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Anemi ile A vitamini arasındaki etkileşimi ve aneminin düzeltilme
sinde demir tedavisi ile birlikte A vitamini takviyesinin etkilerini in
celemek amacıyla planlanan bu çalışma, doğurganlık dönemindeki 
17 anemik ve 18 sağlıklı kadın üzerinde yapılmıştır. Araştırmanın ba
şında, her iki grubun hemoglobin, hematokrit, serum demiri, total 
demir bağlama kapasitesi (TDBK), transferrin satürasyonu, ortalama 
eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (OEHK), serum A vitamini ve (5 
karoten düzeyleri ölçülmüştür. İstatistiksel olarak önemli olmamakla 
birlikte, anemik grubun serum A vitamini düzeyi, kontrol grubun
dan düşük bulunmuştur. Anemik kadınlar 2 gruba ayrılmışlar, 1. 
gruba 3 ay boyunca 200 mg Fe+2/gün dozunda demir preparatı veril
miştir. İkinci gruba ise aynı sürede aynı dozda demir tedavisi ile bir
likte 15000 IU/gün A vitamini verilmiştir. Üç aylık tedavi sonunda 2. 
grupta, TDBK'nin 1. gruba göre önemli şekilde düştüğü bulunmuştur 
(p<0.05). Ayrıca 2. grupta serum A vitamini düzeyinde istatistiksel 
açıdan önemli bir artış, fi karoten düzeyinde önemli bir azalış gözlen
miştir. Bu çalışmanın bulgulan anemi ile A vitamini arasında etkile
şim olduğunu anemik bireylerin A vitamini yönünden de incelenme
sinin gerekliliğini göstermektedir.

G İRİŞ

Demir eksikliği, dünyadaki en yaygın beslenme sorunlarından biridir. 
Dünya nüfusunun % 15'i için büyük kaygı oluşturmaktadır (1). Ülkemiz
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de, demir yetersizliği anemisi olguları çocuklarda ve doğurganlık döne
mindeki kadmlarda sık görülmektedir. Kırsal bölgelerde yapılan bazı 
araştırmalarda, doğurganlık çağındaki gebe kadınların % 40-68'inde, 
gebe olmayanların ise % 10-40'ında anemi görüldüğü rapor edilmiştir 
(2,3). Ulusal Beslenme, Sağlık ve Gıda Tüketimi araştırmasına göre (4), 0-
5 yaş grubu çocukların yansı, 5 yaş üstü kadın nüfusunun % 23'ü, erkek
lerin % 25'i ve gebe kadınların ise % 52'sinin hemoglobin değerleri 10g/ 
dL'nin altındadır. Demir yetersizliği anemisi ekonomik yönden gelişmiş 
ülkelerdeki genç kızlar ve kadınlar arasında da sık görülmektedir. Dünya 
Sağlık Örgütü (VVHO)'nün raporlarına göre demir yetersizliği anemisi 
prevalansı, gelişmekte olan ülkelerde % 47, gelişmiş ülkelerde % 11, 
dünya genelinde ise % 35 civarındadır (5).

Doğurganlık dönemindeki kadınlar arasında, demir eksikliğinin en 
önemli nedeni artan menstrüel kanamalar, gebelik ve doğum gibi olay
lardan dolayı gereksinimin artması, yetersiz diyet ve alman demirin emi- 
limindeki bozukluklardır (3,6-8).

İnsanlarda ve deney hayvanlarında yapılan bazı araştırmalar demir 
metabolizması ve A vitamini arasında sıkı bir ilişki olduğunu göstermek
tedir. Bazı çalışmalar, vitamin A yetersizliğinin düşük serum demiri ile 
karakterize hafif anemiye yol açtığı ve karaciğerdeki demir depolarını ar
tırdığı, dolayısıyla vitamin A yetersizliğinin demir kullanımını bozduğu 
ve A vitamini desteğinin hematolojik durumu düzelttiği ileri sürülmüş
tür (9-16).

A vitamini, sınırlı kaynaklarda bulunduğundan yetersizliği görülen 
bir besin öğesidir. Anemiden korunma ve tedavide A vitamini durumu
nun da izlenebilmesi için bu iki besin öğesi arasındaki ilişkinin açıklığa 
kavuşması önemlidir.

Bu araştırmanın amacı, doğurganlık dönemindeki kadmlarda oldukça 
yaygın görülen demir eksikliği anemisi ile A vitamini arasındaki etkileşi
mi ve aneminin düzeltilmesinde demir tedavisi ile birlikte A vitamini 
takviyesinin etkilerini incelemektir.



