
Çaðýmýzda ülkeler hýzlý sanayileþme ile kalkýnmaya
çalýþmaktadýrlar. Bir ülkenin ekonomik ve sosyal açýdan is-
tenen uygarlýk düzeyine ulaþabilmesi, kalkýnma için
gereken atýlýmý yapabilecek fiziksel ve zihni yeteneklere
sahip bireylerin varlýðýna baðlýdýr. Ýnsanýn yaþamý boyunca
bedenen ve ruhsal yönden saðlam olmasý için en önemli un-
surlardan biri yeterli ve dengeli olarak beslenmesidir (1).

Kiþisel ve toplumsal saðlýðýn olumlu yönde
geliþmesinde, beslenmenin çok önemli bir yeri vardýr.
Beslenme iþçinin üretim hýzýný etkileyen etmenlerin baþýn-
da gelmektedir. Ýþin gerektirdiði enerji karþýlýðý besinler
alýnmadýðý zaman üretim için gerekli fiziksel güç azalýr ve
üretim düzeyi düþer. Besin öðelerinin yetersizliði kiþinin il-
gi ve dikkatini olumsuz yönde etkilediðinden kiþileri eðit-
mek güçleþir ve iþ kazalarý artar. Bu durum, üretim hýzýnýn
azalmasýna karþýn, saðlýk harcamalarýnýn  artmasý ile
sonuçlanmaktadýr (1,2).

Bireysel beslenme ve saðlýk uygulamalarýnýn
düzeltilmesi, önlenebilir hastalýklarý, sakatlýklarý ve erken
ölümleri azaltmaktadýr. Beslenme yetersizliði ve dengesiz-
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Özet
Demir eksikliði anemisi iþçilerde sýk görülmektedir ve bir

çok faktör etkilemektedir.  Bu araþtýrmada, Ankara Toprak ve
Gübre Araþtýrma Enstitüsü Müdürlüðü'nde çalýþan toplam 104
kiþinin demir eksikliði anemisi prevalansý ve buna etki eden bazý
faktörler incelenmiþtir.

Ýncelenenlerin %15.4'ünde anemi saptanmýþtýr. Cinsiyet ve
yaþ gruplarýna göre anemi arasýnda istatistiksel olarak fark bulun-
mamýþtýr (p<0.05). Laborantlarýn %30'unda, memurlarýn
%15.8'inde, teknik personelin %11.1'inde anemi bulunmuþtur.
Günde 8 saat çalýþanlarýn %20'si ve 9 saat çalýþanlarýn %13'ü ane-
mik bulunmuþtur. Düzenli adet gören kadýnlarýn %20'sinde anemi
tespit edilirken, düzensiz ve aþýrý kanamasý olan kadýnlarda %33.3
oranýnda anemi saptanmýþtýr. Anemi ile meslek, haftada çalýþýlan
gün sayýsý, bir günde çalýþýlan saat, kadýnýn gebelik sayýsý, öðle
yemeðinin yenildiði yer, bir gündeki öðün sayýsý ve kronik bir
hastalýk arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir iliþki yoktur
(p>0.05).   

Ýþçiler anemi yönünden risk altýndadýr. Bu nedenle, iþveren-
lere, iþçilere ve mümkünse ailelerine yeterli ve dengeli beslenme
için eðitimler yapýlmalýdýr.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Ýþçi saðlýðý, Cinsiyet
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Summary
The prevelance of iron deficiency anaemia is high in work-

ers and different related factors affect this outcome. In the present
study, we investigated the prevalance of iron deficiency anaemia in
a total of 104 workers from Ankara Soil and Fertiliser Research
Institute.

