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emir eksikliği, tüm dünyada çocukluk 
çağının en sık görülen anemi nedenidir.1-4 
Ülkemizde de hem okul öncesi 

dönemde, hem de okul çocuklarında en önemli 
anemi sebebi demir eksikliğidir.5-11 Kliniğimizce 
Şanlıurfa ilköğretim okullarında daha önce yapılan 
bir tarama çalışmasında 12-16 yaş grubunda 
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Özet 
Amaç: Şanlıurfa il merkezinde 9-12 yaş grubu okul çocuklarında demir eksikliği 

sıklığının saptanması ve demir eksikliği tanısında kullanılan testlerin güve-
nilirliği ve birbirleriyle uyumlarının (korelasyonlarının) araştırılması. 

Gereç ve Yöntemler: Şanlıurfa il merkezinde üç ayrı ilköğretim okulunda 
öğrenim gören, yaşları 9-12 arasında 220 çocuk çalışmaya alındı. Okulla-
ra gidilerek sabah 08.00-12.00 saatleri arasında alınan venöz kan örnekle-
rinden kan sayımları otomatik kan sayımı cihazıyla yapıldı. Ferritin dü-
zeyleri elektrokemiluminisans yöntemiyle, serum demiri ve demir bağ-
lama kapasiteleri kolorimetrik yöntemle ölçüldü. 

Bulgular: Çocukların %5’inde anemi bulundu. Demir eksikliği sıklığı ferritin 
düzeylerine göre %5.45, serum demiri düzeyi ve transferrin saturasyonuna 
göre ise %11.39 olarak saptandı. Çocukların %12.87‘sinde iki yöntemden 
en az birine göre demir eksikliği bulunurken, hem ferritin düzeyinin, hem de 
serum demir düzeyi ve transferrin saturasyonunun birlikte düşük olduğu ço-
cuk oranı ise %3.96 idi. Anemi saptanan çocukların %36.36‘sında ferritin 
düzeyi düşük bulunurken, ferritin düzeyine göre demir eksikliği saptanan 
çocukların %63.64‘ünde anemi görülmedi (anemi olmaksızın demir eksikli-
ği). Serum ferritin düzeyi ile hemoglobin, hematokrit, MCV ve transferrin 
saturasyonu arasında istatistiksel olarak önemli pozitif korelasyon bulunur-
ken, serum demiri ile hemoglobin, hematokrit, MCV ve ferritin düzeyleri 
arasında önemli korelasyon görülmedi. 

Sonuç: Bu sonuçlar, yöremizde puberte öncesi okul çocuklarında demir eksikli-
ği sıklığının yüksek düzeyde olmadığını, hemoglobin düzeyi ölçümleri-
nin demir eksikliğini saptamada yeterli bir tarama testi olmayacağını; ay-
rıca, çocukluk çağında ferritin, serum demiri ve transferrin saturasyonu 
ölçümlerinin tek başlarına demir eksikliği tanısını koymada yeterli olma-
yacağını ve yanlış tanılara yol açabileceğini, bu testlerin birlikte kulla-
nılmasının daha güvenli olacağını göstermiştir. 

Anahtar Kelimeler: Demir eksikliği, anemi, ferritin, çocuk, 
                                   transferrin saturasyonu 
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 Abstract 
Objective: To determine the frequency of iron deficiency in 9-12 year-old 

school children in Şanlıurfa city center, and investigate the reliability and 
correlation of the tests which are used to diagnose iron deficiency in chil-
dren. 

Material and Methods: 220 children, 9-12 year old attending 3 different 
primary schools in Şanlıurfa city center were investigated. Complete 
blood counts were performed with automated cell counter, ferritin levels 
were measured with electrochemiluminescence method, and serum iron 
and iron binding capacities were measured by using colorimetric method. 

