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inci EREFE* Yicel BATUR**
Gilseren KOCAMAN*** Zuhal BAHAR**** Ayla BAY | K****

Dinyada en yaygin aneminin demir yetmezligi anemisi
oldugu bilinmektedir. Genellikle hemoglobin ve hematokrit
degerleri iizerinden incelenen bu anemi, gelismis iilkelerde
daha cok siit ¢cocugu sorunu olarak goriilmekte, toplum beslen-
mesi yetersiz olan iilkelerde diger yas gruplarimi da etkilemek-
tedir. Gelisme doneminde cocuklari, kadinlari, gebeleri ve
laktasyondaki anneleri en cok etkileyen bir saghk riskidir.

Bu arastirmada bir adolesan cag kiz 68renci grubunda
(266 0grenci) yapilan incelemede, 12 gr/dl sinir1 altmda hemo-
globlini olan 6grenci oram1 % 24.5, % 37 sinir1 altinda hematok-
riti olanlarin orani1 % 24.8 bulundu. Tiirkiye'den bildirilen
diger oranlar ve bu bulgular adolesan cag kizlarm demir yet-
mezligi acisindan ciddi sekilde korunmasi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Toplum saglik diizeyinin degerlendirilmesinde yeterli ve
dengeli beslenmenin gdstergeleri olan bazi bulgularin ve para-
metrelerin bilinmesi biiylik 6nem tasir. Bu gdstergeler genelde:
Antropometrik 6l¢cliimlere gore fiziksel gelisme durumu, klinik
ve biyokimyasal muayene bulgular' ve besin tiiketimine iliskin
bilgiler olarak gruplandirilmaktadir (12).

Degerlendirmelerde 6zellikle 0-1 yas bebekler, oyun ve
okul c¢cagi cocuklar, adolesan ¢cag gengler gibi risk gruplari
ayri ayri ele alinmakta, eriskinlik donemi 6zel risk gruplar:
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arasinda gebeler ve laktasyondaki anneler saglikli beslenme
gostergeleri agisindan izlenmektedir.

Laboratuvar bulgular1 arasinda kan degerleri ve 6zellikle
de yetersiz beslenmeden duyarli bi¢cimde etkilenen kan demiri,
6nem verilen gostergelerdir. Viicut demi rinin yaklasik % 65 inin
hemoglobine bagli oldugu bilinmekte ve bu tiir anemilerde
hipokrom mikrositer eritrosit yapisinin yaygin oldugu, bu
nedenle oOncelikle hemoglobin ve hematokrit O&l¢iimleri yapildigi
belirtilmektedir (4).

Demir eksikligi anemisi diinyadaki en yaygin beslenme
anemisidir ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan degisik
ilkelerde yapilan arastirmalarda anemi prevalansinin % 21-80
arasinda bulundugu, bunun % 40-99 'unun demir eksikligi tiirinde
oldugu” belirtilmisgtir (5).

Yurdumuzda yayinlanmig, bebeklikten eriskinlige degisik
yas gruplarinda beslenme orijinli anemileri inceleyen Onemli
arastirmalar bulunmaktadir. Bunlarin bir kismi yurdumuzda
degisik yas gruplarinda demir eksikligi anemi oranlarini belir-
lerken (Kéksal 0.,1974; Cavdar ve ark.,1977-1978), bazilari
yas gruplarinin kan degeri bakimindan standartlarini olusturmaya
yoneliktir (Cin $. ve ark.,1980) (3,5,6,12).

Demir eksikligi anemisinin genellikle iki yas alt1 bebekler-
de hemen biitiin toplumlarda bir pediatri sorunu seklinde
yaygin bulundugu belirtilmekte ve yurdumuzda bunu Ornekleyen
caligmalar bulunmaktadir (Binyildiz P. ve ark.,1976; Giirson
T.,1966) (2,10).