15.4% of the workers were found to be anaemic. No statisti-
cally significant relations were found between anaemia and gender
and age groups. Anaemia was diagnosed in 30% of the laboratory
staff, 15.8% of the office workers, 11.1% of the technical person-
nel. 20% of the subjects working 8 hours a day were found to be
anaemic and the same rate was 13% for those working more than
9 hours a day. 20% of women with regular menstruation had
anaemia while 33.3% women with irregular and heavy bleeding
had anaemia. No statistically significant relations were found be-
tween anaemia and the occupation, the number of working days in
a week, working hours  in a day, the parity of women, the place
where they are having lunch, the number of meals in a day and his-
tory of a chronic disease (p>0.05).

Workers is risk group for anaemia. Boss, workers and their
families should be educated for adequate and balanced nutrition.   

Key Words: Anaemia, Occupational health, Gender

T Klin J Med Sci 2001, 21:391-395

T Klin J Med Sci 2001, 21 391



liði bazý hastalýklarýn oluþmasýnda doðrudan, bazýlarýnda
ise dolaylý nedendir. Beslenme bozukluklarý az geliþmiþ
ülkelerin en önemli saðlýk sorunlarýndandýr (3). 

Dünyada beslenme yetersizlikleri içerisinde en yaygýn
olarak görüleni demir yetersizliði anemileridir (4).
Geliþmekte olan ülkelerde daha sýk görülmekle birlikte,
demir eksikliði anemisinin dünyada %15 oranýnda
görüldüðü saptanmýþtýr (5). Türkiye'de görülen anemilerin
büyük bölümü demir eksikliði anemileridir.

Demir yetersizliðine baðlý anemiler toplum saðlýðý
açýsýndan çok önemlidir. Çünkü bu tür bir anemi pek ölüme
yol açmaz ama kiþinin gücünü olumsuz yönde etkileyerek
ve saðlýðýný bozarak, verimin düþmesine neden olur.
Anemik bireyler saðlam görünseler bile çevrede yüksek en-
feksiyon tehlikesi her zaman bulunmakta, demir yetersizliði
anemisi olanlar için enfeksiyon hastalýðý kaçýnýlmaz bir
sonuç olmaktadýr (6,7).

Bu araþtýrmada, Ankara Toprak ve Gübre Araþtýrma
Enstitüsü Müdürlüðünde çalýþanlarda, demir eksikliði ane-
misi görülme sýklýðýnýn araþtýrýlmasý ve buna etki eden bazý
faktörlerin incelenmesi amaçlanmýþtýr. 

Materyel ve Metod

Bu araþtýrma 1 Eylül 1997-31 Ekim 1997 tarihleri
arasýnda, Ankara Toprak ve Gübre Araþtýrma Enstitüsü
Müdürlüðünde uygulanmýþ kesitsel bir araþtýrmadýr.
Araþtýrmaya bu kurumda kadrolu olarak çalýþan 104 kiþinin
hepsi dahil edilmiþ ve çalýþmaya katýlým %100 olmuþtur. 

Araþtýrmada verilerin toplanmasý amacýna yönelik
olarak anket yöntemi kullanýlmýþtýr. Anket, araþtýrmacý
tarafýndan yüz yüze görüþme tekniði uygulanarak gerçek-
leþtirilmiþtir.

Deneklerin laboratuar analizleri için alýnan kan örnek-
leri Köy Hizmetleri Genel Müdürlüðü Saðlýk Merkezinde
bulunan Coulter T 660 marka otoanalizer'ýn valf'ine
emdirilerek deðerlendirilmiþtir. Ayrýca otoanalizer analiz
yaparken, LYSES III DÝFF, ISOTON III ve CLEAN solüs-
yonlarý kullanmýþtýr.

Anemi tanýsý koymada hemoglobin ve hematokrit için
WHO'nun kabul ettiði standart deðerler kullanýlmýþtýr. Bu
deðerler eriþkin erkek için hemoglobin 13 g/100 ml, hema-
tokrit %42; eriþkin kadýn için hemoglobin 12 g/100 ml,
hematokrit %36'dýr, bunun altýndaki deðerler anemi olarak
kabul edilmiþtir.

