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Dünyada  en  yayg ın  aneminin  demir  ye tmezl iğ i  anemis i  
olduğu bi l inmektedir.  Genel l ikle hemoglobin ve hematokrit  
değerler i  üzerinden  incelenen  bu anemi ,  ge l i şmiş  ü lkelerde  
daha çok süt çocuğu sorunu olarak görülmekte, toplum beslen-
mesi yetersiz olan ülkelerde diğer yaş gruplarını da etkilemek-
tedir .  Gel i şme döneminde çocukları ,  kadınlar ı ,  gebeler i  ve  
laktasyondaki anneleri en çok etkileyen bir sağlık riskidir. 

Bu araş t ırmada  b ir  ado lesan  çağ  k ız  öğrenc i  grubunda  
(266 öğrenci) yapılan incelemede, 12 gr/dl sınırı altmda hemo-
globlini olan öğrenci oranı % 24.5, % 37 sınırı altında hematok-
ri t i  o lanların oranı  % 24.8  bulundu.  Türkiye'den bi ldir i len  
diğer oranlar ve bu bulgular adolesan çağ kızlarm demir yet-
mezliği açısından ciddi şekilde korunması gerektiğini ortaya 
koymaktadır. 

Top lum sağ l ık  düzey in in  değe r l end i r i lmes inde  ye t e r l i  ve  
dengeli  beslenmenin göstergeleri  olan bazı  bulguların  ve para-
metrelerin bil inmesi  büyük önem taşır .  Bu göstergeler  genelde:  
Ant ropomet r ik  ö lçümlere  göre  f i z ikse l  ge l i şme  durumu,  k l in ik  
ve biyokimyasal  muayene bulgular '  ve besin  tüket imine i l işkin 
bilgiler olarak gruplandırılmaktadır (12).  

Değ e r l en d i r me l e r d e  ö ze l l i k l e  0 - 1  y aş  b eb ek l e r ,  o y u n  v e  
o k u l  ç a ğ ı  ç o c u k l a r ,  a d o l e s a n  ç a ğ  g e n ç l e r  g i b i  r i s k  g r u p l a r ı  
a y r ı  a y r ı  e l e  a l ı n m a k t a ,  e r i ş k i n l i k  d ö n e m i  ö z e l  r i s k  g r u p l a r ı  
 

 

Ege Oni.Hemşirelik Yüksek Okulu Öğretim Üyesi (Doç.Dr.) 

Ege Uni.Tıp Fak. Gastroenteroloji Bilim Dalı Öğretim Üyesi (Doç.Dr.) 

Ege Üni.Hemşirelik Yüksek Okulu Öğretim Üyesi (Yard.Doç.Dr.) 

Ege Üni.Hemşirelik Yüksek Okulu Araştırma Görevlisi (Dr.)  

1 



aras ında  gebe le r  ve  lak tasyondak i  anne ler  sağ l ık l ı  bes lenme 
göstergeleri açısından izlenmektedir. 

Labora tuvar  bu lgu lar ı  a ras ında  kan  değer le r i  ve  öze l l ik le  
de yetersiz beslenmeden duyarlı  biçimde etkilenen kan demiri ,  
önem verilen göstergelerdir. Vücut demi rinin yaklaşık % 65 inin 
h e mo g l o b i n e  b ağ l ı  o l d u ğ u  b i l i n mek t e  v e  b u  t ü r  an e mi l e r d e  
h i p o k r o m  mi k r o s i t e r  e r i t r o s i t  y a p ı s ı n ı n  y ay g ı n  o l d u ğ u ,  b u  
nedenle öncelikle hemoglobin ve hematokrit ölçümleri yapıldığı 
belir t i lmektedir  (4).  

Demi r  ek s i k l i ğ i  an emi s i  dünyad ak i  en  y ay g ın  b es l en me  
anemisid i r  ve  Dünya Sağl ık  Örgütü  (DSO) taraf ından değiş ik  
ülkelerde yapılan araşt ırmalarda anemi prevalansının % 21-80 
arasında bulunduğu,  bunun % 40-99 'unun demir eksikliği  türünde 
olduğu - belirtilmiştir (5).  

Yurdumuzda yayınlanmış ,  bebekl ik ten  er işk in l iğe  değiş ik  
yaş  gruplar ında beslenme or i j in l i  anemiler i  inceleyen öneml i  
a r a ş t ı rma la r  bu lunmak tad ı r .  Bun la r ın  b i r  k ı smı  yu rdumuzda  
değişik yaş gruplarında demir eksikliği  anemi oranlarını  belir-
l e rk en  ( Kök sa l  0 . , 1974 ;  Ç avda r  v e  a rk . , 1 977 -1978 ) ,  b az ı l a r ı  
yaş gruplarının  kan değeri  bakımından standart larını  oluşturmaya 
yönelikt ir  (Cin Ş.  ve ark. ,1980) (3,5,6,12).  

Demir  eksikliği  anemisinin genel l ikle  iki  yaş al t ı  bebekler-
d e  h e m e n  b ü t ü n  t o p l u m l a r d a  b i r  p e d i a t r i  s o r u n u  ş e k l i n d e  
yaygın bulunduğu belirtilmekte ve yurdumuzda bunu örnekleyen 
ça l ı şmalar  bu lunmaktad ı r  (Biny ı ld ız  P .  ve  ark . ,1976;  Gürson 
T.,1966) (2,10). 

2 - 1 0  y a ş  a r a s ı  ç o c u k l a r d a  h e m a t o l o j i k  p a r a m e t r e l e r i n  
yaşa  bağ ıml ı  o larak  ar t ı ş  gös terd iğ i  be l i r t i lmekte  ve  bu  Türk  
çocukları  üzerinde de doğrulanmaktadır (3).  