2-10 yas arasi g¢ocuklarda hematolojik parametrelerin
yasa bagimli olarak artig gosterdigi belirtilmekte ve bu Tiirk
cocuklart izerinde de dogrulanmaktadir (3).

Okul cag: ve ozellikle adolesan donemde rutin tarama
muayeneleri i¢cine kan muayeneleri alinmaz. Genellikle ¢ocuklar
acittigi ig¢in, aileler de cilt delindigi i¢in bunu kolay kabul
etmezler. Oysa yasam siklusunun ikinci hizli® gelisme siireci
olan adolesan ¢agda viicudun tiim ihtiyac¢lar1 gibi demir ihtiyaci
da artmaktadir.

Pubertede, bliyiimedeki artis paralelinde dolasan hemoglo-
bin miktarinda artis izlenir (14). Bir yasinda 11-12 gridi olan
hemoglobin pubertede 13 gr/dl dolayina yiikselir (1). Ancak
kizlarda dogal kan kayiplar' dolayisiyla kan demiri erkek
adolesandan daha diisik diizeyde belirir. Ve daha ileri yaslarda,
mensturasyon, gebelik, laktasyon gibi dogal siireclerle artan
ihtiyacin yeterli demir depolamas" yapilma.missa kadinda
anemi egilimi yarattigi bilinmektedir (4,11,14,15,17).
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ABDtde 17.795 ii¢ yas iustii kiside yiiriitilen kan tarama-
sinda % 0.3 oraninda 10 gr/dl Hb diizeyinde anemili saptanmis,
bunun biiyiik ¢ogunlugunu 18-44 yas kadinlar olusturmustur

()
Bu konuda yurdumuzdan su 6rnekler verilebilir:

Bornova Saglik Egitim ve Arastirma Bolgesi'nde, gebe
kadinlar tizerinde yiriitiillen bir gebelik risk faktdrleri incele-
mesinde, kan hemoglobin degerleri 9-10 gr arasinda bulunan
gebe oranit % 51, 5-9 gr aras1 % 10, toplam anemili oran1 %
61 (160 gebede 68) bulunmustur (8). Bir baska Tiirkiye aras-
tirmasina gore gebe annelerden hemoglobini 7.9 gr altinda
olanlarin orani % 16.1 (Ege'de bu oran % 7.1) bulunmakta,
11 gr altinda hemoglobini olan gebe kadin oran1 % 63.9 bildi-
rilmektedir (Kdksal 0,1974) (12).

Genel motivasyonu, yeterli bir orta 6grenim yaptiktan
sonra aile kurup anne olmak dogrultusunda bulunan Tirk geng
kizlarini, bu ¢ok temel saglik konusunda bilinglendirmenin
tasidigr onem acgiktir. Bu nedenle, yeni yetisme c¢aginda bulu-
nan gen¢ kizlarimizda anemi egilimini belirlemeyi amaglayan
bu arastirma yapilmis ve alinabilecek Onlemler gdzden geciril-
mistir.

GEREGC VE YONTEM

Bu arastirma, Bornova'da yeralan bir kiz meslek lisesi
o6grencileri ilizerinde Aralik 1983-Subat 1984 doneminde yiiri-
tilmiis olan saglik taramasi etkinliginin bir boliimiini olustur-
maktadir.

Evren ve Orneklem

1983-1984 ders yilinda 217 orta boliim, 178 lise bolimi
olarak toplam 395 6grencisi bulunan Kiz Meslek Lisesi 0grenci-
lerinin tamami saglik taramasi kapsamina alinmistir. 382
0grenciden saglik oykiisi alinmis ve fiziksel viicut bakis1
uygulanmistir. Kan bakilari ise, bazi ailelerin islemi reddetmesi,
bazi1 ogrencilerin de bireysel olarak g¢ekimser davranmalari
sonucu, 266 6grenci sinirinda kalmistir. Boylece bu arastirma-
nin sonuglart bu 6grencilerin % 67'sini olusturan O6rneklem
Uzerinden tartigilacaktir.

