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l.. I S A L T M A L A R 

ALA . Aminolevülinik asit . 
Fe . Demir . 
Hb Hemoglobin 

Bet . Hematokrit . 
n Vaka sayısı 

OEH : Ortalama eritrosit hacmi 
1 

OEHb . Ortalama eritrosit hemoglobini . 
OEHbK: Ortalama eritrosit hemoglobin ·konsantrasyonu 

-, 

Ort. : . Orta-lama 

p . Anlamlılık derece~i , . 
Pb Kurşun • . . 
r . Pearson korrelasyon katsayısı . 
Sat% Saturasyon yüzdesi 

ss . Standard sapma . 
TDBK : Total demir bağlama kapasitesi 

~ . Aritmetik ortalama . 
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G İ R İ ş 

Demir eksikliği anemisi gelişmemiş ve gelişmekte olan Ulkele­

rin ana sorunlarından biridir (33, 36, 43). Ulkemizde de demir ek­

sikliği anemisi sıklığı çocuklarda ~ldukça yüksek :_oranlardadır 

(18, 19, 20, 23, 34}. 

Gürsen ve arkadaşları 1967 de Istranca köylerinde yaptıkları 

bir çalışmada O - 14 yaş arası 291 çocukta anemi sıklığını %47 

olarak bulmuşlardır (23). 

Gedikoğl u ve arkadaşlarının 1979 yılında yaptıkları. 6 ay-:-12 yaş 

arası 200 çocuğu kapsayan araştırmalarında, 4 ayrı deıp:j.r param_et~es·~: 

ile yükse~ or-anda demir eksikliği anemisi saptanmıştır (20). 
. \ 

Ayrıca· gelişm~miş ülkelerde yapılan bir araştırmada, ç·~çuklarda 
. ' 

%50 oranında demir eksikliği anemisi bildirilmiştir (33). 
l 
1 

1 

·Amerika Birleşik i, Devletleri I nde yapılan bir araştırmada, 
1 • 

6 - 24 aylık çocukların %44'ünde hemoglobin düzeyleri 10 g/dl'nin 

altında bulunmuştur (43). 

Ferropenik çocuklarda, barsaklarda.kantitatif olarak demir 
,ı 

miktarı azalırken, kurşun emilmesinin arttığı ve kan düzeylerinin 

anlamlı olarak yükseldiğini gösteren çalışmalar vardır (8, 45, 50,54) 

Demir eksikliği olan hayvan~arda, barsa~lardan kurşun emilmesinin 

hızlandığı deneysel olarak gösterilmiştir (6, 7, 10, 16, 39, 40). 

Bir - dört yaşları arasında olan çocuklarda kurşun zehiffenmesı~· 

nin daha sık olmasında, çeşitli faktörlerin yanısıra, bu yaşlarda 

daha sık görüldüğü bildirilen_ demir eksikliğinin önemli katkısı 

olduğu düşünlilmektedir,(8, 10, 12, 21, 30, 49, 54), 
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/ 
Yip ve çalışma arkadaşlarının 1981 yılında,yayınladıkları 

bir çalış~ada, ~0.5 - 6 yaşları arasında 2150 vaka,kurşun zehirlen­

mesi ve, demir eksikliği açısından incelenmiş_, ferropenik çocuklarda 

kan kurşun düzeylerinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir,_ ( 54}. 

Bu çalışmada amacımız; 

ı. Halen Ulkemizde oldukça yüksek oranda rastladığımız demir 

eksikliği anemisinin sıklık ve ağırlık derecesini~ ferritin gibi 

gilvenilir bir demir parametresi ile göstermek, 

2. Demir eksikliği vakalarında kan kurşun düzeyleri ile demir 

parametrelerinin il~şkilerini araştırmak, 

3. Bu ilişkileri, kurşun sanayii işçilerinde yilksek btfimayı 
• 1 

beklediğimiz kan· kurşun ~üzeyleri ile demir parametreler·i arasındaki 

ilişkilerin sonuçlarıyla ka.rş,ilaş~ırarak kontrol etmektir. 
1 
1 
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G E N, E L B İ L G İ L E R 

FERRİTİN:-Hidrate ferrik fosfattan ibaret bir santral çekir-
ı 

dek ve bunun etrafını saran 450.000 moleküler ağırlıkta bir pro-

tein olan apoferritin kılıfından meydana gelen büyük bır molekül­

dür. Mo~eküler ağırlığı.900.000 e ulaşabilen bu bileşiğin %20 

kadarı demirdir. Başlıca retiküloendotelyal hücrelerin sitoplaz­

masında, karaciğer hücrelerinde, ayrıca kemik iliğinde ve kırmızı 

seri ana hücreleri içinde bulunur (1, 3, 24). 

Erişkinlerde serum ferritin düzeyleri, kadınlara göre erkek--
lerde daha yüksektir (1). Çocukla~da doğumdaki ortalama serum 

ferritin düzeyi 101 ng/mi'dir,' ı. ay sonunda ortalama 356 ng/ml'ye· 

yükselir ve bundan sonra düşmeye başlar. 0.5 - 15 yaş arası orta­

lama değerler 30 ng/ml'dir ({ı-4}. · 

i 
Serum fe_rri tiri düzeyleri· vücut'. demir deposunun önemli bir 

gö~tergesidir.ve demir deposu ile atnı yönde değişiklikler göste-

rir. Demir eksikliği anemisinde genellikle 12 ng/ml'nin altındadır. 

Normal erişkinlerde ortalama değerler, erkeklerde 60-140 ng/ml 

arasında, kadınlarda 35 ng/ml dolayında bildirilmiştir., 'fakat 

kişisel değerler 10-200 ng/ml arasında değişebilir. Vücut demir­

deposunun arttığı durumlarda 10.000 ng/ml'ye kaltar yükselebilir. 

Ayrıca infeksiyonlarda, karaciğer hastalıklarında, romatoid artrit­

te, böbrek hastalıklarında ve bazı malign hastalıklarda ·da serum 

ferritin düzeyleri yükselir (31). 

DEMİR EKSİKLİĞİ ANEMİSİ: 

Vücuttaki demirli maddeler iki ana gruba ayrılabilir: l. Me­

tabolik veya enzimatik fonksiyonları olanlar, 2. Demir depolanması 

ve transportu ile ilgili olanlar. Bunların total vücut demirine 

. \ 
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ŞEKİL 1 Erişkinlerde vücut demiri dağılımı (Da). 

göre oranları şekil 1 de gösterilmiştir (3~). Demir depolarını 
' 
oluşturan ferri tin· ve hemosiderinin çoğu karaciğer hücreleri·, re-. . 

'tikülo'.endotelyal hücreler ve kırmızı seri ana hücreleri içinde 
. . . 

b~lunur. Depo demirinin ~otil vücut demirine oranı % 5 - ·30 

arasinda ·değişir· (33). 

Yeterli hemoglobin (Hb) sentezi için gerekli olan demirin: 
. 1 

eksikliği sonucu olan demir eksikliği anemisi, bebek ve çocukların 

hematolojik hastalıkları içinde en sık rastlanan hastalıktır (35). 

Yenidogan çocukta total vücut demiri 0.5 g. dolayındadır. 
. ~ 

Erişkinde bu miktar 5 g. kadardır. Aradaki 4.5 gramlık farkı ara­

, dan ka.ldırabilmek için 15 yaşına kadar günde o.8 mg demirin absor­

be edilmesi gerekir. Bu arada olacak demir kayıpları da göz önünde 
, 

bulundurulduğunda, günlük demir emiliminin o.8-1.5 mg arasında 

olması gerektiği sonucuna varılır. Diyetteki demirin ortalama 
e· • 

%10 kadarı emildiğinden, bu durumda, gUnlUk diyette olması gere­

ken demir miktarı 8-15 mg'dır,·(35). 

Vücutta demir depolarının azaldığl durumlarda barsaklardan 

demir emilimi artar. Kanama,_hipoksi, hemoliz gibi eritropoezi 
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arttıran durumlarda da demir emilimi artar. Açlık, kan transfüz,.. 

yonu, yükseklerden deniz seviyesine inmek gibi eritropoezi azaltan 

hallerde ise barsaklardan demir emilimi azalır (3, 3?). Barsaklar­

dan demir,.'f'emilimini düzenlemede mukozal transferrin ve ferritin:in 

rol oynadığı gösterilmiştir (15). 

Besinlerle çoğu kez 3 değerli demir bileşikleri halinde alı­

nan demirin, kolaylıkla absorbe edilmesi için· 2 değerli iyonize 

ferro durumuna gelmesi gereklidi_r. 1:{alsiyum ve askorbik asit de­

mir emilimini kolaylaştırır, fosfat ve fitatlar ise zorlaştırır. 
, .. . . 

Sindirim sisteminin üst kısmında, bilhassa jejunumda absorbe olan 

demir, mukoza hilcreleni içinde apo~erritin ile birleşerek ferri­

tini oluşturur. Ferritin, ksantin oksidaz akt~yasyonu ile indirge­

nen ·ferro demiri kan~··s,a'ıar·. Demir burada transferrin ile birleşir. 

~ . No~ın.a:lde t:ransfer°rinin .ancc1-k. 1/3 i demir iyonu ile bağlanmış du_­

rumdadır. Demir eksikliği anemisinde bu saturasyon oranı (Sat%) 

düşer ve total.demir bağlama kapasitesi (TDBK) yükselir. Demir 

eksikliği anemibinin başlıca seLepleri besinlerle yeterli demir 

alınmayışı ve kronik kanamalar sonucu demir kaybıdır (2, 3, ;,32). 

Doğuştan demir depolarının eksik olması, prematürelik, ikiz do­

r;umlar, infeksiyonlar, meckel divertikülü, ülser, polip, ülsera­

tif kolit gibi durumlara bağlı kan kayıpları ve barsak parazit­

leri de demir eksikliği anemisine yol açabilir (20, }5). 

Demir eksikliği anemisi özellikle gelişmemiş ve gelişm~kte 

olan ülkelerde önemli sorunlardan olup, toplumun sosyoekonomik· 

gücü, kül türel düzeyi, hijyenik koşulları, :.bölgesel ve geleneksel 

karakterleriyle.yakın ilişki gösterir (1~). Ulkemizde yapılan 

.bir araştı_rmada,. sosyoekonomik bakımdan düşük kesimlerde, 

0.5 - 12 yaş arasındaki çocuklarda %82.84 oranında demir eksik­

liği anemisi saptanmıştır (20) 
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Ulkemizdeki çocuklarda yüksek oranda olan demir eksikliği 

anemisinde (18) en önemli sebep diyetteki demirin yetersiz ~lma­

sıdır. Diyet özellikleri nedeni ile ve başlangıçta doğumdan· son­

raki demir depolarının bir süre demir gereksinimini karşılaması 

_ sebebiyle, çocuklarda,demir eksikliği anemisi en çok 9 - 24. 

aylar arasında görülür (35). 

D~~it eksikliği anemisinde serum demiri genellikle 15-60 

pg/dl arasındadır. TDBK artar ve -~atur.asyon oranı düşer. 

Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (OEHbK) genellikle 

%24 - 30 arasında;. ortalama eritrosit hemoglobini (OEHb) 15 - 26 

pikogr~ (pg) arasında, ortalama eritrosit ,hacmi ( OEH) .50 - 80 p3 

aras?rid:=3-dır. ·Normalde 20 - 4.0 pg/dl arasında olan er_itrosit proto- ,. 
. ' . 

porfirini 100 - 600 pg/dl. 1 y__e kadar yüksel~r ,(37)·. 
. . . . , ... . 

. . 
KURŞUN ZEHİRLE~ESİ: , 

Kurşun, insan ylicudunda.~erhangi bir f6nksiyonu_olmayan tok­

sik bir metaldir. SUlfhidril gruplarına olan affinitesinden dolayı 

birçok enzimi ve mitokondriler gibi hücresel yapıları tahrip eder. 

Çeşitli alanlarda yüzyıllardan beri kullanılması, daha çok kurşu­

nun yer altından çıkarılmasını gerektirmiş ve bilhassa son yüzyılda 

kurşun kullanımı hızlı bir artış göstermiş, buna bağlı olarak 

biyosferdeki kurşun miktarı giderek artmıştır. Böylece dünyada yay-

gın bir bulaşma meydana gelmiş, bunun sonucu olarak insanlarda 

normal bir kurşun düzeyinden bahsedilmeye başlanmıştır.·Bu "normal 

kan kurşun düzeyi" deyimi bir bakıma minimum fizyolojik gereksini­

mi akla getirdisinden yerinde olmayan bir deyimdir. İlkel ve metle-
. \ 

ni dünyadan uzak bölgelerde, kurşunla kontaminasyon daha az oldu--

ğundan, diğer bölgelere göre kan kurş~nu düzeylerinin oldukça 

düşük olduğu (1 pg/dl) tesbit edilmiştir. Endüstrileşme nedeni ile 
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biyosferdeki kurşun,özellikle 1930 yıllarından itibaren ani bir 
~ 

artış göstermiştir (39). 

Kurşun, sindirim ve solunum yolundan vücuda girer ve absorbe 

olur. Erişkinlerüe yiyecek ve içeceklerle alınan k_urşun miktarının 

ortalama 0.3 mg/gün, hava yolu ile alınan miktarının ise 0.03 mg/gün 

olduğu hesaplanmıştır (2Ş). Atmosferdeki kurşun düzeylerinin kan 

kurşunu düzeylerini belirlemede önemli etkisi vardır. Şehir içinde 

veya anayol yakınında oturanlarda, diğer kimselere göre daha yük­

sek kan kurşunu düzeyleri tesbit edilmiştir (48). 

Erişkinlerde dışkı ile atılan kurşun miktarının ·ortalama 0.3 

mg/gün, idrarla atılan kurşun miktarının.0.03 mg/gün olduğu 
. . 

hesaplanmıştır. Böylece normal şartlar altında günlük alınan ve 

atılan kurşun miktarları bir denge halinde~ir. ~oı~ntim S?_l~ i~e 

.. · · akciğerlere giren kurşunun %70-75 inin ekspi'ry.uml~ 'tekrar d{·şarı 
. . ' ' 

-
verildiği ve ancak %25 -· 30 kadarının vücutta· kaldığı belirlenmiş­

\ 

Yapılan bir araştırmada, alınan günlük kurşun miktarı arttıkça 

kan kurşun düzeylerinde de artma olmakla birlikte, atılan günlük 

_kurşun miktarında da artma olduğu belirlenmişti~. Böylece alınan 

kurşun - kan kurşun düzeyleri - atılan kurşun arasında, alınan 

günlük kurşun miktarına göre bir denge oluştuğu gösterilmiştir (26). 

Erişkinlerde yiyeceklerle vücuda giren kurşunun %5 - 10 kadarı 

abs.orbe olur. Çocuklarda ise bu emilme oranı %40 - 50 arasındadır. 

Erişkinlerde yiyecekler ve içeceklerle günde ortalama 200 pg kadar 

vücuda girdiği, hava yolu ile vücuda giren kurşun miktarının da 

2 rnikrogramdan az olduğu bildirilmiştir (10). Çocuklarda sindirim 

yolundan emilen kurşun oranının-yüksek olması nedeni ile, vücut 

ağırlığına oranla daha çok kurşun vücutta kalır. Ayrıca erişkin-
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lere göre daha alçak bir düzeyde soluduklarından ve buna ilave 

olarak respirasyon hızı/vücut ağırlığı(Kg) oranı çocuklarda daha 

yüksek olduğundan, çocukların solunum yolundan da daha çok miktar­

da kurşun aldığı düşünülmektedir (39). Ayrıca çocuklarda el-ağız 

ilişkisi daha fazla olduğundan,mutat yiye~eklerle alınan kurşuna 
. ' .,. 

el-ağız ilişkisi sonucu olarak da bir miktar kurşun eklenir. 

Sonuç olarak çocuklarda alınan günlük kurşun miktarı/vücut ağır­

lığı oranı daha yüksek olur (39). 

İnsan vücudunda ortalama 120 mg kadar kurşun olduğu hesapla_ı:ı­

mıştır. Bunun %90 kadarı iskelette, geri kalan %10 u ise başta'lç.a,,­

raciğer ve böbrekler olmak üzere tüm yumuşak dokulara dağılmış 

vaziyettedir (2,5). Kemiklerdeki kurşunun değişim hızının-çok ya-
\ 

vaş olduğu ve ancak 25 yılda değişebileceği hesaplanmı-ştır. Kurş1:1-

nun esas toksisitesini belirleyen yumuşak dokudaki kısmının ise 

değişim hızının 1 a1 olduğ~ hesaplanmıştır (10). 

1 

Atmosferdeki kurşun düzeyleri ile kan kurşunu düzeyleri ara-

sında logaritmik bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Atmosferdeki 

kurşun düzeylerinin logaritmik olarak artışına kan kurşunu aritme­

tik bir artışla cevap verir (J2, 39). 

Dışarıdan vücuda giren günlük kurşun miktarı ile, kan kurşunu 

düzeylerinin doğrudan ilişkili oldukları, buna karşılık yumuşak 

doku_lardaki kurşunun da kan kurşunu düzeyleri ile ilişkili olduğu 

tesbit _edilmiştir. Tırnak, \saç ve çeşitli vücut salgılarındaki kur­

şunun da yumuşak doku kurşunu ile ilişkili olduğu belirlenmiştir{~Q). 

Çeşitli çevre faktörleri dışında, absorbe edilen günlük kur­

şun miktarının diyet faktörlerinin etkisi ile de değişebileceği 

gösterilmiştir. YUksek yağlı diyet ve dUşük mineralli diyetin kur-

• 
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şunun emilimini arttırdığı, yüksek mineralli diyetin kurşun emili­

mini azalttığı, düşük yağlı diyetin kurşun emiliminde değişiklik 

yapmadığı tesbit edilmiştir (4). Diyetteki kalsiyum değişiklikle­

rinin de kurşun emilimini etkilediği ve düşük kalsiyumlu diyette 

kurşun emiliminin arttığı (5), kan kurşun düzeylerinin yüksel­

diği (16) tesbit edilmiştir. Süt diyetine alınan sıçanlarda· 

kontrollere göre kurşun retansiyonunun daha yüksek olduğu belir­

lenmiş ve bunun, sütün intestinal kurşun absorbsiyonunu arttırma­

sına ba~lı olduğu düşünülmüştür (2?). 

Kurşun zehirlenmesi olan çocuklarda demir eksikliğinin sık 

olması nedeniyle demir ve kurşun ~milimi.arasındaki iliş~iler ve 

demir ··eksikliği durumunda kurşun emilimi konularında birçok hayvan 

deney1e1:.i yapılmıştır. Demirden fakir _diyet verilerek demir ek- -

sikliği oluşturulmuş_ fakat henüz anemik· duruma gelmemiş sıçanlarda 
i 

kontrollere· göre işaretli kurşunun 6 kat daha fazla tutulduğu tes-
. i 

bit edilmiştir (41). Düşük demirli diyetıe!beslenerek veya kanatı-
• 1 

./ 

la.rak demir eksikliği oluşturulan sıçanlar'da kurşun emiliminin 

arttığı, fakat kanatılanlarda birlikte demir verildiğinde kurşun 

emiliminde artma olmadığı tesbit edilmiştir (16). Demir eksikliği 

oluşturulan sıçanlarda vücut demirinde düzelmenin kurşun absorb­

siyo~unu azalttığı (7) fakat ekskresyonunda değişiklik yapmadığı 

(6), yine 10 gün süre ile demir yönünden kısıtlı bir diyetle· 

beslenen sıçanlarda kurşun emilimin arttığı tesbit edilmiştir (A5). 

İnsanlarda yapılan araştırmalarda da benzer sonuçlar bildi-
' 

rilrniştir. Ferritin dUzeyleri düşlik olan ve böylece demir eksikli­

ği olduğu belirlenen 5 kişide .hem demirin hem de kurşunun normal­

lere göre daha yüksek oranda emildiği tesbit edilmiştir (ol). 
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Bütün bu araştırmalar, demir eksikliğinde hem demir hem de kurşun 
1 

emiliminin arttığını, barsaklarda intraluminal demirin kurşun 

emilimini azalttığını, hemopoezin arttığı durumlarda kurşun emi­

liminin arttığını göstermektedir. Eritrosit protoporfirini ~ 35 

pg/dl ve-kan-kurşunu düzeyleri~ 30 pg/dl olan,ayrıca· .demir,eksitii­

ği',. olq.uğu ·. serum ferri tin düzeylerinin düşük olması ile gösterilen 

43 çocukta, kan,kurşun.düzeylerindeki artışta demir eksikliğinin 

katkısı olduğu belirtilmiştir (84). 

" il Kurşun, çeşitli kademelerdeki enzimleri inhibe ederek hem sen-

tezini bozar.Bunun sonucu olarak Hb yapımında demirin kullanımı 

b'ozulur. (10, 28, 3.9) •. Pro~oporfirinin porfirine dönüşümü yete:rsiz 

hale geldiğinden e.ri trösi t protoporfirini ·artar, ayrica üriner · · 

k~proporfirin a;tışı olur (38). Del ta aminolevülini_~- asit. (ALA)' in 
~ .. . . ' .. 

i~rarla ~tılması ve kan düzeyi artar (38). 

\ 
Normalde günde .2 mg kadar 1 ALA idrarla atılıf. Kurşun zehirlen-

mesinde bu miktar 20 - 200 kat artar. Normalde 15 - 60 µg/dl olan 
. 

serbest eritrosit protoporfirini 300 - 3000 pg/dl'ye yükselir (1ı). 

Genellikle hafif ya da orta derecede olan anemi normositik normo­

kromik~ ya da mikrositik hipokromiktir. Hafif bir reti~ülositoz, 

nadiren çekirdekli eritrosit periferde görülür. Eritrosit ozmotik 

frajilitesi azalmıştır. İnce veya kaba bozofil punktuasyon kemik 

iliğindeki eritrositlerde daha belirgindir (3, 5?). Eritrosit ya­

şam süresi kurşun zehirlenmesinde kısalır.'Hemoglobinemi ve 

hemoglobinüri ile bunların sonucu olan renal hasar ancak akut 

zehirlenme şeklinde görülür (17). Kurşun zehirlenmesinde, 

tam bir klinik ve hernatolojik, sideroakrestik anemi vardır (3). 

