F5.5 32.6F3.4 32.5T2.6 25-45
Eritrosit (mm3) 550 4.361.00 4.195000  4.243000
F+250.000 -+101.000 -+101.000 4 .milyon

Retikiilosit (%) 550 % 0.6F0.28 90537F0.31 %,0.55F0.30
Lokosit (mm)3 550 1530F780 6660F695 6910F682 4000-10.000
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Tablo 5- Serum Demiri Degerleri:

Degerler Say1 Kiz Errek Genel Minimal

Serum demiri 525 90.6F6.6 91.5F3.3 91.2F4.3 20-150

(% mikrogram)

SDBK (%, mikrogram)525 340.6F59 342.8F192 341.9F83  200-650

TSDBK (%, mikrog- 525 417.7F115 441.87F43 437.0F60 220-800

ram)

% Saturasyon 525 21.7F10 22.0F6.8 21.95F7.6 5-65
Beslenme ile saturasyon yiizdesi arasindaki ilgi Tablo 6 da kdsterilmistir.

Tablo 6- Beslenme ile Saturasyon Yiizdesi Arasindaki Tlgi

Beslenme durumu  Saturasyon Yiizdesi Toplam
% 16 % 16
fyi 21 129 150
Orta ve kotii 104 271 375
Toplam 125 400 525
Beslenme ile saturasyon yiizdesi tirlldiginda X2 = 101; 0.005 > p >
arasindaki ilgi istatistiki olarak ajas- 0.001 bulunmustur.

Tablo 7- Toprak Yeme Hikayesi Ile Saturasyon Yiizdesi Arasindaki flgi

Toprak yeme Satiirasyon Yiizdesi Toplam
Hikayesi % 16 % 16
Var 19 36 55
Yok 106 364 470
Toplam 125 400 525
Toprak yeme hikayesi ile saturasyon rildiginda X2 = 4.08; 0.05> p > 0.02
yiizdesi arasindaki ilgi istatistiki arasti- bulunmustur.

Tablo 8- Ailenin Ekonomik Durumu ile Satiirasyon Yiizdesi Arasindaki flgi

Ailenin Ekonomik Satiirasyon Yiizdesi Toplam
durumu % 16 % 16

Aylik geliri

3000 TL. nin altinda 93 274 367
Aylik geliri

3000 TL .nin iistiinde 32 126 158
Toplam 125 400 525
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Ailenin ekonomik durumu ile sat- " olarak aragtinildiginda X2 = 3.8; 0.05>
irasyon yiizdesi arasindaki ilgi istatistiki p> 0.02 bulunmustur.

Tablo 9- Vakalarin Agirlik Degerleri ile Satiirasyon
Yiizdesi Arasindaki ilgi

Agirhik Satiirasyon Yiizdesi Toplam
% 16 % 16

% 3 persantilin 48 13 61
alt1
% 3 persantilin 77 387 464
iistiinde
Toplam 125 400 525

Vakalarin agirhk degerleri ile satiir- olarak arastirildiginda X2= 114; p>0.01
asyon yiizdesi arasindakiilgi istatistiki bulunmustur.

Tablo 10- Hemoglobin Ile Satiirasyon Yiizdesi Arasindaki Ilgi

Anemi Hemoglobin degeri Satiirasyon % Toplam
gore gore
Var 84 125 209
Yok 466 400 866
Toplam 550 525 1074
Hemoglobin ile satiirasyon yiizdesi diginda X2, 6.33; p>0.05 bulunmustur.

arasindaki ilgi istatistiki olarak arastiril-

Tablo 11- Hematokrit fle Satiirasyon Yiizdesi Arasindaki ilgi

Anemi Hematokrit degerine Saturasyon %, Toplam
gore gore
Var 62 125 187
Yok 488 400 888
Toplam 550 525 1075
Hematokrit ile satiirasyon yiizdes: Anemi kriterleri ve anemi yiizde-
arasindaki ilgi istatistiki olarak arastirildi- leri tablo 12 de 6zetlenmistir. .