Verilerin Toplanmasi

Ogrencilerden asagidaki konularda bilgi toplanip saglik
bakilar1 uygulanmistir:



n

"Saglik Durumu Formu" dagitilarak mevcut fiziksel ve
psikososyal saglik dykiileri alinip, genel saglik diizeyleri saptand.

2. Ege Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali tarafindan
Hepatit B vi rus ant ij eni tasiyiciligi incelemesi i¢in 6grencilerden
kan oOrnekleri alinmistir. Bu islem sirasinda anemi kontrolu
yapmak i¢in de kan O6rnekleri alindi.

Kan Bakilan

6grencilerin sol/sag 6n kol venl e r inden ponksyon la kan
alma sirasinda hematokrit ve hemoglobin bakis1 yapmak {izere
oksalatli tiiplere 1 cc kan 6rnegi alindi. Kan &rnekleri Carsamba
gunleri 13.00-14.30 arasi1 serbest egitim saatlerinde okulda
bulunan, saglikli goriinen 6grencilerden toplandi. Bakilar daha
sonra arastirmacilar tarafindan Tip Fakiiltesi 'nde, laboratuvarda
yapildi.

Hemoglobin degerleri Sahli Hemomet resi yardimiyla,
hematokrit degerleri ise mikrohe matokrit tiipleri ile dzel
sant rfujde 6lguldi.

Kan Degeri Siniflamasi

Degisik kaynaklarda, degisik toplum gruplarina godre
standart kabul edilen hemoglobin ve hematokrit degerleri
bildirilmektedir.

Amerikan Pediat risyenler Birligi 'nin okul sagligi ¢aligsmala-
rina rehber olarak 6nerdikleri degerler 14 yas ve ustu gencler
icin:

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

olarak kabul edilmekte, bunun altindaki degerler hekime sevki
gerektirmektedir (16).

Yine Birlesik Amerika'da 15,093 kiside yiriitiilen Ulusal
Saglik ve Beslenme Surveyi sonunda belirlenmis standartlara
gore 12-18 yas kadinlar i¢in 13.4-13.5 gr/dl hemoglobin, ve
% 39.0-40.0 hematokrit sinirlart kadinlar i¢in anemi tanisinda
esas alinmak {izere onerilmektedir (18).

Kan degerlerinde puberteden itibaren hafif artis oldugu
beli rtilmektedi r. Ayn1 sekilde erkek adolesanda Hb i¢in 100
ml' de 14.0 gr 'dan 15.3 gr ta, Ht i¢cin % 40.5 'den % 44.5 la
artig ifade edilmektedir (17,18). Ancak bu sinirlarin bir refah
toplumunu temsil ettigi gézden uzak tutulmamalidir.
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Tirkiye'de yapilmis olan ve standart degerler acgiklayan
bir arastirmanin bulgulart ise, adolesan ¢ag icin kizlarda
13.0-13.3 gr/dl ve erkeklerde 12.8-14.9 gr/dI degerleri vermek-
tedir (Cin $. ve ark.,1980) (3).

Bu bilgiler 1s18§1inda, ancak daha evrensel sinirlar olarak
DSO'niin anemi tarifinde kullanilan kriterler sdyle kabul
edilmektedir (5,11) :

Yaslar Hb (gr/dl) Ht (%)

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

Sunulan arastirmadaki anemi oranlari da bu degerler
esas alinarak hesaplandi.

Ve rile rin Analizi

Denek kan degerleri Fortran Kodlama formlarina yiiklene-
rek istatistiksel analizler IBM' de yuratildd. Hemoglobin ve
hematokrit ortalama degerleri bagimli degiskenler olmak
iizere, kiz O0grencilerin yaslari, genel saglik durumlari, menstu-
rasyon olma durumlari gibi degiskenlerin etkisi variyans analizi
ile incelendi, ayrica hemoglobin ve hematokrit cinsinden
anemi oranlari yiizde hizlar1 olarak hesapland:.

