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Ö z e t 

Siva.v'ta ortaokul ve tısa dihevinde öğrenim gören 12-IX 
yaş grubu 329 atlölesanda demir eksikliği ye demir eksikliği 
anemisi prevalausı araştırıldı. Çalışmaya alınan tüm öğrenci­
lerin venöz kan örneklen alınarak hemoglobin (llh), heıııu-
tokrii (ille), eritrosit indeksleri ve serum ferriliııleıi çalışıldı. 
Serum /cerhini o r a y için alt sınır olarak kabul edilen değerin 
altındakiler demir eksikliği, beraberinde hemoglobini de sınır 
değerin altındakiler demir eksikliği anemisi olarak kabul edil­
di. Demir eksikliği prevalausı tüm grupta "'„30.7 iken. kızlarda 
"4,35.4. erkeklerde %26.l olarak bulundu (p<0.t)5). Demir ek­
sikliği anemisi prevulaıısı tüm grupta "4,5.5 iken, kızlarda 
"1,6.7. erkeklerde "1,4.2 olarak gözlendi (/>• 0.05). Hemoglobin 
konsantrasyonu tüm grupla 13.7±0.06 g/dl iken kızlarda 
I3.4±0.OS g/dl. erkeklerde 14.D4I.0S g/dl idi (p«).f)l). 
Ortalama serimi /erritin değeri tüm gru/ıta 33.1-1.66 ııg/ınl, 
kızlarda 29.5±2.2 ng/ml. erkeklerde 36.7±2.5 ng/ml olarak bu­
lundu (/><:().05). Sonuç olarak demir eksikliği ve demir eksik­
liği anemisinin adalesini dönemde ve özellikle kızlarda oldukça 
sık görüldüğünü ve bu vötıden dikkatli olunması gerektiğini 
söyleyebiliriz. 

Anahtar Kelimeler: Demir eksikl iği . Adolesan, 
Prevalans, Ferritin 
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Halen dünya nüfusunun yaklaşık %30'unu et­
kileyen demir eksikliği anemisi en sık görülen 
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Summary 

The prevalence of iron deficiency and iron deficiency 
anemia were studied among 329 secondary and high school 
adoleseeiits-aged 12-18 vcars-in Sivax. We measured hemo­
globin, hematocrit, erythrocyte indexes anil serum ferritin by 
using venous blood samples. Iron deficiency was accepted as 
having the serum ferritin value which is below the accepted 
limits for that age; and iron deficiency anemia was defined as 
iron deficiency plus low hemoglobin. The overall prevalence of 
iron deficiency ami iron deficiency anemia was found as 30." 
and 5.5 percent, respectively. Using a ferritin model, die preva­
lence of iron deficiency and iron deficiency anemia were 35.4 
and 6.7% in girls and 26.1 and 4.2%, in boys, respectively 
(]><().05). Hemoglobin level was I3.7±i).06 g/dl m all group, 
while I3.4±0.()S g/dl in girls and I4.D4l.0S gull in hoys 
(p<0.01). Serum ferritin was found 33.1 -1 66 ug.iui in all 
group, while 29.5-2.2 ng/ml in girls and 36.7-/2.5 ugutl in 
hovs (p<0.05). Iron deficiency and iron deficiency anemia are 
still common in adolescents, especially in girls. 

Key Words: Iron deficiency, Adolescence. 
Prevalence. Ferritin 

T K l i n J Pcdiatr 1999, 8:15-20 

beslenme problemlerinden birisidir. Demir eksik­
liği gelişmekte olan ülkelerde özellikle süt çocuk­
ları, adolesan gençler, gebeler ve düşük sosyo­
ekonomik koşullarda yaşayanlarda önemli bir halk 
sağlığı problemi olmaya devam etmektedir. Dünya 
Sağlık Örgütü 'nün (WHO) yayınladığı raporlara 
göre demir eksikliği anemisi gelişmekte olan ülke­
lerde %36, gel işmiş ü lke lerde %H oranında 
görülmektedir (1.2). 
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Demir eksikliği anemisi demir eksikliğinin son 
basamağıdır. Halbuki demir eksikliğinin mcntal, 
motor gelişme ve büyüme üzerine olumsuz etkileri 
derin anemiden daha sık görülmektedir (3). Anemi 
gelişmeden demir eksikliğinin saptanması ve te­
davisindeki en değerli testin serum ferritin 
düzeyine bakılması olduğu yapılan çalışmalarla 
gösterilmiştir (4-6). 