Results: There was anemia in 5% of the children. Iron deficiency was found in 
5.45% of the children according to ferritin levels, and in 11.39% accord-
ing to serum iron levels and transferrin saturations. Iron deficiency was 
detected in 12.87% of the children according to at least one of these two 
methods. In 3.96% of children both ferritin and serum iron plus transfer-
rin saturations were lower than normal levels. Ferritin levels were low in 
36.36% of anemic children. Anemia was not seen in 63.64% of children 
with low ferritin levels (non-anemic iron deficiency). There were statisti-
cally significant correlations between serum ferritin levels and hemoglo-
bin, hematocrit, MCV and transferrin saturations, while serum iron levels 
showed no significant correlation with ferritin, hemoglobin, hematocrit, 
and MCV. 

Conclusion: These results indicated that iron deficiency was relatively less 
frequent in prepubertal school children in Şanlıurfa, and the measurement 
of hemoglobin levels is insufficient as a screening test for iron defi-
ciency. The results have also showed that measuring only ferritin, or se-
rum iron and transferrin saturation can not be sufficient to diagnose iron 
deficiency, and may cause misdiagnosis. Therefore, evaluation of all 
these parameters are more reliable. 

Key Words: Iron deficiency, ferritin, child, 
                      transferrin saturation 
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(adolesan dönemi) 519 çocukta demir eksikliği 
sıklığı %14.25 olarak bulunmuştur.12 Demir 
eksikliğinin daha anemi gelişmeden bile zihinsel 
fonksiyonları bozduğu, dikkat süresini azalttığı ve 
algılama yeteneğini etkileyebildiği gösterilmiştir. 
Bu sonuç-lar okul başarısı üzerine de doğrudan 
etkilidir.13-18 

Demir eksikliği tanısında en sık kullanılan 
testler serum demiri ve demir bağlama kapasitesi 
ölçümü ve bu ölçümler kullanılarak hesaplanan 
transferrin saturasyonu ile serum ferritin düzeyi 
ölçümüdür. Ancak, serum demiri ve transferrin 
saturasyonunun normal aralığının geniş ve belirgin 
sirkadiyan değişikliklerinin olması, hafif ve geçici 
enfeksiyonlarda düşük bulunabilmeleri güvenilir-
liklerini azaltmaktadır.4,19 Vücut depo demir duru-
munu gösteren ferritin ise aynı zamanda bir akut 
faz reaktanıdır ve hem akut, hem de kronik enfek-
siyon ve inflamasyon durumlarda daha yüksek 
düzeylerde bulunabilmektedir.4,19 Bu durum ise 
demir eksikliği tanısı koymada ve anemilerin ayırı-
cı tanısında zorluklara yol açabilmektedir. 

Bu çalışmada Şanlıurfa’da 9-12 yaş grubu 
(puberte öncesi dönem) okul çocuklarında demir 
eksikliği sıklığının saptanması, ayrıca, demir ek-
sikliği tanısında kullanılan iki ayrı parametreyi (1. 
Serum ferritin düzeyi, 2. Serum demir düzeyi ve 
transferrin saturasyonu [TS]) birlikte kullanarak bu 
testlerin demir eksikliğini belirlemede birbirleriyle 
ve çocukların hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct) 
ve ortalama eritrosit hacmi (MCV) değerleriyle 
uyumlarının araştırılması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntemler 

Şanlıurfa il merkezinde, farklı semtlerdeki üç 
ayrı ilköğretim okulunda (KSSİO, EİO, RPİO), 7 
ayrı sınıfta öğrenim gören, yaşları 9-12 arasında 
olan 220 öğrenci çalışmaya alındı. Öğrencilerin 
seçiminde küme tipi örnekleme yöntemi kullanıldı. 
Bilinen bir hastalığı veya beslenme sorunu olan, ya 
da son bir ay içinde bir demir preparatı kullanmış 
olan çocuklar çalışma grubuna alınmadı. Çalışma-
ya katılan çocukların ailelerinden yazılı olarak 
bilgilendirilmiş olur alındı ve çalışma ulusal ve 
uluslar arası etik kurallara uygun olarak bir tıp etiği 

