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GİRİŞ 

Demir eksikliği anemisi (DEA), özellikle premenopozal kadınlarda yaygın bir halk sağlığı 

sorunudur. Bu durum, kan bağışçıları arasında da önemli bir sorun olup, dünya genelinde 

bağışçıların %25-35’ini etkileyebilmektedir. Japonya’da kan bağışı kriterleri birçok ülkeye göre 

daha kısıtlayıcıdır; örneğin, kadın bağışçılar yılda yalnızca iki kez 400 mL tam kan verebilirler. 

Ancak bu sınırlamalara rağmen, önceki araştırmalar kadın bağışçılarda kan bağışı öncesinde 

%20’nin üzerinde demir eksikliği olduğunu ortaya koymuştur. Aradan geçen 20 yılda bu 

durumun değişip değişmediğini belirlemek amacıyla bu çalışma gerçekleştirilmiştir.  

Çalışmada, Japonya'daki Kızılhaç kan merkezlerine başvuran tam kan bağışçılarında 

serum ferritin (sFer) düzeyleri değerlendirilmiş ve yaş, cinsiyet, bağış sıklığına göre demir 

eksikliği oranları karşılaştırılmıştır. Ayrıca, sFer iyileşme süreci de izlenmiş ve bu parametrelere 

göre bağışçı yönetimine ilişkin öneriler sunulmuştur. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma, Temmuz 2018 ile Mart 2020 tarihleri arasında Japonya'nın Tokyo, Kanagawa 

ve Nagano bölgelerindeki kan bağışı merkezlerinde 400 mL tam kan bağışı yapan 2.659 gönüllü 

bağışçının (1.496 erkek, 1.163 kadın) serum ferritin düzeylerinin değerlendirilmesi amacıyla 

yürütülmüş prospektif bir çalışmadır. Bağışçılar ilk kez veya uzun aradan sonra bağış yapanlar 

(FT/RA) ve tekrarlayan bağışçılar olarak sınıflandırılmış; yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi, toplam 

kan hacmi, hemogram parametreleri ve ferritin düzeyleri kaydedilmiştir. Ferritin düzeyleri <12 



 

 

ng/mL (belirgin demir eksikliği), 12–25.9 ng/mL (demir eksikliği eritropoezi), 26–49.9 ng/mL 

(normal), 50–449.9 ng/mL (yüksek) ve ≥450 ng/mL (çok yüksek) olmak üzere beş kategoride 

değerlendirilmiştir. Ayrıca bağışçıların sonraki bağışlarında serum ferritin düzeylerinin 

toparlanma süreci de izlenmiştir. İyileşme süresi, başlangıç ferritin düzeyi, yaş ve cinsiyet 

gruplarına göre Kaplan-Meier analizleri ile değerlendirilmiş; demir eksikliğini etkileyen risk 

faktörleri ise lojistik regresyon analizi ile incelenmiştir. 

BULGULAR 

Çalışmada toplam 2.659 Japon tam kan bağışçısının serum ferritin (sFer) düzeyleri analiz 

edilmiştir. Erkek bağışçılarda FT/RA grubunda demir eksikliği oranı %1,3 iken, tekrarlayan 

bağışçılarda bu oran %10’a yükselmiştir. Kadın bağışçılarda demir eksikliği FT/RA grubunda 

%28,4, tekrarlayan bağışçılarda %30,9 olarak bulunmuştur. Özellikle premenopozal kadın 

bağışçılarda sFer düzeyleri oldukça düşük saptanırken, postmenopozal dönemde bu değerler 

anlamlı şekilde artmış ve erkeklerle benzer seviyelere ulaşmıştır. sFer iyileşme süresi yaş ve 

cinsiyete göre değişiklik göstermiştir: FT/RA erkek bağışçılarda, genç yaş grubunda (özellikle 

ergenlerde) ferritin düzeyleri daha hızlı toparlanmıştır. Kadın bağışçılarda postmenopozal 

dönemde toparlanma süreci premenopozal döneme göre daha kısa sürmüştür. Ayrıca, 

başlangıçta normal sFer düzeyine sahip olan bağışçılar (≥26 ng/mL), düşük sFer seviyeleriyle 

bağış yapanlara göre ferritin düzeylerini daha hızlı toparlamıştır. Bu bulgular, bağışçının yaşı, 

cinsiyeti ve bağış geçmişinin demir depoları üzerinde belirgin etkisi olduğunu ve özellikle kadın 

bağışçılarda transfüzyon öncesi demir değerlendirmesinin kritik önem taşıdığını göstermektedir. 

TARTIŞMA 

Bu çalışma, Japonya'da uygulanan kısıtlayıcı kan bağışı kriterlerine rağmen özellikle kadın 

bağışçılarda demir eksikliğinin yaygın olduğunu ortaya koymuştur. Kadın bağışçılar, bağış 

öncesinde bile yüksek oranda demir eksikliği (yaklaşık %30) ile karşı karşıya kalmakta, bu durum 

hem ilk kez bağış yapanlarda hem de tekrarlayan bağışçılarda belirgindir. Bu oran, Japonya’da 

1996 yılında bildirilen %20,5’lik orandan daha yüksek olup zamanla kötüleştiğini 

göstermektedir. Özellikle premenopozal kadınların, menstrüel kan kayıplarına bağlı olarak 

demir rezervleri düşük seyretmektedir ve iyileşme süreçleri de gecikmektedir. Çalışma, ferritin 



 

 

düzeyi düşük olan bağışçıların iyileşme süresinin anlamlı ölçüde uzadığını ve bu bireylerin demir 

desteğine ihtiyaç duyabileceğini göstermiştir. Japon bağışçılarda düşük vücut ağırlığı ve kan 

hacmi gibi etmenler de göz önüne alındığında, ferritin tabanlı bağış aralıklarının 

bireyselleştirilmesi, demir takviyesi önerileri ve tarama stratejilerinin uygulanması 

önerilmektedir. Ayrıca, ferritin ölçümünün bağışçı yönetiminde kullanılması, bağışçı sağlığını 

korumak adına önemli bir adımdır; ancak bu uygulamanın bağışçı sayısını azaltabileceği ve kan 

teminini etkileyebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Yine de, bağışçı sağlığını önceleyen 

stratejilerin uzun vadede daha sürdürülebilir bir kan bağışı sistemi oluşturacağı açıktır. 

SONUÇ 

Japonya'da tam kan bağışında bulunan kadın bağışçıların yaklaşık üçte birinde bağış 

öncesi demir eksikliği mevcuttur. Tekrarlayan bağışlar bu durumu daha da kötüleştirebilmekte 

ve sFer düzeylerinin toparlanması zaman almaktadır. Bu nedenle ferritin düzeylerinin bağış 

öncesi değerlendirilmesi, demir takviyesi uygulamaları ve kişiye özel bağış aralıklarının 

belirlenmesi bağışçı sağlığının korunması açısından önemlidir. Çalışma, Japonya’da uygulanan 

katı kriterlere rağmen bağışçı yönetiminde ferritin temelli yeni stratejilerin gerekliliğini ortaya 

koymaktadır. 

 

 