Bulgular

Ýncelenenlerin %76'sý erkek, %24'ü kadýndýr. Çalýþan-
larýn %32.7'si 35-39 yaþ grubunda, %24.0'ü 40-44 yaþ
grubunda, %19.2'si 30-34 yaþ grubunda, %10.6'sý 25-29 yaþ
grubundadýr.

Çalýþan kiþilerin %49.0'unun düz iþçi, %18.3'ünün
büro görevlisi, %9.6'sýnýn atölye iþçisi, %9.6'sýnýn laborant,
%8.7'sinin teknik personel, %4.8'inin hizmetli olduðu belir-
lenmiþtir.

Ýncelenenlerin hemoglobin deðerleri %30.8'inin 14.0-
14.9 g/100 ml, %26.0'sýnýn 13.0-13.9 g/100 ml, %15.4'ünün
15.0-15.9 g/100 ml arasýndadýr.

Çalýþanlarýn 16'sýnda (%15.4) anemi mevcut iken,
88'inde (%84.6) anemi saptanamamýþtýr (Tablo 1).

Anemiye zemin hazýrlayabilecek kronik hastalýðý
olanlarýn %21.7'si, kronik hastalýðý olmayanlarýn ise
%13.6'sý anemiktir. Ýncelenenlerin anemi durumlarý ile kro-
nik hastalýk bulunma durumlarý arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý bir fark bulunmamýþtýr (p>0.05). Anemik olan 5
kiþide anemiye zemin hazýrlayan kronik hastalýklardan bir
veya birkaçý bulunmaktadýr. Bu kiþilerden birisinde peptik
ülser, birisinde parazitoz, birisinde parazitoz ve hemoroid,
ikisinde peptik ülser ve hemoroid bulunmaktadýr.

Erkeklerin %11.4'ü, kadýnlarýn ise % 28.0'i anemiktir.
Ýncelenenlerin cinsiyetleri ile anemi görülme durumlarý
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir fark bulunmamýþtýr
(c2=2.85, p>0.05), (Tablo 2).

25-34 yaþ grubunun %22.6'sý, 35-44 yaþ grubunun
%15.3'ü anemik iken, 45 yas ve üzeri gruptaki kiþilerde
anemi saptanamamýþtýr. Yaþa göre anemi görülme durumu
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir fark yoktur
(c2=4.78, p>0.05), (Tablo 3).

Laborantlarýn %30.0'unda, hizmetlilerin %20.0'sinde,
büro görevlilerinin %15.8'inde, düz iþçilerin %15.7'sinde,
teknik personelin %11.1'inde anemi saptanmýþtýr. Atölyede
çalýþan iþçilerde klinik anemi bulgusuna rastlanmamýþtýr.
Meslek ile anemi görülme durumu arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý bir fark yoktur (p>0.05).

Haftada 5 gün çalýþanlarýn %16.4'ü, haftada 7 gün
çalýþanlarýn %14.3'ü, haftada 6 gün çalýþanlarýn %11.8'i
anemiktir. Haftada çalýþýlan gün sayýsý ile anemi arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý bir fark bulunmamýþtýr (c2=0.25,
p>0.05), (Tablo 4).

Tablo 1. Ýncelenenlerde anemi saptanma durumu 

Anemi Durumu S %

Anemik 16 15.4
Anemik Deðil 88 84.6

Toplam 104 100.0

Tablo 2. Ýncelenenlerin cinsiyetlerine göre anemi görülme
durumlarý 

Anemik Anemik Deðil Toplam

Cinsiyet S % S % S %

Erkek 9 11.4 70 88.6 79 76
Kadýn 7 28.0 18 72.0 25 24

Toplam 16 15.4 88 84.6 104 100.0

c2=2.85   p=0.0586
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Günde 8 saat çalýþanlarýn %20.0'sinde, günde 9 saat ve
daha fazla çalýþanlarýn %13.0'ünde anemi saptanmýþtýr.
Günde çalýþýlan saate göre anemi arasýnda istatistiksel açý-
dan anlamlý bir fark yoktur (c2= 9.4, p>0.05), (Tablo 4).