Başlıca mi tokondrial 'membranda biriken kurşunu kemik, kırmızı 

hücreler, karaciğer·, beyin ve sinir hücreleri gibi birçok. dokuların 
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hücreleri absorbe eder. Kurşunun etkisi sonucu ortaya çıkan en 

aşikar defekt, hem sentezinin inhibisyonudur. Hem yapımında gerekli 

olan mitokondrial enzimlerin en azından üçü kurşun tarafından inak­

tive edilir. Bunlar, delta-ALA sentetaz; delta-ALA dehidraz ve 

hem sentetaz enzimleridir. Bunun sonucu olarak "hem" yapımı azalır 

ve çeşitli porfirin ara maddelerinin vücuttaki miktarları ve eks­

kresyonları artar. Kırmızı seri prekürsörlerinde norma+de "hem" 

ve globin sentezi dengededir. Fakat sideroblastik anemi ve demir 

eksikliği anemisi gibi durumlarda 11 hem 11 sentezindeki defekt 

globin sentezinde de bir bozukluğa yol açar. Kurşunun "hem" sente-

zi üzerine olan. ·k_uşku gö~ürmez etk~si dışında, _doğrudan doğruya · 

globin zincirl.erinin sentez ve/veya ôüzerı.lenmesini ··bozduğı.i dUşü:nülmek-
,· 

' . 
tedir (52). Diğe~ hücrel~td~·dj ~ro~ein sentezini'bozup bozmadığı 

bilinmemektedir. Fakat retiklilositler ... de ah_ormal glob:i!n, ~~nclri 

sentezi k'urşun zehirlenmesi patogenezinde bir fakt·ör gibi görün-

mektedir (52). 
.,,. 

Çocuklardaki kurşun zehirlenmesinde olan hematolojik anormal-~ 

liklerin bir kısmı birlikte bulunan demir eksikliğine bağlıdır. 

Son zamanlarda yapılan bir araştırmada mikrositozun daha önceki 

araştırmalarda bildirildiği kadar sık olmadığı sonucuna varılmıştır 

(11). 

Bir;,..dokuz .yaşları arasin'daki · çocuk::J.arın · incel'en·di'ği bir araştırmada 

kan kurşun düzeyleri ile en ~uvvetli ilişki, havadaki kurşun dü­

zeyleri ile bulunmuştur."Pica"nın ancak 2 yaşları dolayında önemli 

olduğu tesbit edilmiştir (49). Kurşun zehirlenmesinin eskiden sa­

nıldığı kadar anemi sebebi olmadığına inanılmaktadır. Mevcut ane­

minin ~aha çok birlikte bulunan demir eksikliğine bağlı olduğu ve 

tedavide bunun göz önünde bulundurulması gerektiği belirtilmek-
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Erişkinlerde daha çok mesleğe bağlı olarak meydana· gelen 

kurşun zehirlenmesinde, kurşun işçilerinde zehirlenmeyi arttıran 

sebepler olarak işyerinde tütün kullanılması, boş vakitleri şe­

hir içinde veya kapalı yerlerde geçirme, alkol kullanma ve işye-: 

rinde birden fazla yemek yeme gibi faktörler bildirilmiştir (13). 

Çocuklardaki kurşun zehirlenmesinde vaka serilerinin çoğunda 

yaşlar 1-4 arasında değişmektedir (12). Çocuklardaki kurşun ze­

hirlenmesi semptomları ga~trointestinal veya santral sinir sistemi 

ile ilgilidir. Sık ve önemli olan semptomlar arasında iştahsızlık, 

kusma, kabızlık, irritabilite, karın ağrısı, konvülsiyonlar, uyuk-
... 

lama, k_o(?rdinasyon kusurları ve solukluk sayılabilir. Kişilik 

değ;Lşiklikleri, tremor ··ve diyare- daha seyrek .olarak tesbi t ediJ..·ir. . . . 

1 Kabızlık ve karın ağrısı gibi gastrointestinal belirtiler ile·· 
. . . . . . . . \ . . 

· ı~tarji gibi santral. ·sinir si~temi beiirtileri, kukıa , koma ve,:a 

konvülziyon gibi şiddetli semptomlardan.iki hafta kadar önce 
\ 

ortaya çıkarlar (12, 30). -Şiddetli santral sinir sistemi hastalığı 

yoksu muayenede genellikle anormal fizik bulgu tesbit edilmez. 

En sik rastl'anan objektif belirtiler solukluk, motor zayıflık, 

koma, konvülziyonlar, papilla ödemi, hiperrefleksi ve ataksidir. 

Erişkin kurşun zehirlenmesinde sık olan dişeti kurşun çizgileri 

çocuklarda oldukça seyrektir (12). 
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MA'ıERYEL VE M E T O D 

İstanbul Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 

Dalı Polikliniği'ne·başvuran, belirgin sistemik bir hastalığı bu­

lunmayan 1-9 yaşları arasında· 45 çocuk incelendi. Serum demiri 

70pg/dl'nin altında olan 1 - 9 yaşları arasında (ortalama+ standart 

sapma (ort.!ss): 2.76 ± 1.76) 35 çocuk demir eksikliği grubunda, 

ve serum _demiri 70 pg/dl veya daha yukarı olan ı. 5 - 9 yaşları 

arasında (ort.!ss: 3.85 ± 2.48) 10 çocuk kontrol grubunda incelendi. 

. I 
Kurşun sanayii işçileri grubunda 16-41 yaşları arasında (ort±ss: 

· 29.·3 ± 7.2) , Milli Eğitim Basımevi, PTT Basımevi, Tekfen ve Çayırova 

. cam· 8anayii'!nin k'ı~rşunla il.işkili kıs;ı.mlarında çalışan 30 ~erkek işçi 
.. • ' . • . • • ! 1 • • 

in·celendi. İşçile~in tümü erkek olduğundan, kontrol grub1:1~da 23-29 

yaşları' arasınd~.· (ort~±5s: 26.1 ± 2.4) ~ocuk Şağlığı ve Hasta],ıkları . -
• • • • ı· 

Anabilim Dalı. personeli olan 10 erkek incelendi. 

\ 
Rem erişkinlerde hem de çocuklarda Rb, Ret, eritrosit, 0EHb, 

0EHbK, 0EH, serum demiri, TDBK, sat%, serum ferritin düzeyleri ve ~ 

kan kur~un düzeyleri tayin edildi~ 

Hb ölçümleri siyanmethemoglobin yöntemi ile ve spektrofotomet­

rik olarak, Hct ölçümleri, mikropipete alınan kan Hawksley mikrohe­

matokrit santrifüjünde çerilerek, eritrosit sayımı Spencer / Thoma 

sayma kamarası kullanılarak standart yöntemlere göre yapıldı (53). 

Hb, Ret ve eritrosit sonuçlarından yararlanılarak, standart formülle­

re göre 0EH, 0EHb .. ve 0EHbK hesaplandı (53) • ·· 
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Serum demiri ve demir bağlama kapasitesi tayininde Caraway'ın 

makrometodu (9) kullanıldı. Serum demiri ve TDBK tayin edildikten 

sonra saturasyon yüzdesi (oranı); 

Sat%:: serum demiri 
TDBK 

formülüne göre hesaplandı. 

X 100 

Serum ferritininin ölçümü: "Radioimmunoassay" yöntemi (26) 

ile yapıldı ve bunun için "Serono" hazır kitleri kullanıldı. 

Ölçümler, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Endo:krinoloji ve Metabo­

lizma Seksiyonu Laboratuvarı'nda yapıldı. 

Kan kurşunu ölçµmü: Ditiazon yöntemi ile, Koruyucu. Hekimlik 

ve .Halk .Sağlığı Kürsüsü, İşçi Sağlığı Laboratuvarı'Ada yapıldı.· 

• • • • ~ 1 

·. Demir eksikliği olan soctiklar1 çocuk kontrol grubu ile·, ·kurşun 

işçileri erişkin kontrol grubu ile, tüm değişkenler bakımından i 

i 
•f 1 

11 t Student testi" yapılarak karşılaştırıldı. Ayrıca ~em çocuklr-

da hem. de erişkinlerde, tüm değişkenler arasındaki ilişkiler (korre-

lasyonlar) "Pearson korrelasyon katsayısı" hesaplanarak. araştırıldı. 

Uçüncü bir değişkenin etkisi altında olması muhtemel korrelasyonlar 
' 1 ' 

için kısmi korrelasyon analizleri yapıldı. Bu istatistik hesapların 

yapılmasında "!BM System/3 Model-10 Computer" ve "Casio fx-11+0 

Scientific Calculator" kullanıldı. 

Tüm vakalara ait değişken değerleri,- bunların aritmetik orta­

lamaları ve standard sapmaları tablo 1;- B'de rgösteri+miş-çir. 
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TABLO 1 :Demir eksikliği olan çocuklarda yaş, Hb, Hct, eritrosit, 
., . 

OEHb ve OElibK değerleri. 

vaka. yaş Hb Hct eritrosit OEHb OEHbK 
no (yıl) (g/dl) (%) (M/mm3) (pg) (%) 

1 3 9.7 32 3.8 26 30 
2 1 7.5 27 3.4 22 28 

3 2 9.0 29 3.4 26 31 
4 1.5 7.5 27 3.5 21 28 

5 1.5 8.o 30 3.4 24 27 
6 2 9.7 33 3.8 26 29 
7 2.5 6.o 20 2.5 24 30 
8 4 7.5 26 3.3 23 29 

9 1.5 9.4 30 4.2 22 31 
10 1 6.o 21 2.8 21 29 
11 l 7.5 24 3.1 24 31 
12 6 7.8 25 3.1 25 31 
13 2 8.2 26 3.0 27 32 
14 2·' 9. 7· 30. 3.8 26 32 
15 3 7.5 26 3.2 23·· 29 

. ' 
.30 . J:q " . 2 

' 
9. 7 : : 3.6 27. 32 

- .. 
17 · 

.. . 2. 7.G · · 28 .3.6 21 25 
' . 

18 4 7.8 25·: . 3.2 . 24 31 
19 1.5 8.2 28 3.4 24 29 
20 4· 8!l'2. '26 .3.4 24 32 
21 2.5 ·9.0- 30 3.7 24 .. 30 
22 1 9.0 31 3.9 23 29 
23 1 8.5 30 1 4.2 20 28 
24 3 9.7 31 3.9 25 31 
25 1.5 8.3 29 3.8 22 29 
26 4- 9.0 32 4.0 23 28 

-27 5 7.5 24 3.2 - 23 31 
28 4.5 6.7 22 2.9 23 30 
29 1.5 7.2 25 3.4 21 29. 