BULGULAR VE YORUM

Kiz 6grenciler il¢enin degisik sosyo-ekonomik dizey
ailelerinden gelmekle beraber, agirlikli olarak orta ve alt
sosyal katman aileleri temsil etmektedirler. Okuldaki 6grenci-
lerin dosyalar1 taranarak saptanan  baba meslegine gbre dagi-
limlar1 Tablo lide gdrilebilir.

TABIO 1 : Kiz Ofrencilerin Baba Mesledine Gdére Dagilinilari

— - 3
Baba isi Sayisi grenci
Serbest Meslek 33 8.6
Memur 79 20.6
Kigik Esnaf 115 30.1
isci 92 24.0
Emekli 40 15.5
Issiz 2 .05
Diger 7 1.8
(o] I¥] 14 3.7
Toplam 382 100.0




Kan verileri bu 6grencilerin % 68'i olan 266 6grenciden
saglanabildigi i¢in biitiin yaslarda 6grenci sayilarinda kayiplar
oldu, ug¢larda kalan 11 ve 19 yaslardaki az sayida 6grenci 12
ve 18 yas ig¢ine katildi. Kan verileri incelenenlerin yine dosya
kayitlarindaki 6gretmen notlarina gdre aile ge¢im durumu
bakimindan dagilimlari: 119 (% 43) 68renci yeterli; 124 (%
47) 6grenci az yeterli; 23 6grenci (% 8) yetersiz olarak belir-
lendi. 12-14 yas grubu 6grenci sayisi 134 ve 15-18 yas grubu
ise 132 6grenciden olugmaktaydi.

Ogrencilerin hemoglobin ve hematokrit bakilanyla ilgili
bulgu ve yorumlar asagida sunulmaktadir.

Hemoglobin Degerleri

K1z 6grencilerin yaslara géore hemoglobin ortalamalari
Tablo 2'de gorulebilir.

Ogrencilerin hemoglobin ortalamalar1 normlarin altinda
gorinmektedir. Bu c¢alisma bir norm caligsmasi olmadig: igin
saglik durumu o6zellik gosteren O6grenciler ¢ikarilmadan ortala-
malar hesaplandigindan bu sonu¢ dogaldir.

TABLO 2 : Kiz OJrencilerin Yaslara Gére Ortalama Hemoglobin Dederleri

Hb
Yasglar H (grzdD) Standart Deder
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

Tabloda izlendigi gibi yasa gdre hemoglobin ortalama
degerleri puberte sonrasi yaslara dogru daha yiiksek bulundu.
Bunlarcla.n 17 yastaki diigme rastlantisal olarak bu grupta g¢ok
diisiik hemoglobin degeri olan 4 gen¢ kizin bulunmasidir. Bu
Ogrencilerden 2 tanesi genel saglik dilizeyinin iyi olmadigini
belirtenTuptandirlar. Yaslara gore hemoglobin ortalamalar:
arasinda variyans F=3.43 ile anlamli (P < 0.05) diizeyde
bulundu. Bu bulgu puberteden itibaren kan demir diizeyinde
artis gorildigine iliskin bilgileri dogrulamaktadir (1,14).
Tirkiye'de adolesanlarla yapilmis bir arastirmada yaslarla
baglantili olarak hemoglobin artig1 gosterilmistir (3).
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Hemoglobin ortalamalarina aile gec¢im diizeylerinin, kendi
anlatimlanyla belirlenen saglik diizeylerinin ve mensturasyon
baslamis olmasi durumunun etkisini incelemek icin yapilan
variyans analizlerinde aile ge¢im diizeyi disinda diger iki
degisken anlamli bulundu. Bu sonug¢lar asagida Tablo 3'de
ozet lendi.