A RA ŞTIRM A  YÖNTEMİ VE ARAÇLARI

Bu araştırma Ekim 1991 - Nisan 1992 tarihleri arasında, Ankara Sosyal 
Sigortalar Kurumu (SSK) Ulus Hastanesine başvuran 18-44 yaş arası do
ğurganlık dönemindeki, hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct), serum 
demir ve total demir bağlama kapasitesine (TDBK) göre anemi tanısı 
konmuş ve daha önceden tedavi olmamış kadınlar ile hastaneye çocuğu
nu veya yakınını getiren sağlıklı gönüllü kadınlar üzerinde yürütülmüş
tür. Araştırmaya, anemik gruptan 17, kontrol grubundan 18 kadın katıl
mıştır.

Araştırmanın birinci aşamasında; deney ve kontrol grubundaki kadın
ların Hb, Hct, ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (OEHK), 
serum demir, total demir bağlama kapasitesi (TDBK), transferrin satüras- 
yonu, serum vitamin A, Ğ-karoten düzeyleri saptanmıştır. Tüm kadınla
rın bireysel besin tüketim durumları birbirini izleyen 3 günlük besin tü
ketimi yöntemi ile, demir durumuna etki eden etmenler ve genel 
özellikleri anket formu uygulanarak saptanmıştır.

İkinci aşamada; anemik hastalar, 8 ve 9 kişilik olmak üzere gelişi 
güzel iki gruba ayrılmıştır. 1. gruba, günde 200 mg Fe+2 verilmiştir. 2. 
gruba ise 200 mg demir tedavisine ek olarak günde 15000 IU A vitamin 
preparatı verilmiştir. Tedavi üç ay sürdürülmüş ve üç ayın sonunda Hb, 
Hct, OEHK, serum demir, TDBK, transferrin satürasyonu, vitamin A ve 
C-karoten düzeyleri yeniden ölçülmüştür.

Hemoglobin ve hematokrit düzeyleri hastanede bulunan Caulter T- 
660 marka otomatik sayım aleti ile ölçülmüştür. OEHK değeri Hb ve Hct 
düzeylerinden aşağıdaki formülle hesaplanmıştır (17). 
OEHK=hemoglobin (%g)/hematokrit (%)xl00 Serum demiri, TDBK ve 
bunlara bağlı transferrin satürasyon yüzdeleri özel bir laboratuvarda ser- 
rifer kit'i kullanılarak sektrofotometrik yöntemle ölçülmüştür. Serum vi
tamin A ve C karoten tayinleri Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Metaboliz
ma Laboratuvarında yapılmıştır (18).

Ağırlık ve boy ölçümleri ve içi giysileri ile klinik baskülünde yapıl
mış, Ağırlık/Boy2 formülü ile Beden Kitle İndeksi (BKİ) hesaplanmıştır.

Uygulanan anket formu ile kadınların demografik özellikleri, demir 
kaybını arttırıcı durumlarının olup olmadığı (pika, aşın aspirin, kanama 
vb.) sigara ve alkol tüketimi, yemekle birlikte çay içimi durumu incelen



miştir. Kadınlar hekim tarafından muayene edilmiş ve barsak paraziti 
açısından gaita tetkikleri aynı hastanede yapılmıştır.

Verilerin değerlendirilmesinde, iki ortalama arasındaki farkın önemli
lik testi, "Wilcoxon Eşleştirilmiş İki Örnek Testi" ve "Mann-Whitney U 
Testi" uygulanmıştır (20).

BULGULAR

Araştırmaya katılan kadınlarla ilgili demografik bilgiler Tablo l'd e ve
rilmiştir.

Tablo 1: Bireylere İlişkin Demografik Bilgiler

Kontrol (n:18) 
IctSx

Anemik (n: 17)
x+S3T

Yaş (yıl) 30.9±1.35 28.511.64

BKİ 23.3i0.66 24.811.03

Gebelik Sayısı 3.6±0.49 2.210.53

Düşük Sayısı 1.0+0.26 0.410.12

Doğum Sayısı 2.6±0.32 1.810.49

Demografik veriler açısından gruplar arasında fark gözlenmemiştir (p>0.05).

Kontrol grubunun yaş ortalaması 30.9±1.35, anemik grubun yaş orta
laması 28.5±1.64 olarak bulunmuştur. Gebelik sayısı ortalaması, kontrol 
grubunda 3.6±0.49 iken, anemik grupta 2.2±0.53 olarak saptanmıştır.

Kadınların anket formlarıyla saptanan demir durumuna etki edebile
ceği düşünülen faktörler Tablo 2'de verilmiştir. BKİ ortalaması kontrol 
grubunda 23.3±0.66 iken, anemik grupta 24.8±1.03 olarak bulunmuştur. 
Ayrıca anemik gruptaki bireylerin % 17.7 sinin BKİ değerleri 27’nin üze
rindedir. Her iki grupta da öğrenim düzeyinin çoğunlukla ilkokul mezu
nu ve ev kadını olduğu saptanmışür. Kontrol ve anemik gruptaki kadın
ların hiçbirinin alkol tüketimi alışkanlığı olmadığı ve çoğunlukla sigara 
içmedikleri saptanmıştır (sırasıyla % 83.3,88.2).



