
K,II~SAL BOLGEDE DEMiR VETER,SiZLiGi ANEMiSi GOROLME 
s1KLICi1; BELiRTiLERi VE TEDAVi iLE OLAN iLi~Kisi· - . 

· Dr. Hikmef PEKCAW. 

bzet : K1rsal bolgede 455 ki~ipe, <;e$itli ya~ gruplannda demir 
yetersizligi anemisi S1kl1g1 % 67.7 oranmda bulunmu~tur. Ortalama 
hemoglobin % 10.5 ± 1.1 gram, ortalama hematokrit % 32.3 oranmda 
saptanh11~t1r. Rastgele iki gtuba aynlan deneklerin bir gurubu demit 
preparatlan ile tedavi ed+lmi~ ve tedaviye -cevap verdigi g6rulm0~· 

tur. Demir y~tersi,zjigi anemisinin <;e~itli etkenlerle olan ili~kisi in
celenmi~tir . 

Giri~ : Demir yetersizligi anemisi oldukc;a s1k gorulen onemli bir 
sorundur (1 ,2 ,3) : Belirtilerinin c;e~itliligi nedeni ile sagl1k hizmet!e
rinl ·ugra~tlr~n bu hasta~1k c;ogunlukla kontrol alt1na allnabilir ve te
davi edilebilir durumdad1r. insan gucunu olum,suz yonde etkileyen de
mir eksikligi anemisinin, demirin al1m ve kullan1m1 arasmdaki den
genin, p,U,Yume, Qebelik, kan kayb1, emilim bozuklugu ve yiyecekler
le olu~tugu bilinmektedir. Butun dunyada, oldugu gibi yurdumuzda da 
en Slk gorulen anemi tl.irunun demir yetersizligi anemisi ofdugu c;e
~itli ara~tlrmalarda gosterilmi~tir (4, 5, 6, 7). ' 

.. 
. . ~ __Bu _son,m!Jn ya~ gruplanna dagll1m1, en s1k gorulen belirtilerini 
bulma, tedavisin.e y.onelme, hemoglobin miktarlani11 · ve tedavi ile 
Ofan' ili~kJierin( saptamak ~mac1 .ile bu ·<;all$ma pl~nlanml$ Ve yuru-
ti.ifml.i$ti.ir. '· ' · 

• Tiirkiye Bi limsel ve Teknik Ara~t1rma Kurumunun Beslenme Seminerinde Teb
lig edilmi~tir. 

Kayseri Onhlersitesi Gevher Nesibe T1p Fakultesi P~diatri ve Halk Saglig1 Uz
manL 
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Ara!?t•rma Yontemi : 

Ara9t1rma 1974 yilmda bir yil sure ile Ankara- Kazan Saglik Oca. 

g1na bagli 30 koyde rastgele, sistematik tabakala$tlnlmll.) omekleme 

ile 500 ki9ide uygulanm19t1r (8,9,10,11). Her sagl1k evi bolgesi ' ve her 

yal.) grubunda 20 denek se<;:ilmi9tir. Ornek, 6 ay-6 ya9 aras1 100 kil,)i, 

7 ya9- 14 ya9 aras1 100 kil,)i, 15 ya9 ve uzeri erkek 100 ki9i, 15 ya9 ve 

uzeri kad1n 100 ki9i, 15ya9veuzeri gebe kad1 n 100 ki9i iizerinden ta

bakala9t1nlm19tlr. Ara9t1rma toplam 500 ki:;;ido ba9lam1Q c;:e9itli ne

denlerle 455 ki9ide sonuc;:lanm19t1r. 