Tablo 3'de izlenebilecegi gibi gen¢ kizlarin kendi anlatim-
larina gore belirlenen saglik durumlarina gdre saglik sorunlari
arttikca hemoglobin diizeyleri diigsme gosterdi ve saglik diizey-
leri itibariyla hemoglobin diizeyindeki variyans anlamli bulundu.
Denek o6grencilerin hepsi okula devam edebilecek kadar saglikli
goriindiikleri ve higbirinde saptanmis kan rahatsizligr olmadig:
halde, bazi psikosomatik yakinmalari ve denetim altindaki
bazi1 kronik rahatsizliklar1 belirlenmis olan 6grencilerde hemog-
lobin ortalamasinin diisiik diizeyde bulunmasi, genel saglik,
beslenme ve diger gostergeler arasindaki etkilesimin dogal
sonucu sayilmalidir.

TABLO 3 - Ktz 0

grencilerin Genel Saglik Durumlarina Goére Hemoglobin
Ortalama Degerleri

Hb Y[
Saglik Dizeyleri N 100 ml/gr SD Variyans
Tam saglikla 152 12.72 1.28

Minor saglik sorunu 75 12.46 1.17 F= 4.12
orta saglik sorunu 31 12.36 1.17 P4. 0.05
Onemli  sadlik sorunu 9 11.48 1.56

Mens Durumu

Mens olmamis 66 12.29 1.16 F= 3.54
Mens olmus 201 12.65 1.29 P< 0.05

Mensturasyon olmamis gruptaki genc¢ kizlarin ortalama
hemoglobin degeri, mens olanlara kiyasla diisiik bulundu ve
fark istatistiksel olarak 6nemliydi. Bu bulgu mensturasyonla
olan kan kaybinin demir diizeyini azalttig:1 diisliincesine ters
dismektedir. Bu durumda s6z konusu olan etkinin daha g¢ok
puberteden sonra yaslarla baglantili olan artis etkisi oldugu
diistiniildii. Mensturasyon etkisinin adolesansta oncelikle kiz-erkek
arasindaki demir degeri farkliligin1 yarattig: diisiintilebilir.

Hematokrit Degerleri

K1z dgrencilerin yaslara gdre hematokrit degerleri asagida
Tablo 4'de 6zetlenmistir.



TABLO 4 : Ktz OJrencilerin Yaglara Gore Ortalama Hematokrit Dederleri

Ht
Yaslar N th) 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

Gortldigi gibi kiz 6grencilerin hematokrit degerlerinde
yaslara gore farklilik bulunmadi. Bu ortalama 12-14 yaslar
icin 37.49 T 3.22 ve 15-18 yaslar i¢cin 37.10 T 4.99 olarak
hesaplandi ve yapilan variyans analizinde tiim yaslar i¢in
F=0.29 ve iki yas grubu i¢in F=0.59 ile (P> 0.05) fark bulun-
madi.

Hematokrit ortalamasina aile gec¢im diizeylerinin, kendi
anlatimlanyla belirlenen saglik diizeylerinin ve mensturasyon
baslamis olma durumunun etkisini incelemek i¢in yapilan
variyans analizlerinde, hi¢bir degiskenin anlamli etkisi saptana-
madi. Bu sonucu yorumlamak miimkiin olmadi.

Bu arastirma bulgularinda, test edilen degiskenler agisin-
dan hematokrit ortalamalarinin 6nemli variyans gostermemele-
rine karsilik, hemoglobin degerlerinin yas ve genel saglik
diizeyinden daha duyarli sekilde etkilendigi goriilmektedir.

Hemoglobin Degerlerine Géore Anemi Orani

Hemoglobin degeri 12 gr/d1 altinda bulunan kiz 6grencile-
rin degisik diizeylerde anemi oranlar1 Tablo 5'de 6zetlendi.