O k u l  ç a ğ ı  v e  ö z e l l i k l e  a d o l e s a n  d ö n e m d e  r u t i n  t a r a m a  
muayeneleri içine kan muayeneleri alınmaz. Genellikle çocuklar 
a c ı t t ı ğ ı  i ç i n ,  a i l e l e r  d e  c i l t  de l ind iğ i  i ç i n  bunu  ko lay  kabu l  
e tmez le r .  Oysa  yaşam s ik lusunun  ik inc i  h ız l ı - ge l i şme  sü rec i  
olan adolesan çağda vücudun tüm ihtiyaçlar ı  gibi  demir  iht iyacı  
da ar tmaktadır .  

Puber tede,  büyümedeki  ar t ı ş  paralel inde dolaşan  hemoglo -
bin miktar ında ar t ış  iz leni r  (14) .  Bir  yaş ında 11-12  gridi  olan 
hemoglob in  puber tede  13  g r /d l  do lay ına  yükse l i r  (1 ) .  Ancak  
k ı z l a r d a  d o ğ a l  k a n  k a y ı p l a r '  d o l a y ı s ı y l a  k a n  d e m i r i  e r k e k  
adolesandan daha düşük düzeyde belirir.  Ve daha ileri yaşlarda, 
mensturasyon,  gebel ik ,  l ak tasyon  g ib i  doğal  süreç ler le  a r t an  
i h t i y a c ı n  y e t e r l i  d e m i r  d e p o l a m a s "  y a p ı l ma . m ı ş s a  k a d ı n d a  
anemi eğil imi yarat tığı  bi l inmektedir (4,11,14,15,17).  

2 



ABDtde  17 .795  üç  yaş  üs tü  k i ş ide  yürü tü len  kan  t a rama -
sında % 0.3  oranında 10 gr/dl  Hb düzeyinde anemili  saptanmış,  
b u n u n  b ü y ü k  ç o ğ u n l u ğ u n u  1 8 - 4 4  y a ş  k a d ı n l a r  o l u ş t u r mu ş t u r  
(7) 

Bu konuda yurdumuzdan şu örnekler verilebilir:  
B o r n o v a  S a ğ l ı k  E ğ i t i m  v e  A r a ş t ı r m a  B ö l g e s i ' n d e ,  g e b e  

kadınlar  üzerinde yürütülen bir  gebel ik  r isk  faktör ler i  incele-
mesinde ,  kan  hemoglob in  değer le r i  9 -10  gr  a ras ında  bu lunan  
g e b e  o r a n ı  %  5 1 ,  5 - 9  g r  a r a s ı  %  1 0 ,  t o p l a m  a n e m i l i  o r a n ı  %  
61  (160  gebede  68)  bu lunmuştur  (8 ) .  Bir  başka  Türk iye  araş -
t ı r ma s ı n a  g ö r e  g eb e  an n e l e r d en  h e mo g l o b i n i  7 . 9  g r  a l t ı n d a  
o l a n l a r ı n  o r a n ı  %  1 6 . 1  ( E g e ' d e  b u  o r a n  %  7 . 1 )  b u l u n m a k t a ,  
11 gr  al t ında hemoglobini  olan gebe kadın oranı  % 63.9 bi ldi-
r i lmektedir (Köksal 0,1974) (12).  

G e n e l  mo t i v a s y o n u ,  y e t e r l i  b i r  o r t a  ö ğ r e n i m  y a p t ı k t a n  
sonra ai le  kurup anne olmak doğrul tusunda bulunan Türk genç 
k ı z l a r ın ı ,  bu  çok  t eme l  s ağ l ık  kon usund a  b i l i n ç l end i r men in  
taş ıd ığ ı  önem aç ık t ı r .  Bu  nedenle ,  yen i  ye t i şme çağ ında  bu lu -
nan  genç  k ız la r ımızda  anemi  eğ i l imin i  be l i r l emey i  amaçlayan  
bu araştırma yapılmış ve al ınabilecek önlemler gözden geçiril-
miştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

B u  a r a ş t ı r ma ,  B o r n o v a 'd a  y e r a l an  b i r  k ı z  me s l e k  l i s e s i  
öğrenci leri  üzerinde Aralık  1983-Şubat  1984 döneminde yürü-
tülmüş olan sağlık taraması  etkinliğinin bir  bölümünü oluştur-
maktadır. 

Evren ve Örneklem 
1983-1984 ders  y ı l ında  217  or ta  bö lüm,  178  l i se  bö lümü 

olarak toplam 395 öğrencisi bulunan Kız Meslek Lisesi öğrenci-
l e r i n i n  t a m a m ı  s a ğ l ı k  t a r a m a s ı  k a p s a m ı n a  a l ı n m ı ş t ı r .  3 8 2  
ö ğ r e n c i d e n  s a ğ l ı k  ö y k ü s ü  a l ı n m ı ş  v e  f i z i k s e l  v ü c u t  b a k ı s ı  
uygulanmışt ı r .  Kan bakı lar ı  ise ,  bazı  ai leler in  iş lemi reddetmesi ,  
bazı  öğrenci ler in  de bireysel  olarak çekimser  davranmaları  
sonucu,  266 öğrenci  s ını r ında kalmışt ı r .  Böylece bu araş t ı rma -
n ın  sonu ç l a r ı  bu  öğ r enc i l e r in  % 6 7 ' s i n i  o lu ş tu r an  ö rn ek lem 
üzerinden tartışılacaktır.  

Verilerin Toplanması 
Öğrenc i l e rden  aşağ ıdak i  konu larda  b i lg i  top lan ıp  sağ l ık  

bakıları uygulanmıştır: 
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"Sağl ık  Durumu Formu" dağıt ı larak mevcut  f iziksel  ve 
psikososyal sağlık öyküleri alınıp,  genel sağlık düzeyleri  saptandı. 