ANEMİ V E a  VİTAMİNİ ARASINDAKİ ETKİLEŞIM  

Tablo 2: Bireylere İlişkin  Genel Bilgiler

G enel Bilgiler Kontrol (n: 18) 
Sayı %

Anemik (n:17) 
Sayı %

I. BK İ
<19.9 3 16.7 1 5.9
20.0-24.9 8 44.4 9 52.9
25.0-26.9 6 33.3 4 23.5
27.0< ' 1 5.6 3 17.7

II. Öğrenim Düzeyi
Okur-yazar değil 4 22.2 - 0
Okur-yazar - - 2 11.8
İlkokul 12 66.7 10 58.8
Ortaöğretim 2 11.1 5 29.4

III. M eslek
Ev kadını 16 88.9 15 88.2
İşçi 2 11.1 1 5.9
Memur - - 1 5.9

IV. Sigara Tüketim i
İçen 1 5.6 1 5.9
İçmeyen 15 83.3 15 88.2
Seyrek içen 2 11.1 1 5.9

V. Çay Tüketim i
Sabah 10 55.6 5 29.4
Her yemekte 8 44.4 12 70.6

VI. A spirin Tüketim i
Hergün 1 5.6 2 11.7
Haftada 1-2 1 5.6 1 5.9
Arasıra 12 66.6 13 76.5
Hiç 4 22.2 1 5.9

V II. Pika
Var - - 2 11.8
Yok 18 100.0 15 88.2

V III. Kanama (aşırı)
Hemoroid - - 3 17.7
Menstrüel - - 9 52.9
Menstrüel+Hemoroid - 1 5.9
Yok 18 100.0 4 23.5



Anemik grubun % 70.6'sının, kontrol grubunun ise % 44.4'ünün her 
yemekle birlikte çay tükettiği saptanmıştır. Fakat yüzdeler arasındaki 
fark istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05). Kontrol grubun 
% 5.6’sının, anemik grubun ise % 11.7*sinin hergün aspirin tükettiği bu
lunmuştur. Ancak gruplar arasındaki fark istatistiksel açıdan önemsizdir 
(p>0.05). Anemik gruptan iki kişide kil ve toprak yeme alışkanlığı sap
tanmıştır. Anemiklerin % 52.9’unda menstrüel kanamaların fazla olduğu, 
% 17.7'sinde ise hemoroid kanamaların fazla olduğu saptanmıştır.

Kontrol ve anemik bireylerin 3 günlük besin tüketimlerine göre gün
lük ortalama enerji, besin öğeleri ve posa tüketim miktarları Tablo 3'de 
verilmiştir.

Tablo 3: Kontrol ve Anemik Kadınların Günlük Ortalama Enerji, 
Besin Öğeleri ve Posa Tüketim Miktarları

Enerji ve Kontrol (n: 18) Anemik (n: 17) t
Besin Değeri 5ctSx x±Sx değeri

Enerji (kkal) 1892.2136.80 2114.4i28.50 2.8 *
T.Protein (g) 62.3±1.65 62.9il.19 0.27

Hayvansal 21.9il.08 19.5il.21 1.48

Bitkisel 4 0 .4 il .l l 43 .4il.36 1.72
Yağ(g) 53.2il.96 63.7i2.19 3.57**
Karbonhidrat (g) 292.i7.46 * 362.li6.95 3.3**
Kalsiyum (mg) 522.li23.13 593.4i25.93 2.05*
Demir (mg) 10.3i0.48 ll.6 i0 .41 2.06*

Hayvansal 1.9İ0.19 1.7İ0.18 0.74

Bitkisel 8.4İ0.37 9.9İ0.45 2.63*
Fosfor (mg) 844.5i22.10 870.9i20.90 0.86
Çinko (mg) 7.6İ0.22 8.İİ0.18 1.70
Vitamin A (IU) 5907.7İ779 6180.4İİ017.3 0.68
Tiamin (mg) 0.8İ0.03 0.9İ0.04 2.5*
Riboflavin (mg) 0.8İ0.06 0.8İ0.04 -
Niasin (mg) 8.7İ0.46 8.8İ0.32 0.18
Vitamin C /mg) 78.5i6.09 113.4il2.05 2.6*
Posa (g) 4.4İ0.23 5.6İ0.33 3.1**

* p<0.05 **p<0.01



Kontrol gruptaki kadınlar, günlük ortalama 1892.2±36.8 kkal enerji tü
ketirken, anemik bireylerin 2114.4±28.5 kkal enerji tükettikleri ve aradaki 
farkın istatistiksel açıdan önemli olduğu bulunmuştur (p<0.05). Ayrıca 
anemik bireylerin kontrol grubundan önemli şekilde yüksek oranda kar
bonhidrat ve yağ tükettikleri saptanmıştır (p<0.01). Bununla birlikte mik
tar açısından iki grup arasında fark olmamasına rağmen toplam protein
den ve hayvansal kaynaklı proteinden gelen enerji yüzdelerinin, anemik 
grupta, kontrol grubundan önemli şekilde düşük olduğu bulunmuştur 
(p<0.05, Tablo 4).

