DOGURGANLIK CAGINDAKI KADINLARDA ANEMI VE A
VITAMINI ARASINDAKI ETKILESIM
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Anemi ile A vitamini arasindaki etkilesimi ve aneminin duzeltilme-
sinde demir tedavisi ile birlikte A vitamini takviyesinin etkilerini in-
celemek amaciyla planlanan bu c¢alisma, dogurganlhik dénemindeki
17 anemik ve 18 saglikli kadin tzerinde yapilmistir. Arastirmanin ba-
sinda, her iki grubun hemoglobin, hematokrit, serum demiri, total
demir baglama kapasitesi (TDBK), transferrin satiirasyonu, ortalama
eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (OEHK), serum A vitamini ve 6
karoten diizeyleri dlgtilmustiir. istatistiksel olarak 6nemli olmamakla
birlikte, anemik grubun serum A vitamini duzeyi, kontrol grubun-
dan dusuk bulunmustur. Anemik kadinlar 2 gruba ayrilmislar, 1.
gruba 3 ay boyunca 200 mg Fe+2/giin dozunda demir preparati veril-
mistir. ikinci gruba ise ayni siirede ayni dozda demir tedavisi ile bir-
likte 15000 IU/gun A vitamini verilmistir. U¢ aylik tedavi sonunda 2.
grupta, TDBK'nin 1. gruba gore 6nemli sekilde dustugu bulunmustur
(p<0.05). Ayrica 2. grupta serum A vitamini duzeyinde istatistiksel
acidan énemli bir artis, fi karoten duzeyinde 6nemli bir azalis gozlen-
mistir. Bu ¢calismanin bulgulan anemi ile A vitamini arasinda etkile-
sim oldugunu anemik bireylerin A vitamini yoninden de incelenme-
sinin gerekliligini gostermektedir.

GIRIisS
Demir eksikligi, dinyadaki en yaygin beslenme sorunlarindan biridir.

Dunya nufusunun % 15' icin buyik kaygi olusturmaktadir (1). Ulkemiz-
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de, demir yetersizligi anemisi olgulari ¢cocuklarda ve dogurganlik done-
mindeki kadmlarda sik gorulmektedir. Kirsal bélgelerde yapilan bazi
arastirmalarda, dogurganlik cagindaki gebe kadinlarin % 40-68'inde,
gebe olmayanlarin ise % 10-40''nda anemi goérulduglu rapor edilmistir
(2,3). Ulusal Beslenme, Saglik ve Gida Tuketimi arastirmasina goére (4), 0-
5yas grubu ¢ocuklarin yansi, 5 yas Ustt kadin ntfusunun % 23'0, erkek-
lerin % 25'i ve gebe kadinlarin ise % 52'sinin hemoglobin degerleri 10g/
dL'nin altindadir. Demir yetersizligi anemisi ekonomik ydnden gelismis
ulkelerdeki gencg kizlar ve kadinlar arasinda da sik gérulmektedir. Dinya
Saghk Orgiti (VVHO)'nun raporlarina gére demir yetersizligi anemisi
prevalansi, gelismekte olan Ulkelerde % 47, gelismis Ulkelerde % 11,
dunya genelinde ise % 35 civarindadir (5).

Dogurganhik dénemindeki kadinlar arasinda, demir eksikliginin en
onemli nedeni artan menstriel kanamalar, gebelik ve dogum gibi olay-

lardan dolay! gereksinimin artmasi, yetersiz diyet ve alman demirin emi-
limindeki bozukluklardir (3,6-8).

insanlarda ve deney hayvanlarinda yapilan bazi arastirmalar demir
metabolizmasi ve A vitamini arasinda siki bir iliski oldugunu géstermek-
tedir. Bazi calismalar, vitamin A yetersizliginin distk serum demiri ile
karakterize hafif anemiye yol actigi ve karacigerdeki demir depolarini ar-
tirdigi, dolayisiyla vitamin A yetersizliginin demir kullanimini bozdugu

ve A vitamini desteginin hematolojik durumu duzelttigi ileri strdlmis-
tar (9-16).

A vitamini, sinirh kaynaklarda bulundugundan yetersizligi gorilen
bir besin 6gesidir. Anemiden korunma ve tedavide A vitamini durumu-

nun da izlenebilmesi icin bu iki besin 6gesi arasindaki iliskinin acgikliga
kavusmasi 6nemlidir.