Adölesan dönemi, ağırlık ve boyda gözlenen 
hızlı artışa paralel eritrosit kitle artışı da gerek­
tirdiğinden demir eksikliğinin yüksek prevalans 
gösterdiği bir yaş grubudur (7,8). 

Adölesanlarda yaptığımız bu çalışmada böl­
gemizdeki demir eksikliği ve demir eksikliği ane­
misi prevalansını serum ferritinine bakarak bul­
mayı ve yaş, cins, m en arş la ilişkisini araştırmayı 
amaçladık. 

G e r e ç ve Y ö n t e m 

Bu çalışma, Mart 1997 ile Mayıs 1997 tarihleri 
arasında Sivas il merkezinde ortaokul ve lise 
düzeyinde öğrenim gören, 12-18 yaş grubu 340 
adölesanda yapıldı. Adölesan çağda demir eksikliği 
görülme prevalansı tahmini %27 kabul edilerek (4), 
çalışmaya alınacak örneklem sayısı (n=Nt2pq / 
| (N-l)d2+t2pqj) formülüyle hesaplandı (9). 
Ortaokul ve lise düzeyinde öğrenim gören 29.000 
öğrenciden, 170'i kız ve 170'i erkek olmak üzere 
340"ı çalışmaya alındı. 

Öğrencilerin son bir ay içinde enfeksiyon 
geçirip geçirmedikleri, demir tedavisi veya desteği 
alıp almadıkları, özellikle karaciğer açısından her­
hangi bir kronik hastalığının vc kan hastalığının 
olup olmadığı, ayrıca kız öğrencilere menstrüasyon 
görüp görmedikleri anket yöntemiyle soruldu. Akut 
veya kronik infeksiyonu olanlar ile son bir ay 
içinde enfeksiyon geçirenler, daha önceden ve 
çalışmanın yapıldığı sırada demir tedavisi alanlar, 
kan hastalığı bulunanlar ve sistemik inceleme 
sırasında sistemik hastalık saptananlar çalışma 
dışı bırakıldı. Ayrıca yapılan laboratuar analizi 
sonucunda beyaz, küresi 10.000/mnT üzerinde olan 
11 olgu çalışma dışı bırakıldı (10). Diğer çalış­
malarla karşılaştırabilmek amacıyla çalışma grubu­
muz 12-14 yaş vc 15-18 yaş olmak üzere iki gruba 
ayrıldı. 
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Tam kan sayımı ve ferritin düzey ölçümü için 
kan örnekleri ailelerin izniyle öğleden önce kübıtal 
venden alındı. Hb, Hte vc diğer eritrosit indeksleri 
elektronik impedans prensibiyle çalışan Mcdonic 
CA G10 otomatik hücre analizörüyle, serum fcrri l i-
ni; "BioM'er iux" firmasının "Ferritine E I A " kitıyle 
"Enzyme immunoassay" yöntemiyle çalışıldı. 

Serum ferritinin 12-14 yaşta 10 ng/ml, 15-18 
yaşta 12 ng/ml'dcn düşük olması demir eksikliği, 
beraberinde Hb düzeyinin 12-14 yaş grubu kızlarda 
11.5 g/dl, erkeklerde 12 g/dlnin; 15-18 yaş grubu 
kızlarda 12 g/dl, erkeklerde 13 g/dl'nin altında o l ­
ması demir eksikliği anemisi olarak tanımlandı 
(11). 