uzmanının gözetiminde yürütüldü. Sabah 08.00-
12.00 saatleri arasında okullara gidilerek venöz 
kan örnekleri (EDTA’lı tüpe 2 mL, düz tüpe 3 mL) 
alındı. Kan sayımları aynı gün Harran Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Biyokimya Anabilim Dalı laboratua-
rında, otomatik kan sayımı cihazı (Celldyn 3500, 
Germany) ile, ferritin düzeyleri elektrokemilumini-
sans yöntemiyle (Elecsys 2010, Germany), ve se-
rum demiri ve doymamış (unsature) demir bağlama 
kapasiteleri (UIBC) kolorimetrik yöntemle (Roche 
Otomatik Analizör, Germany) ölçüldü. Total demir 
bağlama kapasitesi (TIBC) ve transferrin satu-
rasyonları hesaplandı. 

Hemoglobin düzeyinin 11.5 g/dL.nin altında 

olması anemi, serum ferritin düzeyinin 12 
ng/mL’nin altında olması veya serum demir düze-
yinin 50 (g/dL.nin altında olması ve birlikte 

transferrin saturasyonunun (TS) %16’nın altında 
olması durumu demir eksikliği olarak kabul edildi. 
Ortalama eritrosit hacminin 77 fL.nin altında ol-

ması mikrositoz, 95 fL’nin üzerinde olması 
makrositoz olarak değerlendirildi.4,20 

Tam kan sayımı 220 çocukta (132 erkek, 88 
kız) yapılırken; bazı çocuklarda ilk girişimde alı-

nan kanın azlığı ve ikinci kez kan alma girişiminde 
bulunulmaması nedeniyle ferritin, serum demiri ve 
demir bağlama kapasitesi ölçümleri 202 çocukta 

(124 erkek, 78 kız) yapılabildi. 

İstatistik analizleri SPSS bilgisayar istatistik 

programı (Versiyon 11.0) kullanılarak yapıldı. Kız 
ve erkek çocuk gruplarında ortalama Hb, 
hematokrit (Hct), MCV, ferritin, serum demiri, 

TIBC, UIBC ve transferrin saturasyonu değerleri-
nin karşılaştırılmasında bağımsız gruplar için t 
testi, anemi ve demir eksikliği sıklıklarının karşı-
laştırılmasında ki-kare (x2) testi ve Fisher’s Exact 
test kullanıldı. Korelasyon analizleri pearson kore-
lasyon testi ile yapıldı. 

Çalışma kapsamında, demir eksikliği ve ane-
misi bulunan çocukların tedavileri de yapıldı. 

Bulgular 
Çocukların yaş ortalaması 10.63 ± 0.83 yaş, 

ortalama hemoglobin düzeyi 12.97 ± 0.87 g/dL, 
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ortalama hematokriti %38.54 ± 2.44, ortalama 
ferritin düzeyi 36.37 ± 27.78 ng/mL ve ortalama 
transferrin saturasyonu %22.44 ± 9.097 olarak 
bulundu (Tablo 1). Ortalama Hb, Hct, serum demi-
ri, ferritin ve transferrin saturasyonu yönünden 
kızlar ve erkekler arasında önemli fark bulunmaz-
ken, kızların ortalama MCV düzeyi istatistiksel 
olarak daha yüksek, ortalama UIBC ve TIBC de-
ğerleri daha düşük bulundu (Tablo 1). 

Anemi görülme sıklığı %5 olarak saptandı. 
Ferritin düzeyine göre demir eksikliği bulunan 
çocuk oranı %5.45 iken, çocukların %21.78’inde 
transferrin saturasyonu düşük, %11.39’unda ise 
serum demir düzeyi ve transferrin saturasyonu 
birlikte düşük bulundu. Çocukların %12.87’sinde 
ferritin düzeyi düşüklüğü veya serum demir düzeyi 
ve transferrin saturasyonu birlikte düşüklüğü bulu-
nurken, ferritin, serum demiri ve transferrin 

saturasyonunun birlikte düşük olduğu çocuk oranı 
ise %3.96 idi (Tablo 2). 