2. Ege Tıp Fakültesi Gastroenteroloji Bilim Dalı tarafından 
Hepatit  B vi rus ant ij  eni taşıyıcılığı incelemesi için öğrencilerden 
kan örnekleri alınmıştır.  Bu işlem sırasında anemi kontrolu 
yapmak iç in  de kan örnekler i  a l ındı .  

Kan Bakılan 
öğrenci lerin  sol/sağ ön kol  venl  e  r  inden ponksyon la  kan 

alma sırasında hematokri t  ve hemoglobin bakısı  yapmak üzere 
oksala t l ı  tüplere  1  cc  kan örneği  a l ındı .  Kan örnekler i  Çarşamba 
günler i  13.00-14.30 arası  serbest  eğit im saat ler inde okulda 
bulunan,  sağlıkl ı  görünen öğrencilerden toplandı.  Bakılar  daha 
sonra araştırmacılar tarafından Tıp Fakültesi 'nde, laboratuvarda 
yapıldı. 

H e m o g l o b i n  d e ğ e r l e r i  S a h l i  H e m o m e t  r e s i  y a r d ı m ı y l a ,  
h e m a t o k r i t  d e ğ e r l e r i  i s e  m i k r o h e  m a t o k r i t  t ü p l e r i  i l e  ö z e l  
sant rfüjde ölçüldü. 

Kan Değeri Sınıflaması 
D e ğ i ş i k  k a y n a k l a r d a ,  d e ğ i ş i k  t o p l u m  g r u p l a r ı n a  g ö r e  

s t a n d a r t  k a b u l  e d i l e n  h e m o g l o b i n  v e  h e m a t o k r i t  d e ğ e r l e r i  
bildirilmektedir. 

Amerikan Pediat risyenler Birliği 'nin okul sağlığı çalışmala-
r ına  rehber  o larak  önerdik ler i  değer ler  14  yaş  ve üs tü  gençle r  
için: 

Kızlar Erkekler  
Hemoglobin 12 gr/dl 13 gr/dl 
Hematokrit % 37 % 41 

olarak kabul edilmekte,  bunun al t ındaki değerler  hekime sevki 
gerektirmektedir (16).  

Yine Bir leş ik  Amerika 'da  15 ,093 k iş ide  yürütü len  Ulusal  
Sağ l ık  ve  Bes lenme Survey i  sonunda be l i r lenmiş  s t andar t la ra  
g ö r e  1 2 - 1 8  y aş  k ad ı n l a r  i ç i n  1 3 . 4 - 1 3 . 5  g r / d l  h e m o g l o b i n ,  v e  
% 39.0-40.0 hematokri t  s ını r lar ı  kadınlar  iç in  anemi tanısında  
esas al ınmak üzere önerilmektedir (18).  

Kan  d eğ e r l e r in de  p ub e r t ed en  i t i b a r en  h a f i f  a r t ı ş  o l duğu  
be l i  r t i lmekted i  r .  Aynı  şek i lde  erkek  adolesanda  Hb iç in  100 
ml '  de  14 .0  g r  ' d an  15 .3  g r  t a ,  H t  i ç in  % 40 .5  ' den  % 44 .5  l a  
art ış  i fade edi lmektedir  (17,18) .  Ancak bu sınır lar ın  bir  refah 
toplumunu temsil  et t iği  gözden uzak tutulmamalıdır .  
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T ü r k i y e 'd e  y ap ı l mı ş  o l an  v e  s t an d a r t  d eğ e r l e r  a ç ı k l ay an  
b i r  a r a ş t ı r m a n ı n  b u l g u l a r ı  i s e ,  a d o l e s a n  ç a ğ  i ç i n  k ı z l a r d a  
13.0-13.3 gr/dl  ve erkeklerde 12.8-14.9 gr /dI  değerler i  vermek-
tedi r  (Cin Ş.  ve ark. ,1980) (3) .  

Bu b i lg i l e r  ı ş ığ ında ,  ancak  daha  ev rense l  s ın ı r l a r  o l a rak  
D S Ö ' n ü n  a n e m i  t a r i f i n d e  k u l l a n ı l a n  k r i t e r l e r  ş ö y l e  k a b u l  
edilmektedir  (5,11) :  

Yaşlar Hb (gr/dl) Ht (%)  

10-15 (E,K) 12 37 
15, K 12 35 
15, E 14 42 

S u n u l a n  a r a ş t ı r m a d a k i  a n e m i  o r a n l a r ı  d a  b u  d e ğ e r l e r  
esas alınarak hesaplandı.  

Ve rile rin Analizi 
Denek  kan  değer ler i  For t ran  Kodlama formlar ına  yüklene -

rek  i s t a t i s t ikse l  ana l i z le r  IBM'  de  yürü tü ldü .  Hemoglob in  ve  
h e m a t o k r i t  o r t a l a m a  d e ğ e r l e r i  b a ğ ı m l ı  d e ğ i ş k e n l e r  o l m a k  
üzere,  kız öğrencilerin yaşları ,  genel  sağlık durumları ,  menstu-
rasyon olma durumları  g ibi  değişkenlerin  etkisi  variyans analizi  
i l e  i n c e l e n d i ,  a y r ı c a  h e m o g l o b i n  v e  h e m a t o k r i t  c i n s i n d e n  
anemi oranları  yüzde hızları  olarak hesaplandı.  

