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OZET

Demir insanlar ve 6zellikle ¢cocuklar i¢in gerekli bir elementtir. Sadece giinliik
alimi degil, emilimide énemlidir. Son yilarda demir emilimini énleyen cesitli neden-
lerin oldugu hakkinda yaynlar vardir.

Aragstirmamizda, tavsanlara caydan zengin bir diyet uygulanmis Hb ve Htc
degerlerine bakilmigtir. Deney grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Bununla ilgili literatiir bilgileri gozden gegirilmigtir.

SUMMARY
Effects of on The Absorbtion of Iron from Gastrointestinal Tract

Iron is a necessary element for human beings and especially children. As well
as the daily ingestion the absorbtion of iron is also very important.

In recent years, there were a number of publications about various reasons
preventing or reducing iron absorbtion.

In our research, a diet rich in tea has been applied to rabbits and their Hb and
Htc values were taken. There was not amy significant difference between study and
control groups. Meanwhile, related publications and articles has been revised.

Cocuklarda, Fe alimi noksanhgi veya emilimi kusurlari ciddi anemilere neden
olmaktadir. Son yillarda, ince barsaklardan Fe emilimini etkileyen ¢esitli nedenlerin
oldugu sdylenmektedir' +?+*, Demir emiliminin, yiyeceklerin igerigine bagh oldu-
gu, agiz yolu ile alinan bazi yiyeceklerin, emilimi &nledigi bildirilmigtir' +%+%.
Arjantin, Brezilya, Sili, Meksika, Peru, Venezuela da yapilan ortak bir ¢alismada,
demir emiliminin, beslenme tarzlarina gore degismeler gosterdigi, hayvani protein
alanlarda, nebati agirlikli beslenenlere gore daha iyi oldugu, demir karansi olanlarda,
emilimin daha hizhi oldugu, iilkelere gore verilecek demir miktarlari normlarinin
defisebilecegi soylenmektedir® .
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Bir baska ¢ahsmada, elma pektini, guar-gum tragacant ve selluloz mikrokris-
tallerinin, demir emilimini etkilemedigi, hatta azaltmadigi, hemiselluloz ve lignin
iceren yiyeceklerin, bilhassa kepegin azalttig1 bildirilmistir®-".

Belirli oranda ilave edilmis ascorbik asitin, demir emilimini daha arttirie: hale
getirdigi (iki kat1) bildirilmistir’ -3,

Demir eksikligi anemisinde, demir tasiyan hiicre enzimlerinin azalmasi, sellii-
ler metabolizmay1 bozmakta, ozellikle cocuklarda, gastrointestinal sistemi ilgilen-
diren fonksiyonel ve hatta villuslarin bezuimas: gibi anatomik kusurlara neden ol-
maktadir® .

Cay icilmesinin, Fe emilimini 6nledigi yolunda cesitli yayinlar vardar!' +2+# - 19,
Asin kan transfiizyonu yapilan cocuklarda, ornegin thalassemia gibi, demir emilimi-
ni onlemek icin, caydan zengin bir diyet uygulanmasi onerilen tavsiyeler arasinda-
dir'!,

Ulkemizde cay, cok fazla icilmektedir. Biiyiiklerin oldugu kadar, ¢cocuklarin-
da baglica gida maddesi olan ¢ayin, Fe emilimini 6nleyerek Fe noksanli: anemisine
neden olacag: akla gelebilir. Ulkemizde ¢ok gorillen demir noksanhg anemisinin
nedenlerinden biriside acaba asgin ¢ay i¢ilmesi midir? diye diisiiniilmiistiir.