Anemi görülme sıklığı erkeklerde %3.79, kız-
larda ise %6.82 olmakla birlikte bu farklılık istatis-
tiksel açıdan anlamlı değildi (x2= 1.035, p= 0.309). 
Her iki test yöntemine göre de demir eksikliği gö-
rülme sıklığı kız ve erkek öğrencilerde istatistiksel 
olarak farklı değildi. (Tablo 2). 

Anemi bulunan 11 çocuğun 4‘ünde serum 
ferritin ve transferrin saturasyonu düşüklüğü, bi-
rinde yalnız transferrin saturasyonu düşüklüğü 
bulunurken, diğer 6 çocukta ferritin, transferrin 
saturasyonu, B12 vitamini ve folik asit düzeyleri 
normal sınırlar içinde bulundu. Diğer bir deyişle 
ferritin düşüklüğü olan çocukların 7‘sinde 
(%63.64), TS düşüklüğü olan çocukların ise 
39‘unda (%88.64) anemi bulunmadı (anemi olma-
dan [non-anemik]demir eksikliği). 

Tablo 1. Tüm çalışma grubunda ve cinsiyete göre ortalama hematolojik değerler ve demir profili sonuçları. 

 
 Genel Sonuçlar Erkekler Kızlar p 

Hemoglobin (g/dL) 12.97 ± 0.87 13.02 ± 0.79 12.87 ± 0.95 0.213 
Hematokrit (%) 38.54 ± 2.44 38.62 ± 2.17 38.36 ± 2.70 0.445 
MCV (fL) 82.92 ± 4.76 82.28 ± 4.60 83.86 ± 4.88 0.016 
Ferritin (ng/ml) 36.37 ± 27.28 36.19 ± 19.84 33.13 ± 19.09 0.182 
Serum demiri (µg/dL) 77.79 ± 32.14 79.12 ± 32.33 75.45 ± 32.28 0.288 
TIBC (µg/dL) 353.81 ± 103.34 368.83 ± 96.60 329.66 ± 111.61 0.021 
UIBC (µg/dL) 277.89 ± 91.78 290.93 ± 85.27 257.21 ± 99.67 0.020 
TS (%) 22.44 ± 9.097 21.62 ± 7.45 23.70 ± 11.37 0.163 

 

MCV: Ortalama eritrosit hacmi 
UIBC: Doymamış (Unsature) demir bağlama kapasitesi 
TIBC: Total demir bağlama kapasitesi 
TS: Transferrin saturasyonu 

 

Tablo 2. Tüm çalışma grubunda ve cinsiyete göre anemi ve demir eksikliği görülme sıklıkları. 

 
 Toplam 

Sayı (%) 
Erkekler 
Sayı (%) 

Kızlar 
Sayı (%) 

 
p 

Anemi 11 (5.0) 5 (3.79) 6 (6.81) 0.309 
Ferritin düşüklüğü 11 (5.45) 6 (4.84) 5 (6.41) 0.632 
TS düşüklüğü 44 (21.78) 26 (20.97)  18 (23.08) 0.494 
SD + TS düşüklüğü 23 (11.39) 13 (10.48) 10 (12.82) 0.638 
Ferritin veya TS+SD düşüklüğü 26 (11.87) 15 (12.10) 11 (14.10) 0.679 
Ferritin + TS + SD düşüklüğü 8 (3.96) 5 (4.03) 3 (3.85) 0.630 

 

TS: Transferrin saturasyonu, 
SD: Serum demiri. 