Çalýþan kadýnlarda, 1-2 gebelik geçirenlerin oraný
%61.1, 3 ve üzerinde gebelik geçirenlerin oraný %38.9'dur. 

Kadýn çalýþanlarýn gebelik sayýlarýna göre anemi du-
rumlarý incelendiðinde; 1-2 gebelik geçirenlerin %9.1'i, 3
ve üzerinde gebelik geçirenlerin %42.9'u anemiktir. Çalýþan

kadýnlarýn gebelik sayýlarý ile anemi durumlarý arasýnda is-
tatistiksel olarak anlamlý bir fark bulunmamýþtýr (c2=4.18,
p>0.05), (Tablo 5).

Çalýþan kadýnlarýn adet düzenleri incelendiðinde;
düzenli adet gören kadýnlarýn oraný %40.0, düzensiz veya
aþýrý kanamalý adet gören kadýnlarýn oraný %60.0 dýr.

Adetleri düzenli olan kadýnlarýn %20'sinde, adetleri
düzensiz veya adetleri sýrasýnda fazla kanamasý olan kadýn-
larýn %33.3'ünde anemi saptanmýþtýr. Ýncelenen kadýnlarýn
adet düzenleri ile anemi durumlarý arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý bir fark yoktur (c2=0.07, p>0.05), (Tablo 5).

Çalýþanlarýn %79.8'i öðle yemeðini iþyerinde yemek-
te, %12.5'i öðle yemeðini evinden getirmekte, %3.8'i de
ayný oranda olmak üzere iþyeri dýþýnda baþka bir yerde
yemekte ve öðle yemeði yememektedir. Öðle yemeðini
evden getirenlerde anemi saptanma oraný %38.5, iþyerinde
çýkan öðle yemeðini yiyenlerde anemi saptanma oraný
%13.3 dür. Öðle yemeðini iþyeri dýþýnda baþka bir yerde
yiyenler ile öðle yemeði yemeyenlerde anemi bulgusu sap-
tanmamýþtýr. Öðle yemeði yenilen yere göre anemi durumu
arasýnda, gruplar arasýnda istatistiksel açýdan anlamlý bir
fark yoktur (c2=7.06, p>0.05), (Tablo 6).

Günde 1-2 öðün yiyen 6 kiþide (%25.0) anemi saptan-
mýþtýr. Günde 3 ve üzerinde öðün yiyenlerde anemi
görülme oraný %12.5'tir. Ýncelenenlerin günlük öðün
sayýlarý ile anemi görülme durumlarý arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý bir fark yoktur (c2=2.73, p>0.05), (Tablo 6).

Tartýþma

Geliþmekte olan ülkelerde daha sýk görülmekle birlik-
te, demir eksikliði anemisinin dünyada %15 oranýnda
görüldüðü saptanmýþtýr (5).

Türkiye'de görülen anemilerin büyük bölümü demir
eksikliði anemileridir. Köksal'ýn yaptýðý ulusal beslenme ve
saðlýk araþtýrmasýna göre, 0-5 yaþ çocuklarýn yarýsý, 5 yaþ
üzeri kadýn nüfusunun %28'i, erkeklerin %25'i ve gebe
kadýnlarýn %52'si anemiktir (2).