Tablo 4: Makro Besin Öğelerinin Enerjiye Katkıları

Enerji
(%)

Kontrol (n: 18) 
x±Sx

Anemik (n: 17) 
x±Sx

t
değeri

Toplam enerji (kkal) 1892.2136.8 2114.4128.5 2.8 *

Enerji (%)
Toplam protein 13.2+0.21 11.910.21 4.34*
Hayvansal protein 4.710.21 3.710.25 2.84* •
Bitkisel protein 8.510.14 8.210.21 1.4

Karbonhidrat 61.810.86 61.710.88 0.15

Yağ 25.410.86 27.110.86 1.43

* p<0.05

Bitkisel kaynaklı demir tüketimi, kontrol ve anemik gruplarda sırasıy
la 8.4±0.37 mg, 9.9±0.45 mg’dır ve fark istatistiksel açıdan önemlidir 
(p<0.05). Hayvansal kaynaklı demir tüketiminde ise istatistiksel açıdan 
önemli bir fark olmamasına karşın kontrol grupta 1.9±0.19 mg, anemik 
grupta 1.7±0.18 mg olarak bulunmuştur. Posa tüketimi anemik grupta 
kontrolden önemli şekilde yüksektir (p<0.01). Kontrol ve anemik grup 
arasında A vitamini tüketimi açısından önemli fark saptanamamıştır 
(p>0.05). C vitamini tüketiminin anemik grupta (113.4±12.05 mg), kont
rolden (78.5±6.09 mg) önemli şekilde yüksek olduğu saptanmıştır 
(p<0.05). Yapılan gaita tetkiklerinde hiçbir kadında barsak parazitine 
rastlanmamıştır.



Kontrol ve anemik bireylerin kan bulgulan Tablo 5’de verilmiştir.

Tablo 5: Kontrol ve Anemik Bireylerin Kan Bulguları

Değişkenler Normal Değer

Kontrol
(n:18)
x±Sx

Anemik
(n:17)
x±Sx

t
Değeri

Hemoglobin 12-16g/dl 13.4İ0.24 10.2±0.22 10.0*

Hematokrit %37-47 40.7±0.71 33.3+0.46 8.77*

Serum Fe 40-160pg/dL 103±7.86 52.4±4.91 5.46*

TDBK 250-410pg/dL 376.7±12.03 476.3±26.4 3.16*
Transferlin %15-50 28.2±2.72 12.3± 1.72 4.94*
satürasyonu
OEHK > %30 33.0±0.15 30.5±.36 6.49*
Serum Vit. A 30-65pg/dL 51.4±2.74 43.1±3.14 1.99
ß Karoten 60-200pg/dL 131.2±8.42 137.2±6.83 0.55

* p<0.05

Demir eksikliği anemisinin hematolojik bulgulan olan Hb, Hct, 
OEHK, serum demir ve transferrin satürasyonu anemik grupta kontrol
den önemli şekilde düşük, TDBK’nin ise önemli şekilde yüksek olduğu 
saptanmıştır (p<0.01). Serum A vitamini düzeyi ortalaması anemik grup
ta (43.1±3.14pg/dL), kontrol gruptan (51.4±2.74(ig/dL) düşük olmasına 
karşın fark istatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05). Aynı şekil
de fi karoten düzeylerinde de fark önemsizdir.

Tablo 6'da sadece demir tedavisi alan 1. gruptaki kadınlann 3 aylık te
davi öncesi ve sonrasındaki bulgulan görülmektedir. Hemoglobin, Hct, 
OEHK, serum demir ve transferrin satürasyonunda istatistiksel açıdan 
önemli bir yükselme gözlenmiştir (p<0.05). Serum TDBK 494.8±49.13pg/ 
dL'den 409.3±28.56 pg/dL'ye düşmüş fakat başlangıçla arasındaki fark is
tatistiksel açıdan önemli bulunmamıştır.

Serum fi karoten düzeyi 137.9 ±10.9 mg/dL'den 116.1±7.29 pg/dL'ye 
düşerken, A vitamini; 48.5±4.02 pg/dL'den 52.5±1.82 pg/dL'ye yüksel
miştir. Bu farklılıklar istatistiksel açıdan önemli değildir (p>0.05).