 



 
Ahmet KOÇ ve ark. ŞANLIURFA ŞEHİR MERKEZİNDEKİ ÜÇ İLKÖĞRETİM OKULUNDA 9-12 YAŞ GRUBU ÇOCUKLARDA... 

 Turkiye Klinikleri J Pediatr 2006, 15 88

Çocukların 13’ünde (%5.91) MCV düşük, 
206’sında (%93.64) normal sınırlar içinde ve 1 
çocukta (%0.45) ise yüksek bulundu. MCV‘si dü-
şük olan çocuklardan 12‘si demir eksikliği yönün-
den incelenebildi. Bunlardan ikisinde ferritin, se-
rum demiri ve TS birlikte düşük bulunurken, bir 
çocukta sadece TS düşük bulundu. 

Ferritin düzeyleri ile Hb, Hct ve MCV düzey-
leri arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 
korelasyon görülürken (sırayla, r= 0.265, p< 0.001; 
r= 0.250, p< 0.001; ve r= 0.235, p= 0.001), serum 
demiri ve transferrin saturasyonu ile bu değerlerin 
hiç birisi arasında anlamlı korelasyon bulunmadı. 
TIBC ve UIBC ile Hb ve Hct arasında korelasyon 
bulunmazken, MCV ile zayıf fakat anlamlı kore-
lasyon görüldü (Tablo 3). 

Demir eksikliği tanısında kullanılan testlerin 
kendi aralarındaki korelasyona bakıldığında, 
ferritin düzeyleri ile transferrin saturasyonu arasın-
da zayıf, fakat istatistiksel olarak önemli pozitif 
korelasyon, UIBC ile zayıf negatif korelasyon 
bulundu. Ferritin ve serum demiri düzeyleri ara-
sında korelasyon görülmedi (Tablo 3). 

Tartışma 

Çalışmamız, ülkemizde demir eksikliğinin ta-
nısı için sıklıkla kullanılan testlerin birbirleriyle 
uyumlarının çok iyi olmadığını ve tek başlarına 
kullanıldıklarında tanıda yanılgıya yol açabilecek-
lerini, ayrıca bölgemizde puberte öncesi dönemde-

ki okul çocuklarında demir eksikliği sıklığının 
yüksek düzeyde olmadığını göstermiştir. 

Demir eksikliği özellikle yoksul ülkelerin so-

runu olarak karşımıza çıkmaktadır.3,21-23 Gelişmek-
te olan ülkelerden Malezya’da demir eksikliği 
adölesan dönemdeki kızlarda %49.5, erkeklerde 

%25.7 sıklığında,21 Kenya’da adölesan kızlarda 
%19.8 sıklığında,22 Zanzibar’da okul çocuklarında 
%41.3 sıklığında bulunurken;23 gelişmiş ülkelerden 

İsveç’te adölesan erkeklerde %0.04 sıklığında bu-
lunmuştur.24 Amerika Birleşik Devletleri’nde bir 
çalışmada 6-11 yaş grubunda %1.8, 12-16 yaş 
grubunda %4.7 sıklıklarında bulunurken,25 bir baş-
ka çalışmada adölesan kızlarda %9 sıklığında bu-
lunduğu bildirilmiştir.26 Bu çalışmalarda eksiklik 

tanısı için serum ferritin düzeyi veya birlikte ser-
best eritrosit protoporfirini ve transferrin 
saturasyonu kullanılmıştır. 

Ülkemizde demir eksikliğiyle ilgili yapılan ça-

lışmaların çoğunluğu öncelikle anemi taraması 
şeklinde yapılmış, anemi bulunan çocuklarda de-
mir eksikliği araştırılmıştır.6,8-10 Ayrıca, hem bu 

çalışmalarda, hem de doğrudan demir eksikliğinin 
araştırıldığı çalışmalarda demir eksikliği tanısının 
konulmasında farklı yöntemler ve kriterler uygu-

lanmıştır. Keskin ve ark.11 İstanbul, Ankara ve 
İzmir’de 12-13 yaş grubu ilköğretim okulu çocuk-
larında, 15 ng/mL’nin altında ferritin düzeyini 

eksiklik kabul ederek, demir eksikliği sıklığını 

Tablo 3. Çalışma grubunda bakılan bazı parametreler arasındaki korelasyonun r değerleri. 