ginda X2= 14.9; p> 0.05 bulunmustur.
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Tablo 12- Anemi Tanis1 Koymada Gerekli Cesitli Laboratuvar

Caligmalarinin sonuglari

Kiz Erkek Toplam
Laboratuvar Calismasi Say1 = % Sayi %,
Hemoglobin(%;gr) 24 4.3 60 10.9 84 15.2
(% 12 gr.malty)
Hematokrit (%) 18 3.2 44 8 62 11.2
(% 37 nin altr)
Satiirasyon yiizdesi 37 7.1 88 16.7 125 23.8
(% 16 nin altr)
Serum demiri 35 6.6 83 15.8 118 22.4
(% 50 mikrogramin alt1)
Serum Demiri Bag. Kap.
(% 450 mikrogramin iistii) 10 1.9 25 4.7 35 6.7
Ortalama eritrosit hacmi 15 2.7 19 3.4 34 6.1
(78 mikronkiipiin alt1) o
Ortalama eritrosit hemoglobini 16 2.9 39 7.1 55 10
(27 mikromikrogramin alt1)
Ortalama eritrosit hemoglobini 30 5.4 109 19.8 139 24.9
Konsantrasyonu (% 30 un altz) '
Periferik yaymada hipokromi 19 3.5 36 . 6.5 55 10 .

TARTISMA

ilimiz merkez ilk okullarinda okuyan
550 kiz ve erkek dgrencinin kan tetkikleri
yapilarak serum demiri, demir baglama
kapasitesi ve yiizde saturasyon degerleri
tesbit edilmistir.

flimizde 10-13 yaslarindaki dgrenci
sayist 3196 (% 40.7) kiz, 4660 ($459.3)
erkek olmak fiizere toplam 7856 dir.
Cocuklarm kan vermek istememeleri,
aile ve 6gretmenlerin ¢ekingen davranma-
lar;, teknik imkanlar sebebiyle550 co-
cukta serum demiri tayin edilebilmistir.
calismaya kaulan 159 (% 29) kiz, 391
(% 71) erkek cocugun kiz erkek orani,
toplam kiz ve erkek $gereci oramma uy-
mamaktadir. Buda kiz 6grencilerin kan
vermek istememelerine baghdir.
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Ailelerin aylik gelirleri, aile niifusu
kiiltiirel durum yeme aligkanhiklart co-
cuk beslenmesini etkilemektedir. Bu ba-
kimdan tetkik “edildiginde (9 69.4 niin
ailesinin aylik gilir inin 3000 lirann al-
tinda oldugu, % 55.6 ailenin 6-8,% 24.7
ailenin 9 -11 niifuslu oldugu saptanmigtir.

Annelerinin % 65.8nin tansil gor-
memis olmalarida cocuklarin dengeli
ve bilgisiz beslenmelerine sebeb olmak-
tadir.

Biitiin bu sebeblerle tablo 2 dede
Szetlendigi gibi orta ve kotii beslenmis
gruba dahil olan gocuk sayis1 fazladir.
Cocuklarin % 28.1 1 iyi, % 53. 6 s1 orta,
97 18.3 i kotii beslenmislerdir.



Cocuklarin % 65.6 1 parazit hikayesi
vermiglerdir. Bu oran Saygi (13) ve arka-
daslarinin ayni ilkokullarda diski muaye-
nesi ile tesbit ettikleri parazit oranina
(9,64.8) yakindur.

Pikanin demir eksikligi anemisinde
ayri bir yeri oldugu bilinmektedir. 10-13
yas grubunda %; 11 ¢cocukta Pika hikayesi
tesbit etmis bulunmaktayiz. Bu oran
Cavdar (14) ve arkadislarinin daha kiigiik
yas grubunda saptadiklari % 67 oraninda
dan gok diigiiktiir. Cocuklarin kiigiikliik-
leri hakkinda bilgi sahibi olmamalari,
utan malar1 giivenilir cevap alamamiza
sebeb olmustur kamisindayiz.

% 42.5 unda kis aylarinda kisa siireli
soguk alginlig1 seklinde enfeksiyon hika-
yesi vardi. Bu enfeksiyonun anemi yapa-
cak giigte olmadig1 asikardir.