Tablo 6: I. Gruptaki Anemik Kadınların Başlangıç ve 3 Aylık Demir 
Tedavisi Sonundaki Kan Bulgularının İstatistiksel Karşılaş
tırması (n: 8)

Tedavi Öncesi 
x±Sx

Tedavi Sonrası 
x±Sx

t
değeri

Hemoglobin (g/dL) 10.310.29 12.3±0.57 1**

Hematokrit (%) 33.7±0.61 38.0+1.55 1.5**

Serum Fe (pg/dL) 52.8±9.45 104.9±19.71 1**

TDBK (pg/dL) 494.8±49.13 409.3±28.56 12

Transferrin Sat(%) 12.3±3.26 27.6±6.51 0**

OEHK (%) 30.6±0.52 32.310.35 !**

ß Karoten (pg/dL) 137.9±10.90 116.1±7.29 6

A Vitamini (pg/dL) 48.5±4.02 52.511.82 6

* Wilcoxon Eşleştirilmiş İki Örnek Testi 
** p<0.05

Tablo 7'de görüldüğü gibi üç ay süre ile demir ve A vitamini tedavisi 
gören anemik kadınların Hb değerleri 10.0±0.34 g/dL’den 11.8±0.24 g/ 
dL'ye yükselmiştir. Fark istatistiksel açıdan önemlidir (p<0.01). Serum 
demir, transferrin satürasyonu ve OEHK'da önemli şekilde artış gözlen
miştir (pcO.Ol). Serum TDBK değerinde 442.9±22.96 pg/dL'den 
338.6±20.7 pg/dL'ye düşme görülmüştür. Serum TDBK değerindeki de
ğişme bu grupta önemlidir (pcO.Ol). Hematokrit düzeyleri 32.9±0.69'dan 
35.9±0.97'ye çıkmasına rağmen fark önemli bulunmamıştır (p>0.05).

İkinci gruptaki kadınların serum A vitamini düzeyleri başlangıçta 
38.3±4.33 pg/dL iken üç aylık tedavinin sonunda önemli şekilde yüksele
rek 53.2i3.79pg/dL'ye ulaşmıştır (pcO.Ol). 13 Karoten düzeyi 136.54±9.15 
pg/dL'den 113.1±13.23 pg/dL'ye inmiştir. Aradaki fark istatistiksel açı
dan önemlidir (pcO.Ol).



Tablo 7: II. Gruptaki Anemik Kadm lrın Başlangıç ve 3 Aylık Dem ir + 
A Vitam ini Tedavisi Sonundaki Bulgularının İstatistiksel 
Karşılaştırılm ası (n:9).

Tedavi Öncesi 
x±Sx

Tedavi Sonrası
x±Sx

t
değeri

Hemoglobin (g/dL) 10.0+0.34 11.810.24 0**
Hematokrit (%) 32.9±0.69 35.910.97 9.5
Serum Fe (pg/dL) 52.0±4.64 78.3110.75 0**
TDBK (pg/dL) 442.0±22.96 338.6120.70 0**
Transferrin Sat (%) 12.8±1.70 25.215.24 0**
OEHK (%) 30.3±0.54 32.910.27 0**
ß Karoten (pg/dL) 136.519.15 113.1113.23 4***
A Vitamini (pg/dL) 38.3±4.33 53.213.79 i**

* Wilcoxon Eşleştirilmiş iki örnek testi 
** p<0.01 
*** p<0.05

Sadece demir tedavisi alan 1. grup ile demir + A vitamini tedavisi 
alan 2. gruptaki bireylerin tedavi sonundaki hematolojik bulgulan, 
serum vitamin A ve 6 Karoten düzeyleri Tablo 8'de gösterilmiştir.

Tablo 8: I ve II. Gruptaki Anemik Bireylerin Tedavi Sonrası Kan Bul- 
_________ guları_____________________________________________ _________

I. Grup (Fe) II. Grup
(n: 8) (Fe+Avit) (n:9)
xiSx xiSx U*

Hemoglobin (g/dL) 12.310.57 11.810.24 46
Hematokrit (%) 38.011.55 35.910.97 48
Serum Fe (pg/dL) 104.9119.71 78.3110.75 46.5
TDBK(v£/dU 409.3/28.56 338.6120.70 56**
Transferrin Sat (%) 27.616.51 25.215.24 36
OEHK (%) 32.310.35 32.910.27 45.5
ß Karoten (pg/dL) 116.117.29 113.1113.23 41
A Vitamini (pg/dL) 52.511.82 53.213.79 37.5

* Mann-Whitney U Testi 
** p<0.05



Serum TDBK düzeyi dışında, diğer tüm bulgularda, tedavi sonunda 
gruplar arasında istatistiksel açıdan önemli farklılık yoktur (p>0.05). Yal
nızca TDBK, demir+A vitamini alan 2. grupta önemli şekilde düşüktür 
(p<0.05).

Başlangıçtaki gruplar arasındaki farkı da değerlendirmeye katmak 
amacı ile 1 . ve 2 . gruptaki kadınların başlangıç ve tedavi sonundaki bul
gularındaki farklılıkların önem kontrolü yapılmıştır. Tablo 9'da görüldü
ğü gibi A vitamini düzeyindeki fark istatistiksel açıdan önemli bulun
muştur (p<0.05).