BQtlln deneklerin hikayeleri allnm19 ve fizik muayeneleri uygu

lanm19t1r. Laboratuvar olarak siyanmethemoglobin yontemi ile foto

metrik olarak hemoglobin, Clay-Adams heparinize kapiller tiiplerle 

mikrohemotokrit, kuru yontem ile retikulosit ve wright ile boyanarak 

periferik yayma bakdm19t1r. Bunun d191nda deneklerde d19k1da parazit 

ve gizli kan bakilm19ttr. Demir yetersizligi anemisi tan1s1 Diinya Sag

Ilk Orgutiinun deniz seviyesinde alt s1n1r olarak onerdigi hemoglobin 

konsantrasyonu altmdaki degerlere konulmu9tur (1) . 

4-55 ki9inin 308 ki9isinde (% 67.7) demir yetersizligi anemisi ta

niSI konulmu9 olanlar rastgele sistematik 6rnekleme ile iki guruba 

ayrdm19 ve bir guruba demir tedavisi uygulanm19t1r. Biitiin denekler

den ara9t1rma ba9lang1C1 ve sonu hemoglobin, hemotokrit, retikulo· 

sit, parazit ve gizli kan bakilm19t1r. Demir tedavisine al1nan cevap 

c;:ift kontrol gurup ile kar9ila9t1nlarak retikulosit cevab1, hemoglobin 

ve hemotokrit y6niinde.n kar91la$ttrtlm1$tlr (12, 13, 14). 

Bulgular : 

Demir yetersizligi anemiJi % 81.6 oranla en fazla okul c;:ag1n· 

daki c;:ocuklarda bulunmu9tur. 
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TABLO I. Demir Yetersizligi Anemlsinin Ya~ Grupianna Dag1ilm1 

Anemi Var Anemi Yok Top lam 
I 

y8~ Gruplarl Say• % Say• % Sayr % 

6 ay - 6 ya:; 53 54.7 44 45 .3 97 100.0 

7 ya:; - 14 ya:; 84 81 .6 19 18.4 103 100.0 

15 yall ve uzeri erkek 66 65 .3 32 34.7 98 100.0 

15 ya\1 ve uzeri kadrn 73 73.8 26 26.2 99 100.0 

15 ya:; ve uzeri gebe 32 55.2 26 44.8 58 100.0 

Top lam 308 67.7 147 32 .3 455 100.0 

X=2 23.108 so = 4 P<0.001 6nemli 

Cinsler arasmda demir yetersizligi anemisi yonunden fark gorul
memi~tir . 

Tablo II. Demir Yetersizligi Anemisinin Cinse Dagli 1m1 

Erkek Kadrn Top lam 

Anemi Say1 0/o Sayr 0/o Sayr % 

Var 138 66.3 170 69.1 308 G7 .7 

Yok 70 33.7 77 30.9 147 32.3 

Toplam 208 100.0 247 100.0 455 100.0 

X2: 0.391 so: 1 P>0.05 6nemsiz 
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Tablo 3. Enfeksiyon Gec;;II-Emlerde Demfr Y"etersfzligi ou'r'umo . 

Enfeksiyon Gec;;iren Enfeksiyon Gec;;irmeyen 
I '.,; 

T?p11am __ 

Anemi Say1 % Say1 % Say1 % 

- ' 
Var 116 74.8 192 64.0 308 67.7 -,. 
Yok 39 25.2 ~1 08 36.0 147 32.3 .,, 

Top lam 155 100.0 300 100.0 455 100.0 

X2 : 5.487 so : 1 P.( 0 .05 6nemil 
~ r: 

Enfeksiyon ge9irenlerde demir- yeters izligi anemisi -gorulme s1k

l1g1 daha fazlad1r v·e enfeksiyon .. gec;:i'r rriel enlerle kar~ila~t~r~ldigwda 

istatistiki yonden onemli bulunmu9tur. 

TABLO 4 . Beslenme D4rumu i!e Demi~ .. '(ctersizligi Anemisi ll i~kisi 

Yeterli Beslenen Yetersiz Beslenen Top lam 

Anemi Say1 r, - Ofo Say1 -% Say1 '%' 

Var 247 65 .7 . ~ 61 77.2 308 67.7 

Yok 129 34.3 18 22 .8 147 32'.3 

Toplam .. 3.76 . '100.0 79 .. ·roo.o 455 '" 100.0 

I X: 3.963 ·~ '? SD ·:r'1 ·,. P < 0 .05 6nemli 
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Veterli beslenenlerde, yeters iz beslenenlere k1yasl_a demir ye
tersizligi anemisinin daha az gori.i!di.igi.i saptanm1~t1 r. 