Cocuklarin 92 inde (% 16.6) sinda ki1-
sa siireli az miktarda ve gogunlukla enfek-
siyon esnasinda olan burun kanamasi ol-
masida anemi yapamaz diigiincesindeyiz.

Biokimyasal olarak demir eksikligi
iki yolla tayin edilebilmektedir. Klasik
olarak serum demirinin 6lgiilmesi ve total
demir baglama kapasitesinin (Transferin
konsantrasyonu) tayin edilmesi ve Tran-
ferin yiizde saturasyonunun hesap edil-
mesidir.

Genel kanaate gére transferin satur-
asyonu erken ¢ocukluk yaslarinda % 16
nin-altinda ise biokimyasal olarak demir
eksikligi anemisi konur (15,16). Diisiik
saturasyon baglica serum demiri diizel-
mesi ve TDBK yiikslemesi ile ilgilidir.
Genellikle serum demiri %, 60 mikrog-
ramun altindadir. Serum demiri postab-
sorbtif zamanlarda degisebilir. TSDBK
demir eksikligi i¢in daha stabldir. (16,17).
son yillarda transferin saturasyonu kul-
lanarak demir eksikligini teshis 6n plana

gegmigstir (16). Demir kemik iligi ve
retikiiloendotelial sistemde ferritin ve
hemosiderin olarak depo edilir. Bil-
hassa ferritin serum demiri ile es deger-
dedir. Cok yeni olarak ferritin dolasimda
bulunmustur. Bu protein ¢ok ufak miktar-
larda mevcuttur. Fakat edemir depola-
rin1 yansitmaktadir. Bu bakimdan serum-
da ferritin konsantrasyonunun bilinmesi
viicuttaki depo demir miktar: hakkinda
fikir veren én hassas indeksitir. (16,18,19)
Biokimyasal demir yetersizliginin kati
Olgtimiinde son ilerlemedir.

Calismamizda % TS tesbiti ile gizli
demir eksikligi anemisinin ortaya ¢1
1lmas1 6nemlidir. 500 ¢ocukta TS Slgtimii
yapmamiz memleketimizde Ankarada
yapilan aym sayidaki diger bir ¢alismaya
benzemektedir. Tiirkiyedeki bu konuda
yapilan en genis kapsamli ¢aligmalardan
birisidir.

TS normali ¢ 25-50 ortalama 35
dir. Caligmamizda % 23.8 cocukta %; 16
nin altinda TS bulunmustur. Yani %
23.8 oraminda gizilidemir noksanlig1 var
dir. Hb ve Hkt degerlerine gore ortaya
cikan asikar anemi ise sirasiyla Hb igin
o 15.2, Hkt igin 9, 11.3 dir. TS yiizdesi
daha fazladir. Demir noksanlig1 tasiyan-
larin her zaman anemik olmasi sart degil-
dir. Saglam goriiniislii olmalarina ragmen
agikar anemi olmadan da demir noksan-
lig1 olabilmektedir.

TS ye gore kiz ve erkek ayirimu tesbit
edilememistir. Cavdar kizlarda daha-
yiiksek oranda tesbit etmistir. Puberte
oncesi 5-9 yasinda 9 30 oraninda demir
eksikligi anemisi tesbit etmis olmalarini
beslenme ile izah etmislerdir. Bilindigi
lizere genel literatlire gdre menstruasyon
baslamasindan sonra yani puberteden
sonra kizlarda ereklere nazaran demir
noksanligt artmaktadir.
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Calsmamizda 500 ¢ocugun hepsinde
Hb. hematokrit ve SD TDBK ve % satu-
rasyon tayinleri yapilmistir. Bu bakimdan
memleketimizde en genis kapsamli aras-
tirmadr.

Yerli ve yabanc literatiirde bu iig
konunun iliskisini arastiran az. sayida
literatiir mevcuttur.

Cavdar 500 ¢ocutkta % TS ve bun-
larin 177 inde Hb ve hkt tayini yapmustir.
Gedikoglu 0-12 yagindaki cocuklarda 314
vakada TS tayini yapmustir.