Tablo 9: Tekbaşına Demir ve Demir+A vitamini ile Tedavi Olan Ka
dınların Başlangıç ve Tedavi Sonundaki Farklarının Önem 
Kontrolü

I. Grup (n: 8) 
Fe

II. Grup (n:9) 
Fe + A Vit. U*

Hemoglobin (g/dL) -2.00 -1.78 33

Hematokrit (%) -4.32 -2.97 44

Serum Fe (|0.g/dL) -52.13 -26.30 48

TDBK (ng/dL) 85.50 104.30 46

Transferlin Sat (%) -15.30 -12.39 42

O E H K (%) -1.77 -2.53 42

ß Karoten (fig/dL) 21.83 23.43 40

A Vitamin (|jg/dL) -4.00 -14.90 59**

* Mann-Whitney U Testi 

** p<0.05

TA R TIŞM A

Doğurganlık dönemindeki kadınlardaki aneminin en önemli nedenle
rinden birinin sık gebelik ve doğum olduğu ileri sürülmektedir (3,6,8). 
Bu araştırmada anemik grubun gebelik ortalaması 2.24±0.53 iken, kontrol



grupta 3.61±0.49 olarak bulunmuştur. Aynı şekilde düşük ve doğum sa
yısı anemik grupta kontrol grubundan daha düşük değerlerdir. Bu sonuç 
aneminin etyolojisinde gebelik ve doğum sayısının önemli bir etken ol
madığını işaretlemektedir. Bu bulgu, Pekcan'ın (21), Kazan bölgesindeki 
bulgularıyla paralellik göstermektedir.

Kadınların, demir yönünden beslenme durumuna etki eden faktörler 
incelendiğinde, her yemekle birlikte çay tüketiminin istatistiksel açıdan 
önemli olmamasına rağmen bir faktör olabileceğini işaretlemektedir. 
Anemik gruptaki kadınların % 70.6'sı her yemekte çay içtiklerini bildir
melerine karşın,kontrol grubunda bu oran % 44.4 olarakbulunmuştur 
(Tablo 2). Çayda bulunan tanenin yemeklerle birlikte alındığı zaman 
demir emilimini engellediği bilinmektedir (22-24). Bu nedenle aneminin 
oluşumunda, çay ve kahvenin yemeklerle birlikte sık tüketilmesinin 
önemli bir faktör olabileceği düşünülmelidir.

Aspirin alımı, gastrik irritasyon ile kanamalara neden olarak anemiye 
yol açmaktadır. Bu araştırmada aspirin tüketim sıklığı incelendiğinde, 
kontrol gruptaki kadınların % 5.6'smın, anemik kadınların ise %
11.7'sinin hergün aspirin tükettiği saptanmıştır. Ancak aradaki bu fark is
tatistiksel açıdan önemsiz bulunmuştur (p>0.05). Bunun nedeni kadın sa
yısının azlığına bağlı olabilir.

Pika, demir yetersizliği anemisinin etiyolojisindeki önemli faktörler
den biridir. Pika ile alınan maddeler demiri bağlayarak emilimini engel
ler (23,26). Bu nedenle aneminin tanı ve tedavisinde pikanın soruşturul
ması önem taşımaktadır. Bu çalışmada da anemik kadınlardan 2 
tanesinin kil ve toprak yeme alışkanlığı olduğu saptanmıştır ve bu konu
da gerekli tedavi yapılmıştır.

Kanamalar, aneminin oluşumundaki önemli nedenlerden biridir. 
Özellikle doğurganlık çağındaki kadınlar arasında hipermenoraji, anemi
nin oluşumunda önem taşımaktadır (17, 26, 28). Idiopatik menorajili 83 
hasta üzerinde yapılan çalışmada, 74'ünün 2 aydan fazla demir tedavisi 
verildikten sonra durumlarının düzeldiği saptanmıştır (29). Hindistan'da 
da menstrüel hastalıkların morbiditenin majör sebebi olduğu bulunmuş
tur (30). Bu çalışmada, anemik kadınların kanama öyküleri alındığında % 
52.9'unda menstrüel kanamaların fazla olduğu ve % 17.7'sinde hemoroid 
kanaması olduğu saptanmış ve gerekli tedavileri yapılmıştır. Aneminin



