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OZET :

Erzurum ilkokullarindaki 500 dgren.ide h.ematolojik parametreler, pika ve para-
zit oranlart belirlenerek demir eksikliginin oran tayini yapilmigstir.

GIRIS :
Demir eksikligi hemoglobin yapimini saglayacak olan viicut demirinin ve meta-
bolik enzimatik islevlere yardim eden diger demir bilesiklerinin azalmasi olup, gii-
niimiizde gelismis iilkeler de dahil tiim diinyada 6nemini koruyan niitrisyonelbir
: problemdir. Anemi demir noksanliginin en son safhasi olup, ancak demir depolar1.
bosaldiktan ve serum demir diizeyleri, transferin saturasyonu azaldiktan sonra
goriilmektcd r. Oysa organizmadaki ultrastriiktiirel' degisimler; mitokondrilerde
sisme, demir ihtiva eden enzimlerde azalma eritrosit protoporfirininde artma
gibi degisimler anemi gelismeden 6nceki dmir eksikligi déneminde olusmaktadir. |
Tedavide 6nemli olan aneminin degil, gizli demir eksikliginin tesbitidir. Bu ca-
lismada Erzurum ilkokullarindaki 6grencilerde demir eksikligi arastirtimugtir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Erzurum’un yedi ilkokulunda, 10-12 yas grubunda 500 &3renci
iizerinde yapilmistir. Bu &grencilerin ‘én kol venlerinden sabah saat 8-10 arasi
kan slinmis, numunelerden serum demiri, demir baglama kapasitesi, saturagyon

yiizdesi, Hb, Ht, eritrosit sayimi, OEV, OEHbK ve periferik yayma calistimigtir
Ayrica ¢ocuklarin fizik muayeneleri yapilmis, agirlik, boy, yika ve parazit deger-
lendirilmesi de yapilmigtir.
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SD ve TDBK ticari kitlelerle (Boehringer-Manheim - GMBH) tayin edildi.

SD

o o <, 0 y aeges *
Saturasyon yiizdesi " TDBR X % 100 formiilii ile,

OEV : _Ht_‘(l_(_)_ m3
Erit.s

Hb (g/d1)x100

OEHbK : A

-g/dl olarak

hesaplandi. Hb tayini sahli ydntemiyle, Ht kaniller pipstlerin santrifuzasyoau ile,
eritrosit sayimi1 Toma caminda, periferik yayma ise Wright boyas1 ile boyanarak
yapildi. Parazit muayenesinde direkt gaita tetkiki yaildi.

BULGULAR

500 &grencinin ortalama hematolc jik parametreleri Tablo-1 de 6zetlenmistir.

Erkek Ki7 10-12 yas grubunda

normal degerler

SD 77 5 78 3 7-140 ug/dl

TDBK +.338.7 317.1 250-400 ug/dl

sy ” 22 8 24.1 25-50 %

Hb 14.8 12.9 14-18 g/dl erekek
12-16 g/dl kiz

HT 42.7 38.7 42-52 %, ERKEK
37-47 KI1Z .

OEV 89.9 < 88.9 78-98)Um3 (F1)

OElt K 33 4 33.5 31-37-+Hb/Hiicre

E 4.750.000 3.350.000 4 .2-6 2 mil/mm3 Erkek

Periferik Yayma Sonuglar:

BN 1.8 %
SN 61.4
E 4

L 32

M 1

B 0.3

4.2-5.2 mil/mm3 Kiz

Normel PY Desgerler

3-5
54.-62
1-3
25-33
3-7
0-0.75

Tablo-1: 500 Sgrencinin hematolojik parametreleri ortalamalar1 SD: serum
demiri, TDBK: Totel demir baglama kapasitesi, SY: Saturasyon yiizdesi, Hb:
" Hemoglobin, Hct: Hematokrit, OEV: ortalama eritrosit voliimii, OEHbK: orta-
lama eritrosit Hb konsantrasyonu, E: Eritrosit, BN: Band nétrofil, SN: segmentli

" notrofil,E: Fozinofil, L: Lenfosit, M: Monosit, B: Bazofil.
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Ogrencilerimizin kizlarinda hemoglobinin 11g/dl, hematokritin % 37 nin
altinda, erkeklerde Hb-in 148g/dl, Ht in %/ 42 nin altinda oldugu degerler 2nemili
eksikligi olarek degerlendirildi. Hemoglobin ve hematokritin normal degerlerde
oldugu ama transferrin saturasyonunun % 20 nin altinda oldugu vakalar ise gizli
demir eksikligi olarak alindi '

Tablo 2 de anemili ve anemisiz demir eksikligi oranlar1 gosterilmistir.

Gizli demir eks. Anemik demir eks. Toplam D.eks.

Erek 17.4 % 62% 23.6 %
K1z 166 11.3 27.7
Toplam 34.0 17.5 51.3

Tablo 2: 500 6grencinin taramasindan elde edilen demir eksikligi oranlari.