Tablo 3. Ýncelenenlerin yaþlarýna göre anemi görülme du-
rumlarý

Anemik Anemik Deðil Toplam

Yaþ S % S % S %

25-34 7 22.6 24 77.4 31 29.8
35-44 9 15.3 50 84.7 59 56.7
45 + 0 0.0 14 100.0 14 13.5

Toplam 16 15.4 88 84.6 104 100.0

c2=4.78   p=0.442

Tablo 4. Ýncelenenlerin haftada çalýþtýklarý gün sayýsýna ve
günde çalýþýlan saate göre anemi durumlarý

Anemik Anemik Deðil TOPLAM

Haftada Çalýþýlan Gün S % S % S %

5 12 16.4 61 83.6 73 70.2
6 2 11.8 15 88.2 17 16.3
7 2 14.3 12 85.7 14 13.5

c2=0.25     p=0.884

Günde çalýþýlan saat
8 7 20.0 28 80.0 35 33.6
9 + 9 13.0 60 87.0 69 66.4

c2= 9.41      p=0.52

Tablo 5. Ýncelenen kadýn çalýþanlarýn gebelik sayýlarýna ve
adet düzenlerine göre anemi durumlarý

Anemik  Anemik Deðil TOPLAM

Gebelik S % S % S %

1-2 1 9.1 10 90.9 11 61.1
3 ve üzeri 3 42.9 4 51.1 7 38.9

c2=4.18       p=0.242

Adet düzeni
Düzenli 2 20.0 8 80.0 10 40.0
Düzensiz veya fazla kanama 5 33.3 10 66.7 15 60.0

c2=0.07       p=0.659

Tablo 6. Ýncelenenlerin öðle yemeklerini nerede yedikleri-
ne ve günlük öðün sayýlarýna göre anemi durumlarý

Anemik      Anemik deðil Toplam

Öðle yemeði yenilen yer S % S % S %

Ýþyerinde 11 13.3 72 86.7 83 79.8
Evden Getiriyor 5 38.5 8 61.5 13 12.5
Ýþyeri Dýþýnda 0 - 4 100.0 4 3.8
Yemiyor 0 - 4 100.0 4 3.8

c2=7.06          p=0.0699

Günlük öðün sayýsý
1-2 6 25.0 18 75.0 24 23.1
3 ve üzeri 10 12.5 70 87.5 80 76.9

c2=2.73          p=0.43
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Diyarbakýr'da saðlýk ve beslenme arasýndaki iliþkiler
üzerine yapýlan bir çalýþmada, 672 kiþinin hemoglobin
düzeyleri incelenmiþ ve bireylerin %77.7'sinin hemoglobin
düzeyleri 9.9 g/100ml.'nin altýnda bulunmuþtur (3).

Araþtýrmamýzda 16 kiþide (%15.4) anemi mevcut
iken, 88 kiþide (%84.6) anemi saptanamamýþtýr (Tablo 1).
Bu sonuç geliþmekte olan ülkelerde demir eksikliði anemisi
görülme sýklýðý ile benzerdir.

Çalýþanlarýn cinsiyetlerine göre anemi durumlarý ince-
lendiðinde; erkeklerin %11.4'ü, kadýnlarýn ise %28.0'i ane-
miktir (Tablo 2). Köksal'ýn yaptýðý ulusal beslenme ve
saðlýk araþtýrmasýna göre kadýn nüfusunun %28'i, erkek-
lerin %25'i anemiktir2. Diyarbakýr'da 1702 eriþkin bireyde
yapýlan bir anemi prevalansý çalýþmasýnda, erkeklerin
%64.52'si, kadýnlarýn %79.42'si anemiktir (9).

Yapýlan bu araþtýrma, kadýnlarda görülen anemi oraný
(%28.0), Köksal'ýn yaptýðý araþtýrma ile uyumlu, erkeklerde
görülen anemi oraný ise (%11.4) Köksal'ýn verilerinden el-
de edilen orandan (%25) daha düþük olarak bulunmuþtur.
Diðer çalýþmada elde edilen deðerler çalýþmamýzýn verileri-
ne göre oldukça yüksektir.