Hikayelerden elde edilen ~ikayetlerin Slkllk dereceleri 

i~tahs1zl1k 0/o 82.6 P<0.001 

Halsizlik OJo 38.0 P<0.001 

Bulantl o;o 32.5 P<0.001 

Ba~ donmesi OJo 25.5 P<0.001 

Mafsal agrJSI o;o 20.4 P<0.001 

<;arpmt1 o;o 17.8 P<0.05 

HazJmsJzlll< o;o 14.5 P>0.05 

Kulak <;:mlamas1 % 11 .0 P>0.05 

Nefes darllg1 o;o 10.3 P<0.05 

Toprak yeme (Pica) % 9.2 P>0.05 

bulunmw~tur . Pica 455 ki~iden 42 sinde (% 9.2) bulunmu~tur . Hemog
lobin % 7.9 gramm alt1nda olanlarda nefes darllg1, % 8.0 - 8.9 gram 
aras1 olanlarda mafsal agns1, % 9.0 · 9.9 gram aras1 olan larda <;ar
pmtJ % 10.0-10.9 gram aras1 olanlarda bulant1 ,% 11.0- 11.9 gram 
aras1 olanlarda i~tahsJzl1k, ~ikayetleri ilk s1ralan almaktad1r. 

Fizik muayenede saptanan bulgular sJkl1k derecelerine gore ~oy
ledir : 

Solukluk o;o 04.1 P< 0.001 

Ta~ikardi o;o 19.8 P< O.Q1 

Lenfadenopati o;o 19.1 P< 0.05 

· Diastezis recti o;o 11.2 P< 0.05 

Ka~1k t1rnak o;o 10.3 P< 0.05 

Hepatomegali o;o 9.5 P> 0.05 ,, 

Sistolik i.ifi.iri.im % 8.6 .P< 0.05 
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Disfaji % 8.4 P < O.OS 

Dilde papilla atrofisi % 5.3 P < 0.05 

Splenomegali % 0.9 P>O.OS 

I 

Arat?tlrmada hemoglobinin % 11 .0 gram1n Ozerine c;:1kt1gmda so-

lukluk d1!?1nda diger fizik bulgulara rastlandmamas1 dikkati c;:ekmek

tedir. 

Megaloblastik anerni 36 denekte (% 7.9) gorulmu9tur. En s1k 

megaloblastik anerni % 31.3 oranmda gebe kad1nlarda saptanml~

t lr. 15 ya!? ve uzeri erkeklerde megaloblastik anemiye rastlamlma

mlt?tlr. 

TADLO 5. Hemoglobin, Hemotokrit, ve Retil<u losit Ortalnmalarmm 
Ya~ Gruplanna Da(ii11mt 

Ortalama H b Ortalama Hct Ortalama Ret 

Ya~ gruplan Say• gram o/o 0/o 0/o 

6 ay - 6 ya;> 97 9.9±0.5 31 ±3 1.2±0.1 

7 ya;> - 14 ya~ 103 10.0±1 .6 32±4 1.3±0.2 

1 5 ya~ ve iizeri erkek 98 11.5±2.0 36±6 1.8 ± 0.2 

1 5 ya;> ve iizeri kadm 99 10.G ± 1.0 33 ± 2 2.1 ± 0.5 

1 5 ya~ ve iizeri gebe 58 10.2 ± 1.5 30±3 1.5±0.5 

Top lam 455 10.5±1 .1 32±3 1 .6 ± 0 .3 

ButOn yat? guruplannda genel hemoglobin ortalamas1 % 10.5 

± 1.1 gram, hemotokrit orta!amas1 % 32 ± 3 o!arak bulunmut?tur. 
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Arast1nna ba~lang1c1 ve sonucu aras111da demir yetersizligi ane
isi yo~i.inden fark onemli bulunmu~tur. Uygulanan tedavi etkili ol

~u~. demir yetersilzigi anemisi gori.ilme S1kl1g1 % 67.7 den, % 47.3'e 

du$mi.i$ti.ir (Tablo 6). 