TS yoniinden kritik hudut % 16 dir.
Bunun altt demir eksikligini igaret etmek-
tedir. Cilinkii sihhatte goriinseler bile
kemik iligine hemoglobin sentezi icin
yeterli miktarda demir gidememektedir.
Yani gizili bir demir eksikligi mevcuttur
(15,18).

Haddy (15) 4 ay-5 yas arasi 109 go-
cukta TS hb ve hkt iliskisini arastirmistir
(15) En yeni ve 6nemli bir arastirmadir.
Calismada hb 9 11 gramin altinda iken
TS genellike 9, 17 nin altinda veya tistiin-
de olacagimi tesbit etmek zordur konusu-
nu belirtmistir. yani hb miktarma goére
TSd nin 6nceden bilinmesi kesin degilidir.
Ayni sekilde TS 9, 17 altinda ise hkt %,
30 nin altinda olmaya meylediyordu.
TS 9 17 nin stiinde iken ise 9, 33 iin
istiinde idi.

Haddy 72 vakasinda TS, hb ve hkt
Olgtilmiistiir. %, 8 hb ve hkt ile belirgin
demir eksikligi anemisi bulmus 9, 28
oraminda anemisiz demir eksikligi orani
bulmustur.

Hunter ve Smith 6-18 aylik saglikhi
cocuklardahb hkt TS beraber arastir-
miglar TS 9 16 altindademir eksikligi
kabul edilmistir.
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Cavdar, Haddy ve Hunter, Smithin
calismalarindan elde edilen sonuca gére
anemi olmamasinin KI'ne yeterli demir
gittigini - aksettirmedigi, vakalarin 9]
50 inden ¢ogunda hb ve hkt normal olsa
dahi TS 9; 16 altinda olup demir nok-
sanligini belirtti gini gOstermistir.

Daniele (8) gore TS %, 16n1n altinda
ise gocuga demir verilmesi luzumludur:.
TS 6nemlidir. Transferin serum demirini
tasryan proteindir. Demirin barsak muk-
azasindan, RE sistem depolarindan erit-
rositlerde hb sentezi igin KI ne gehsmde
onemli rolii vardur.

Trarsferin demir saturasyonu (%
olarak) ile KI ne trasferinin tagidigi de-
mir miktar: arasinda direk ilgi vardir.

jandl, Hillaman, Hederson % 16 dan
yiiksek TS olanlarda kafi miktar demir
KI ne gidebildigini ve hb sentezinde hu-
dutlanma olmadigmi gostermistir (15).

Saglam goriinen Fakat TS % 16 dan
az olanlarda ise hb sentezi i¢in ve normal
hb miktarmz idare i¢in KI ne gelen demlr
yetersizdir (15,18).

Serum Demiri ve TS 6l¢gtimii bu se-
beple demir eksikigi anemisi teshisinde
ok faydahdir. Hb ve hst eden daha
kesin tani koydurur. TS 9,16 nin altina
indikten bir miidet sonranemisi asikar
hale gelir. Viicuda giren ve viicudun ih-
tiyact olan demir arasindaki denge. anemi
gelismesinde rol alir. yani bilir Ki’ nin
sahis anemik hale gelebilir veya gelmeye-
demir boyasi ile boyanip demir deposu-
nun tayini c¢ocuklarda giictiir. Ayrica
demir .eksikligi tesekkiiliinden 6nce ult-
rastrukturel degisimler mitokondrilerde
sisme demir ihtivea eden enzimlerde a-
lzama. eritrosit proto porfirinin de art-
ma gosterilmistir (7) Biitlin bunlarm
tesbiti laboratuvar zorunlulugu .vardir.



SD ve TS tayni ise daha kolay ve
diagnostiktir. -

Bu sebeble bolgemizede ilk okul yas-
indaki gocuklarda 9 TS degeri ileanemi

orami aratirmis bulunmaktayiz. 9 23.8
gocukta TS 9 16 nin altinda yani enemili
olarak saptanmustir.