BULGULAR VE YORUM 

K ı z  ö ğ r e n c i l e r  i l ç e n i n  d e ğ i ş i k  s o s y o - e k o n o m i k  d ü z e y  
a i l e l e r i n d e n  g e l m e k l e  b e r a b e r ,  a ğ ı r l ı k l ı  o l a r a k  o r t a  v e  a l t  
sosyal katman aileleri  temsil  etmektedirler.  Okuldaki öğrenci-  
lerin dosyaları  taranarak saptanan  baba mesleğine göre dağı-  
l ımları  Tablo l ide görülebil ir .  
TABLO 1 : Kız Öğrencilerin Baba Mesleğine Göre Dağılınıları 

Baba işi 

Öğrenci 
Sayısı 

Ö 
ğrenci  

 
Serbest Meslek 33 8.6 
Memur 79 20.6 

Küçük Esnaf 115 30.1 

işçi 92 24.0 

Emekli 40 15.5 

Işsiz 2 .05 

Diğer 7 1.8 

Ölü 14 3.7 

Toplam 382 100.0 
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Kan ver i le r i  bu  öğrenci le r in  % 68 ' i  o lan  266  öğrenciden  
sağlanabildiği  iç in bütün yaşlarda öğrenci  sayılar ında kayıplar  
o ldu ,  u ç l a r d a  k a l an  11  v e  1 9  y a ş l a rd ak i  a z  s ay ıd a  öğ r en c i  12  
ve 18 yaş içine katı ldı .  Kan veri leri  incelenenlerin yine dosya 
k a y ı t l a r ı n d a k i  ö ğ r e t m e n  n o t l a r ı n a  g ö r e  a i l e  g e ç i m  d u r u m u  
b ak ı mı n d a n  d ağ ı l ı m l a r ı :  1 1 9  ( % 4 3 )  ö ğ r en c i  y e t e r l i ;  1 2 4  ( % 
47)  öğrenci  az yeter l i ;  23 öğrenci  (% 8)  yetersiz  olarak bel i r -
l end i .  12 -14  yaş  grubu  öğrenc i  say ı s ı  134  ve  15 -18  yaş  g rubu  
ise 132 öğrenciden oluşmaktaydı. 

Öğrenci ler in  hemoglobin  ve hematokr i t  bak ı lanyla  i l g i l i  
bulgu ve yorumlar aşağıda sunulmaktadır.  

Hemoglobin Değerleri 
Kı z  ö ğ r en c i l e r i n  y a ş l a r a  g ö r e  h e mo g l o b i n  o r t a l a ma l a r ı  

Tablo 2 'de görülebilir .  
Öğrenc i l e r in  hemoglob in  o r ta lamala r ı  no rmlar ın  a l t ında  

görünmekted i r .  Bu  ça l ı şma  b i r  no rm ça l ı şmas ı  o lmad ığ ı  i ç in  
sağlık durumu özellik gösteren öğrenciler  çıkarı lmadan ortala-
malar hesaplandığından bu sonuç doğaldır.  
TABLO 2 : Kız Öğrencilerin Yaşlara Göre Ortalama Hemoglobin Değerleri 

Hb  
Yaşlar H (gr/dl) Standart Değer 
12 38 12.09 1.19 
13 39 12.25 1.23 
14 59 12.83 1.37 
15 42 12.92 1.03 
16 39 12.87 0.97 
17 29 12.10 1.57 
18 22 12.56 1.11  
Variyans-F 3.43, P< 0.05 

T a b l o d a  i z l e n d i ğ i  g i b i  y a ş a  g ö r e  h e m o g l o b i n  o r t a l a m a  
değerler i  puberte  sonrası  yaşlara doğru  daha yüksek bulundu.  
Bunlarcla.n 17 yaştaki  düşme rast lantısal  olarak bu grupta çok 
düşük hemoglobin  değer i  o lan  4  genç k ız ın  bulunmasıd ı r .  Bu 
öğrencilerden 2 tanesi genel sağlık düzeyinin iyi olmadığını 
be l i r t enTup tand ı r l a r .  Yaş l a ra  göre  hemoglob in  o r t a l ama la r ı  
a r a s ı n d a  v a r i y a n s  F = 3 . 4 3  i l e  a n l a m l ı  ( P  <  0 . 0 5 )  d ü z e y d e  
bu lundu .  Bu b u lg u  pub e r t ed en  i t i b a ren  k an  d emi r  dü zey ind e  
a r t ı ş  g ö r ü l d ü ğ ü n e  i l i ş k i n  b i l g i l e r i  d o ğ r u l a m a k t a d ı r  ( 1 , 1 4 ) .  
T ü r k i y e ' d e  a d o l e s a n l a r l a  y a p ı l mı ş  b i r  a r a ş t ı r m a d a  y a ş l a r l a  
bağlant ı l ı  o larak hemoglobin ar t ış ı  gösteri lmişt i r  (3) .  
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Hemoglobin ortalamalarına ai le geçim düzeylerinin,  kendi  
anla t ımlanyla  bel i r lenen sağl ık  düzeyler in in  ve  mensturasyon 
b a ş l amı ş  o l mas ı  du r u munun  e tk i s in i  i n ce l emek  i ç in  y ap ı l an  
v a r i y a n s  a n a l i z l e r i n d e  a i l e  g e ç i m  d ü z e y i  d ı ş ı n d a  d i ğ e r  i k i  
d e ğ i ş k e n  a n l a m l ı  b u l u n d u .  B u  s o n u ç l a r  a ş a ğ ı d a  T a b l o  3 ' d e  
özet lendi. 