oluşumunda önemli etkenlerden biri de diyetle yeterli demirin alınma
masıdır. Ayrıca alman demirin biyoyararlılığı da önem taşımaktadır. 
Enerjinin toplam protein ve hayvansal kaynaklı proteinden gelen oranı
nın anemik grupta, kontrol grubundan önemli şekilde düşük olduğu bu- 
unmuştur (p<0.05). Demir tüketimleri incelendiğinde, her iki grubun da 
standartların altında tüketmesine rağmen bitkisel kaynaklı demir tüketi
mi anemik grupta, kontrolden önemli şekilde yüksek bulunmuştur 
(p<0.05)(3,31). Bitkisel kaynaklı demirin biyoyararlılığmm, hayvansal 
kaynaklı demire oranla daha düşük olduğu bilinmektedir (3,6,24,32,33). 
Kepek ve bazı sebzelerdeki posa, demir emilimini olumsuz yönde etkile
mektedir (22, 23, 34). Günlük posa tüketiminin 16-24 g/gün olması öne
rilmektedir (5). Çalışmaya kaülan kadınların posa tüketimleri inclendi- 
ğinde, anemik grupta ortalama 5.6+0.33 g, kontrol grubunda 4.4±0.23 g 
olduğu bulunmuştur. Bazı besinlerin posa içeriğinin bilinmemesi, besin 
bileşim tablosundaki değerlerin diyet posasını göstermemesine bağlı ola
rak posa aliminin önerilen miktarın altında çıkmasına rağmen, iki grup 
arasındaki farkın önemli olduğu bulunmuştur (p<0.01). Bu durum ane
mik grupta bitkisel kaynaklı demir ve posa tüketiminin kontrol grubun
dan önemli şekilde yüksek olması ve hayvansal kaynaklı proteinden 
gelen enerji yüzdesinindüşük olması, bireylerin tükettikleri demirin biyo- 
yararlılığının düşük olduğunu gösterebilir.

Anemik bireylerin hematolojik göstergeleri incelendiğinde, kontrol 
grubundan önemli şekilde farklı değerler saptanmıştır. Demir eksikliği
nin son basamağı olan anemide Hb ve Hct değerlerinde azalma meydana 
gelir.Yetişkin kadınlarda Hb 12 g/dL'nin altına, Hct %37'nin altına düşer. 
Bu arada plazma demirindeki azalma (<40 Hg/dL) ve TDBK deki artış 
(>410 fig/dL) daha da belirgin hale gelmektedir (35-37). Anemik bireyle
rin çalışma başlangıcındaki ortalama Hb değeri 10.2±0.22 g/dL, Hct de
ğeri ise % 33.3±0.46 olarak bulunmuştur. Serum demir değeri kontrol 
grubunda ortalama 103±7.8 |Jg/dL iken, anemik bireylerde 52A±4.9 |jg/ 
dL dir. TDBK'de kontrolden önemli şekilde yüksek bulunmuştur. 
(p<0.01) Anemik bireylerde transferin satürasyonu ortalamasının 
12.311.72 olması, yetersiz eritropoes ve aneminin kanıtıdır. Anemik bi
reylerde 30.5±0.36'lık OEHK'u hipokromik, mikrositik anemiyi göster
mektedir (35,38).

Son yıllarda yapılan çeşitli araştırmalar, anemi ile A vitamini arasında



sıkı bir ilişki olduğunu göstermektedir (9-15). Mejia ve arkadaşları (39), 
Hb ve plazma retinol düzeyleri arasında önemli pozitif ilişki bulmuş
lardır. Hindistan'da yapılan bir başka araştırmada da anemik olan kadın
ların plazma retinol düzeylerinin düşük olduğu belirtilmiştir (30).

Anemi ve vitamin A arasındaki etkileşimi incelemek amacıyla kontrol 
ve anemik bireylerin serum vitamin A ve fi karoten düzeyleri incelendi
ğinde (Tablo 5); serum vitamin A düzeyinin, kontrol grubunda ortalama
51.4 ± 2.74 p.g/dL, anemik grupta ise 43.1±3.14 (J-g/dL olduğu saptanmış
tır. Aradaki fark istatistiksel açıdan önemli olmamakla birlikte, vitamin a 
tüketim düzeylerinin benzer hatta anemik grupta biraz daha yüksek ol
masına rağmen bu farklılığın olması ilginçtir ve diğer çalışmalarla tutarlı
dır (30,40,41).

Çalışmanın 2. aşamasında aneminin tedavisinde demir preparatı ile 
birlikte A vitamini takviyesinin etkileri incelenmiştir. Üç aylık tedavi so
nunda sadece demir alan 1. grupla, demir ile birlikte A vitamini alan 2. 
grup arasında TDBK’leri dışında önemli fark bulunmamıştır (Tablo 8). 
Serum TDBK düzeyi, demir+A vitamini alan 2. grupta, 1. gruptan önemli 
şekilde düşüktür (p<0.05). Majia ve arkadaşları (13), anemik çocuklara 
10000 IU/gün vitamin A takviyesinin hematolojik durumu düzeltebildi
ğim ve hematolojik bulgulardaki yükselmenin demir ile birlikte daha 
fazla olduğunu ileri sürmüşler ve çalışmalarında vitamin A takviyesinin 
TDBK’ne etki etmediğini bildirmişlerdir. Bir başka çalışmada da, 
TDBK'nin düşük veya yüksek plazma retinol düzeylerinde farklılık ol
maması nedeni ile vitamin A yetersizliğinin transferini etkilemediği ileri 
sürülmüştür (39). Bloom ve arkadaşlarının (10) yaptığı çalışmada da vita- 
mi A takviyesinin TDBK'ne etki etmediği gösterilmiştir. Bunlara karşın 
başka bir çalışmada şekerin vitamin A ile zenginleştirilmesi çalışmasında 
1 yıllık takviyeden sonra TDBK değerlerinde önemli azalma gözlenmiştir 
(12). Bu çalışmada da TDBK'nin sadece demir alan gruba göre demir+A 
vitamini alan grupta daha çok düşmesi A vitamininin, demirin vücutta 
kullanımındaki etkinliğini göstermektedir.