TAOLO G. Ara~t1rma Ba~lnng1cmda vc Ara~t1rma Sonucunda Elde Edilen 
Genel Anemi Slkii{Jinln Ya~ Guruplanna Dagi11m1 

Ba~lang19ta Anemi Sonu9ta Anemi 

Ya~ Guruplan Say1 0/o Say1 0/o 

6 ay - 6 ya~ 53 54.7 32 34.0 

7 ya~. - 14 ya~ 84 81.6 63 61.2 

15 ya~ ve iizcri erkek 66 65.3 49 50.0 

15 ya~ ve iizeri kadm 73 73.8 55 54.5 

15 ya~ ve iizeri gebe 32 55.2 16 27.5 

Top lam 308 67.7 215 . 47 .3 

X2 : 38.886 so : 4 P <0.001 6ncmli 

Bu c;:all~ma Kazan Sagl1k Ocag1 Bolgesinde s1klikla gori.ilen ane

mi tllri.ini.in demir yetersizligi anemisi oldugunu gostermi~. demir te

davisine almanlardo retiku.losit cevabmm gori.ilmesi de tan1y1 dogru

laml$ ve tedaviden yararlan1ld1g1nl ortaya koymw?tur. 

Ara$tlrmada demir yetersizligi anemisinin 6 ay- 6 ya~. 7- 14 ya~. 
15 ya$ ve i.izeri erkek, 15 ya~ ve uzeri kadm, 15 ya~ ve i.izeri gebe-
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Jerde gorulme sJkiJgJ t oplam. ularak % 67.7 bulunmu~tur . Bu anemi
le~in <;:ogunlugu yap1sal. olarak normokrom, normositer ve hipokrom 
rtJikrositerdtr::- .' ... 

Bolgede demir yetersizligi anemisine etken olarak beslenrne 50. 

runlan gosteri lebilinir. 

Kalkmmakta olan ulkelerd·e sJkl1kla go~ulen bu' tUr aneminin ne
deni , gu<;:suzlugun ve beslenme egitimin in yetersiz olmas1 sonucu de
mirden zeng1n besinlerin ve protein- allmlanrin1 azve duzensiz olmas1. 
na baglahabilir. 

Demir yetersizligi anemJSJnJn onemli bir sagl1k ve beslenme so
IJmJ aras1daki fark onemsiz bulunmu$tUr. Ekonomik durum, ev halk1 
sa.yJSI, ila<;: kullanma, emzll<li olma, bi.iyi.ime ve geli$me parasitoz ve 
pica i.izerine etkisi gorulememi~tir. Demir yetersizligi anemisi ile ge
belik aylan (15, 16, 17) ,enfeksiyonlar (4, 5), ve yetersiz beslenme 
arasmdaki ili~ki onemli bulunmu~tur . 'Megaloblastik anemiye ise en 
fa.zla gebe ka,dmlarda rastlanm1~t1r (1, 18, 19, 20, 21, 22). 

· Demir yetersizligi anei'nisinin tedavisinde demin·n etkisi oldugu 

hemoglobin, hemotokrit ve retikulosit cevab1 yonQoden farklar kat~J· 

la~tmlarak saptanm1~t1r . 

Demir yetersizligi anemisinin onemli bir sakl1k ve beslenme so
runu oldugu gozonune alm1rsa en onemli etken olan demirden zen· 
gin ve uygun besini, hayvansal g1dalardan saglamak ekonomik gucOn 
saglanmasma ve egitime bagl1 oldugundan .uzun vadeli onlemler ge· 
rektirmektedir. 