SUMMARAY

The Ratio of Anemia Due To Percentage Transferrin Saturation

In this study, the-ratio of anemia
due to % TS are established in the chil-
dren. It is found % 23.8.

1. Eriireten, I., Berki, R., ve Zevkliler,
M.: Cocuklarda kronik beslenme-
bozuklugunun -etyolojik degerlen
dirilmesi . Cocuk beslenme Semineri
Istanbul Sermet Matbaasi, 1970,
p: 107.

2. Gedikoglu, G., Kog, L.: Marmara
bolgesine demireksikligi  anemisi
taramasi. Istanbul Tip Fakiiltesi
Mecmuasi, Cilt 38, say1 1, Serment
matbaasi1 1975.

3. Callender, ST.: Iron absorbtion. Biom-
embranse 4B(0): 761-91, 1974 -115
ref).

4. Cavdar, A., Arcasoy, A., Goézdas
S., Cin, S., Erten, J.: Tiirk Cocuk ve
genglerinde anemi orani, demir ek-
sik ligiiz elementleri. A.U. Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Saglig: ve Hastaliklari
Klinigi Aragtirmalarindan, Ankara,

1976.

5. Uluutku, L., Hatemi, N., al¢in, E.,
Soyer, O., Cantez, S., Tiimay, S.B.:
Silivri bolgesi ¢ocuklarinda fizik 61-
gliler ve laboratuar bulgulari, Cerrah-
pasa Tip Biilteni 3: 362-367, 1969.

6. Ozgiir, S., Ergun, C.: Izimir ilkokul
gocuklarinda kan tetkikleri.5. Tiirk

Milli Pediatri Kongresi, Eyliil.
Ankara 1962.

7. Calik., A., Girel, G., Kirkglioglu,
Tanyeri, G.: Erzurum 1li Ilkokul
Cocuklarinda Demir Eksikligi Ane-
misi ile ilgili bir Calisma, Kan sim-
pozyumu Erzurum.

8. Botwell, T.H., Mallet. B.: The deter-
mination of iron in plazma or serum.
Biochem. J. 59: 599, 1955.

9. Ressler, N., Zak , B.: Serum unstaur-
ated iron binding apacity Amer j.
Clin. Path., 30: 87, 1958.

10. Tanyeri, G.: Hematoloji Ders Mot~
lar1. Atatiirk Universitesi Tip Fakiil-
tesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Klinigi yayinlarindan, Erzurum 1976

11. Kiirkg¢tioglu, M.: Demir eksikligi
anemisi, Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligt ve Hastalik-
lar1 Klinigi Ders Notlari. Erzurum, .
1970..

12. Dirican., R., Fisek ., N.N.: Hekim-
likte istatistik Kitabi. s. 70, Erzurum
1970.

13. Ogiitmen, R., Saygi, G.: Erzurum
Merkez flkokul Cocuklarinda Para- .
zit Taramas1 Ataiirk Universitesi
Mikrobioloji Klinigi Erzurum, 1972.

14. Cavdar, A., Arcasoy, A.: Tiirkiyede
Pica Problemi. Ankara Universitesi

71



Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar1 ve
Sagligr Klinigi Yaymlarindan, Gii-
zel Istanbul Matbaasi, Ankara, 1969.

15. Hunter, R. E., and Sh 17. Hunter
Hemoglobin and hematocrit values
in iron deficiency in infancy: J. Pe-
diatr. 81: 710, 1972.

16. Calvin, W.W.: Iron deficiency in
infancy and childhood, Sypnoposium
on Nutrition in pediatrics, Pediatrics

72

clinics of North America Vol. 24,
No. 1, Feb. 1977. '

17. Aiséri, P.: The role of trarsferrin in
* iron transport. Birit. J. Haematol,.
126: 159, 1974.

18. Cavil, 1., et al. : internal refilation of
iron absorpsions Nature 256 -5515):
328-9 24 Jul. 1975.

19. Pochedly, C.: Iron metabolizm in
infants and children NeO ork J.
Med. 69: 3138- 44 15 Dec 68.