 
 Hb Hct MCV Ferritin SD TIBC UIBC 

Hct ,953**       
MCV ,395** ,330**      
Ferritin ,265** ,250** ,235**     
SD ,066 ,090 -,097 ,069    
TIBC -,041 -,020 -,219** -,142 ,549**   
UIBC -,049 -,022 -,079* -,185* ,276** ,955**  
TS ,096 ,121 ,098 ,205**    

 

** Korelasyon 0.01 seviyesinde önemli (p<0.01) 
*   Korelasyon 0.05 seviyesinde önemli (p<0.05) 
 
Hb: Hemoglobin,  Hct: Hematokrit, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, 
SD: Serum demiri,  TIBC: Total demir bağlama kapasitesi, 
UIBC: Doymamış (Unsature) demir bağlama kapasitesi, TS: Transferrin saturasyonu. 
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erkeklerde %17.5, kızlarda ise %20.8 olarak bil-

dirmişlerdir. Koçak ve ark.5 ise tanı kriteri olarak 
transferrin saturasyonu düşüklüğünü kullanmış ve 
çocuklarda demir eksikliği sıklığını %19.6 olarak 

bulmuşlardır. Teziç ve ark.da7 transferrin 
saturasyonu düşüklüğünü kriter olarak kullanarak 
adölesan yaş grubunda demir eksikliği sıklığını 

%14.9 olarak bildirmişlerdir. Kliniğimizce 1996 
yılında yapılan bir çalışmada12 12-16 yaş grubu 
(adolesan dönemi) 519 çocukta demir eksikliği 
sıklığı (Transferrin saturasyonu ve Serum demiri-
nin birlikte düşüklüğü tanı kriteri olarak kullanıla-
rak) %14.25 oranında bulunmuştur. Bu sonuçlar 

ülkemizde demir eksikliği sıklığının yoksul ülkele-
re göre daha düşük, gelişmiş ülkelere göre ise daha 
yüksek olduğunu göstermekle birlikte, ülkemizde 

demir eksikliği durumunun daha net ortaya kona-
bilmesi için güvenilir ve ortak tanı kriterlerinin 
kullanılmasının gerekliliğini göstermektedir. 

Demir eksikliği sıklığı ferritin düzeylerine gö-
re çocukların %5.45’inde bulunurken, tek başına 
transferrin saturasyonuna göre %21.78, serum 
demiri ve transferrin saturasyonu birlikte değerlen-
dirildiğinde ise %10.92 olarak saptanmıştı. Farklı 
test sonuçlarına göre demir eksikliği sıklığının 
farklı olmasının başlıca nedenleri bu test sonuçla-
rının çeşitli durumlardan etkilenebilmesidir. 
Ferritin düzeyi vücut demir depolarının düzeyinin 
göstergesidir ve düşük olması (≤12 ng/mL) hemen 
her zaman demir eksikliğini gösterir.4,19 Ayrıca, 
ferritin bir akut faz reaktanıdır ve çeşitli 
inflamasyon durumlarında plazma ferritin konsant-
rasyonu 2-3 kat artabilir, ağır fiziksel yük (egzer-
siz) sonrasında da düzeyi yükselir ve bu durum 
demir depolarının değerlendirilmesinde ve eksikli-
ğin tanısında karışıklığa yol açabilir.4,27 Serum 
demiri ve transferrin saturasyonu da günlük deği-
şikliklerden ve beslenme durumundan, ayrıca çeşit-
li inflamasyon durumlarından kolayca etkilenebilir. 
Bu nedenlerle her iki test de demir eksikliği tanısı 
koymakta tek başlarına yetersiz kalmaktadır.4,27,28 