Tablo 3 'de izlenebileceği  gibi  genç kızlar ın  kendi  anlat ım-
larına göre beli r lenen sağlık  durumlarına göre sağlık  sorunlar ı  
ar t t ıkça  hemoglobin  düzeyler i  düşme gös terd i  ve  sağl ık  düzey -
leri itibarıyla hemoglobin düzeyindeki variyans anlamlı bulundu. 
Denek öğrencilerin hepsi okula devam edebilecek kadar sağlıklı 
göründükleri  ve hiçbirinde saptanmış kan rahatsızl ığı  olmadığı 
h a l d e ,  b a z ı  p s i k o s o m a t i k  y a k ı n m a l a r ı  v e  d e n e t i m  a l t ı n d a k i  
bazı kronik rahatsızlıkları  belirlenmiş olan öğrencilerde hemog-
l ob in  o r t a l amas ın ın  düşük  düzey de  bu lunmas ı ,  gene l  s ağ l ık ,  
b e s l en me  v e  d i ğ e r  g ö s t e r g e l e r  a r a s ı n d a k i  e t k i l e ş i mi n  d o ğ a l  
sonucu sayılmalıdır.  

TABLO 3 : Ktz Ö 
ğrencilerin Genel Sağlık Durumlarına Göre Hemoglobin  

Ortalama Değerleri 

Hb Y( 
Sağlık Düzeyleri N 100 mI/gr SD Variyans 

Tam sağlıklı 152 12.72 1.28 
  

Minor sağlık sorunu 75 12.46 1.17 F= 4.12 

Orta sağlık sorunu 31 12.36 1.17 P4. 0.05 

Önemli sağlık sorunu 9 11.48 1.56   
Mens Durumu      
Mens olmamış 66 12.29 1.16 F= 3.54 

Mens olmuş 201 12.65 1.29 P< 0.05  

M e n s t u r a s y o n  o l m a m ı ş  g r u p t a k i  g e n ç  k ı z l a r ı n  o r t a l a m a  
h e m o g l o b i n  d e ğ e r i ,  m e n s  o l a n l a r a  k ı y a s l a  d ü ş ü k  b u l u n d u  v e  
f a r k  i s t a t i s t i k s e l  o l a r ak  ö n e m l i y d i .  B u  b u l g u  me n s t u r a sy o n l a  
o l a n  k a n  k a y b ı n ı n  d e mi r  d ü z e y i n i  a z a l t t ı ğ ı  d ü ş ü n c e s i n e  t e r s  
d ü ş m e k t e d i r .  B u  d u r u m d a  s ö z  k o n u s u  o l a n  e t k i n i n  d a h a  ç o k  
p u b e r t ed e n  so n r a  y a ş l a r l a  b a ğ l an t ı l ı  o l an  a r t ı ş  e t k i s i  o l d u ğ u  
düşünüldü. Mensturasyon etkisinin adolesansta öncelikle kız-erkek 
arasındaki demir değeri  farklıl ığını yarattığı düşünülebilir .  

Hematokrit Değerleri 
Kız öğrenci ler in yaşlara göre hematokri t  değerler i  aşağıda 

Tablo 4 'de özetlenmişt ir .  
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TABLO 4 : Ktz Öğrencilerin Yaşlara Göre Ortalama Hematokrit Değerleri 
 

Yaşlar N 

Ht 

t%) SD 

12 38 37.59 3.85 

13 39 37.26 2.91 
14 59 37.66 3.04 
15 42 37.24 6.88 
16 39 37.36 3.86 
17 29 36.3g 4.26 

18 22 37.17 2.32 

F = 0.29, P > 0.05   
 

Görüldüğü g ib i  k ız  öğrenci le r in  hematokr i t  değer ler inde  
y a ş l a r a  g ö r e  f a r k l ı l ı k  b u l u n m a d ı .  B u  o r t a l a m a  1 2 - 1 4  y a ş l a r  
i ç i n  3 7 . 4 9  T  3 . 2 2  v e  1 5 - 1 8  y a ş l a r  i ç i n  3 7 . 1 0  T  4 . 9 9  o l a r a k  
h e s a p l a n d ı  v e  y a p ı l a n  v a r i y a n s  a n a l i z i n d e  t ü m  y a ş l a r  i ç i n  
F=0.29 ve ik i  yaş  grubu iç in  F=0.59 i le  (P> 0 .05)  fark  bulun -
madı. 

Hematok r i t  o r t a l amas ına  a i l e  geç im düzey le r in in ,  kend i  
anla t ımlanyla  bel i r lenen sağl ık  düzeyler in in  ve  mensturasyon 
b a ş l a m ı ş  o l m a  d u r u m u n u n  e t k i s i n i  i n c e l e m e k  i ç i n  y a p ı l a n  
variyans analizlerinde, hiçbir değişkenin anlamlı etkisi  saptana-
madı.  Bu sonucu yorumlamak mümkün olmadı.  

Bu araş t ı rma bu lgu lar ında ,  t es t  ed i len  değ işkenler  aç ıs ın -
dan hematokri t  or talamalar ının  önemli  var iyans göstermemele-
r i n e  k a r ş ı l ı k ,  h e m o g l o b i n  d e ğ e r l e r i n i n  y a ş  v e  g e n e l  s a ğ l ı k  
düzeyinden daha duyarlı  şekilde etkilendiği görülmektedir.  

Hemoglobin Değerlerine Göre Anemi Oranı 
Hemoglobin değeri  12 gr /d1 al t ında bulunan kız öğrenci le-

r in değişik düzeylerde anemi oranları  Tablo 5 'de özetlendi.  
TABLO 5: Denek Ö 

ğrencilerde Değişik Hemoglobin Değerlerine Göre Anemi  
Oranı 

Hemoglobin Değer 
Sınırları (grİdl) 

Öğrenci 

Sayısı 

 

8.0 - 9.9 9 3.7 
10.0 - 10.9 12 4.5 
11.0 - 11.9 44 16.5 

T o p l a m  65 24.5  
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T a b l o d a  g ö r ü l d ü ğ ü  g i b i  k ı z  ö ğ r e n c i l e r  a r a s ı n d a  t o p l a m  
a n e m i l i  o r a n ı  %  2 4 . 5  o l u p ,  b u n u n  ç o ğ u n l u ğ u  ( 4 4  ö ğ r e n c i ,  %  
16.5)  haf i f  düzeydedir .  Kan hemoglobin  düzeyi  10 .0  gr  a l t ında 
öğrenci  oranı  toplam 21 öğrenci  i le  % 8 .3 'dür .  