30 1.5 8.2 28 3.7 22 29 
31 9 10.2 33 4.1 25 31· 

32 3.5 8.2 27 3.4 24 30 
33 2 7.5 25 3.2 23 30 
34 6 9.7 30 4.0 24 32 
35 3 10.2 35 4. 3 24 29 
x 2.76 8.31 I 27.9 3.52 23.6 29.77 

ss 1.76 1.13 3.~ 0.42 1.8 1.59 



1 - i6 _, 

TABLO 2 : Demir eksikliği olan çocuklarda OEH, Fe, TDBK, sat% l ı 
ferritin ve Pb düzeyleri. 

vaka, OEH Fe . TDBK sat% ferritin Pb 
no (µ3) (µg/dl) . . (pg/dl) (%). (ng/ml) (pg/dl) 

1 84 55 355 15 10 10 
2 79 35 380 9 2 25 

3 85 49 255 19 17 o 
4 77 29 345 8 1 30 

5 88 47 300 16 13 o 
6 87 50 286 17 25 30 

7 '80 40 390 10 3.2 25 
8 79 65 405 16 10 10 

9 71 44 270 16 14 20 
10 75 42 lıll 10 20 o 
11 77 35 lıl 5 8 5 20 ---

i 12 8i 38 31+2 ı 11 15 10 

13 87 56 261 21 30 o 
14 79 6.8 276 25 · 34 ' o 
15 81 -5.4 32.4 18 25 o 
16 83 .32 310 10 15. ·. •' 35 · . 

366 
,. 
'~ .: ·. ·. 11' 

. . ' 
17 78 42 · 1 . , 40 

410 · 
·, 

. ·10 ... 18 78 42 18 . 20 ,, 

19 •, 82 42 450 ·9 16 · 10 
' •I 

20 76 . 44 365 1,2 17 ·15 
21 81 48 .300 16 16 20 
22 79 1 60 1+50 13 20 15 
23 71 i 66 3118 

ı 

1 19 10 o 
! 65 

j 

24 79 lı.~5 .1 15 2.5 25 
25 76 i 25 lfl0 i 6 8 ·35 ' 

l ' 26 80 3? .E?O . 8 ·ı; ~ /40 ı ,.:, 

27 75 
j 

38 1 1 l:22. 1 9 15 20 
i 

l 28 7G 46 39?. 12 16 ~,o 
29 74 21 370 6 5 25 

30 76 30 lılO, 7 5.5 : 30 
. 

31 80 63 216. 29 1 30 
32 79 32 396 8 3.2 . 40 

.3.3 78 40 308 ı., 10 ?. 5 

34 75 50 405 l l? . 2 50 
35 8.1 60 .310 19 20 o 

! 79.1 45.3 357.4 13.2 12.3 19.6. 
ss 4.1 12.c; 61 .6 ' ı:;_ 4 A.{; ı ,, . :> 
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TABLO~ :Çocuk kontrol grubunda yaş, hemoglobin (Hb), hemetokrit 

(Hct), eritrosit, ortalama_ eritrosit hemoglobini (OEHb) ve 

ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (OEHbK) ·değerleri. 

vaka yaş Hb Ret eritrosit OEHb OEHbK 

(yıl) (g/dl) (%) " 3 ·. 
(pg) (%) no ' . (M/mm );., ; 

1 9 12.0 37 4.1 29 32 
2 7 12.0 36 3,9 31 

, 
33 

3 2.5 12.7 38 4,2 30 33 
4 4 13.5 41 4.5 -:ı;o -:ı; 7i 

5 3 12.0 35 3.9 31 31.ı. 

6 1.5 12.7 ·40 4.3 30 32 

7 2 14.2 · 42 4.6 31 34 
8 1.5 12.7 1 38 4.2 30 33 

9 3 12.7 · 39 4.5 28 33 

10 5 12.0 36 3.9 31 33 

X 3.85 12.65 38.2 4.21 30.1 ,3 

·ss 2.48 0.73 2.3 · 0.26 ı.o 0.62 
x: aritmetik orta~ama,. qS :_standard sapma 

'I'/ı.:310 lf. : Çocuk· kontrol grubunda. ortalama eritrosit hacmi ( OEH), 

serum;demiri (Fe), serum totaı· demir bağlama kapasitesi (TDBK), 

satürasyon yüzd~si (sat%), ;erritin ve/ka~ kurşunu (Pb) düzeyleri. 

vaka OEH Fe TDBK Sat% ferritin plıJ; 

np /13 pg/dl pg/dl % ng/ml pg/dl 

1 90 80 236 -::Slı. 45 20 . 

2 92 76 262 2q 4, o 

3 90 96 300 32 40 o 
4 91 80 296 27 55 o 
5 90 70 225 31 30 _O 

6 93 104 288 36 56 o 
7 91 88 219 40 60 . 1 o 
8 90 

. 
70 325 22 30 o 

·--
9 87. 72 276. 26 34 30 

10 92 '74 350 21 20 o 
! 90.6 81.1 277.7 29.8 41.3 . ı; 

ss ı.6 11.5 43.0 6.o 13.l 10.R 
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TABLO 5 
Kurşun .sanayii işçilerinde yaş, Hb, Hct, eritronit, 0EHb ve 

ı 0EHbK değerleri. 

vaka, yaş Hb \ Hct eritrosit OEHb 0EHbK 

no (g/dl) (%) (M/mm3) (pg) (%) 

1 23 ·16.5 45 .5.2 32 37 
2 30 1.5.7 4.5 .5.1 32 35 

3 33 14.2 42 4.9 29 34 

4 17 13.5 42 5.0 27 32 

5 22 14.3 42 5.·1 28 34 
'6 17 10 • .5 36 4 • .5 23 29 

7 32 9.0 33 4.0 23 27 

8 33 14.3 - 45 .5.3. 27 32 

9 22 15.0 48 .5.4 28 31 

10 40 14.3 50 5.6 26 29 

11 25 15.0 46 5.3 28 33 
12 30 12.8 40 4.4 29· 32 

13 25 - " 9.8 38 4.6 21 26 

14 29 14.3 44 5.3 27 33 
15 1 40 . 13.5 41 4.9 

- '28 33 , 

·,· l6 . . 25 10.5 38. 4.5 23 28 

17 '16 12.0· ' 40 4.4 27 30 
1 

18 24 1 14.7 49 5.4. 27 30 
19· . 36 15.0 L~8 5.7 26 31 
20 29 14.3 45 5.5 26 32 
21 40 13.5 42 4.7 29 32 
22 35 14.3 45 4.9 29 32 
23 35 17.0 49 ,5.8 29 35 
24 32 12.0 37 4.8 25 32 
25 . 29 - 12.8 38 4.-:, 30 34 
26 39 9.8 36 4.3 23 27 
27 31 14.3 46 5.0 · 29 31 
28 41 14.3 45 5.2 28 32 
29 27 15~0 49 5.2 29 31 
30 23 12.0 40 4.8 25 30 

x 29.3 13.5 42.8 5.0 27.1 31.5 
ss 7.2 2.0 4.5 0 • .5 2.6 2.5 
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TABLO 6 

Kurşun .. şanay;ti. işçilerinde OEH, Fe, TDBK, Sat%, ferri tin .:Ye Pb, 

düzey.,l~ri ile kurşun işçiliği süreleri. 

vaka orn· Fe ·. TDBK . Sat% ferritin · · Pb kurşun iş-

no (p3) (pg/dl) (pg/dl) (%) (ng/ml) (pg/dl) çiliği sü-
resi (vıl) 

l 87 70 204 34 50 40 1 

2 88 58 204 28 52.5 30 ıo 

3 86 . 66 272 , 24 60 50 8 

4 84 65 252 26 52 20 1 

5 82 48 225 21 100 20 4 

6 80 86 520 17 52 30 1/12 

7 83 100 500 20 150 60 2 

8 85 85 600 14 42 30 5 

9 89 88 590 15 70 50 "l 

10 89 66 600 11 32 40 20 

11 87 86 204 42 40 30 5 ' 

12..- 91 84 242 35 40. 50 8 
.. 

13 83 34 510 
.. 

7 4· .. 50 ·,3 

14 83 48 600 -8 .. 30·· 50. 14 

15 84 66 236 ·28 27 20·· · -12 . 

16 84 60 470 , 13· .. 23 30 · .. 10 

17 91 150 5'80 26 65 30 i/12 
-

18 91 88 560 16 24 30 9 

19 84 92 600 15 40 50 ·4 

20 82 92 530 17 22 40 15 

21.' 89 ' 84 228 37 140 40 12 

22 92 108 329 33 100 60 10 

23 84 100 390 26 65 50 19 

24 77 100 540 19 33 40 16 

25 88 84 240 35 40 60 7 

26 84 . 62 178 35 105 60 8 

27 92 76 232 33 32 6e 12 

28 87 84 452 19 22 40 10 

29 94 68 208 33 70 20 10 

30 83 42 226 19 75 40 5 

x 86.1 78.o 384.l 23.5 55.3 40.7 8.2 

ss 4.0 22.9 162.7 9.5 34.6 13.1 5.3 
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TABLO 7: Erişkin kontrol grubunda yruş, Hb, Hct, eritrosit, OEHb 

ve OEHbK değerleri. 

vaka, yaş Hb Ret eritrosit 0EHb OEHbK 
no (g/dl) (%) (M/mn,3): (pg) (%) 

1 27 14.5 46 5.1 28 32 
2 27 14.7 48 5.3 28 31 
3 22 12.0 36 3.9 31 33 
4 23 13.5 38 4.3 31 36 

5 28 13.8 40 4.7 29 35 
6 24 14.8 46 · 5.2 · 28 32 
7· 28 13.7 45 4.8 29 30 
8 29 14.0 42 4.9 29 33 
9 28 13.5 42 4.7 29 32 

10 25 14.3 44 5.0 29 33 

X 26.ı 13.9 42.7 4.8 29.1 32.7 
ss 2.4 ö.8 3.8. 0.4 ı.ı 1.8 

' 

TABLO 8: Erişkin kontrol. grubuı:ı,da OEH, Fe, T~~K, Sat%; . ferri tin· 

ve Pb düzeyleri. · 

vaka OEH Fe TDBK Sat% ferritin Pb 

no (p3) (pg/dl) (pg/dl) (%) (ııg/ml) (Jıg/dl) 

1 90 92 351 26 90 10 
2 91 70 300 23 108 50 
3 92. 82 367 22 36 o 
4 88 95 

, 
353 27 26 10 

J 

5 83 132 · 281 47 54 10 
6 88 65 308 21 48 50 

-7 94 96 288 33 65 50 
8 86 123 288 43 105 o 
9 -89 104 312 33 100 10 

10 88 96 339 .28 75 o 

x 89.1 95.5 318.7 30.3 
! 

70.7 19.0 : 

ss 2.7 20.9 31.2 8.8 29.5 21.8 
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BULGULAR 

Çeşitli parametrelere göre 45 çocuktaki demir eksikliği anemi­

si sıklığı tablo 9'da gösterilmiştir. Yalnız serum demirine göre 

(( 70 pg/dl) vakaların %78'inde, tabloda gösterilen 4 ayrı 

parametreye göre vakaların %16 1 sında demir eksikl~ği anemisi tesbit 

edildi. 
\ 

TABLO: 9 : 45 çocukta dört ayrı parametreye göre (serum Fe·, ser.um 

-ferr'i t'ini, Satra., TDBK) demir eksikliği- anemisi sıklığı 

··- TOPLAM V AKA-
VAKALARIN ÖZELLİKLERİ VAKA SAYISJ LARA GöRE ··· 

1 ' ANEMİ ORANI 
.. 

Serum Fe( 70 )lg/dl olanlar '. 
35 . %78 > .. . . . 

.. 