Istatiksel değerlendirmelerde bağımsız grup­
larda i k i ortalama arası farkın önemlilik testi, reg-
resyon ve korelasyon analizleri kullanıldı. Elde 
edilen değerler ortalama ± standart hata olarak ve­
rildi. 

Bulgular 

Çalışmaya alman 329 adolesandan 164'ü kız, 
165'ı erkekti. Yaş ortalaması tüm grupta 14.5±0.1 
yıl, kızlarda 14.4±0.1 yıl, erkeklerde 14.6±0.1 yıl 
bulundu (p>0.05). Demir eksikliği tüm grupta 
%30.7 (n=101), 12-14 yaş grubunda %32 (n=49), 
15-18 yaş grubunda %29.5 (n=52) olarak bulundu. 
Serum ferritin düzeyine bakılarak belirlenen demir 
eksikliği kızlarda %35.4 (n=58), erkeklerde %26.1 
(n=43) idi (p<0.05). Demir eksikliği anemisi 
prevalansı ise tüm grupta %5.5 (n=18) iken kızlar­
da %6.7 (n= l l ) , erkeklerde % 4.2 (n=7) idi 
(p<0.05). Demir eksikliği anemisi gösteren adöle-

Tablo 1. Demir eksikliği anemisi gösteren adolesan-
lara ait hematolojik değerler 

Parametreler Ortalama (n=l 8) 
Ferritin (ng/ml ) 3.8±0.4 
Hemoglobin (g-dl ) 10.3+0.2 
O E V (fl) 69 .2± l 
O E H (pg) 23 .8±0.7 
O E H K (g/dl) 3210.3 
R D W (%) 34.310.5 
Kız/Erkek I 1/7 
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Tablo 2. Yaş gruplarındaki hematolojik parametreler 

12-14 15-18 

Yaskıı Kız. (n-79) ü rkek (n=74) Sonuç Kız (n=85) Erkek (n=91) Sonuç 

l i b (g.dl) 13.5+0.10 13.610.1 1 p>0.05 13.310.13 14.510.1 1 p<0.05 

İlle i "n 1 40.6+0.30 40.710.30 p>0.()5 40.410.40 43.410.36 p<0.05 

OIİV ( İl ) 83.510.64 81.910.40 p>0.05 84.210.73 84.210.41 p>0.05 

Ol i I I ( pg ) 27.810.23 27.4+0.18 p>0.05 27.610.27 28.110.16 p>0.05 
O E H K (g/dl) 33.210.08 33.410.10 p>().()5 32.810.10 33.310.07 p>().()5 

K D \ V ( "o ) 33.2+0.27 33.510.25 p>0.05 53.310.25 33.210.24 pX).05 

S E (ng,mi) 30.413.38 28.212.67 p>0.()5 28.612.80 43.7+3.78 p<0.05 

Demir cksikl ığ prevaiaıısı (%) 3 1.6 32.4 p>0.05 38.4 20.9 p<0.()5 

Tablo 3. Demir eksikliği olan ve olmayan adölesanlarm hematolojik parametreler yönünden karşılaş­
tırılması (X±Sx) 

Gruplar Dl :;*oIanIar ( ı ı=10I ) DE*olmayanlar (n=238) Sonuç 
Ferriı in (ng/ml ) 5.3+0.29 45.411.88 p O . O O l 
Hemoglobin (g/dl ) 13.110.12 14.010.06 P<0.01 
O H V (11) 80.610.63 84.810.27 p<().0l 
O E H (pg) 26.610.24 28.210.10 p<0.01 
O l - . l l K (g/dl) 33.010.09 33.210.05 p<0.05 
R D W ("-,,) 33.510.24 33.210.15 p>0.05 