Bu hızlar ı  adolesan yaş grubuna yönel ik  Türkiye 'de buluna -
b i l e n  t e k  a r a ş t ı r m a n ı n  s o n u ç l a r l y l a  k a r ş ı l a ş t ı r m a k ,  h e r  i k i  
c i n s e  a i t  o r t a k  h ı z  b i l d i r i l d i ğ i  i ç i n  ( 1 0 - 1 5  y a ş  i ç i n  %  1 5 . 5 ,  
1 5 - 2 5  y a ş  i ç i n  %  7 . 7 9 )  mü m k ü n  o l m a m ı ş t ı r  ( Ç a v d a r  v e  a r k . ,  
1977) .  Ancak  ad ı  geçen  yay ında  anemik  o lgu lar ın  daha  çoğunu 
kızların oluşturduğu bildiri lmektedir (6).  

T ü r k i y e ' d e  y a p ı l mı ş  e n  g e n i ş  b e s l e n m e  s u r v e y i n d e  5  y a ş  
üs tü  kad ın la rda  değ iş ik  sev iye le rde  hemoglob in  bu lgu la r ı  Ege  
bölgesi  için şöyle s ıralanmaktadır  (12):  

7.9 gr altı % 3.6 
8.0 - 9.9 gr % 16.8 

10.0 - 10.9 gr % 24.0 
11.0 gr üstü % 55.6 

Bu sonuçlar la  geniş  bir  yaş spektrumunu i lgi lendirdiği  iç in  
doğrudan kıyaslama yapılamamıştır.,  

T ü r k i y e ' d e  1 2 - 2 3  y a ş  a d o l e s a n  ö ğ r e n c i l e r l e  y a p ı l a n  b i r  
araş t ı rmaya (Gözdaşoğlu S.  ve  ark. ,1977) göre,  61  kız  adolesan -
dan  11 ' i  (% 18 .0)  hemoglobin  bak ımından  anemik  bu lunmuştur  
(9) .  Bu bulgunun sunduğumuz sonuçlar la  denek benzerl iği  olmak la  
beraber ,  h ız  olarak daha düşük bulunmaktadır .  

Hematokrit Değerlerine Göre Anemi Oranı 
H e m a t o k r i t  d e ğ e r l e r i n i n  a d o l e s a n  ç a ğ  n o r m l a r ı n a  g ö r e  

k ı z l a r d a  e n  a z  %  3 7  o l m a s ı  i s t e n m e k t e d i r  ( 1 6 ) .  B u r a d a  D S P  
ta ra f ından  öner i l en  s ın ı r l a r  esas  a l ınarak  denek le r in  12 -14  yaş  
g rubu  ve  15  ü s tü  y aş  g rubunda  hematokr i t  değe r l e r i  % 37  ve  % 
3 5  a l t ı n d a  k a l a n l a r ı n  o r a n ı  h e s a p l a n d ı .  S o n u ç l a r  T a b l o  6 ' d a  
izlenebi li r. 

TABLO 6 : Denek U 
ğrencilerde iki Yaş Grubuna ve Değişik Hematokrit  

Değerlerine Göre Anemi Oranı 

Ht % 37 Ht % 35 
' 

Y a ş Altında Olanlar Aitında Olanlar 
Grupları N Sayı Yüzde Saye Yüzde 

15 yaş altı 134 38 28.3 18 13.4 

15 yaş ve üstü 132 28 21.3 23 17.4 

T o p l a m  266 66 24.8 41 15.4 

(Satır yüzdeleridir)      
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T a b l o d a  g ö r ü l d ü ğ ü  g i b i  2 6 6  ö ğ r e n c i  g e n e l i n d e  y ü z d e  3 7  
hematokr i t  s ın ı r ı  a l t ındaki  anemi  o ran ı  % 24 .8  bu lundu ,  bunun  
%  1 5 . 4  ' ü  y ü z d e  3 5  h e m a t o k r i t  s ı n ı r ı  a l t ı n d a  k a l a n  a n e m i l i  
oranlydı .  Ane mi oranı  11-14 yaş grubu kız öğrenci lerde % 28.3 
o r an ı  i l e  1 5  y a ş  ü s t ü  g r u p t an  d ah a  y ü k s ek  b u l u n d u .  A n c ak ,  %  
3 5  a l t ı n d a  h e ma t o k r i t  d eğ e r i  o l an  ö ğ r e n c i l e r d e  t e r s i n e  o l a r a k  
% 13.4 '  e  karşı  % 17.4 oranı  i le  15  yaş üstü  öğrenci lerde daha 
yüksek oranda anemi saptandı.  

Benzer yaş grubu olarak,  Türkiye'den Çavdar ve arkadaşları-
nın  1735  b i rey  üzer inden  b i ld i rd ik ler i  o ran  % 10 .95  ld i r  ve  en  
faz la  anemin in  10-15  yaş  g rubunda  görü ldüğü  be l i r t i lmek ted i r  
(6). 