Me\icut ek6nor';,ik dOzen ve egitim i <;:erisinde hayvan-sai g1dalarm 

tOketimini art1rmak · g0¢li.ik arzetmektedir . TOketiml yuksek olan· tahd 

gibi temel besinlerin ya demirden fakir veya demirin barsaktan emi· 

limini gO<;:Ie9tiren nitelikte oldugu bilinmektedir. Bu nedenle temel 

besinleri demir ile zenginle~tirmek (23, 24, 25) veya risk altmdaki 

belirl'i ya~ guruplarrna ucuz ve etkin · demir preparat1 vermek gerek· 

mektedir. 



Sonuc;:- ve bzet ·: 

Arast1rmada 455 ki~ide <;e~itli ya~ guruplannda demir yetersizli
gi anemlsi sJkl1g1. % 67.7, ortalama hemoglobin % 1Cl.5 ± 1.1 gram, 
ortalama hemotokrit % 32±3 oran1nda bul.unrnu~tur_ % . 7.9 oranmda 
da megaloblastik anemi saptanm1~t1r. Anemi tan1s1 Di:inya Sagl1k Or~ 
gutlini.in belirli ya~ gruplan i<;in onermi~ oldugu hemoglobin deger
lerine gore konulmu~. dernir yetersiz ligi anemisi bulunan 160 ki9iye 
demir tedavisi uygulanm1~t1r. Demir yeters izligi anemisi bulunan 148 
ki$i ve demir yetersizligi anemisi bulunmayan 147 ki~i kontrol gu
ruplar :olarak a1Jnml$tlr. 

Demir yetersizligi anemisinin <;e9itli· etkenlerle olan ili~kileri in
celenmi~ cinsiyet. ekonomik durum. ev halk1 sayJSJ, emzikli olma, 

bi.iyi.ime ve gel$'me durumu, eg itim durumu. parazitoz ve pica ile ili ~

kileri bulunamam19t1r. Gebelik ayiC:m. enfeksiyonlar ve beslenme du

rumu ile ili9kili bulunmu9tur . 

En s1k gori.ilen semptom ve bulgular saptanm19t1r. 
Demir yetersizligi anemisinin esas nedeninin be_sl~n~e sorun! (l

nna bagl1 tipte oldugu uygulanan demir tedavisine . al1nan ce~apla ka
mtlanmJStJr. Bu sorunu cozmek icin temel g1dalara demir ilavesi ve
ya belirl.i ya$ guruplann~ demir . ~r'eparatlan uygulamanm yarar"l1 ola-
cagJ sonucuna 'vanlmJ~tJr. . ' . .. - ,' 

SUMMARY 

In the research, .the prevalance of iron deficiency anemia was 
determined in the 455 persons of the various age groups. The mean 
hemoglobin .value was 10.5 ± 1.1 % gram. and the mean hemptocrit e 
value was 32 ± 3 % also. · 7.9.-% magalobiastic anemia .. I(V.as deter
mined. T~e. anemia was diagnosed if jt _VI]as below tqe value that 
Worl.d Health Organisation recommended for t hose age groups. 160 
persons whb har iron deifciency anemia we-re treated with iron pre
parations, 148 persons who had iron dbficiency anemia and 147 
persons 'V'.thci had n'ot ·iron defilclency anemia were taken as control 
groups. · 
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The relations between iron deficiency anemia and various factors 
were examined and it was found that there were no statistical signi
ficant differences between sexes, economical statUs, number of 
members in the family, lactation, growth status, education, parasites 
and pica. The months of pregnancy, the infections and the nuritibnal 
status had great statistical differences. 

The symptoms and the physical findings which were seen often 
were determined. 

The positive results those were taken with per-oral and parente
ral iron therapy proved that the iron deficiency anemia which were 
mostly due to the nutritional problems. 

To solve the problem, it is concluded to enrich the essential 
foods with iron or to give iron preparations to certain age groups. 
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