Düşük vitamin A düzeyine sahip veya vitamin A depolan yetersiz 
olan kadınlarda menstrüel düzensizliklerin daha sık görüldüğü ileri sü
rülmektedir (42). Afrika'da yapılan bir çalışmada, menorajili kadınlarda 
15 günlük retinol tedavisi ile kadınlann % 57.5'inde 3 ay ve daha uzun



sürede normal menstrüasyona döndükleri ve takviye yapılanların % 
35’inde iyileşme olduğu saptanmıştır (43). Bu çalışmada da başlangıçta 
anemik kadınların % 52.9'unda menstrüel kanamaların fazla olduğu göz
lenmiştir. Üç aylık tedavi sonunda, 1. ve 2. grup arasında fark olmaması
na karşın sadece demir alan 1. grupta serum A vitamini düzeyinde ista
tistiksel açıdan önemsiz bir arüş gözlenirken, demir +A vitamini alan 2. 
grupta serum A vitamini 38.3±4.33 (ig/dL'den 53.2±3.79 |J.g/dL'ye yük
selmiş ve fark istatistiksel açıdan önemli bulunmuştur (pcO.Ol). Başlan
gıçta da, serum A vitamininde gruplar arasında fark bulunmaktadır 
(pcO.Ol). İkinci gruptaki kadınların başlangıçtaki serum vitain A düzey
leri 1. gruptan düşüktür. Tedavi sonrası 1. grupta Hct'deki artış istatistik
sel açıdan önemli iken (p<0.05). 2. gruptaki artış önemli bulunmamıştır 
(Tablo 7) (p>0.05). Amine ve arkadaşlarının (44) yaptığı çalışmada A vita
mini ve demirden yetersiz raflarda sınırlı vitamin A ve demir takviyesi
nin etkileri incelenmiştir. A vitamini takviyesi Hb ve Hct'de hafif yüksel
me oluştururken, demir takviyesi Hb ve Hct’de önemli artışa neden 
olmuştur. Vitamin A yetersizliğinin hipovolemi ve bozuk su dengesine 
yol açabilmesi nedeni ile bu sonuç, rehidrasyona bağlanmıştır (44,45). 
Serum vitamin A düzeyi başlangıçta önemli şekilde düşük olan 2. grup
taki Hct değerindeki artışın daha az olması hipervolemiye bağlanabilir.

Tüm bu verilerin ışığı altında anemi ve A vitamini arasında sıkı bir 
ilişkinin olabileceği ve birbirlerini etkilediklerini söylenebilir. Anemili 
hastaların A vitamini yönünden de incelenerek gerektiğinde demir teda
visi ile birlikte A vitamini eklenmesinin yararlı olabileceği sonucuna va
rılmıştır.

SUMMARY

THE IN TERACTION BETWEEN ANEMIA AND VITAMIN A IN 
CHILDBEARING AGES

Akal, E., Baysal, A.

This study was undertaken to determine the interactions between ane
mia and vitamin A and the effects of vitamin A supplementation in the 
treatment of iron deficiency anemia on 18 normal and 17 anemic women 
in childbearing ages. At the beginning of the study; hemoglobin, hema
tocrit, serum iron, TIBC, transferrin saturation, MCHC, vitamin A and C- 
carotene levels were measured in both groups. Although it was not sta



tistically significant, the level of serum vitamin A was lower in the ane
mic group compared with control group. The anemic women were ran
domly divided into two groups. First group was treated with 200 mg 
Fe+2/day for 3 months. Second group was received 15000 IU/day vita
min A in addition to 200 mg Fe+2/day iron for same period of time. At 
the end of treatment no significant differences were found in relation to 
hemotological data except of TIBC concentration between group 1 recei
ved iron alone and group 2 received iron plus vitamin A. It was found 
that TIBC levels of group 2 received iron plus vitamin A were signifi
cantly lower compared with group 1 (p<0.05). Serum vitamin A increa
sed significantly while serum C-carotene decreased in group 2 treated 
with iron and vitamin A. There were similar trends in respect to vitamin 
A and 6-carotene concentration, but the difference was not statistically 
significant in group 1. The results of the study indicated the interrelati
onships between anemia and vitamin A. Supplementation with vitamin 
A during iron therapy may provide better improvement in health status 
of anemic subjects.
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