Türkiye '  den  Gözdaşoğlu  ve  arkadaş lar ın ın  araş t ı rmasında ,  
hematokrit ölçümlerine göre 61 kız adolesanda % 18.45 oranında 
an emi  b i ld i r i l mek ted i r  ( 9 ) .  Bu  bu lgu  sund uğu  mu z  sonu ç la r a  
denek benzerl iği ve hız olarak oldukça yakın bulunmaktadır.  

H e m o g l o b i n  v e  h e m a t o k r i t  b a k ı m ı n d a n  a n e m i  o r a n l a r ı  
gözden  geç i r i l ecek  o lu r sa ,  a ra l a r ında  faz l a  f a rk  bu lunmad ığ ı  
izienebilir .  266 kız öğ rencide, 12 gr/dl hemoglobin sınırı  altındak i  
a n e m i l i  o r a n ı  %  2 4 . 5  b u l u n u r k e n ,  %  3 7  h e ma t o k r i t  s ı n ı r ı  
a l t ı n d a k i  a n e m i l i  o r a n ı  %  2 4 . 8  b u l u n m a k t a d ı r .  B u  o r a n l a r ı n  
farksız  o lduğu bir  diğer  araşt ı rmada da bel i r t i lmektedir  (9) .  

T ü r k i y e ' d e n  b i l d i r i l e n  b ü t ü n  s o n u ç l a r ı n  v e  b u  a r a ş t ı r m a  
bu lgu la r ı n ı n  b e l i r t t i ğ i  o r an l a r ı n  b i r  r e f ah  t op lu mu  h ı z l any la  
k ıyas land ığ ında  be l i rg in  derecede  yüksek  o lduğu  görü leb i l i r .  
Örneğin ,  Bir leş ik  Amerika 'da  12 -24 yaş  aras ı  gençlerde anemi  
p reva lans ı  % 3 .6 -5 .9  bu lunmuş tu r  (7 ) .  Yine  Amer ika 'da  şeh i r  
ado lesan la r ında  hematok r i t  ö l çümle r ine  göre  anemi  o ran ın ın  % 
8 olduğu bildi rilmektedi r(9). 

Diğer  o las ı  sağl ık  nedenler i  kes in  b i r  ay ık lamaya konulma-
dan,  tüm denekler  üzer inden hesaplanmış  b i r  anemi  prevalans ı  
o l ma k l a  b e r a b e r ,  ö ğ r e n c i l e r d e  b e l i r l e n e n  y e t  m e z l i ğ i n  ö n d e  
ge l en  neden le r in in  bes l enme  köken l i  o lduğu  düşünü lmek ted i r .  
Bu  kan ıda  denek  g rubunun  gene l  sosyo -ekonomik  yap ı s ındaki  
yetersizlikleri  izlemenin de etkisi bulunmaktadır.  

T ü r k i y e ' d e  t o p l u m b e s l e n m e s i n i n  y e t e r s i z  o l d u ğ u  b i l i n e n  
b i r  g e r ;  B u  k o n u d a  y a p ı l m ı ş  b i r  a l a n  a r a ş t ı r m a s ı n d a  
ai lelerin % 20 sinde kalori  yetmezliği ,  % 18 inde total  protein ve 
% 3 7  ' s i n d e  h ay v an sa l  p r o t e i n  y e t me z l i ğ i  s ap t an mı ş t ı r  ( 1 3 ) .  
Toplumun genel • durumundan gençleri  soyut layamayız,  üstelik 
y e t i ş me  ç ağ ı  i h t i y a ç l a r ı  n ed e n i y l e  b u  so r u n d an  d ah a  d u y a r l ı  
biçimde etkilenmeleri  kaçınılmaz bir  sonuçtur.  
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SONUÇ 

Demir eksikliği,  gelişmiş toplumlarda bile özellikle bebeklik 
dön emi nd e  r i sk  o lu ş t u rdu ğu  i ç i n  ü ze r inde  du ru l an  ön eml i  b i r  
sağlık sorunudur.  Demir eksikliğinin çocuklarda somatik gelişme 
kadar  mental  gel işmeyi  de olumsuz etki lediği ,  ayrıca bakter iyel  
enfeksiyonlara yakalanma şansını arttırdığı bilinmektedir (2,6,12). 
Ü l k e m i z d e ,  s ü t  ç o c u k l a r ı n d a n  b a ş k a  h e m e n  h e r  y a ş  g r u b u n u ,  
adolesan gençler i  ve küçümsenmeyecek oranda sağlam erişk in ler i  
de  e tk i lediğ i  gözönüne a l ın ı rsa ,  b i r  toplum sağl ığ ı  sorunu olarak  
ele alınması  gerekir.  

Demir  ye tmezl iğ ine  bağ l ı  anern i le re  karş ı  ön lem ge l i ş t i rmede 
yalnızca süt  çocukluğunu değil  d iğer  yaşları  da içeren düzen -
lemeler yapılmalıdır.  

B u  a r a ş t ı r m a n ı n  e v r e n i  o l a n  a d o l e s a n  ç a ğ  k ı z l a r ,  y a k ı n  
ge leceğ in  anneler i  o larak ,  gerek  kendi  matern i te  s t i reç ler inde ,  
ge rekse  çocukla r ın ı  ye t i ş t i r i rken  değ i ş ik  aşamala rda  bu  r i sk in  
iç inde o lacaklard ı r .  Bu nedenle  konuya i l i şk in  sağ lam bir  b i lg i  
s ah ib i  o lma l a r ı  önem t a ş ı r .  Gen ç  k ı z l a r a  çe ş i t l i  f ı r s a t l a r l a  bu  
konuyu vurgulayan eğitim yapılmalıdır.  