*DH:Demir eksikliği 

sanlara ail hematolojik veriler Tablo 1'de gösterildi. 
Hb düzeyi tüm çalışma grubunda 13.7±().06gr/dl; 
kızlarda 13.4*0.()K gt di . erkeklerde ¡4.1 O.OS 
gr/dl idi (p-4).01). Kızlarda yaşla hemoglobin kon­
santrasyonu arası ilişki bulunmazken, erkeklerde 
pozitif yönlü korelasyon vardı. Hb düzeyi 12-14 
yaş grubunda 13.5±0.1 gr/dl, 15-18 yaş grubunda 
13.91.0.09 gr/dl idi. Hte değer len tüm grupta 
%41.31.0.19. kızlarda % 4 0 . 5 ± 0 . 2 5 , erkeklerde 
%42.2-1.0.26 olarak bulundu (p<0.01). O E V değen 
tüm grupta 83.5±0.29 11. kızlarda 83.8±0.49 fl , 
erkeklerde 83.2*0.30 fl idi (p>0.05). O E H değen 
tüm grupta 27.710.11 pg, kızlarda 27.7±0.18 pg, 
erkeklerde 27.8±0.12 pg idi (p>0.05). Serum lcrri-
tini tüm grupta 33.1± 1.66 ng/ml iken kızlarda 
29.512.17 ng/ml, erkeklerde 36.7i2 .47 ng/ml 
olarak bulundu (p-"0.05). Kızlarda yaşla ferritin 
arası ilişki bulunmazken (p>0.05), erkeklerde pozi­
tif yönlü korelasyon vardı, yani yaşla birlikte fer­
ritin düzeyleri de artıyordu (p<().()5) (Tablo 2). 

Demir eksikliği bulunan 101 ve demir eksikliği 
bulunmayan 228 adolesan ortalama ferritin, Hb 
düzeyi, O E V (ortalama eritrosit volümü) , O E H (or­
talama eritrosit Hb), O E H K (ortalama eritrosit Hb 
konsantrasyonu) ve R D W (eritrosit dağılım aralığı) 
yönünden karşılaştır ı ldığında; Hb, O E V , O E H , 
O E H K yönünden gruplar arası fark saptanırken 
(p<0.05), R D W yönünden istatistiksel olarak 
önemli fark saptanmadı (p>0.05) (Tablo 3). Serum 
ferritiııinc göre demir eksikliği tanısı konan adöle­
sanlarm 7'si (%39) erkek, 11'i (%6l) kız olmak 
üzere 18'indc (%18) anemi vardı. Ortalama hemo­
globin düzeyi demir eksikliği bulunan erkeklerde 
13.6±0.16 gr/dl, k ız larda I2 .8±0 .17 gr/dl idi 
(p<0.01). Serum ferritin! normal olan 122 erkek ve 
106 kızda Hb düzeyi sırasıyla 14.3±0.09 gr/dl ve 
13.7+0.08 gr/dl idi (p<0.01). 

Çalışmaya alınan kızlar menstrüasyon görüp 
görmemelerine göre iki gruba ayrıldığında; serum 
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ieıritmi mensiriiasyon görenlerde 27.(K23.49 ng i 
gönı ıeyenlerde 36.0..: Ur.55 ng/I (p<0.()5), 11b 
düzeyi n ı e n s t r ü a s y o n g ö r e n l e r d e 13.3.1.1.16 g/dl, 

g ö n ı ı e y e n l e r d e 13.6i.0.S1 g/dl (p< 0.05) idi. Demir 
eksikliği anemisi nıenstrüasyon görmeyen 45 kız­
dan y a l n ı z I 'inde (%2.2), ı n e n s î r ı ı u s y o n g ö r e n 1 19 

kız ın 10'unda (%<S.4) s a p t a n d ı (p<0.01). Demir ek­
sikliği bulunan 58 adölesan kızdan 45 ' i (%76) 
mensirüasvon gören grupta, 13"ü (%24) nıenstrüas­
yon görmeyen grupta idi. 