Ferritin demir eksikliği anemisinde düşük, 
talasemi taşıyıcılığı ve kronik hastalık anemisi gibi 
durumlarda normal veya yüksek bulunur.19,29 De-
mir eksikliği transferrin sentezini artırıp, transfer-

rin saturasyonunu düşürürken, inflamasyon hem 
transferrin, hem de serum demiri düzeyini düşü-
rür.4 Ferritin düzeyi ve transferrin saturasyonu 
birlikte düşük ise demir eksikliği olasılığı oldukça 
yüksektir. Ferritin düzeyinin düşük, transferrin 
saturasyonun normal bulunması durumunda demir 
depolarının eksik olduğu sonucuna varılabilir. A-
nemili çocukta serum demiri düşük olsa da, TS ve 
ferritin düzeylerinin normal bulunması, aneminin 
demir eksikliğinden çok, bir enfeksiyon-
inflamasyonla ilişkili olduğunu gösterir.4,19,29 

Serum ferritin düzeyini tanı kriteri olarak aldı-
ğımızda, çalışma grubumuzdaki puberte öncesi 
çocuklarda demir eksikliğinin nispeten daha düşük 
sıklıkta olduğu görülmektedir. Bu durumun bir 
nedeni bu yaş grubundaki çocukların büyüme hız-
larının yavaş olması nedeniyle demir ihtiyaçlarının 
adölesan döneme göre daha az olmasıdır.4,19 

Özellikle Trikhuris trikhiura olmak üzere ba-
ğırsak parazitlerinin de hem iştah kaybına yol aça-
rak, hem de bağırsaktan emilimini etkileyerek de-
mir eksikliğine yol açtıkları bildirilmiştir.30-32 Böl-
gemizde Ulukanlıgil ve ark.33 tarafından yapılan 
bir prevalans çalışmasında gecekondu ve apartman 
bölgelerindeki okul çocuklarında intestinal helmint 
sıklıkları sırayla %63 ve %37 olarak bulunmuştur. 
Çalışma grubumuzda demir eksikliğinin, transfer-
rin saturasyonu düzeyine göre yüksek sıklıkta bu-
lunmasına karşın, ferritin düzeylerine göre düşük 
sıklıkta olmasının bir nedeni de parazitler tarafın-
dan oluşturulması olası olan bağırsak mukozasın-
daki inflamasyonun bir akut faz reaktanı olan 
ferritin düzeyini yükseltmesi olabilir. 

Artmış RDW ile birlikte düşük MCV demir 
eksikliği için en iyi tarama testlerinden birisidir.19 

Fakat delta-beta talasemi taşıyıcılarında da, Hb F 
sentezindeki artış nedeniyle RDW’nin artması bu 
testin değerini azaltmakta ve diğer testlere gereksi-
nimi ortadan kaldıramamaktadır.34 

Son yıllarda anemilerin ayırıcı tanısında 
Soluble transferrin reseptörünün (sTfR) kullanımı 
artmaktadır. STfR’nin plazmadaki miktarı kemik 
iliğindeki eritropoietik aktiviteyi gösterir.4,35 Demir 
eksikliği anemisi, talasemi taşıyıcılığı ve refrakter 
anemi (MDS) gibi eritropoezin arttığı durumlarda 
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sTfR düzeyi artar.4,29,35 sTfR bir akut faz reaktanı 
değildir ve kronik hastalığı olan hastalarda ve yo-
ğun fiziksel yük altında kalanlarda stabil kalması 
demir durumunun değerlendirilmesinde faydalı bir 
gösterge olmasını sağlar.27,36 Baillie ve ark.36 sTfR 
konsantrasyonları ile demir depolarını göstermede 
altın standart kabul edilen kemik iliği demirini 
karşılaştırmışlar ve kronik hastalık anemisinde ve 
romatoid artritte kemik iliği demir depolarını tah-
min etmede en etkili testin sTfR olduğunu bildir-
mişlerdir. Ritchie ve ark.37 ise sTfR’nin demir ek-
sikliği ve enfeksiyona bağlı aneminin ayırıcı tanı-
sını belirgin şekilde iyileştirmediğini, ayırıcı tanıda 
CRP’nin de bakılmasının faydalı olacağını öne 
sürmüşlerdir. Demir eksikliği anemisi ve talasemi 
taşıyıcılığı gibi kemik iliğinde eritropoietik aktivi-
tenin arttığı bozuklukların ayrımında da sTfR ya-
rarlı değildir.4,29,38 Bu durumda yine ferritin düzeyi, 
transferrin saturasyonu ve hemoglobin elektro-
forezinin de görülmesi gerekebilmektedir. 