Okul sağl ık  eğit imi  içinde  i lkokuldan başlanıp,  or ta öğretim-
de,  ve  radyo,  te levizyonla  yaygın  eği t imde d iğer  b i rçok toplum 
hasta l ığ ı  i ç in  o lduğu gib i  erken bel i r t i l er in  tanı t ı lması  ve  a l ınacak 
önlemlerle i lgili  bilgi verilmesi gerekir.  

Kan muayenesi  yaptırmayı anemi erken tanısı  için benimset-
meye olanak bulunmadığından halka demir  anemisinin aşağıdaki  
belir t i leri  tanıtı labil ir  (4) .  

−  Konjokt iva  ve  mukoza  so luk luğu ,  
−  Avuç iç i  ç izg i le r inde  so luk luk ,  
−  7  g r / d l  a l t ı n d a  h e m o g l o b i n ,  
−  Tı rnak la rda  ç i zg i l enme ,  ' a r ı tma ,  çuku r l aşma ,  
−  Kl o r o z  d e r i  r en g i  ( y e ş i l  s a r ı ) ,  
−  Anguler stomatit ,  dil papilla atrofisi ,  gibi öncelikli  belirt i-

lere karşı  k iş i  uyanık olacak kadar bi lgi lenmelidir .  
Beslenme önlemlerinin başında özellikle risk alt ındaki gruplar a  

v ey a  a l t  so sy o - ek o n o mi k  d ü zey d ek i  h a l k ı n  g ı d a s ı n a  d e mi r  
t uz l an  k a tmak ,  u cu z  v e  p r a t ik  b i r  ön lem o l a r ak  ön e r i l mek ted i r  
( 6 ) .  B e s l e n m e y l e  g ü n l ü k  d i y e t e  e k  o l a r a k  a l ı n m p s ı  g e r e k e n  
d e m i r  i ç i n ,  b i r e y s e l  i h t i y a ç  d u r u m u n a  v e  b e s l e n m e n i n  t i p i n e  
göre değişik miktarlar  öneri lmektedir  (11) .  

B u  mi k t a r l a r ın  k ad ın l a rd a  ö ze l l i k l e  g eb e l ik  v e  l ak t a sy on  
dönemlerinde artması doğaldır. 

Kadınlarda günlük demir  kaybının menapoza kadar 1 .2-2 mg- 
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olduğu  kabul  ed i lmekte ,  RİA kul lananlarda  günde  0 .4 -0 .5  mg.  
a r t t ı ğ ı  b i l d i r i l me k t e d i r  ( 1 1 ) .  Ön l e ml e r d e  b u  g i b i  ö ze l  r i sk l e r i  
de göz önüne almak gerekir .  

Halk sağlığı eğitiminde halkın yüksek oranda demir sağlıya-
bileceği  nisbeten ucuz besin tür ler inin de tanı t ımı  yapılmalıdır .  
Örneğin  100  gr .dak i  demir  değer i  yüksek  o lan  karac iğer  (8 -10  
m g . ) ,  s ı ğ ı r  e t i  ( 2 - 3  m g . ) ,  y u m u r t a  ( 2 - 2 . 3  m g . )  g i b i  o l d u k ç a  
p a h a l ı  b e s i n l e r i n  d ı ş ı n d a ,  ı s p a n a k  ( 4  m g . ) ,  m e r c i  m e k  ( 7 . 6  
m g . ) ,  s o y a  u n u  ( 1 2  m g . ) ,  k u r u  s e b z e l e r  ( 6 - 7  m g . )  g i b i  d a h a  
ucuz besinlerinde kullanılabileceği öğretilmelidir.  

Sonuç olarak ülkemizde demir eksikliği anemilerini bireysel 
olmaktan çok toplum sağlığı sorunu olarak ele almak gerektiğini 
te lk in  eden veri ler  vardı r .  Bu kapsamda ve çok yönlü yaklaş ım-
larla azaltı lmaya çalışılması gelecek nesilleri  korumak açısından 
önem taşımaktadır.  

S U M M A R Y  

Hemoglobin And Hematocrit Values Of Turkish Females  
Of Adolecent Age 

I t  i s  w e l l  k n o w n  t h a t  t h e  m o s t  c o m m o n  a n e m i a  i n  t h e  
w o r l d  i s  t h a t  o f  i r o n  d e f i c i e n c y .  T h i s  t y p e  o f  a n e mi a ,  w h i c h  
genera l ly  man i fe s t s  i t s e l f  i n  t e rms  o f  hemog lob in  and  hematoc -
r i t  d e f i c i e n c i e s ,  i s  c o n s i d e r e d  a n  i n f a n t  a g e  p r o b l e m  i n  
developed  countr ies ,  whereas  in  areas  of  malnutr i t ion  i t  af fects  
o t h e r  a g e  g r o u p s  a s  w e l l .  I t  i s  a  r i s k  f a c t o r  w h i c h  m o s t l y  
a f f e c t s  c h i l d r e n  i n  g r o w t h  p e r i o d s ,  f e m a l e s ,  p r e g n a n t s  a n d  
lactat ing mothers .  

Th i s  research  was  conduc ted  among  an  ado lescen t  f emale  
s t u d e n t  g r o u p  o f  2 6 6 .  T h e  r t i o  o f  s t u d e n t s  w i t h  l e s s  t h a n  1 2  
g r / d l  h e m o g l o b i n  l e v e l  w as  2 4 . 5  % ,  an d  w i t h  l e s s  t h an  3 7  %  
h e m a t o c r i t  w a s  f o u n d  t o  b i  2 4 . 8  % .  O t h e r  r e p o r t e d  r e s u l t s ,  
t o g e t h e r  w i t h  t h e  f i n d i n g s  o f  t h i s  s t u d y ,  c o n f i r m s  t h e  
requirement  to  provide ser ious protection to  adolescent  females 
against  i ron  def ic iency  anemia,  in  Turkey .  
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