25-34 yaþ grubunun %22.6'sý, 35-44 yaþ grubunun
%15.3'ü anemik iken, 45 yas ve üzeri gruptaki kiþilerde
anemi saptanamamýþtýr. Genç yaþ grubu iþçilerde beslenme
bilgisinin ve beslenme alýþkanlýklarýnýn tam olarak yer-
leþmemiþ olmasý sebebiyle aneminin daha yüksek oranda
görüldüðü düþünülmektedir (Tablo 3).

Çalýþanlarýn mesleklerine göre anemi durumlarý ince-
lendiðinde; laborantlarýn %30.0'unda, hizmetlilerin
%20.0'sinde, büro görevlilerinin %15.8'inde, düz iþçilerin
%15.7'sinde, teknik personelin %11.1'inde anemi saptan-
mýþtýr. Atölyede çalýþan iþçilerde anemi bulgusuna rastlan-
mamýþtýr. Çalýþanlarýn mesleklerine göre anemi durumlarý
arasýnda istatistiksel olarak bir fark bulunmamasý, besin
öðelerinin yeterli alýnýmýnýn mesleðe göre bir farklýlýk
göstermediðini düþündürmektedir. Ayrýca iþçilerin büyük
çoðunluðunun öðle yemeklerini iþyerinde yemeleri de besin
öðelerinin yeterli alýnýmýnda bir etken olabilir.

Çalýþmamýzda, iþçilerin uzun süre çalýþmalarý ile ane-
mi durumlarý arasýnda bir iliþki saptanamamýþtýr. Bu bulgu,
iþçiler uzun süre çalýþsalar da çalýþma süreleri içinde ve din-
lenme aralarýnda yeterli miktarda enerji ve besin öðelerini
saðladýklarýný göstermektedir.

Gebelik sayýsýnýn artmasý, kadýnlarda anemi görülme
oranýnda artýþa sebep olmaktadýr (5,6). Ancak çalýþmamýz-
da gebelik durumu ile anemi arasýnda istatistiksel olarak an-
lamlý bir fark bulunmamýþtýr. Yapýlan bu çalýþmadan elde
edilen sonuçlar literatür bilgileri ile uyumsuzdur (Tablo 5). 

Çalýþan kadýnlarýn adet düzenlerine göre anemi du-
rumlarý incelendiðinde; adetleri düzenli olan kadýnlarýn
%20'sinde, adetleri düzensiz veya adetleri sýrasýnda fazla
kanamasý olan kadýnlarýn %33.3'ünde anemi saptanmýþtýr
(Tablo 5). 

Pekcan, 15-54 yaþ grubu 80 kadýnda düzenli adet
kanamalarýnýn demir yetersizliði anemisi oluþturmadýðýný
saptamýþtýr (10). Aykut, bir menstruasyon döneminde
kaybedilen demir miktarýnýn 2.6 mg ile 13.6 mg arasýnda
deðiþtiðini bildirilmiþtir (11).  

Iþýksoluðu, adet aralýðý arttýkça anemi oranýnda düzen-
li ve önemli azalma kaydetmiþtir. 16-20 günde adet gören-
lerde anemi oraný %13.13 iken, 26-30 günde adet gören-
lerde %9.84'e düþmüþtür. Düzenli ya da bir ayý geçmeyen
sürelerde adet görmeyle anemi arasýndaki iliþki istatistiksel
yönden önemsiz bulunmuþtur (12).

175 yüksek öðrenim genci üzerinde yapýlan bir çalýþ-
mada, anemi oraný ile menstruasyon süreleri arasýndaki iliþ-
ki önemsiz bulunmuþtur (13).

Bu araþtýrmadan elde edilen bulgular, diðer çalýþmalar
ile benzerdir.

Öðle yemeði yenilen yere göre anemi durumu arasýn-
da, gruplar arasýnda istatistiksel açýdan anlamlý bir fark bu-
lunmamýþtýr. 