Bu arastirmanin amaci, dogurganlik dénemindeki kadmlarda oldukca
yaygin gorulen demir eksikligi anemisi ile A vitamini arasindaki etkilesi-
mi ve aneminin duzeltilmesinde demir tedavisi ile birlikte A vitamini
takviyesinin etkilerini incelemektir.



ARASTIRMA YONTEMIi VE ARACLARI

Bu arastirma Ekim 1991 - Nisan 1992 tarihleri arasinda, Ankara Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) Ulus Hastanesine basvuran 18-44 yas arasi do-
gurganlik ddnemindeki, hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct), serum
demir ve total demir baglama kapasitesine (TDBK) gdre anemi tanisi
konmus ve daha 6nceden tedavi olmamis kadinlar ile hastaneye ¢cocugu-
nu veya yakinini getiren saglikli génullt kadinlar Gzerinde yuratilmus-
tur. Arastirmaya, anemik gruptan 17, kontrol grubundan 18 kadin katil-
mistir.

Arastirmanin birinci asamasinda; deney ve kontrol grubundaki kadin-
larin Hb, Hct, ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (OEHK),
serum demir, total demir baglama kapasitesi (TDBK), transferrin satiiras-
yonu, serum vitamin A, G-karoten diizeyleri saptanmistir. Tim kadinla-
rin bireysel besin tiketim durumlari birbirini izleyen 3 gunlik besin tu-
ketimi yontemi ile, demir durumuna etki eden etmenler ve genel
Ozellikleri anket formu uygulanarak saptanmistir.

ikinci asamada; anemik hastalar, 8 ve 9 kisilik olmak tzere gelisi
guzel iki gruba ayrilmistir. 1. gruba, ginde 200 mg Fe+2 verilmistir. 2.
gruba ise 200 mg demir tedavisine ek olarak gtiinde 15000 IU A vitamin
preparati verilmistir. Tedavi U¢ ay surdurilmus ve ¢ ayin sonunda Hb,
Hct, OEHK, serum demir, TDBK, transferrin satlirasyonu, vitamin A ve
C-karoten duzeyleri yeniden 6l¢ctlmusttr.

Hemoglobin ve hematokrit dizeyleri hastanede bulunan Caulter T-
660 marka otomatik sayim aleti ile dl¢gtlmiustir. OEHK degeri Hb ve Hct
duzeylerinden asagidaki formulle hesaplanmistir 7).
OEHK=hemoglobin (%g)/hematokrit (%)xI00 Serum demiri, TDBK ve
bunlara bagh transferrin satirasyon yuzdeleri 6zel bir laboratuvarda ser-
rifer kit'i kullanilarak sektrofotometrik yoéntemle dl¢culmustir. Serum vi-
tamin A ve C karoten tayinleri Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Metaboliz-
ma Laboratuvarinda yapilmistir (18).

Agirlik ve boy o6lctmleri ve ici giysileri ile klinik baskilinde yapil-
mis, Agirlik/Boy?2 formiili ile Beden Kitle indeksi (BKi) hesaplanmistir.
Uygulanan anket formu ile kadinlarin demografik ozellikleri, demir

kaybini arttirici durumlarinin olup olmadigi (pika, asin aspirin, kanama
vb.) sigara ve alkol tuketimi, yemekle birlikte cay icimi durumu incelen-



mistir. Kadinlar hekim tarafindan muayene edilmis ve barsak paraziti
acisindan gaita tetkikleri ayni hastanede yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde, iki ortalama arasindaki farkin 6nemli-

lik testi, "Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi" ve "Mann-Whitney U
Testi" uygulanmistir (20).

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarla ilgili demografik bilgiler Tablo I'de ve-
rilmistir.

Tablo 1: Bireylere iliskin Demografik Bilgiler

Kontrol (n:18) Anemik (n: 17)
IctSx X+S3T
Yas (yil) 30.9+1.35 28.511.64
BKi 23.3i0.66 24.811.03
Gebelik Sayisi 3.6+0.49 2.210.53
Dusuk Sayisi 1.0+0.26 0.410.12
Dogum Sayisl 2.6+0.32 1.810.49

Demografik veriler agisindan gruplar arasinda fark gézlenmemistir (p>0.05).

Kontrol grubunun yas ortalamasi 30.9+1.35, anemik grubun yas orta-
lamasi 28.5+1.64 olarak bulunmustur. Gebelik sayisi ortalamasi, kontrol
grubunda 3.6%0.49 iken, anemik grupta 2.2+0.53 olarak saptanmistir.