Serum Fe ( 70 ı-ıe/dl ve 

Sat%(2o olanlar 32 •. %71 

1 

1 

Serum Fe ( 70 ;ıg/dl ve 

serum f erri tini ~10 ng/ml olanlar 
. 17 %38 

Serum Fe ( 70 pg/dl ve 

TDBK) 400 pg/dl olanlar 12 %27 

' 1 

Sat%< 20, Serum Fe ( 70 }.lg/dl, serum 

ferri tini ~10 ng/ml ve TDBK )400 pg/dl 7 %16 

olanlar 

Bu parametrelerden hiçbirine göre 
10 %22 

demir eksikliği anemisi olmayanlar 
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Ferropenik çocuklarla kontrol grubundaki çocuklara ait değişken­

lerin ortalamalarının "t Student testi" ile karşılaştırılması so­

nuçları tablo lO'da gösterilmiştir. Vakaların aynı yaş grubunda 

olmaları nedeni ile yaş bakımından arada anla~lı bir fark olmadığı 

(p) o.ıo) görülmektedir. Bu grupta beklendiği gibi, TDBK anlainlı 
' 

olarak (p < 0.001) yüksek, diğer hematolojik parametrelerin ise 

anlamlı olarak (p(0.001) düşük olduğu tesbit edildi. Ferropenik 

çocuklarda kan kurşun düzeylerj de önemli derecede anlamlı olarak 

(p( 0.005) art::ıış bulundu. Bunla.r"·ayrıca şekil 2-5·1 te gösterilmiştir. 

Kurşun sanayii işçileri ile erişkin kontrol grubu değişkenleri~ 

nin "t Studeni:; Testi" j_le karşılaştırılması sonucunda, yaş bakımından 

arada anlamlı bir fark olmadiğı (p > 0.10) belir_~endi. Yalnız kan kur-
. ' . 

, ŞU?J. dliz,eyleri ara•sina~ ··i,leri· derecede anlamlı bir fark (p < o.ooı) 
· tesbif _edildi. Ku·r·şun iş_çil~rinde, · beklendiğf ·gibi, kurşun düzey~ eri 

. . . 
daha yüksek bulundu •. ,OEH ve serum demiri düzeylerinin kurşun sanayii 

işçile.rinde, koP;trol grubuna e;öre,. ancak hafif derecede düşük olduğu 

(p(0.05) tesbit edildi. OEHb değe;leri de ku~şun s·anayji işçilerinde 

daha düşük (p ( 0.025) bulundu. Sat% bakımından sınırda anlamlılık 

gösteren (p = 0.05) bir fark tesbit edildi ve sat%'nin kurşun 

sanayii işçilerinde,daha dUşUk olduğu belirlendi. Diğer değişkenler 

yönünden, kurş~n B,rnayii · işçilerı ile erişkin J kontrol grubu arasında 

anlamlı bir ~.ark tesbit edilmedi. İlgili değerler toplu olarak 

tablo ll'de gösterilmiştir. 

.,, 
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TABLO 10:Demir eksikliği grubundaki çocuklar .(.DE) ile kontrol (K) 

grubundaki çocuklara ait değişkenlerin 11 t Student testi II ile 
karşılaştırılması. 

rDEĞİŞKEN GRUP, n x ss SD t p . 

ADI ADI 

YAŞ DE 35 2.76 1.76 43 1.573 )0.10 
K 10 3.85 2.4·8 

Hb DE 35 8.31 1.13 43. 11.43_1 < 0.001! 
(g/dl) K 10 12.65 0.73 

' 
Hct DE 35 27.9 3.5 43 8.74q ( 0.001! 
(%) K 10 38.2 2.3 

Eritrosit DE 35 3.52 0.42 .. 
43 4,910 (0.001! 

(M/mm3) K 10 4.21 0.26 
' 

OEHb DE 35 23.6 1.8 43 lD.890 ( 0.001! .. 
(pg) K, .. 10. 30.ı 1.0 

' 
OEHbK DE, 35 29.77 ı.~9 · ··43 6.22.? < o.901~ 

(%). K . - 10 · 33~00 o.67 

OEH . DE 35 79.1 4.1 43 . 8. 625 < 0~001! ' ( 11'» K ·10 90.6 1.6 
, 

DE 35 45.3 12.5 Fe 43 8.119 < 0.001! 
(pg/dl) K /10 , 81.1 11.5 

TDBK DE 35 357.4 61.6 43 3.819 < o.001~ 
(pg/dl) K 10 277.7 43.0 

' 
Sat% DE 35 13.2 5.4 43 8.370 < o.ooı~ 

(%) K 10 29.8 6.o 
' 

Ferritin DE 35 12.3 8.6 
43 8.324 < 0.001! 

(ng/ml) K 10 41.3 13.1 

Pb DE 35 19.6 14.2 43 3.003 (0.005! 
(pg/dl) K 10 5.0 ıo.e 

n: .vaka sayısı, x: aritmetik ortalama, . ss: standard sapma 

SD: serbestlik derecesi, p: anlamlılık derecesi, 

!= anlaml:ı. 
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TABLO 11:Kurşun işçileri (Kİ) ve kontrol (K) grubundaki erişkin­

lere ait değişkenlerin 11 t Student testi" ile karşılaştırılması. 

'DEĞİŞKEN GRUP n 5? ss SD t p 
ADI ADI 

YAŞ Kİ 30 29.3 7.2 38 1.370 )0.10 -
K 10 26.ı 2.4 

Hb Kİ 30 13.5 2.0 
38 0.612 )0.50 

(g/dl) K 10 13.9 0.8 \ . 

Ret Kİ 30 42.8 4.5 38 0.063 )0.90 
(%) K 10 42.7 3.8 

Eritrosit Kİ 30 5.0 0.5 38 1.145 )0.20 
(M/mm3)i, K 10 4.8 0.4 

0EHb Kİ 30 27.1 2.6 38 ." 2.347 < ~_.025~ 
(pg) K 10 29.1 1.1 

0EHbK Kİ 30 31.5 2~5 ·38 . l."397 · ).0.10_ 
(%) K 10 32.7 l!'Ş .. 

Kİ 30 86.ı 4.0 · " 0EH 
..38 2.201 · < 0.05 ~ 1 

. (p3) K 10 89.1 2.7 

Fe Kİ 30 78.o 22.9 38 2.135 < 0.05 !! 
(pg/dl) K 10 95.5 20.9 

TDBK Kİ 30 384.1 162.7 38 1.253 )0.20 
(pg/dl) K 10 318.7 31.2 

Sat% Kİ 30 23.5 9.5 38 1.994 =:0.05 
(%) K 10 30.3 8.8 

ı' 

Ferritin Kİ 30 55.3 34.6 38 1.260 )0.20 
(ng/ml) K 10 70.7 29.5 

Pb Ki 30 40.7 13.1_ 38 3.808 < 0.001!! 
(pg/dl) K 10 19.0 21.a . 

n: vaka sayısı, x: aritmetik ortalama, as: standard sap~a 
SD: serbestlik derecesi, p: anlamlılık derecesi, 

~: anlamlı 

. 
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Çocuklarda tüm değişkenler arasındaki korrelasyon katsayıları 

ve bunlara ilişkin anlamlılık dereceleri tablo 12 ve 13 te göste­

rilmiştir. Yaş ile 0EHb ve 0EHbK arasında hafif derecede anlamlı 

bir ilişki tesbit edildi (p(0.05). Yaşla diğer değişkenler arasında 

anlamlı bir ilişki tesbit edilmedi. 

Birçok değişken arasındaki kuvvetli 've ileri derecede anlamlı 

olan ilişkiler tablolarda gösterilmiştir. Konumuz açısından önemi 

nedeni ile serum demiri - ferritin, serum demiri~ kan kurşun düzeyle­

ri ve ferritin - kan kurşun düzeyleri arasındaki korrelasyonlar, 

bunlar_a ilişkin regresyon diyagramı ve regresyon d()ğrusu şekil 

6 - 8 1 de gösteriimiştir. 

Kurşun ile yaş ve eritrosit sayısı arasında anlamlı bir ilişki. 

belirlenmedi. ( p) 0.30). Kan kurşun düzeyleri ile pozitif ilişk;i. 

yalnız TDBK ile tesbi t edildi ( p( 0.02). Diğer deĞişkenlerle kan· 

kur~un düzeyleri arasınd~ ileri derecede anla~lı olan negatif iliş-
1 

kiler bulundu: Kan kurşu1~ ile serum demiri ve serum ferritini arasın~ 

da ileri derecede anlamlı (p ( 0.001) negatif bir ilişki sapta!ıdı. 

Yaş dışında, kan kurşunu ile negatif ilişki gösteren değişkenlerin 

tümünün serum ferritin ve demir düzeyleri ile pozitif ilişki göster-
. / 

diti, kan kurşun düzeyleri ile pozitif ve anla~lı ili~ki gösteren 

tek deeişken olan TDBK'nin ise serum demir ve ferritini ile negatif 

ilişki gösterdiği tesbit edildi. Tümü hematolojik değerler olan bu 

değişkenlerin (Hb, Hct, Eritrosit; 0EHb, 0EHbK, 0EH, sat%·ve TDBK) 
1 

daha.çok vücut demiri deposu ile, dolayısıyla, çalışmamızda 

bunu 0 en iyi yansıtan serum ferritini ile 
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TABLO 12: Çocuklarda değişkenler arasındaki "Pearson korrelasyon 

katsayıları" (r) ve bunlara ilişkin p değerleri.(n:45). 

' y~ ' Hb Hct eritrosit OEHb OEHbK 
(g/dl) (%) (M/mm3) (pg) (%) 

y~ r [X +0.24 +0.17 +0.12 +0.30 +0.34 
p ) o.ıo )0.20 )0.40 < 0.05 .! ( 0.05 .! 

Hb r +0.24 X +0.97 +0.85 +0.87 +0.72 
(g/dl) p )0.10 <.. 0.001!! (o.ooı!! <. 0.001! < 0.001!! 

Hct r +0.17 ·+0.97 [X +0.91 +0.76 +0.52 
(%) 

( p )0.20 < 0.001!! < 0.001! < 0.001.! < o.001~ . 

Eritrosit r +0~12 +0.85 +0.91 X +0.48 +0.36 
(M/mm3) 

p )0.40 < 0.001!! < 0.001,! < 0.061!! < 0.02 !! 

OEHb r +0.30 +0.87 .+0.76 +0.48 [X . +0.82 
(pg) . p ( o·.05 !! < 0.001,! < ~-001!! . < 0.001!! < 0.001!! 

, . 

[X OEHbK r +0~·34 ' · . +0~72 +0.52 +0.36 +0.82 
(%} . .. 

, ( 0.001,! p (9'!0_5 !! ( o.001~ \ 0.02 !! < o.001~ .. 

OEH r• +0.19 
. 

'+-0~76 +0._74 +0.41 +0.91 · +0.55 
'<p3) p )0.20, < 0.001a ( 0.001!! < o.ot !!· ( o.ooı.!i < o.001~ . -
Fe r +0~23 · +0.81 +0.78 +0.62 +0.76 +0.59 
(pg/dl) p )o.ıo < 0.001!! < o.001~ ( 0.001.! { o.001~ < 0.001!! 