T a r t ı ş m a 

Serum rerritini vücut demir depolarını güve­
nilir olarak gösterdiğinden çalışmamızda tarama 
yöntemi olarak k u l l a n ı l d ı (2,4,12,13). Çalışmamız­
da serum lerritin düzeyine göre demir eksikliği 
prevalansı kızlarda "-<>35.4, erkeklerde %26.1 
olarak bulundu. Ü l k e m i z d e , adölesanlarda serum 
fer r i t in ın i kul lanarak yapılmış bir prevalans çalış­
m a s ı n a rast kıyamadık. Transferlin satürasyorıunu 
kullanarak yapılan çalışmalarda demir eksikliği 
p r e v a l a n s ı n ı ; Ç a v d a r ve a r k a d a ş l a r ı (8) Ankara'da 

10-16 y a ş grubunda %29.2, Koç ve arkadaşları (7) 
Şanlıurfa 'da k ı z l a r d a "ö l7 .7 , erkeklerde %13.3 
olarak bulmuşlardır. Çalışmamızda bulduğumuz 
prevalans değerlen Çavdar ve arkadaşlarının oran­
l a r ıy la benzer o lup , Koç ve a r k a d a ş l a r ı n ı n bulduk­

ları orandan y ü k s e k t i r . Bu farklılığın hem yöresel 
farklılıkla hem de kullanılan laboratuar parametre-
siyle i lgi l i olabileceğini düşünmekteyiz. 

Demir eks ik l iğ i anemisi vücuttaki demir depo­
lar ın ın ciddi olarak azaldığı durumlarda ortaya 
çıkan hematolojik ve klinik bir tablodur (4,11). 
Adölesanlarda demir e k s i k l i ğ i anemisi prevalansını 
Altmok ve a r k a d a ş l a r ı (14) İzmir yöresinde %6.2, 
C'ook vc arkadaşları (1 5) A B D ' d e °o4.8 olarak bul­
m u ş l a r d ı r . Çalışmamızda kızlarda "»6.7, erkeklerde 
%4.2 olarak bulduğumuz anemi prevalansı İzmir ve 
A B D ' d e bulunan değerlerle benzer l ik göstermekte­
dir. 

Adölesan k ı z l a r d a monarşin başlaması ve 
düzensiz perhiz eğilimi bu grubu demir eksikliğine 
duyarlı kılmaktadır (10-4 8). Ayrıca düşük sosyo­
e k o n o m i k koşullar ve beraberinde getirdiği yetersiz 
demir a l ı m ı , sık enfeksiyonlar ve paraziter enfestas-
yonlar ve y ü k s e k malnütrisyon oranı demir eksik-
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ligine önemli katkıda bulunmaktadır (2,12,19-22). 
Kagamimori ve arkadaşları (1 8) yaptıkları çalışma­
da nıenstrüasyon gören kızlarda serum ferritıninin 
düşük olduğunu bildirmişlerdir. Çal ışmamızda or­
talama serum ferritin düzeyi ve Hb düzeyi nıen­
strüasyon görenlerde görmeyenlere göre anlamlı 
düşüktü. Çalışmamızda hem demir eksikliği hem 
de demir eksikliği anemisi prevalansı özellikle 
nıenstrüasyon görenlerde belirgin olmak üzere tüm 
kızlarda erkeklere oranla anlamlı yüksekti. Her iki 
cinste de yüksek bu lduğumuz demir eksikliği 
prevalansı, gıdayla alman demirin her iki cins için 
de yetersiz olduğunu ve menstrüasyonun katkıda 
bulunan önemli bir faktör olduğunu göstermekte­
dir. 