Kadinlarin anket formlariyla saptanan demir durumuna etki edebile-
cedi dusunulen faktorler Tablo 2'de verilmistir. BKi ortalamasi kontrol
grubunda 23.3+0.66 iken, anemik grupta 24.841.03 olarak bulunmustur.
Ayrica anemik gruptaki bireylerin % 17.7 sinin BKIi degerleri 27’nin tze-
rindedir. Her iki grupta da 6grenim diizeyinin ¢gogunlukla ilkokul mezu-
nu ve ev kadini oldugu saptanmistr. Kontrol ve anemik gruptaki kadin-
larin hicbirinin alkol tiketimi aliskanhgr olmadigi ve ¢cogunlukla sigara
icmedikleri saptanmistir (sirasiyla % 83.3,88.2).
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Tablo 2: Bireylere iliskin Genel Bilgiler

Genel Bilgiler Kontrol (n: 18) Anemik (n:17)
Sayl % Sayi %
I. BKi
<19.9 3 16.7 1 59
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
I1. Ogrenim Dizeyi
Okur-yazar degil 4 22.2 - 0
Okur-yazar - - 2 11.8
ilkokul 12 66.7 10 58.8
Ortadgretim 2 111 5 29.4
I11. Meslek
Ev kadini 16 88.9 15 88.2
Isci 2 11.1 1 5.9
Memur - - 1 5.9
IV. Sigara Tuketimi
icen 1 5.6 1 5.9
icmeyen 15 83.3 15 88.2
Seyrek i¢cen 2 111 1 5.9
V. Cay Tuketimi
Sabah 10 55.6 5 29.4
Her yemekte 8 44 .4 12 70.6
V1. Aspirin Tuketimi
Hergun 1 5.6 2 11.7
Haftada 1-2 1 5.6 1 5.9
Arasira 12 66.6 13 76.5
Hic 4 22.2 1 5.9
VII. Pika
Var - - 2 11.8
Yok 18 100.0 15 88.2
VI1ll. Kanama (asir)
Hemoroid - - 3 17.7
Menstriel - - 9 52.9
Menstriel+Hemoroid - 1 5.9
Yok 18 100.0 4 235



Anemik grubun % 70.6'sinin, kontrol grubunun ise % 44.4'Gnun her
yemekle birlikte cay tukettigi saptanmistir. Fakat yizdeler arasindaki
fark istatistiksel acidan énemli bulunmamistir (p>0.05). Kontrol grubun
% 5.6’sinin, anemik grubun ise % 11.7*sinin hergln aspirin tikettigi bu-
lunmustur. Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel agcidan dnemsizdir
(p>0.05). Anemik gruptan iki kiside kil ve toprak yeme aliskanhgi sap-
tanmistir. Anemiklerin % 52.9’unda menstriiel kanamalarin fazla oldugu,
% 17.7'sinde ise hemoroid kanamalarin fazla oldugu saptanmistir.

Kontrol ve anemik bireylerin 3 guinlik besin tuketimlerine gbére gun-
Itk ortalama enerji, besin 6geleri ve posa tiketim miktarlari Tablo 3'de
verilmistir.

Tablo 3: Kontrol ve Anemik Kadinlarin Gunluk Ortalama Eneriji,
Besin Ogeleri ve Posa Tuketim Miktarlari

Enerji ve Kontrol (n: 18) Anemik (n: 17) t
Besin Degeri 5ctSx X£SX degeri
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 40.4il.11 43.4il.36 1.72
Yag(g) 53.2il.96 63.7i2.19 3.57**
Karbonhidrat (g) 292.i7.46 * 362.1i6.95 3.3**
Kalsiyum (mg) 522.1i23.13 593.4i25.93 2.05*
Demir (mg) 10.3i0.48 11.6i0.41 2.06*
Hayvansal 1.9i0.19 1.710.18 0.74
Bitkisel 8.410.37 9.910.45 2.63%
Fosfor (mg) 844.5i22.10 870.9i20.90 0.86
Cinko (mg) 7.610.22 8.1i0.18 1.70
Vitamin A (IU) 5907.71779 6180.41i017.3 0.68
Tiamin (mg) 0.810.03 0.9i0.04 2.5%
Riboflavin (mg) 0.810.06 0.8i0.04 -
Niasin (mg) 8.710.46 8.810.32 0.18
Vitamin C /mg) 78.5i6.09 113.4il2.05 2.6%
Posa (9) 4.410.23 5.610.33 3.1%*