White39 12-35 aylık çocuklarda yaptığı çalış-
masında, hemoglobin düzeylerindeki düşüklüğün 
demir eksikliğinde tanı koydurucu değerinin ve 
duyarlılığının düşük olduğunu bildirmiştir. Çalış-
mamız 9-12 yaş grubunda da hemoglobin düzeyi 
ölçümlerinin demir eksikliği tanısı için yeterli bir 
tarama testi olamayacağını göstermiştir. 

Çalışma grubumuzda ortalama eritrosit hacmi 
düşük bulunarak demir eksikliği yönünden incele-
nen 12 çocuktan 9’unda demir eksikliği görülme-
mişti. Bu sonuç çocuklarda demir eksikliği tarama-
sı için MCV düzeylerinin tek başlarına güvenli bir 
şekilde kullanılamayacağını göstermektedir. Bu 
çocuklardaki MCV düşüklüğü, talasemi taşıyıcılı-
ğı, belirgin klinik bulgu vermeyen kronik 
inflamatuar durumlar veya bir aydan daha önceki 
dönemde düzeltilmiş demir eksikliğine (eritrosit 
ömrünün uzunluğu nedeniyle) bağlı olabilir. An-
cak, çocuklar talasemi taşıyıcılığı veya subklinik 
inflamatuar hastalıklar yönünden ayrıca incelen-
mediğinden, bu çocuklardaki MCV düşüklüğünün 
nedenleri açıklanamamıştır. 

Kız çocukları grubunda ortalama MCV, erkek 
çocukları grubunda ise ortalama demir bağlama 
kapasitesi düzeyleri diğer cinsten istatistiksel ola-
rak yüksek olmakla birlikte, fark klinik olarak ö-

nemli değildi. Erkek ve kız çocuk grupları arasında 
ortalama Hb, Hct, ferritin, serum demiri ve 
transferrin saturasyonları yönünden önemli farklı-
lık görülmedi. Ayrıca, anemi ve demir eksikliği 
sıklıkları yönünden de gruplar arasında önemli 
farklılık bulunmadı (Tablo 1 ve 2). Bu sonucun 
başlıca nedenleri olarak, çocukların çoğunda henüz 
pubertenin başlamamış olması, dolayısıyla eritro-
poezdeki kız-erkek farklılığının henüz ortaya çık-
mamış olması, kızların çoğunda menstrüasyonun 
başlamamış olması ve bu yaş grubu çocuklarda 
beslenme özelliklerinin de benzer olması sayılabilir. 

Sonuç olarak, çalışmamız hemoglobin ve 
MCV düzeylerine bakılarak yapılan taramaların 
demir eksikliği olan çocukları saptamada yeterli 
olmayacağını, çocuklarda demir eksikliği tanısını 
koymada kullanılan testlerin tek olarak kullanılma-
sının doğru tanı için yetersiz kalacağını ve tanıda 
yanlışlıklara yol açabileceğini, her vakanın özel 
durumu göz önüne alınarak bu testlerden en az 
ikisinin birlikte kullanılmasının gerekliliğini ortaya 
koymuştur. 
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