Öðle yemeðini evden getirenlerde anemi saptanma
oraný %38.5, iþyerinde çýkan öðle yemeðini yiyenlerde ane-
mi saptanma oraný %13.3 dür (Tablo 6). Günlük besin
öðelerinin yarýsýný karþýlar nitelikte olmasý gereken öðle
öðününü iþyerinde yiyenlerde aneminin daha düþük oranda
görülmesi beklenen bir bulgu olmalýdýr. Ancak öðle
öðününü yemeyenlerde anemi bulgusu olmamasý
þaþýrtýcýdýr.

Ýncelenenlerin günlük öðün sayýlarý ile anemi görülme
durumlarý arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir fark bu-
lunmamýþtýr. Günlük yenen öðün sayýsý arttýkça, gerekli
besin öðeleri alýmýnýn yeterli sýnýrlara yaklaþmasý ve anemi
görülme oranýnýn azalmasý beklenirken, günde bir öðün
yiyenlerde anemi bulunmamasýnýn þaþýrtýcý olduðu
düþünülmektedir. Bunun yanýnda, günde bir öðün yiyen ve
anemisi olmayan bir kiþi göz ardý edildiðinde, günde yenen
öðün sayýsý arttýkça, anemi görülme oranýnda belirgin bir
azalma olmaktadýr. 

Araþtýrma sýrasýnda incelenen bireylerin öðün ara-
larýnda tükettikleri yiyecek maddeleri de sorgulanmýþtýr.
Ýncelenenlerin %60.8'i öðün aralarýnda çay ve kahve tüket-
mektedir. Normal miktarlarda tüketildiðinde çay ve kahve
saðlýklý kiþiler için zararlý deðildir. Ayrýca uyarýcý etkisi bu-
lunmaktadýr (14). Çay ve kahve ile birlikte tüketilen þekerin
enerji gereksinmesine katkýsý da düþünülmelidir. Ancak
aþýrý tüketimin demir emilimi üzerindeki olumsuz etkisi göz
önüne alýnmalýdýr (15). Çünkü çay erimeyen demir tannat
kompleksleri meydana getirerek demir emiliminin azal-
masýna sebep olur. Tannik asit çay, kahve, kuruyemiþ, bazý
sebze ve meyvelerde bulunan ve demiri kuvvetli þekilde
baðlayan bir polifenol'dür (16).

Sonuç olarak;

· Ýþverenlere, iþçilere ve mümkünse ailelerine etkin
beslenme eðitimi yapýlmalýdýr. Özellikle beslenmenin iþ
verimi üzerine etkileri açýklanmalýdýr.
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· Ýþçilerin günlük besin gereksinimlerini mümkün
olduðunca üç öðünde tüketmeleri saðlanmalýdýr.

· Ýþçiler mümkün olduðunca yemeklerle birlikte çay
ve kahve içmemeleri yönünde uyarýlmalýdýr. Demir emili-
mini olumsuz yönde etkileyeceðinden, çay ve kahve
yemeklerden 45-60 dakika sonra içilmelidir.

· Ýþyerlerinde çalýþan bireylerle ilgili yasalar hazýr-
lanýrken, yasaya iþveren tarafýndan iþyerinde iþçilerin
beslenmelerini yeterli bir þekilde karþýlanmasýný saðlayacak
hükümler konulmalý ve bunlarýn standardizasyonu saðlan-
malýdýr.

· Ýþverenin iþçinin beslenmesi için öðle yemeði temin
edemediði durumlarda, iþçi yemeðini evden getiriyorsa bu
yemeði rahatça yiyebileceði bir yer temin edilmelidir.

· Özellikle doðurganlýk çaðýndaki kadýn çalýþanlarýn
ve genç iþçilerin rutin kan analizleri ve periyodik
muayeneleri yapýlarak anemi bulgularý araþtýrýlmalýdýr.

· Doðum kontrol yöntemlerinin etkin biçimde kul-
lanýlmasý saðlanarak, ailelerdeki birey sayýsýnýn aþýrý artýþý
önlenmelidir.
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