* p<0.05 **p<0.01



Kontrol gruptaki kadinlar, gtinliik ortalama 1892.2+36.8 kkal enerji tu-
ketirken, anemik bireylerin 2114.4+28.5 kkal enerji tukettikleri ve aradaki
farkin istatistiksel acidan 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Ayrica
anemik bireylerin kontrol grubundan 6énemli sekilde ytksek oranda kar-
bonhidrat ve yag tukettikleri saptanmistir (p<0.01). Bununla birlikte mik-
tar agisindan iki grup arasinda fark olmamasina ragmen toplam protein-
den ve hayvansal kaynakli proteinden gelen enerji ytzdelerinin, anemik
grupta, kontrol grubundan énemli sekilde distik oldugu bulunmustur
(p<0.05, Tablo 4).

Tablo 4: Makro Besin Ogelerinin Enerjiye Katkilari

Enerji Kontrol (n: 18) Anemik (n: 17) t
(%) X£SX X£SX degeri
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 14
Karbonhidrat 61.810.86 61.710.88 0.15
Yag 25.410.86 27.110.86 1.43
* p<0.05

Bitkisel kaynakli demir tuketimi, kontrol ve anemik gruplarda sirasiy-
la 8.4+0.37 mg, 9.9+0.45 mg’dir ve fark istatistiksel acidan 6nemlidir
(p<0.05). Hayvansal kaynakli demir tuketiminde ise istatistiksel agidan
onemli bir fark olmamasina karsin kontrol grupta 1.9+0.19 mg, anemik
grupta 1.7+0.18 mg olarak bulunmustur. Posa tuketimi anemik grupta
kontrolden 6nemli sekilde yuksektir (p<0.01). Kontrol ve anemik grup
arasinda A vitamini tuketimi acisindan 6nemli fark saptanamamistir
(p>0.05). C vitamini tuketiminin anemik grupta (113.4+12.05 mg), kont-
rolden (78.5£6.09 mg) o©onemli sekilde yilksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Yapilan gaita tetkiklerinde hicbir kadinda barsak parazitine
rastlanmamistir.



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

Tablo 5: Kontrol ve Anemik Bireylerin Kan Bulgulari

Kontrol Anemik
(n:18) (n:17) t

Degiskenler Normal Deger X£SX X£SX Degeri
Hemoglobin 12-16g/dl 13.410.24 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*
satlirasyonu
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
R Karoten 60-200pg/dL 131.2+8.42 137.2+6.83  0.55

* p<0.05

Demir eksikligi anemisinin hematolojik bulgulan olan Hb, Hct,
OEHK, serum demir ve transferrin satirasyonu anemik grupta kontrol-
den 6énemli sekilde disuk, TDBK'nin ise énemli sekilde yiksek oldugu
saptanmistir (p<0.01). Serum A vitamini dizeyi ortalamasi anemik grup-
ta (43.1+3.14pg/dL), kontrol gruptan (51.4+2.74(ig/dL) dusuk olmasina
karsin fark istatistiksel agcidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Ayni sekil-
de fi karoten duzeylerinde de fark 6nemsizdir.

Tablo 6'da sadece demir tedavisi alan 1. gruptaki kadinlann 3 aylik te-
davi 6ncesi ve sonrasindaki bulgulan gérilmektedir. Hemoglobin, Hct,
OEHK, serum demir ve transferrin satlirasyonunda istatistiksel agidan
onemli bir ytukselme gozlenmistir (p<0.05). Serum TDBK 494.8+49.13pg/
dL'den 409.3£28.56 pg/dL'ye dusmus fakat baslangicla arasindaki fark is-
tatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir.

Serum fi karoten duzeyi 137.9 £10.9 mg/dL'den 116.1+7.29 pg/dL'ye
duserken, A vitamini; 48.5+4.02 pg/dL'den 52.5+1.82 pg/dL'ye yuksel-
mistir. Bu farkhliklar istatistiksel acidan dnemli degildir (p>0.05).