TABLO 5: Denek 0
grencilerde Degisik Hemoglobin Degerlerine Gére Anemi

Orani
Hemoglobin Deger Ogrenci
Simirlari  (grIdl) Sayisi
80- 9.9 9 3.7
10.0 - 10.9 12 4.5
11.0 - 11.9 44 16.5
Toplam 65 24.5




Tabloda gorildigi gibi kiz O6grenciler arasinda toplam
anemili orant % 24.5 olup, bunun cogunlugu (44 6grenci, %
16.5) hafif dizeydedir. Kan hemoglobin dizeyi 10.0 gr altinda
O0grenci orani toplam 21 6grenci ile % 8.3'diir.

Bu hizlar1 adolesan yas grubuna yonelik Tiirkiye'de buluna-
bilen tek arastirmanin sonuglarlyla karsilastirmak, her iki
cinse ait ortak hiz bildirildigi i¢in (10-15 yas icin % 15.5,
15-25 yas i¢in % 7.79) mimkiin olmamistir (Cavdar ve ark.,
1977). Ancak adi geg¢en yayinda anemik olgularin daha ¢ogunu
kizlarin olusturdugu bildirilmektedir (6).

Tirkiye'de yapilmis en genis beslenme surveyinde 5 yas
tisti kadinlarda degisik seviyelerde hemoglobin bulgulari Ege
bolgesi i¢in sdyle siralanmaktadir (12):

7.9 gr alti % 3.6
8.0-9.9q¢gr % 16.8
10.0 - 10.9 gr % 24.0
11.0 gr Ustd % 55.6

Bu sonuclarla genis bir yas spektrumunu ilgilendirdigi i¢in
dogrudan kiyaslama yapilamamaistir.,

Tlrkiye'de 12-23 yas adolesan Ogrencilerle yapilan bir
arastirmaya (Gozdasoglu S. ve ark.,1977) gore, 61 kiz adolesan-
dan 11 'i (% 18.0) hemoglobin bakimindan anemik bulunmustur
(9). Bu bulgunun sundugumuz sonuglarla denek benzerligi olmakla
beraber, hiz olarak daha diisiik bulunmaktadir.

Hematokrit Degerlerine Géore Anemi Orani

Hematokrit degerlerinin adolesan ¢ag normlarina gore
kizlarda en az % 37 olmasi istenmektedir (16). Burada DSP
tarafindan Onerilen sinirlar esas alinarak deneklerin 12-14 yas
grubu ve 15 iistii yas grubunda hematokrit degerleri % 37 ve %
35 altinda kalanlarin orani hesaplandi. Sonuglar Tablo 6'da
izlenebi li r.

TABLO 6 : Denek U
grencilerde iki Yas Grubuna ve Degisik Hematokrit
Degerlerine Goére Anemi Orani

. Ht % 37 Ht % 35
Yas Altinda Olanlar Aitinda Olanlar
Gruplari N Say1 Yiizde Saye Yuzde
5 yas alt1 134 38 28.3 18 13.4
15 yas ve lstu 132 28 21.3 23 17.4
Toplam 266 66 24.8 41 15.4

(satir yuzdeleridir)




Tabloda goriildigi gibi 266 6grenci genelinde yiizde 37
hematokrit sinir1 altindaki anemi orant % 24.8 bulundu, bunun
% 15.4 'i ylizde 35 hematokrit sinir1 altinda kalan anemili
oranlydi. Ane mi oran1 11-14 yas grubu kiz 6grencilerde % 28.3
orani ile 15 yas istl gruptan daha yiksek bulundu. Ancak, %
35 altinda hematokrit degeri olan 6grencilerde tersine olarak
% 13.4 ' e kars1 % 17.4 orani ile 15 yas istii 6grencilerde daha
yiiksek oranda anemi saptandi.