Demir eksikligi olan gruptaki cocuklarin fizik muayene bulgulari soyledir:

Bulgular Yiizdesi
Ciltte solukluk 61.2
Mukoz membranda soluk ) 41.8
Tirnaklarda gizgilenme, kirilma 24.5
Kulak memesinde soluk 8.1
Splenomegali -4.1
Dil papillalarinda atrofi 3.0
Avug iginde solukluk 2.0
Kalpte sufl (2/6 ve deha az) 2.0
Tirnak yataginda solukluk 1.2
Hepatomegali : 1.0

Tablo 3: Demir eksikligi olan &grencilerde fizik muzyene bulgulari.

Cinsi . Agirhik (Kg) Persentil Boy (cm) Persentil (Boy)
Erkek 2.65.8.F3.7 %3- | 116.7F3.7 %3- |
Kiz ' 29.3F4.8 % 10-25 131.0F8.1 %3-10

‘Tablo 4: Demir eksikligi olan &grencilerde agirlik, boy ortalamalar: veper-
sentil degerleri (10-11 yas aralifinda).

Bu demir eksikligi grubunda bazi parametreler de tablo 5 te gosterilmistir:

Erkek Kiz
Pika 3.2% - 2.8%
Istahsizlik 9.7% 11.1%

Kronik ishal —_— —_
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Tablo 5: Demir eksikligi grubunda pika, istahsizlik ve kronik ishal yiizdeleri
Demir eksikligi grubunda direkt mikroskopi ile yapilan peraszit muayeneleri
sonuglar1 ise:

Parazit : Erkek Kiz
Askaris lumbrikoides 326 % 44 5 %
Giardia intestinalis 14.6 11.1
Tenya saginata 9.7 13 8
Enterobius vermikularis 11.3 5.6
Humenolepis nana 8.3 2.8
Trisiiris trisura 1.8 2.8
AL-T 1.8 —
GI-AL-T 28
Parezit bulunamayan . 20.1 16.6

" Tablo-6: Demir eksikligi grubunda perazit sonuglari.

TARTISMA :

Kitle taramalarinda hematolojik paremetrelerin arastiriimast demir eksikligi
ve aneminin belirlenip tedavisi amacim giider. Demir eksikiginin en sik sebebi
diyetle yeterince demir elinamemis (7)5, okul ¢eg1 gocuklarinda perazitere en-
festasyonlar'(S) ve pikadir. Geligmis iilkelerde, 6rnegin ABD’de dahi 6-24 aylik
bebeklerde demir eksikligi enemisi % 3-24 oramin da bulunmustur. Ulkemizde
demir eksikligi orani gesitli bolgelerde yapilan g¢alismalarla belirlenmistir. Ankara’
da yapilan bir ¢alismada demir eksikligi oran1 kizlarda 9; 9.8, erkeklerde 9, 7.9
olarek (3), Izmir deki bir taramada %, 45 (8), Istanbul grubunda % 79.5 (6)
Erzurum Ilkokul &grencilerinde yapilan birtaska ¢alismada da kizlar da % 15,
erkeklerde % 15.3 olarak bulumustur(2). Bizim g¢aliymamizda bu orani kizlarda

4 27.6 erkeklerde % 23.3 olerak belirledik.

Amerikan Pediatri Akedemisinin Niitrisyon Komitesi miyadinda bir bebegin
hayatin iigiincii veya dordiincii ayimndan itibaren giinde 1 mg demir almasi gerektigi- -
ni ifade etmektedir. (1). Ulkemizde diyette boyle bir demir destege yapilmamak-
tedir. Tersine demir eksikligine yolagan pika, parazit gibi olumsuz etkenler cocuk
luk déneminde dnem arzeder. Erzurum da daha 6nce yapilan bir ¢alismada 911
oraninda pika belirlenmistir(2). Bizim pika oranlarimiz erkeklerde %; 3.2, kizlarda
ise 942.8 dir. Demir eksikligi olan &grencilerimizin parazit muayenesinde erkek-

lerde % 79.9, kizlarda 9 83.4, oraminda parazit tesbit edilmistir. Ayni bolgede
daha Once 6zgegmis sorgulemasina gore parazit orani ise %, 65 tir(2). -

Bolgemizde demireksikligi okul ¢agi gocuklarda bilyiik- Gnem arzetmekte ve
diizeltilmesi igin 6nlemler almmasit gerekmektedir. Demir eksikligi anemisinin
belirlenmesinde periferikya yma bulgularinin pek degerli olmamasi nedeniyle
karsilastirma yapilmamistir(4).
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SUMMARY

HEMATOLOGICAL PARAMETERS IN 500 PRIMARY SCHOOL
STUDENTS OF ERZURUM ‘

Hematolgical parameters were detected in 500 primary school student. Pica
and parasite infestatiu parates were evaluated. Iron deficiency and anemia were
discussed.
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