Tablo 6: I. Gruptaki Anemik Kadinlarin Baslangi¢ ve 3 Aylik Demir
Tedavisi Sonundaki Kan Bulgularinin istatistiksel Karsilas-
tirmasi (n: 8)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi t
X£SX X+SX degeri

Hemoglobin (g/dL) 10.310.29 12.3+0.57 Uy
Hematokrit (%) 33.7+£0.61 38.0+1.55 1.5%*
Serum Fe (pg/dL) 52.8+9.45 104.9+19.71 G
TDBK (pg/dL) 494.8+49.13 409.3+28.56 12
Transferrin Sat(%) 12.3+3.26 27.616.51 0**
OEHK (%) 30.620.52 32.310.35 P
R 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 Eslestirilmis iki Ornek Testi
** p<0.05

Tablo 7'de géruldaga gibi Gg ay sure ile demir ve A vitamini tedavisi
goren anemik kadinlarin Hb degerleri 10.0+0.34 g/dL’den 11.8+0.24 g/
dL'ye yukselmistir. Fark istatistiksel acidan dnemlidir (p<0.01). Serum
demir, transferrin satiirasyonu ve OEHK'da dnemli sekilde artis gozlen-
mistir (pcO.Ol). Serum TDBK de@erinde 442912296 pg/dL'den
338.6+20.7 pg/dL'ye disme gorulmuistir. Serum TDBK degerindeki de-
gisme bu grupta énemlidir (pcO.Ol). Hematokrit diizeyleri 32.9+0.69'dan
35.9+£0.97'ye ¢cikmasina ragmen fark 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Ikinci gruptaki kadinlarin serum A vitamini dizeyleri baslangicta
38.3+4.33 pg/dL iken U¢ aylik tedavinin sonunda 6nemli sekilde ytksele-
rek 53.2i3.79pg/dL'ye ulasmistir (pcO.Ol). BKaroten diizeyi 136.54+9.15
pg/dL'den 113.1+13.23 pg/dL'ye inmistir. Aradaki fark istatistiksel aci-
dan énemlidir (pcO.Ol).



Tablo 7:

Il. Gruptaki Anemik Kadmlrin Baslangi¢c ve 3 Aylik Demir +

A Vitamini Tedavisi Sonundaki Bulgularinin istatistiksel

Karsilastirilmasi (n:9).

Tedavi Oncesi

X+SX
Hemoglobin (g/dL) 10.0+0.34
Hematokrit (%) 32.9+0.69
Serum Fe (pg/dL) 52.0+4.64
TDBK (pg/dL) 442.0£22.96
Transferrin Sat (%) 12.8+1.70
OEHK (%) 30.3+£0.54
R Karoten (pg/dL) 136.519.15

A Vitamini (pg/dL)  38.3%4.33

*

** p<0.01
**k n<0.05

Wilcoxon Eslestirilmis iki 6rnek testi

Tedavi Sonrasi

X+SX

11.810.24
35.910.97
78.3110.75
338.6120.70
25.215.24
32.910.27
113.1113.23
53.213.79

t
degeri

0**
9.5
0**
0**
O**
O**

4 *kk

I**

Sadece demir tedavisi alan 1. grup ile demir + A vitamini tedavisi

alan 2. gruptaki bireylerin tedavi sonundaki
serum vitamin A ve 6 Karoten dtzeyleri Tablo 8'de gdsterilmistir.

hematolojik bulgulan,

Tablo 8: 1 ve Il. Gruptaki Anemik Bireylerin Tedavi Sonrasi Kan Bul-
gulari
I. Grup (Fe) Il. 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 78.3110.75 465
TDBK(VE/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
R Karoten (pg/dL) 116.117.29 113.1113.23 41
A Vitamini (pg/dL) 52.511.82 53.213.79 375

* Mann-Whitney U Testi
** p<0.05



Serum TDBK duiizeyi disinda, diger tum bulgularda, tedavi sonunda
gruplar arasinda istatistiksel acidan énemli farklilik yoktur (p>0.05). Yal-
nizca TDBK, demir+A vitamini alan 2. grupta dnemli sekilde dusuktur
(p<0.05).

Baslangictaki gruplar arasindaki farki da degerlendirmeye katmak
amaci ile 1. ve 2. gruptaki kadinlarin baslangi¢ ve tedavi sonundaki bul-
gularindaki farkliliklarin 6nem kontrolt yapilmistir. Tablo 9'da géruldi-
ga gibi A vitamini dizeyindeki fark istatistiksel agidan énemli bulun-
mustur (p<0.05).