Benzer yas grubu olarak, Tiirkiye'den Cavdar ve arkadaslari-
nin 1735 birey iizerinden bildirdikleri oran % 10.95 Idir ve en
fazla aneminin 10-15 yas grubunda gorildigi belirtilmektedir
(6).

Tirkiye' den Gozdasoglu ve arkadaslarinin arastirmasinda,
hematokrit 6l¢iimlerine goére 61 kiz adolesanda % 18.45 oraninda

anemi bildirilmektedir (9). Bu bulgu sundugu muz sonuglara
denek benzerligi ve hiz olarak oldukg¢a yakin bulunmaktadir.

Hemoglobin ve hematokrit bakimindan anemi oranlari:
gdozden gegirilecek olursa, aralarinda fazla fark bulunmadigi
izienebilir. 266 kiz 6g rencide, 12 gr/dl hemoglobin sinir1 altindaki
anemili orant % 24.5 bulunurken, % 37 hematokrit siniri
altindaki anemili oran1 % 24.8 bulunmaktadir. Bu oranlarin
farksiz oldugu bir diger arastirmada da belirtilmektedir (9).

Tiarkiye'den bildirilen butin sonuglarin ve bu arastirma
bulgularinin belirttigi oranlarin bir refah toplumu hizlanyla
kiyaslandiginda belirgin derecede yiiksek oldugu goriilebilir.
Ornegin, Birlesik Amerika'da 12-24 yas arasi gencglerde anemi
prevalanst % 3.6-5.9 bulunmustur (7). Yine Amerika'da sehir
adolesanlarinda hematokrit dl¢iimlerine gore anemi oraninin %
8 oldugu bildi rilmektedi r(9).

Diger olas1 saglik nedenleri kesin bir ayiklamaya konulma-
dan, tiim denekler iizerinden hesaplanmis bir anemi prevalansi
olmakla beraber, 6grencilerde belirlenen yet mezligin 6nde
gelen nedenlerinin beslenme kokenli oldugu diistiniilmektedir.
Bu kanida denek grubunun genel sosyo-ekonomik yapisindaki
yetersizlikleri izlemenin de etkisi bulunmaktadir.

Tlrkiye'de toplum beslenmesinin yetersiz oldugu bilinen
bir ger; Bu konuda yapilmis bir alan arastirmasinda
ailelerin % 20 sinde kalori yetmezligi, % 18 inde total protein ve
% 37 'sinde hayvansal protein yetmezligi saptanmistir (13).
Toplumun genel ¢ durumundan gencleri soyut layamayiz, iistelik
yetisme c¢agi ihtiyaclart nedeniyle bu sorundan daha duyarh
bi¢imde etkilenmeleri kagcinilmaz bir sonugtur.
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SONUC

Demir eksikligi, gelismis toplumlarda bile 6zellikle bebeklik
doneminde risk olusturdugu icin iizerinde durulan 6nemli bir
saglik sorunudur. Demir eksikliginin ¢ocuklarda somatik gelisme
kadar mental gelismeyi de olumsuz etkiledigi, ayrica bakteriyel
enfeksiyonlara yakalanma sansini arttirdigir bilinmektedir (2,6,12).
Ulkemizde, siit ¢ocuklarindan baska hemen her yas grubunu,
adolesan gengleri ve kiicimsenmeyecek oranda saglam erigkinleri
de etkiledigi gdzdoniine alinirsa, bir toplum sagligi sorunu olarak
ele alinmas1 gerekir.

Demir yetmezligine bagli anernilere kars: 6nlem gelistirmede
yalnizca siit ¢ocuklugunu degil diger yaslar1 da igeren diizen-
lemeler yapilmalidir.

Bu arastirmanin evreni olan adolesan ¢ag kizlar, yakin
gelecegin anneleri olarak, gerek kendi maternite stireglerinde,
gerekse cocuklarint yetistirirken degisik asamalarda bu riskin
icinde olacaklardir. Bu nedenle konuya iliskin saglam bir bilgi
sahibi olmalar1 6nem tasir. Geng¢ kizlara ¢esitli firsatlarla bu
konuyu vurgulayan egitim yapilmalidir.