TDBK r -0.23 -0.60 · -0.57 -0.45 , -0.60 -0.49 
(pg/dl) p >0.10 ( o.001~ ( 0.001.! < o.005i1 < o.001i1 < 0.001!! 

Sat% r +0.29 +0.83 +0.79 +0.63 +0.79 +0.64 
(%) p }0.05 < o.ooı~ < o.ooı~ < o.001~ . ( 0.001,! < 0.001!! 

Ferritin r +0.11 +0.76 +0.70 +0.49 +0.78 +0.6!~ 
(ng/ml) 

p ) 0.40 < 0.001! ( 0.001,! < 0.001!! < 0.001!! ( 0.001!! 

Pb r +0.14 -0.35 -0.31 -0.13 -0.46. -0.34 
{pg/dl) p )0.30 < 0.02 ! < 0.05 ! )0.30 < 0.005.! . ( 0.05 ! 

.! anlamlı. 
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TABLO 13:Çocuklarda değişkenler arasındaki "Pearson korrelasyon 

katsayıları" 1r) ve bunlara ilişkin p değerleri. (n:45). 

0EH. Fe ·ı.~DBK Sat% Ferritin Pb 
(µ3) (pg/dl) (pg/dl) (%) (ng/ml) (pg/dl) 

YAŞ r +0.19 +0.23 -0.23 +0.29 +o.ıı +0.14 
p 10.20. > o.ıo )o.ıo >0.05 ) 0.40 )0.30 

Hb r +0.76 +0.81 -0.60 · +0.83 +0.76 -0.35 
(g/dl) p ( 0.001!! <. o.001~ < 0.001! <0.001!! ( 0.0012; <.0.02 !! 

Hct r +0.74 +0.78 -0.57 +0.79 +O.?O -0.31 
(%) p .(0.001! < 0.001!! < 0.001!! < 0.001!! <0.001~ <0.05 ! 

Eritrosit r +0.41 +0.62 -0.45 +0.63 +0.49 -0.13 
(M/mm3) p < o.oı ! < 0.001!! < 0.005!! ( 0.001!! (0.001!! . >0.30 

OEHb r +0.91 +0.76' -0.60 +0.79 +0.78 -0.46 
(pg) 

p < 0.001! < o.001~ < o.001~. (0.001!! · < 0.001! < 0.005!! 

O;EHbK 
. 
: +0;57 . +0.59 r -0.49 +0.64 +0.64 -0.34 

·(%) p. -< o.ooi!! ( o."oq1! <o.ooıi ·< 0.001!! < 0.001! < 0.05 !! ~ 

OEH r [X +0.70 · -o. 59 +0.74 +0.74 -0.49 
(p.3) p < o.ooı! <0.001! < o.boı! < 0.001! <0.001~ 

. 

Fe r +o. 70 · X -0.53 +0.92 +0.79 -0.59 
(p.g/dl) p < o.ooı~ < 0.001! (0.001! < 0.001! ( 0.0012; 

TDBK r -0.59 -0.53 X -0.79 -0.58 +0.39 
(pg/dl) p < o.ooı~ ( 0.001! < 0.001!! < 0.001! < o.oı !! 

Sat% r +0.74 +0.92 -0.79 [X +0.82 -0.55 
(%) 

p ( 0.001! (0.001! ( 0.001! ( 0.001! < 0.001!! 

Ferritin r +0.74 +0.79 . -o. 58 +0.82 IX -0.61 
(ng/ml) p < 0.001! (0.001! < 0.001,! < o.ooı! ( 0.001! 

IPb r -0.49 -0.59 +0.39 -0.55 -0.61 [X (p.g/dl) p ( 0.001! · <·o.ooı! · < o.oı ! ... ( 0.001! < 0.001! 

a. : anlamlı. 
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ŞEKİL 8 :Çocuklarda ferritin-kan kurşun düzeyleri korrelasyonu, 

regresyon diyagramı ve reg~e.syon doğrusu. 

ilgili olarak detişi~lik gösterdiği bilin~~ktedir~ Fakat. kan kur­

şunu düzeylerinin de demir metabolizmasına ve·dolayısıyla, 

:[erritin düzeylerine etki ederek bu de[i~kenlerle bir jlişki 

gösterebilmesi, r.ıevcut biltrilerirıiz ışJ ğında, 'beklenebilir • 
~ 

Bu ihtimalin araştırdığımız vakalarda ve bu vakalardaki kan kurşu-

nu düzeylerinde ne derece söz konusu olduğunu ortaya koyabilmek için 
\ 

ferri ~lnirı :.;: kurşunla bu defişkenler arası~daki ilis,kiler üzerin-

dekj etkisini ortadan kaldırmak amacı ile kısmi korrelasyon 

analizleri yapıldı. · B~ylece ferritinin etkisi sabit tutularak 

yalnız kurşunun bu değişkenlerle muhtemel ilişkisi araştırıldı. 

Kısmi korrelasyon analizleri sonucunda, kurşunla bir kısmı ileri 

derecede anlamlı ilişki gösteren değişkenlerin bu ilişkilerinin 

anla~sız düzeylere düştüğü görüldü. Bunun tersi yapıldığında, yani' 

kurşunun etkisi sabit tutulduğunda, serum fertitini ile bli:delişken­

ler arasındaki ilişkilerin yine ileri derecelerde anlamlı olduğu 

görüldü ( tablo 14) -~- ., ' ' 
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r . , , TABLO 14 
Çô~llhlarda kan kurşunu düzeyleri (x), Çeşitli hematolojik değişken-

ler (y), serum ferritini düzeyleri (z) arasındaki kısmi korrelasyon 

katsayıları ve bunlara ilişkin anlamlılık dereceleri (p). 
I 

y DEĞİŞKENİ r r l r r xy/z ryz/x xy xz yz 
-

Hb -0.35 -0.61 +0.76 +0.22 +0.74 
p < 0.02 ~ < 0.001!! < o.ooı~ > o.ıo < 0.001.§! 

Hct -0.31 -0.61 +0.70 +0.21 +0.68 
p < 0.05 ~ < o.ooı~ < 0.001.§! )o.ıo ( o.ooı~ --· ·-

Eritrosit i -0.13 -0.61 +0.49 +0.24 +0.52 
p ) 0.30 < 0.001!! < o.ooı~ > o.ıo < 0.001!! 

0EHb -0.46 -0.61 +0.78 +0.03 i0.71 
p < 0.005!! <.o.ooı~ < 0.001!! > o.Bo < o.ooı~ 

0EHbK -0.34 -0.61 · ··+o. 64 . +0.°08 +0.58 
p ( 0.05 !! < 0.001!! <.o.ooı~. ") 0~60 < o.ooı~ 

·, 

.0EH -O.Lı9 -0.61 +0.74 -0.07 ·+ö".64 · 
p < 0.001!! < 0.001!! < o.601~. > 0.60 < o.ooi~ 

1 

+O. 67. Serum ıı -0.59 -0.61 +0.79 ·-0.22 !I 
demiri tı < 0.001!! < o.ooı~ < o.ooı~ ) o.ıo < o.ooı~ p li 

' 
TDBK 1 +0.39 -0.61 -0.58 +0.07 -0.47 

p < 0.01 !! < 0.001!! < 0.001!! > 0.60 < o.005~ 

Sat% -0.55 ' -0.61 +0.82 / -0.11 +0.73 
p < o;ooı~ < o.ooı~ < o.ooı~ / 0.40 < 0.001!! 

Vaka sayısı (n) ~ 45, a: anlamlı, 

r xy 
Çeşitli de~işkenlerin (y) kan ·kurşunu düzeyleriyle (x) olan 

korrelasyonu, 
Kan kurşunu (x) ile serum ferritini (z) arasındaki korrelas-

.-- ~ - .- . 1 

yon katsayısı, 

ryz Serum ferritini (z) ve çeşitli hematolojik deği~kenler (y) 

arasındaki korrelasyon katsayıları. 

r / :Kan kurşunu düzeyleriyle çeşitli hematolojik detişkenler ara-xy z , 
sındaki korrelasyon katsayılarının, serum ferritini düzeyleri 

yönünden kısmi korrelasyon ııesapları yapıldıktan, yani serum 

ferritinin etkisi sabit tutulduktan sonra aldığı değerler. 
rzy/x:Serum ferritini-9eşitli hematolojik değişkenler/kan kurşunu 

kısmi korrelasyonları. 

I 
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Erişkinlerde de tüm değişkenler arqsındaki ilişkiler "Pearson 

korrelasyon katsayıları" hesaplanarak arandı. Toplu değerler 

tablo 15 ve 16' da gö~teri1miştir. 

Erişkinlerde kan kurşunu düzeyleri ile anlamlı ilişki yalnız 

OEHbK o.ve yaş arasında tesbi t edildi. OEHbK ile kan kurşunu düzeyleri 

, arasındaki neeatif ilişki ancak hafif derecede anlamlı (p < 0.05) 

bulundu. Yaş ile kan kurşunu arasındaki hafif derecede anlamlı 

olan (p( 0.05) pozitif ilişkinin de yaşli olan işçjlerde; kurş'i.m' işçi­

liğli:.=::İ;tifes1nin dAh~ uıun ve böyleee :kan kurşun .' düzeylerinin 

daha yUksek olmasından kaynaklanabileceği düşünülerek, kurşun iş­

çiliğindeki çalışma süreleri yönünden kısmi korrelasyon yapilarak 

bunun etkisi sabit tutu~duğurıda, kan kurşunu - yaş arasındaki 

ilişkinin r: . .,.q.35 (p < o.05) ten , r: +0.15 (p) 0.3Q) e düştüğü 

ve a~adaki'ilişkinin inlarnsız olduğu g~rtildü. 

Yalnız kurşu~ işçileri için yaş ve 'urşun işçiliği süresi 

arasında~i ilişki hesapıJndığında, korrelasyon katsayısının 

r: +0.15 (n:30, P) 0.40) ol~uğu ve arada anla~lı b~f ilişki ol­

rna.dığı görüldü. Kontrol grubunun çalışma süreleri' sıfır olarak. 

alınıp gruba ilave edildiğinde kan-· kurşun düzeyleri-çalışma 

süreleri arasındaki korrelasyon ka tscyısın.::..n r: -+O.LıO ( n : 40 

P ( o. 02) a yükseldiği ve ilişkinin orta derecede anlamlı kabul 

edilebileceği görül.dü. Erişkinlerde s_erum ferr_itin_ düz.eyleriyle 

kan kurşunu arasında anla~lı bir ilişki tesbit edilmedi. 

•• 1 
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TABLO 15:Erişkinlerde deiişkenler arasındaki "Pe.arson korrelasyon 

katsayıları" (r) ve bunlara ilişkin p değerleri. (n: 40). 