Arastirma, bu konuya 151k tutmak literatiir bilgilerini gozden gecirmek amaci
ile, tavganlar lizerinde yapimistir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmaya 20 adet ayni cinste tavsan alinmis ve bunlar numaralandinimis-
tir. Bu tavsanlarin cift numara 10 tanesi kontrol, tek numaral 10 tanesi de deney
grubunu olugturmustur. Bu tavsanlar aym yerde, aym sartlarla barindirilmig ve bes-
lenmistir. Kontrol grubuna kaynamis sogutulmus su, deney grubuna ise aym sekil-
de hazirlanmis cay verilmistir. 1 litre suya 50 gram cay hesabu ile giinliik hazirlanan
¢ay soliisyonu, tavganlarin su siselerine doldurulmus ve sisenin ucundaki borudan
tiiketimi yapmslardir. Deney 5 ay siirmiis ve her ay sonunda muntazam olarak tav-
sanlardan alinan kanda Hb, Hic diizeyi tayin edilmistir. Hb ve Hte bilinen klasik
metotla, saptanmigtir. Ancak deney siiresince, ¢esitli nedenlerle, 1. ayda; deney gru-
bundan bir, kontrol grubundan ii¢, iiciincii ayda deney grubundan iki, dordiincii ay-
da deney grubundan bir, kontrol grubundan bir tavsan olmak iizere toplam deney
grubundan dort, kontrol grubundan dort tavsan 6lmiisgtiir.

BULGULAR

Her aymn son giinii, deney ve kontrol gruplarindan alinan kan orneklerindeki
Hb ve Htc ortalama degZerleri ve anlamhhiklan tablo I'de gosterilmistir.
Deney ve arastirma gruplan arasinda anlamh bir fark bulunamamistir.
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Kan Orneklerindeki Hb ve Htc Ortalama Degerleri

Tablo: |
Her Ayin Son Giinii, Deney ve Kontrol Gruplarindan Alinan

wof Tavgan Sayisi Hb Htc
Deney Kontrol Ort. S.D. P Ort. §.D. P
1 121:40,8i0 pERI0:06, 45T m2:8 p<0.05
1 ' 7 115 0.1 t= 0.647 394 20 t=2.091
9 13.291.10 p>i006 7 420200040 p>0.056
2 7 124 14 t=0.167 414 338 t=0.410
7 120 11.1 1 p<005.142,6' 124 p>0.05
3 7 13.4 1.0 t=2500 423 3.9 t=0.173
6 12.4 '9:5: 4 p2+0.05 « 876 24 p > 0.05
4 6 115 1.3 £=4.579 365 317 t=0.6564
6 136 1.0 p>0.05 417 31 p > 0.05
5 6 14.2 14 t=0857 445 3.6 t=1.451

Saptanan serum demir diizeyi degerleri ¢ok degisik sonuglar verdiginden

dikkate alinmamistir.

TARTISMA

Diyet ile giinlik 1 mg/kg/giin demir alinmalidir. Normal kosullar altinda, de-
mir duodenumda ve incebarsagn iist kisminda emilir. Ancak yiyeceklerle alinan de-
mir, yiyecekler sindirilip serbest kalan demir, ¢oziinebilir hale getirilmedigi siirece
viicuda bir yarar saglamaz. En kolay emilen hemoglobin demiridir. Hemoglobin
demiri, ferrik ve ferrous demirin aksine, karbonat fitat ve oksalatlar tarafindan emi-
lemiyecek sekle dondiirilemezler. Mide ve duodenumda bulunan pH asidinde, fer-
rous ve ferric demir, askorbik asit, karbonhidrat ve amino asitlerle chelation sonucu
¢oziiniir hale getirilir. Yiyecekteki demirin yaklasik % 5-10'u emilir. Bunun deri, dis-
ki ve barsaklar yolu ile olan giinliik kayipla yakin iliskisi vardir. Demir atilim olanak-
lan simirh oldugu i¢in, bireydeki emme miktar viicudun ihtiyacina gore degisir. Nor-
malde intestinal mukoza, normal beslenme yolu ile viicuda giren demirin emilimini
ve viicuttan atihmim kontrol eder. Az miktarda artan demir dahi digk: ile atilir. Bu
diizenleyici mekanizma, agir1 demir alimi ile isleyemez hale gelir. Demir zehirlenme-
sine yol acar. incebarsak ve midede iilser ve nekroza neden olur. Mukozal hiicrelerin
emme kapasiteleri; intraliiminal olaylar, enterositlerin anatomik ve fonksiyonel yapi-
s1 ve en Onemlisi de enterositlerin protein tasimasini diizenleyen demir depolarinin
biiyiikliigiiyle etkilenmektedir®. Bu nedenle mukozal yakalama ve transport, demir

gereksinimi ile sik iligkilidir.