Ortalama hemoglobin konsantrasyonu üzerine 
cinsiyetin, rakımın, sosyoekonomik ve kültürel 
düzeyin , ırksal özel l ikler in belirgin etkisinin 
olduğu yapılan değişik çalışmalarla gösterilmiştir 
(13,21). Çal ışmamızda erkeklerde ortalama hemo­
globin konsantrasyonu ve ortalama Hte değeri 
yaşla birlikte artarken, kızlarda aynı artış yoktu. 
Ortalama hemoglobin konsantrasyonu ülkemizde 
10-15 yaş grubu çocuklarda yapılan çalışmalarda 
10.7 ile 13.8 g/dl arası, A B D ' d e 10-16 yaş grubunu 
içeren çalışmalarda 12.1 ile 15 g/dl arası değerlerde 
bulunmuştur (4,8,13,21,23-25). Brown (2 I). Taylor 
(13), Kaııtzınan (25) ve Çavdar (8) yaptıkları 
araştırmalarda ortalama hemoglobin ve hematokrit 
değerlerini 12-14 yaş kız ve erkeklerde benzer, 15 
yaş sonrası erkeklerde kızlardan daha yüksek sap­
tamışlardır. Koç vc arkadaşları (7) ise Şaniııırfada 
yaptıkları çalışmada 12-16 yaş grubunda hema­
tokrit yönünden cinsiyet farkı bulamamışlardır . 
Bulduğumuz ortalama hemoglobin konsantrasyonu 
Brown'un (21) çoğunluğu zenci öğrenci lerden 
oluşan çalışma gruplarında bulduklarından yüksek­
tir. Zencilerin ortalama hemoglobin konsantrasyon­
larının beyazlar vc Asya 'h çocuklara göre daha 
düşük olmasının bu farklılıkta etkili o lduğunu 
düşünüyoruz (10,25,26). Değerlerimiz Ç a v d a r ' m 
(8) bulduğu değerlere yakın, Ulukutlu'nun (24) ve 
Gedikoğlu 'nun (23) bulduğu değerlere göre yük­
sektir. Yöresel, hemoglobin ölçüm yöntemi ve 
rakım farklı l ıklarının sonuçlar üzer ine etkil i 
olduğunu düşünebiliriz. 
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Gelişmekte olan ülkelerde toplumun büyük 
b ö l ü m ü n d e anemi o lmaksız ın demir eksikliği 
görülmekte ve pek çok kişide gizl i demir eksikliği 
bulunmaktadır (4,13). Serum ferritinine göre demir 
eksikliği tanısı konan adölesanlarm yalnız 18'inde 
(%17.8) anemi vardı. Demir eksikliği olan ve ol ­
mayan grup karşılaştırıldığında Hb düzeyi, O E V , 
O E H , O E H K yönünden fark bulunurken (p<0.05), 
R D W yönünden anlamlı bir farklılık saptanmadı 
(p>0.05). Bu sonuçlar demir eksikliği olan çocuk­
ların genellikle normal hemoglobin değerlerine 
sahip olduklarını göstermektedir. 

Çalışmamızda serum ferrıtinı adölesan erkek­
lerde 36.7±2.5 ng/ml, kızlarda 29.5±2.2 ng/ml idi. 
Cinsler arası ortalama ferritin konsantrasyonu; 12-
14 yaş grubunda benzer, 15-18 yaş grubunda farklı 
olup erkeklerde kızlardan daha yüksekti. Ortalama 
ferritin konsantrasyonu adölesanlarda yapılan ve 
cinsler arası farkın saptanmadığı Valberg ve 
arkadaşlarının (27) çal ışmasında erkeklerde 18 
ng/ml vc kızlarda I 7 ng/ml. Cook vc arkadaşlarının 
(15) çalışmasında erkeklerde 23 ng/ml, kızlarda 21 
ng/ml olarak bildirilmiştir. Çalışmamızda cinsler 
arası serum ferrıtimn düzeyleri farklılığının biyolo­
jik özelliklere ve menstruel kan kaybına bağlı 
olduğu düşünülebilir. 

Sonuç olarak sadece Hb ölçümü ile demir ek­
sikliği anemisi saptanabilirken daha sık görülen 
demir eksikliği gözden kaçmaktadır. Serum ferrıti­
nı ise demir eksikliği yanında demirin depo duru­
munu vc demir yüklenmesini gösteren kullanışlı bir 
parametredir. Demir eksikliği açısından yüksek risk 
grubunu oluşturan özellikle menstrüasyon gören 
kızlar olmak üzere tüm adölesanlar demir eksikliği 
anemisini kolaylaştıran risk faktörleri yönünden 
(parazitoz, enfeksiyonlar, zayıflama diyetleri) daha 
sıkı izlenerek varlığında demirden zengin diyet 
önerilmelidir. 
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