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Serum demiri transferrin ile baglanmis olarak

bulunan demirdir (1.2), Serum demir
konsantrasyonu bircok patolojik ve  fizyolojik

durumlardan etkilenir. Fizyolojik olarak serum -

- demir konsantrasyonu diurnal ritme sahiptir.
Aragtirma kapsamina kan hastaligt olmayan fizik
muayene bulgulari normal bulunan ve bilinen bir
kronik hastaligi olmayan, rastgele secilen 100 kisi
alindi. Aym sahistan sabah 09.00-10.000, 6gleden
sonra 14.00-15.00 saatleri arasinda olmak iizere iki
kere kan Ornekleri alindi. Vakalarin yast 17-61
arasitnda olup genel ortalama 29.45+9.79 idi.
%54.84'tinii  kadn  %45.16'siu ise  erkekler
olusturmaktaydi. Demir parametlerinin sabah ve
gleden sonraki ortalama degerlerine ait sonuglarda,
serum demiri sabah 92.2+33.2, &gleden sonra
62.7+25.5 olup aradaki farkin istatistiksel olarak
cok anlamli oldugu goriildi (P<0.001). Ansatiire
Demir Baglama Kapasitesi (UDBK)'ne ait sabah
ortalama defer 280.1+48.7, Ofleden sonra
296.3+49.0 olup aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamh oldugu gorildi. (P<0.05). Total Demir
Baglama Kapasitesi (TDBK)'si sabah 371.9+47.6,
opleden sonra 360.6+48.1 olup, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz idi ((P>0.0). Sat.
yiizdesi (%) sabah 24.39+8.38, Ofleden sonra
17.05+6.78 bulunmus olup ortalama degerler
arasindaki fark istatistiksel olarak cok anlamliydi
(P<0.001). Transferrine ait sabah ortalama deger
354.1+63,2 oOpleden sonra 347.6+64.2 olup,
aradaki fark, istatistiksel olarak anlamsiz bulundu
(P>0.05). Ferritine ait sabah ortalama deger
28.4+19.0, dgleden sonra 25.6+18.8 olup, aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldufu goriildi.
Beaton ve arkadaglar1 1989'da 170 saglikli normal
sahis iizerinde yaptiklart calismada demirin diurnal
ritm  gosterdigini  bildirmigierdir®.  Biz  de
sonuglarimizda serum demirinin diurnal ritme sahip
oldugunu tesbit ettik bu durum literatiir bilgilerine

uyum  gostermekteydi (1-5) Serum demirinde
gorillen diurnal - ritm Total Demir Baglama
Kapasitesi (TDBK)'sinde goriilmedi. Aradaki fark
istatistiksel  olarak  anlamsiz  idi  (P>0.05).
Buldugumuz degerler literatiir bilgilerine uygunluk

gostermekteydi (2, 4. Transferrine ait sabah
ortalama degerin, 6§leden sonraki ortalama degerden
yiiksek olmasina karsilik aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamh olmadign  gorilldi  (P>0.05).
Bakabildigimiz literatiirlerde transferrin ve ferritinin
diurnal bir ritme sahip oldufu konusunda bir goriige

rastlayamadiinuzdan,  karstlastirma yaptlamadi.
Beaton ve arkadaslart 1989'da yapnug olduklarn
calismada transferrin saturasyon yiizdesinin diurnal
degisiklik gosterdigini buldular ). Caligmamizda
transferrin saturasyon yiizdesine ait sabah ve 6gleden
sonraki ortalama degerler arasindaki fark istatistikscl
olarak ¢ok anlamliydi (P<0.000). Buldu*umuz
sonu¢ Beaton ve arkadaglarmm buldugu sonugla
uyumluluk gdsteriyordu.
Serum demiri (mg/d) X 100 diir
TOBK (myg/dl) (2.3
Bu nedenle transferrin saturasyon yiizdesinin sabah
ve Ofleden sonraki ortalama degcerleri arasidaki
farki serum demirinin  giinlik  diurnal  ritm
gostermesine  baglayabiliriz.  Ansatiire Demir
Baglama Kapasitesi (UDBK)'nc ait sabah ve Ogleden
sonraya ait ortalama degerler arasindaki fark onemli
bulundu (P<0.05). UDBK =(TDBK)-(scrum
demiri)dir (), Ansatiire Demir Baglama Kapasitesi
(UDBK)'deki sabah ve 6§leden sonraya ait ortalama
degerler arasindaki farki serum demirinin giinlik
diurnal ritme sahip olmasima baglayabiliriz. Scrum
demirinde gorilldiigii gibi diurnal ritimden dolayt,
tetkik  ve tahlillerde  kullanilacak  Dbiitin - kan
numunelerinin  giiniin ayni saatlerinde  alinmasimn
¢ok onemli oldugu sonucuna vardik.

Transferrin sat. %o=
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