Tablo 9: Tekbasina Demir ve Demir+A vitamini ile Tedavi Olan Ka-
dinlarin Baslangi¢ ve Tedavi Sonundaki Farklarinin Onem

Kontrolu
I. Grup (n: 8) Il. Grup (n:9)

Fe Fe + A Vit. u*
Hemoglobin (g/dL) -2.00 -1.78 33
Hematokrit (%) -4.32 -2.97 44
Serum Fe (0.g7dL) -52.13 -26.30 48
TDBK (ng/dL) 85.50 104.30 46
Transferlin Sat (%) -15.30 -12.39 42
OEHK (%) -1.77 -2.53 42
3 Karoten (fig/ZdL) 21.83 23.43 40
A Vitamin (]jg/dL) -4.00 -14.90 59**

* Mann-Whitney U Testi
** p<0.05

TARTISMA

Dogurganlik donemindeki kadinlardaki aneminin en énemli nedenle-
rinden birinin sik gebelik ve dogum oldugu ileri stridlmektedir (3,6,8).
Bu arastirmada anemik grubun gebelik ortalamasi 2.24+0.53 iken, kontrol



grupta 3.61+0.49 olarak bulunmustur. Ayni sekilde distik ve dogum sa-
yisi anemik grupta kontrol grubundan daha distk degerlerdir. Bu sonug
aneminin etyolojisinde gebelik ve dogum sayisinin énemli bir etken ol-
madigini isaretlemektedir. Bu bulgu, Pekcan'in (21), Kazan bélgesindeki
bulgulariyla paralellik géstermektedir.

Kadinlarin, demir yéntunden beslenme durumuna etki eden faktorler
incelendiginde, her yemekle birlikte ¢ay tiketiminin istatistiksel agidan
onemli olmamasina ragmen bir faktér olabilecegini isaretlemektedir.
Anemik gruptaki kadinlarin % 70.6's1 her yemekte cay ictiklerini bildir-
melerine karsin,kontrol grubunda bu oran % 44.4 olarakbulunmustur
(Tablo 2). Cayda bulunan tanenin yemeklerle birlikte alindigi zaman
demir emilimini engelledigi bilinmektedir (22-24). Bu nedenle aneminin
olusumunda, cay ve kahvenin yemeklerle birlikte sik tuketilmesinin
onemli bir faktor olabilecegi distntlmelidir.

Aspirin alimi, gastrik irritasyon ile kanamalara neden olarak anemiye
yol agmaktadir. Bu arastirmada aspirin tiketim sikhgi incelendiginde,
kontrol gruptaki kadinlarin % 5.6'smin, anemik kadinlarin ise %
11.7'sinin hergln aspirin tukettigi saptanmistir. Ancak aradaki bu fark is-
tatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Bunun nedeni kadin sa-
yisinin azhgina bagh olabilir.

Pika, demir yetersizligi anemisinin etiyolojisindeki dnemli faktorler-
den biridir. Pika ile alinan maddeler demiri baglayarak emilimini engel-
ler (23,26). Bu nedenle aneminin tani ve tedavisinde pikanin sorusturul-
masi 6nem tasimaktadir. Bu calismada da anemik kadinlardan 2
tanesinin kil ve toprak yeme aliskanhdi oldugu saptanmistir ve bu konu-
da gerekli tedavi yapilmistir.

Kanamalar, aneminin olusumundaki 6nemli nedenlerden biridir.
Ozellikle dogurganlik cagindaki kadinlar arasinda hipermenoraji, anemi-
nin olusumunda dnem tasimaktadir (17, 26, 28). Idiopatik menorajili 83
hasta Uzerinde yapilan calismada, 74'Untn 2 aydan fazla demir tedavisi
verildikten sonra durumlarinin dizeldigi saptanmistir (29). Hindistan'da
da menstriel hastaliklarin morbiditenin major sebebi oldugu bulunmus-
tur (30). Bu ¢alismada, anemik kadinlarin kanama dykileri alindiginda %
52.9'unda menstriel kanamalarin fazla oldugu ve % 17.7'sinde hemoroid
kanamasi oldugu saptanmis ve gerekli tedavileri yapilmistir. Aneminin