Siit ¢ocuklan ve cocuklar Fe noksanlii anemisine biiyiiklerden daha fazla
maruz kalirlar. Bu nedenle 3-6 aylik, anne siitii alan bebeklere bile ilave Fe verilmesi
tavsiye edilmektedir’ ' . Fe noksanhg1 anemisi ile enfeksiyonlann iligkisi bilinmekte-
dir. Hatta, Fe noksanlhif1 anemisinin zeka geriliklerine bile neden oldugu sdylenmek-

tedir!?.
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Sonuc olarak, yasam i¢in temel eleman olan Fe'nin sadece ahmi degil, absorb-
sivonu da diizenli olmahdir. Absorbsiyonunu etkileyen ¢ay alimi, bu aragtirmada in-
celenmis, tavsanlarda ¢ay ahminin Fe emilimini 6nlemedigi sonucuna varilmsgtir.
Yaptigimiz aragtirmada gay igen grup ile deney grubu arasinda anlamh fark bulama-
dik. Bu muhtemeldir ki vak'a sayisinin az olmasindan kaynaklanmadir. Ayrica Fe
emilimini yansitan, serum demir diizeylerini tayin etmek daha dogru yoldur. Yapi-
lan calismalarda serum demir diizeyleri radyoizotopla olciilmiigtiir. Difer metotla
olc¢iimler yaniltici sonug verebilir. Bu nedenle arastirmamizda dikkate alinmamgtir.

Sonug: Malniitrisyonlu cocuklara cay verilmesi konusu tartigmaya aciktir.
Eger mikrositer anemi varsa, serum demir diizeyi diigiikse cay yine de bashca gida
olmamahdir denilebilir.

KAYNAKLAR

1. RUDOLP, AM.: Pediatrics. 17. edition, Prentice-Hall Inc., Norwalk, 1982,
p. 1045.

2. SILVERMAN, R.: Pediatrics Clinical Gastroenterology. 3. rd edition.The C.V.
Mosby Co., London, 1983, p. 259.

3. WILLIAMS, J.W.: Hematology. 3rd edition, McGraw-Hill Book Co., Boston,
1983, p. 306.

4. ORSINI, A.: Les hemoglobinoses, Arch. Franc. Ped. 35, 448-456, 1978.

5. ACOSTA, A., AMAR, M.: Iron absorbtion from typical Latin American diets:
Amer. J. Clin. Nutr. 39: 953, 1984.

6. LYNCH, S.R., BEARD, J.L., DESSENKO, S.A.: Iron absorbtion from legu-
mes in humans: Amer J Clin Nutr., 40: 42, 1984.

7. GILLOOLY, M., BOTHWELL, T.H., CHALTON, R.W.: Factors effecting the
absorbtion of iron from cereals: Brit J Nutr., 51: 37, 1984.

8. GILLOOLY, M., TORRANCE, J.D.: Iron absorbtion in children. Amer J Clin
Nutr., 40: 522, 1984.

9. ARCASOY, A., CAVDAR, A., DEMIRAG, B.: Demir eksikligi anemisi ve se-
konder demir malabsorbsiyonu. Ankara Univ. Tip Fak. Mec., XXVII, I-1I sup,
P.17,1974.

10. MERHAV, H., AMITAI Y., PALTI, H.: Thea drinking and microcy tic ane-
mia in infants. Amer J Clin Nutr., 41:12-13, 1983.

11. FRANGCAIS, A., GARRY, P.J., OWEN, GM., HOOPER, EM.: Iron absorb-
tion from human milk and formula with and without iron supplementation.
Pediat. Res., 15: 822, 1981.

12. EVANS, D.LK.: Cerebral Fonction in iron deficiency. Child Care Health Dev.
II: 105, 1985.

Dog. Dr. Turgut OZEKE

Uludag Univ. Tip Fak.

Cocuk Sag. ve Hast. Anabilim Dali
BURSA

— 504 —