YAŞ 

Hb 
(g/dl) 

r YAŞ Hb 
(g/dl) 

1 

Hct 
(%) 

+0.17 

)0.20 

Eritrosit 
(M/mm.3) 

+0.21 

> o.ıo 

OEHb 
(pg) 

-O.Ol 
) 0.90 

OEHbK 
(%) 

-0.03 

)0.80 
P
r ~ +o.ıı 
1~ ;,o.40 

r +o.ıı ~I ... o.85 ... o.78 ...0.71 +o.?o 
p )o.40 I'~ .(o.ooı;ı <,o.ooı;ı < o.ooı;ı <,o.ooı;ı 

r +0.17 +0.85 ~ +0.90 +0.36 +0.23 
Hct 
(%) p )0.20 < o.ooı;ı 1 ~ < o.ooı;ı < 0.05 !! )o.ıo 
Eritrosit r +0.21 +0.78 '+0.90 X +0.13 +0.22 

(M/mm3) > > ~ P >o.ıo 1.. o.ooı;ı <. o.ooı;ı . 0.40 o.ıo 
OEHb r -O.Ol · .+o. 71 +0,36 +0.13 ~ +0.84 

. ~-p-g )_· _...,ı.:;:_P ıı..L)_::_o:.:·· ~90:..-..ı.-:(~o:...:.._oo_ı.=~:.ı--:<:....o_ .• _0_5 _;..~-t-'):...-o ._4_o--rl~~--~· -=-(_o_. o_o....:i ;,ıia 
OEHbK·... r - -0.03 

(%) . . , 

DEH 
(p3). 

Fe · 
(pg/dl) -
TDBK 
(pg/dl )· 

Sat% 
(%) 
-

p ) o.so · 

r · ... o .03 

· P. >o.ao 

r · -0.04 

p )o.so. 

r -0.02 

P > 0.90 

r +0.08 

p ) 0.60 

Ferritin r +0.10 
(ng/ml) 
-- P > 0.50 

+0.70 +0.23 +0.22 +0.84 ~ 
{ o.ooı;ı , > o.ıo ) o;ıo . < o,ooi!! ~ 

+0.33 +0.42 -0.02. +0.57 +0.08 
<. 0;05 !! < o.oı ıı }0.90 - <,o.ooı;ı ) 0.60 

+0.07 

> 0.60 

-0.16 

> 0.30 

+0.19 

) 0.20 

-o.ıo 

> o.50 

-0.04 
> o.Bo 

+o.o? 
> 0.60 

-0.05 
) o.70 

-o.ıo 

> o.5o 

-0.13 
)o.40 

+0.21 
)o.ıo 

-0.23 > o.ıo 
-0.19 

>0.20 

+0.24 
) o.ıo 

+0.17 
) 0.20 

-0.47 -0.37 

( o.005~ < 0.02 ~ 

+0.55 +0.42 < o.ooı~ ( o.oı ~ 

+0.04 

> o.Bo 

ı 

.. o.ıo 
) 0.50 

Pb 
{pg/dl) --

r +0.35 -o.ıo 
p )o.o5 ! >0,50 

+Q.08 

> 0.60 

+0.11 

) 0.40 

-0.29 

> 0.05 

-0.34 

{ 0.05 a 

!. anlamlı, 

1 
i 

-1 
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TABLO 16:Erişkinlerde değişkenler arasındaki "Pearson korrelasyon 
katsayıları" (r) ve bunlara ilişkin p değerleri. (n:40) 

. OEH ' Fe TDBK Sat% Ferritin Pb 
(p3) (pg/dl) (pg/dl) (%) (ng/ml (pg/dl) 

y~ r -0.03 -0.04 -0.02 +0.08 +o.ıo +0.35 
p )0.80 )0.80 )0.90 )0.60 )0.50 < 0.05 ~ 

Hb r +0.33 +O.O? -0~16 +0.19 -o.ıo -o.ıo 
(g/dl) I 

}0.50 p < 0.05 ~ ) 0.60' )0.30 )0.20 )0.50 

Hct r +0.42 . -0.04 +O.O? -0.05 -o.ıo ·+0.08 
(%) p < o.oı !! )0.80 )0.60 )0-70 )0.50 )0.60 

Eritrosit r -0.02 -0.13 +0.21 -0.23 -0.19 +o.ıı 
(M/mm3) p )0.90 )0.40 )0.10 )0.10 )0.20 . )0.40 

OEHb r +0.~7 ·+024 -0.47 +0.55 +0.04 -0.29 
.(pg) p ( 0.001!! )0.10 (o.005~ < 0.001!!- )0.80 )0.05 -

, 

OEHbK r ·. +0-.08 · +0.17 -0.37 +0.42 -o.ıo -0.'34 
(%) 

.. 
~ p )'o·.66 • )0.20 < 0.02 ~- <o.oı !! )0.50 /... 0-.05 !! - . 

. 

C>< OEH r . +0.21 -0.27 +0.36 +0.13 -0.05 
(p3) p ) o.ıo -)0.05 < 0.05 ! )0.40 )0.70 

' 

C>< Fe r - +0.21 +0.19 +0.44 +0.23 -0.24 
(pg/dl) p ) o.ıo )0.20 ( 0.005! .>o.ıo ) o.ıo 

TDBK r -0.27 +0.19 C>< -0.76 -0.32 +0.12 
(pg/dl) p >0.05 ) 0.20 ( 0.001! <0.05 ! )0.40 

C>< 
1 

Sat% r +0.36 +0.44 -0.76 +0.37 -0.21 
(%) p < 0.05 ~ <0.005~ ( o.ooı~ <0.02 ! ) o.ıo 

Ferritin r +0.13 +0.23 -0.32 +0.37 C>< +0.02 
(ng/ml) p ) 0.40 >o.ıo ( 0.05 ! < 0.02 ! )0.90 

Pb r -0.05. -0.24 +0.12 -0.21 +0.02 C>< (J.ıg/dl) p ) 0.70 )o.ıo >0.40 )o.ıo )0.9~ 

_!: anlamlı. 
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T A R T I Ş M A 

Çeşitli kriterlere göre, incelenen 45 çocuktaki demir eksikliği 

anemisi sıklığı tablo 9'da (sayfa 21) gösterilmiştir. Serum demiri 

düzeylerine göre (( 70jlg/dl) vakaların % 78'inde, serum ferritin 

düzeylerine göre (LlO ng/ml) % 38'inde, 4 ayrı Fe parametresine 

göre (serum demiri, Sat%, TDBK, ferritin) % l6 1 sında demir eksikliği• 

tesbit edildi. Çalışmamızdaki bu bulgular, Çocuk Sağlığı ve Hastalık­

ları_ Polikliniği' ne başvuran ve belirgin '.sisterıiik hastalığı olmayan 

1 - 9 yaşları arasındaki çocuklarda demir eksikliğinin sık olduğunu 

göstermektedir. 

Yalnız serum demirine. göre. ferropenik oıan çocukl_arda, kont.rol 

grubundaki çocukla.ra, nazaran kan Pb. düzeyler~nin ileri der~cede· 

anlarnlı ( p ( 0.005) yti_k~elme gösterdiği tesbi t edil·di. Yukarıda belir-
. . 

tilen 4 ayrı Fe parametresinin hepsine göre ?erropenik olan 7-vakanın 

' kon trol crubu ile karşılaştırılr.ıasında, kan kurşunu _ortalamala~ı ara-

sındaki farkın daha da arttığı ( 14. 6 pg/dl 'den 25 pr;/dl 'ye çıktığı) 

ve toplam vaka sayısı azalr.ıasına rağmen aradaki farkın daha anlam-

lı (p<o.ooı) bir duruma geldiği tesbit edildi. Bu bulgular, başka 

araştırıcılar tarafından da belirtildiği gibi, demir eksikliğinde 

Pb emilmesinin arttığını (6, 7, 10, 16, 39, 51) ve Fe eksikliği 

arttıkça, muhtemelen barsaklardan Pb emilmesinin artmasına bailı 

olarak ( 6, 7, 16, 39, · 41, _45, 51) kan Pb düzeylerinin artış gös­

terdiğini düşündürmektedir. Fakat bu bulgular, Fe eksikliği sıklığını 

arttıran sosyoekonomik, kültürel, geleneksel bazı seheplerin aynı 

zamanda kan Pb düzeylerini arttıran durumları da yarattığı ihtima- · 

lini (38, 54) uzaklaştırmamaktadır. Bununla birlikte, ileride 

korrelasyon analizleri tartışıldığında bu i~ t:ı,malin · .. . , ,• .. 

· ı 

1 
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en azından çalışma vakalarımız için geçerli olmadığı, kan Pb dü­

zeylerinin yükselmesinden, doğrudan Fe eksikliğinin sorumlu olduğu 

görülecektir. 

Fe eksikliği olan grupta TDBK'da beklendiği gibi artma olduğu 

(p( 0.001), araştırılan diğer değişkenlerde yine beklendiği gibi 

ileri derecede anlamlı (p( 0.001) bir azalma olduğu tesbit edildi. 

Ferropenik grupta, vücut Fe depolarının iyi bir göstergesi olan 

serum ferri tin düzeylerindeki 'azalmanın kan Pb düzeyleriyle olan 

ilişkisi, korrelasyon analizleri tartışıldığında ayrıca ele alına­

caktır. 

Kurşun işçileri ile erişkin kontrol grubu değişkenleri arasında 

yalnız kan Pb düzeyleri b~kımından ileri derecede anlamlı (p<o.ooı) 

.bir fark tesbit edildi. OEHb ve OEH kurşun işçile~inde kontrol grubu­

na• göre. ha_fiçe düşük bu,ll.ındu (sırasıyla l) < 0.025 ve p ( o.o'5). 

OEHb ve OEH'deki bu hafif düşüşler kan Pb düzeylerinin.artmış olma­

sına batlanabilir. Fakat,kurşun işçilerindE ancak ?O - 60pg/d~ 
' 

ara~:nd~ ola~ ka~ Pb düzeylerinin hemopoetik siste~de değişiklik 

yapmaktan uzak olduğu ve kurşun işçileri için kabul edilebilir 

düzeylerde bulundufu (21) da burada belirtilmelidir. Kurşun zehirlen­

!:.esinde, "hem" sentezinde rol oynayan birçok enzimin inhibe olması 

sebebiyle demirin hemoglobin yapımında kullanımı azalır (3, 21). 

Bu durumda kurşun zehirlenmesi olanlarda, demir depolarının v~ 

dolayısıyla ferritinin artmış olması beklenir. Pb zehirlenmesinde, 

eritrosit membranında ATP azalmasına bağl~ olarak artmış hemoliz 

bulguları vardır (21). Bu durumda sat% 1 nde yükselme beklenir. 

Fakat,incelediğimiz kurşun işçilerinde serum Fe ve sat%, kontrollere 
\ 

nazaran daha düşük (p < 0.05) ve anl.amlı olmamakla birlikte serum 

ferri tin düzeyleri de daha düşük ( p >O• 20) bulundu. Bu durumda, 

· ı 

·1 
1 
' 
1 

1 

1 p 
1 
1 
! 
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OEHb ve OEH'deki hafif düşüklüğün kan Pb düzeyler~ndeki artıştan 

kaynaklanması ihtimali zayıflamaktadır. Hematolojik değerlerdeki bu 

küçük farklar muhtemelen kontrol grubu ile kurşun işçileri arasın­

daki sosyoekonomik farklılıktan kaynaklanmaktadır. Ayrıca, kurşun 

işçilerimizde, daha çok inhalasyon yoluyla ve'uzun sürede alınan 

kurşunun hemopoetik sistemi belirgin bir şekilde etkilemediği 

düşünülebilir (14). Ancak daha geriiş çalışmalar ile bu konuya 

açıklık getirilebilir. 