Okul saglik egitimi ig¢inde ilkokuldan baslanip, orta 0gretim-
de, ve radyo, televizyonla yaygin egitimde diger bir¢cok toplum
hastaligi i¢cin oldugu gibi erken belirtilerin tanitilmas: ve alinacak
onlemlerle ilgili bilgi verilmesi gerekir.

Kan muayenesi yaptirmay:r anemi erken tanisi ig¢in benimset-
meye olanak bulunmadigindan halka demir anemisinin asagidaki
belirtileri tanitilabilir (4).

— Konjoktiva ve mukoza soluklugu,

— Avug ici ¢izgilerinde solukluk,

— 7 gr/dl altinda hemoglobin,

— Tirnaklarda ¢izgilenme, 'aritma, ¢ukurlasma,

— Kloroz deri rengi (yesil sar1),

— Anguler stomatit, dil papilla atrofisi, gibi dncelikli belirti-
lere karst kisi uyanik olacak kadar bilgilenmelidir.

Beslenme Onlemlerinin basinda 6zellikle risk altindaki gruplara
veya alt sosyo-ckonomik diizeydeki halkin gidasina demir
tuzlan katmak, ucuz ve pratik bir dnlem olarak 6nerilmektedir
(6). Beslenmeyle giinliik diyete ek olarak alinmpsi gereken
demir icin, bireysel ihtiya¢ durumuna ve beslenmenin tipine
gore degisik miktarlar 6nerilmektedir (11).

Bu miktarlarin kadinlarda o6zellikle gebelik ve laktasyon
donemlerinde artmas1 dogaldir.

Kadinlarda giinliik demir kaybinin menapoza kadar 1.2-2 mg-
11



oldugu kabul edilmekte, RIA kullananlarda giinde 0.4-0.5 mg.
artt1g1 bildirilmektedir (11). Onlemlerde bu gibi 6zel riskleri
de g6z 6nune almak gerekir.

Halk sagligt egitiminde halkin yiiksek oranda demir sagliya-
bilecegi nisbeten ucuz besin tlrlerinin de tanitimi yapilmalidir.
Ornegin 100 gr.daki demir degeri yiiksek olan karaciger (8-10
mg.), sigir eti (2-3 mg.), yumurta (2-2.3 mg.) gibi oldukca
pahali besinlerin disinda, 1spanak (4 mg.), merci mek (7.6
mg.), soya unu (12 mg.), kuru sebzeler (6-7 mg.) gibi daha
ucuz besinlerinde kullanilabilecegi 6gretilmelidir.

Sonug¢ olarak iilkemizde demir eksikligi anemilerini bireysel
olmaktan ¢ok toplum sagligi sorunu olarak ele almak gerektigini
telkin eden veriler vardir. Bu kapsamda ve ¢ok yonlii yaklagim-
larla azaltilmaya c¢alisilmasi gelecek nesilleri korumak agisindan
Onem tasimaktadir.

SUMMARY

Hemoglobin And Hematocrit Values Of Turkish Females
Of Adolecent Age

It is well known that the most common anemia in the
world is that of iron deficiency. This type of anemia, which
generally manifests itself in terms of hemoglobin and hematoc-
rit deficiencies, is considered an infant age problem in
developed countries, whereas in areas of malnutrition it affects
other age groups as well. It is a risk factor which mostly
affects children in growth periods, females, pregnants and
lactating mothers.

This research was conducted among an adolescent female
student group of 266. The rtio of students with less than 12
gr/dl hemoglobin level was 24.5 %, and with less than 37 %
hematocrit was found to bi 24.8 %. Other reported results,
together with the findings of this study, confirms the
requirement to provide serious protection to adolescent females
against iron deficiency anemia, in Turkey.
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