olusumunda 6nemli etkenlerden biri de diyetle yeterli demirin alinma-
masidir. Ayrica alman demirin biyoyararhhgl da 6énem tasimaktadir.
Enerjinin toplam protein ve hayvansal kaynakli proteinden gelen orani-
nin anemik grupta, kontrol grubundan 6nemli sekilde disik oldugu bu-
unmustur (p<0.05). Demir tuketimleri incelendiginde, her iki grubun da
standartlarin altinda tiketmesine ragmen bitkisel kaynakh demir tiketi-
mi anemik grupta, kontrolden 6énemli sekilde yuksek bulunmustur
(p<0.05)(3,31). Bitkisel kaynakli demirin biyoyararhiigmm, hayvansal
kaynakli demire oranla daha distk oldugu bilinmektedir (3,6,24,32,33).
Kepek ve bazi sebzelerdeki posa, demir emilimini olumsuz yonde etkile-
mektedir (22, 23, 34). Gunluk posa tuketiminin 16-24 g/gun olmasi 6ne-
rilmektedir (5). Calismaya kaulan kadinlarin posa tuketimleri inclendi-
ginde, anemik grupta ortalama 5.6+0.33 g, kontrol grubunda 4.4+0.23 g
oldugu bulunmustur. Bazi besinlerin posa iceriginin bilinmemesi, besin
bilesim tablosundaki degerlerin diyet posasini géstermemesine bagl ola-
rak posa aliminin dnerilen miktarin altinda ¢ikmasina ragmen, iki grup
arasindaki farkin énemli oldugu bulunmustur (p<0.01). Bu durum ane-
mik grupta bitkisel kaynakli demir ve posa tuketiminin kontrol grubun-
dan 6nemli sekilde yiuksek olmasi ve hayvansal kaynakli proteinden
gelen enerji yuzdesinindisuk olmasi, bireylerin tukettikleri demirin biyo-
yararlihginin disik oldugunu gosterebilir.

Anemik bireylerin hematolojik gostergeleri incelendiginde, kontrol
grubundan dnemli sekilde farkli degerler saptanmistir. Demir eksikligi-
nin son basamagi olan anemide Hb ve Hct degerlerinde azalma meydana
gelir.Yetiskin kadinlarda Hb 12 g/dL'nin altina, Hct %37'nin altina duser.
Bu arada plazma demirindeki azalma (<40 Hg/dL) ve TDBK deki artis
(>410 fig/dL) daha da belirgin hale gelmektedir (35-37). Anemik bireyle-
rin ¢calisma baslangicindaki ortalama Hb degeri 10.2+0.22 g/dL, Hct de-
geri ise % 33.3+0.46 olarak bulunmustur. Serum demir degeri kontrol
grubunda ortalama 103+7.8 |Jg/dL iken, anemik bireylerde 52A+4.9 |jg/
dL dir. TDBK'de kontrolden 6nemli sekilde yuksek bulunmustur.
(p<0.01) Anemik bireylerde transferin satlirasyonu ortalamasinin
12.311.72 olmasl, yetersiz eritropoes ve aneminin kanitidir. Anemik bi-
reylerde 30.5£0.36'hlk OEHK'u hipokromik, mikrositik anemiyi gdster-
mektedir (35,38).

Son yillarda yapilan gesitli arastirmalar, anemi ile A vitamini arasinda



siki bir iliski oldugunu gostermektedir (9-15). Mejia ve arkadaslari (39),
Hb ve plazma retinol duzeyleri arasinda énemli pozitif iliski bulmus-
lardir. Hindistan'da yapilan bir baska arastirmada da anemik olan kadin-
larin plazma retinol dizeylerinin distik oldugu belirtilmistir (30).

Anemi ve vitamin A arasindaki etkilesimi incelemek amaciyla kontrol
ve anemik bireylerin serum vitamin A ve fi karoten dtzeyleri incelendi-
ginde (Tablo 5); serum vitamin A diizeyinin, kontrol grubunda ortalama
51.4 + 2.74 p.g/dL, anemik grupta ise 43.1+3.14 (J-g/dL oldugu saptanmis-
tir. Aradaki fark istatistiksel acidan 6nemli olmamakla birlikte, vitamin a
tuketim duzeylerinin benzer hatta anemik grupta biraz daha yuksek ol-

masina ragmen bu farklihdin olmasi ilgingtir ve diger ¢calismalarla tutarli-
dir (30,40,41).