Çocuklarda yapılan korrelasyon analizleri~de, yaş - OEHb ve 

yaş - OEHbK arasında hafif derecede anlamlı bir ilj_şki tesbi t edildi 

(r: + 0.30, p( 0.05 ve r: +0.~4, p( o.q5). Pozitif .olan bu korrelas­

yQniar, 6uhtemelen küçük yaştaki çocuklarda Fe eksikliği an~misinin 

daha sik olmasından (35) kaynaklan~ak~~dır.: 
• , f; ' .., 

. . 
·ço·cukla"rda 0yaş 'a{şindaki tü~ değişke,nler. ar:as'ında çeşi tiı dere-

celerde anla~lı olan pozitif veya negatif korrelasyonlar tesbit e­

dildi. Eunların çoğu ~ekienen korrelasyo~lar olduğundan ve konumuz 

2,çısınden özel bir ön1;;r:leri bulunmadığından tartışilmayecaktı:-. 

Yalnız, kan Pb düzeyleri ve serum ferritir. düzeyleri arasındaki 

karşı~ıklı ilişkiler ve bunların diğer değişkenlerle olan ilişkileri 

ts.rtış1 lscak tır. 

Kan Pb düzeyleriyle serum Fe ve ferritin düzeyleri arasında 

ileri derecede anlamlı ( p ( 0.001) negatif kor1'elasyonlar tesbi t e-
I 

dildi. TDBK ile kan Pb düzeyleri arasında orta derecede anlamlı 

pozitif bir ilişki (p(0.001), diğer değişkenlerle kan Pb düzeyleri 

arasında çeşitli derecelerde anlamlllık gösteren negatif ilişki 

bulundu. Yalnız kan Pb düzeyleri ile yaş arasında anlamlı bir 

ilişki saptanmadı. Yaş değişkeni ~ışında Pb ile negatif ilişki gös­

teren tüm değişkenler, serum Fe ve ferritin düzeyleri ile pozitif 

· ı 
1 
1 

1 
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ilişki gösterdi. Pb ile pozitif ilişki gösteren TDBK, serum ferri­

.tin ve Fe düzeyleri ile negatif ilişki gösterdi. Pb düzeyleri ile 

en yüksek korrelasyonu serum ferritin düzeylerinin göstermesi 

(r: -0.61, p( o.ooı): vakalarımızda kan Pb düzeylerinin yükselme­

sinden vücut Fe depolarının azalmasının ( 'serum ferri tin düzeylerin­

de düşmenin) sorumlu oldu5unu-göstermektedir. 

Serum Fe ve ferritin düzeylerinin araştırılan diğer değişken­

lerle olan ilişkileri bilinmektedir. Bu değerlerin azaldığı durum­

larda TDBK dışında araştırılan diğer değişke!'llerin değerlerinde 

azalma olduğu ve TDBK'da artma olduğu bilinmektedir (31). Vücut 
. . 

demir deposunun azaldığı, başka bir deyişle serum ferritininin 

azaldığı durumlarda, Pb e!!]iliminin artması sonucu kan Pb düzeyle_. 

rinin de art tığı bilinmektedir ( 6, 7, 16, 39, 41, 45, . 51). Fakat, 

kurşunun çeşitli değişk~nlerle çoğu ileri derecelerde olan korre~ · 

lasyonları, tamamen ferritinle olan ilişkisinden mi kaynaklanma~­

tadır, yoksa en ·azından ba~ı değişkenlerle olan ilişkileri doğrudan 
i 

kurşunun etkileri sonucu mudur? Buna bir açıklık getirmek için 

ferritine bağımlı olmaksızın, yalnız başına kurşunun diğer değişken­

lerle olan ilişkilerini belirlemek amacı ile ferritinin etkisi!'li 

şabit tutan (ba~ka bir deyişle ferritinin etkisini ortadan kaldıran) 

kısmi korrelasyon analizleri yapıldı. Tablo 14'te göste.:. 

rildiği gibi ferrit:tnin etkisi ortadan kaldırıldığında Pb ile diğer 

değişkenlerden hiçbiri arasında anlamlı bir ilişki olmadığı belirlen­

di. Bu.sonuç, an azından vakalarımızda~i kan Pb dUzeylerinin, araş­

tırdığımız hernatolojik değerlerde önemli bir değ+şiklik yapm~ktan 

uzak olduğunu göstermektedir. 

1 

:ı 
'I 
/ı 
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Yukarıdaki işlemin tersi yapıldığında, yani ferritin ile diğer 

değişkenler arasındaki ilişkiler üzerine kurşunun muhtemel etkisini 

ortadan kaldırmak için kısmi korrelasyon analizleri yapıldığında, 

ilişkilerde önemli bir değişiklik olmadığı, korrelasyonların yine 
-

aynı düzeylerde anl~mlı ka+dığı görüldü (tablo 14.).- Bu 

sonuçlar da vakalarımızdaki Pb düzeylerinin hematolojik değişiklik­

lere yol açabilmekten uzak olduğunu düşündürmektedir. Kısmi korre­

lasyon analizlerinin ortaya koydueu daha önemli bir sonuç, kan Pb 

düzeylerindeki artmadan vücut demir depolarının azalmasının (bunun 

göstergesi olarak serum ferritin düzeylerindeki azalmanın) sorumlu. 

oldueudur. Çocuklarda kan Pb düzeyleri 37;tıg/dl'nin üzerinde oldu­

ğunda Pb zehirlenmesi tedavisinin gerekli" olduğu belirtilmiştir (8). ·. 

İncelenen 35 anemik çocuktan dördünde (%11).kan Pb düzeyler~ 37 • 

pg/dl 'nin üzerinde· bulundu. Bu durumda ülkemizde," d~rnir eksikliğil:~n 

yol açabileceği ya da kolaylaştırabileceğ·i Pb zehirlenmesine karşı_ 

dikkatli olmak gerektiği ve Fe eksikliği anemisinin başlıbaşına te~ 
1 ' 
1 

davi gerektirmesi dışında,.ayrıca Pb zehirlenmelerine karşı bir ted-
. . 

bir olarak da daha sıkı bir şekilde araştırılıp tedavi edilmesi ee­

rektiği ortaya çıkmaktadır. Çünkü, yapılan araştırmalar, ·Fe ·eksikli­

Einin. barsaklardan Pb emilimini arttırdıtını göstermiştir ve Fe .ek-
. 

sikliği tedavisinin Pb zehirlenmesine karşı bir tedbir olacaeı belir-

tilmiştir (54). 

Kurşun işçileri ve erişkin kontrol grubu, çocuklara göre olduk­

ça homojen sayılabilecek bir grup oluşturdutundan, bunlara ait de­

cişkenler arasında çok sayıda anla~lı ilişki tesbit edilmedi. Fakat 

kan Pb düzeyleri bakımından homojen bir grup oluşturmadıkları halde 

yalnız kan Pb düzeyleri ile yaş ve OEHbK arasında hafif derecede 

anlamlı ilişkiler tesbit edildi. Daha önce de belirtildiği gibi ba-

1 

l 
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zı öz~llik_ler bakımından uymamakla birlikte, kan Pb düzeyleri ve 

OEHbK arasındaki bu ilişki, kurşunun "hem" sentezi üz'erindeki in­

hibi tör etkisinden kaynaklanabilir. Kurşunun yaşla olan ilişkisine 

gelince; yaşla birlikte total vücut kurşununda,ve kan Pb düzeylerin­

de artma olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur (25, 42). Bu durumda, 

kan Pb düzeyleri ile yaş arasındaki ilişki, belki de vakalarımızda 

yaşlı olanların daha uzun süre kurşun işçiliği yapmaları sonucu 

kan Pb düzeylerinin daha yüksek olmasından kaynaklanmaktadır. Nite­

kim bu dUşlinde ile Pb işçiliği sür~si yönünden kısmi korrelasyon 

analizi yapıldığında, yaşla kan Pb düzeyleri arasındaki ili~kitin 

anlamsız düzeylere dü~tüğü tesbit edildi. Bu bulgu, yaş artması ile 

birlikte Pb · düzeylerinde tesbit edilen hafif a.r'tıçın, y~karıda be­

lirtilen kan Pb - kurşuna maruz kalma sUresi (vakalarımiz için 
' ' 

. kurşun işçiliği süresi) ara.sındaki ilişkiden doğduğunu gö~termekte- _ .. · j 

dir. 
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S O N U Ç L A R 

1., Ulkemizdeki çocuklarda, bilhassa hastahane polikliniklerine 

müracaat edenlerde, demir eksikliği anemisi oldukça yüksek oranda 

bulundu. 

2. Materyelimizi oluşturan ferropenik çocuklarda, muhtemelen 

barsaklardan kurşun emiliminin artmasına bağlı olarak kan kurşun 

düzeyleri yüksek bulundu. 

3. Demir eKsikliği ve demir eksikliği anemisinin başlıbaşına 

tedavi gerektirmesi dışında, ayrıca kurşun·zehirlenmesine karşı bir 

tedbir olarak demir tedavisi üzerinde önemle durulması gerektiği 

kanısına varıldı. . ' . 

4. İncelenen kurşun sanayii• işçilerinde kan kurşun dtizeyleri 

kontroller.e gö_re 'yüks_ek bulundu. An~ak buna bağlı olarak ·hem.opqetik 
, . 

· sistemde be_l:ir_gin bir: değişiklik saptanmadı. 

' 
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ö z E T 

Bu çalışmada, İstanbul ttniversitesi İst~r.~~ı Tıp F.::kültesi 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları ·Anabilim Dalı. ?olikliniğı'ne 

başvuran 45 ,çocuk ve 30 kurşun sanayii işçisi ile kontrol grubu 

olarak 10 normal erişkin, Fe eksikliği anemisi.sıklığı ve bunun 

iyi bir göstergesi olan serum ferritin dtizeyleri ile kan Pb düzey­

leri yönünden incelendi. 

Serum dğmirine göre 45 çoctkt.an· 35'i (%78), serum demiri ve 

ferritin değerlerine göre 17'si (%38), serum demiri, ferritin, 

sat% ve TDBK değerlerine_göre 7'si (%16) ferropenik bulundu. 

Ferropenik olanlarda kan Pb dtizeyleri, kontrol grubundaki çocuklara 

göre ·anlardı ola_rak ytiksek bulundu (~-(. o.oo:ı). Korrelasyon ve kısmi 
. . . 

korr.elasyon analizlerine göre, Pb dil~eylerindeki bu yil~selmeden 

Fe- eksikl,iğinin sorumlu olduğu sonucuna. ~ari:J_d:ı:.. ~ 

Bu bilgiler ışığınd~, Fe eksikliğin~e,Pb zehirlenmesinin de 
\ 

.tanı ve tedavi-açısından ~öz öntinde bulundurulması gerektiğ~ dilşti• 

riüldü. 

Kurşun sanayii işçilerinde kan Pb düzeyleri, erişkin kontrol 

grubuna göre yüksek bulundu (p ( 0.001). F~kat Pb ·düzeylerindeki yük­

ı:elr.:e kurşun sanayii işçileri için kabul edilebilir sınırlar içinde 

(20 - 60 pg/dl arasında) idi. Erişkinlerde kan Pb düzeyleri ile 

araştırılan hematolojik değişkenler arasında önemli bir ilişki tesbit 

edilmedi. 
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