Calismanin 2. asamasinda aneminin tedavisinde demir preparati ile
birlikte A vitamini takviyesinin etkileri incelenmistir. Ug aylik tedavi so-
nunda sadece demir alan 1. grupla, demir ile birlikte A vitamini alan 2.
grup arasinda TDBK’leri disinda 6énemli fark bulunmamistir (Tablo 8).
Serum TDBK duzeyi, demir+A vitamini alan 2. grupta, 1. gruptan dnemli
sekilde dusuktir (p<0.05). Majia ve arkadaslari (13), anemik cocuklara
10000 IU/gun vitamin A takviyesinin hematolojik durumu duzeltebildi-
gim ve hematolojik bulgulardaki yikselmenin demir ile birlikte daha
fazla oldugunu ileri sirmusler ve ¢alismalarinda vitamin A takviyesinin
TDBK’ne etki etmedigini bildirmislerdir. Bir baska c¢alismada da,
TDBK'nin dusuk veya yuksek plazma retinol duzeylerinde farklilik ol-
mamas! nedeni ile vitamin A yetersizliginin transferini etkilemedigi ileri
stralmustir (39). Bloom ve arkadaslarinin (10) yaptigi calismada da vita-
mi A takviyesinin TDBK'ne etki etmedigi gosterilmistir. Bunlara karsin
baska bir ¢galismada sekerin vitamin A ile zenginlestirilmesi calismasinda
1 yilhk takviyeden sonra TDBK degerlerinde énemli azalma goézlenmistir
(12). Bu calismada da TDBK'nin sadece demir alan gruba gdre demir+A

vitamini alan grupta daha ¢ok dusmesi A vitamininin, demirin vicutta
kullanimindaki etkinligini gdstermektedir.

Dusuk vitamin A dizeyine sahip veya vitamin A depolan yetersiz
olan kadinlarda menstriel dizensizliklerin daha sik goraldaga ileri sa-
ralmektedir (42). Afrika'da yapilan bir ¢calismada, menorajili kadinlarda
15 gunldk retinol tedavisi ile kadinlann % 57.5'inde 3 ay ve daha uzun



sirede normal menstriasyona dondukleri ve takviye yapilanlarin %
35%inde iyilesme oldugu saptanmistir (43). Bu calismada da baslangicta
anemik kadinlarin % 52.9'unda menstriel kanamalarin fazla oldugu go6z-
lenmistir. Ug aylik tedavi sonunda, 1. ve 2. grup arasinda fark olmamasi-
na karsin sadece demir alan 1. grupta serum A vitamini dizeyinde ista-
tistiksel agidan 6énemsiz bir arts gozlenirken, demir +A vitamini alan 2.
grupta serum A vitamini 38.3+x4.33 (ig/dL'den 53.2£3.79 |J.g/dL'ye yuk-
selmis ve fark istatistiksel a¢idan dnemli bulunmustur (pcO.Ol). Baslan-
gicta da, serum A vitamininde gruplar arasinda fark bulunmaktadir
(pcO.0l). ikinci gruptaki kadinlarin baslangigtaki serum vitain A diizey-
leri 1. gruptan dusuktir. Tedavi sonrasi 1. grupta Hct'deki artis istatistik-
sel agidan 6nemli iken (p<0.05). 2. gruptaki artis 6nemli bulunmamistir
(Tablo 7) (p>0.05). Amine ve arkadaslarinin (44) yaptigi calismada A vita-
mini ve demirden yetersiz raflarda sinirli vitamin A ve demir takviyesi-
nin etkileri incelenmistir. A vitamini takviyesi Hb ve Hct'de hafif yuksel-
me olustururken, demir takviyesi Hb ve Hct’de 6nemli artisa neden
olmustur. Vitamin A yetersizliginin hipovolemi ve bozuk su dengesine
yol acabilmesi nedeni ile bu sonug, rehidrasyona baglanmistir (44,45).
Serum vitamin A dizeyi baslangi¢cta 6nemli sekilde dusuk olan 2. grup-
taki Hct degerindeki artisin daha az olmasi hipervolemiye baglanabilir.

Tam bu verilerin 1s1§1 altinda anemi ve A vitamini arasinda siki bir
iliskinin olabilecedi ve birbirlerini etkilediklerini sdylenebilir. Anemili
hastalarin A vitamini yontinden de incelenerek gerektiginde demir teda-
visi ile birlikte A vitamini eklenmesinin yararh olabilecedi sonucuna va-
rilmistir.

SUMMARY

THE INTERACTION 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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