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OZET

Demir Eksikligi Anemisi Olan Hastalarin Beslenme Durumlari ve Yorgunluk
Diizeylerinin Belirlenmesi

Amag: Bu arastirma demir eksikligi anemisi olan hastalarin beslenme durumlari
ve yorgunluk diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayic1 6zellikteki arastirma, Mus Devlet Hastanesi
Dahiliye Polikliniginde, Ekim 2015 ve Subat 2016 tarihleri arasinda ve demir eksikligi
anemisi olan 174 hasta ile yapildi. Verilerin toplanmasinda Anket Formu ve Yorgunluk
I¢in Gorsel Benzerlik Skalast kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik, sayi,
ortalama, standart sapma, gii¢ analizi, korelasyon analizi, t testi ve varyans analizi
kullanildi.

Bulgular: Hastalarin % 78.7’sinin demir emilimini azaltan beyaz ekmegi sik
tilkettigi, demir igerigi yiiksek olan kirmizi eti % 70.7’sinin ara sira tiikettigi belirlendi.
Hastalarin demir igerigi yiiksek olan besinlerden paziyr % 70.1’inin, tahini % 63.8’inin
ve kuru erigi % 59.2sinin hig¢ tiiketmedigi tespit edildi. Hastalari % 69.5’inin kirmizi
eti, % 60.9’unun 1spanagi, % 59.2’sinin yumurtayi, % 55.2’sinin kuru fasulyeyi, %
52.9’unun mercimegi, % 26.4’liniin pekmezi, % 17.2’sinin paziy1 ve % 14.9’unun tahini
demir emilimini azaltan yiyeceklerle birlikte tiikettigi belirlendi. Hastalarin yorgunluk
puan ortalamasinin 6.21+1.65 ve enerji puan ortalamasinin 5.01+1.92 oldugu bulundu.
Cay1 yemekten 1-2 saat sonra i¢en, uyku problemi yasayan, unutkanlik ve halsizligi olan,
mercimek, nohut ve paziyr demir emilimini artiran gidalarla birlikte tiiketmeyen
hastalarin yorgunluklarinin 6nemli bir sekilde yiiksek oldugu bulundu (p<0.05).

Sonug¢: Hastalarin biiylik cogunun beyaz ekmegin sik tiikettigi, cogunun demir
icerigi yiiksek besinlerden kirmizi et, kuru fasulye, nohut ve mercimegi ara sira tiikettigi
tespit edildi. Hastalarin cogunun demir igerigi yiiksek besinlerden kirmizi eti, yumurtayz,
kuru fasulyeyi, mercimegi ve 1spanagi demir emilimini azaltan besinlerle birlikte
tiikettikleri bulundu. Hastalarin yorgunluk ve enerjilerinin orta diizeyde oldugu, ¢ay:
yemekten 1-2 saat sonra igenlerde, halsizlik, unutkanlik ve uyku problemleri olanlarda,
mercimek, nohut ve paziyr demir emilimini artiran gidalarla birlikte tiiketmeyenlerde
daha fazla yorgunluk goriildiigii tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, demir eksikligi anemisi, yorgunluk.



ABSTRACT

Determination of Nutritional Status and Fatigue Levels of Patients With Iron
Deficiency Anemia

Aim: This study was conducted to find out the nutritional status and fatigue levels
of patients with iron deficiency anemia.

Material and method: This descriptive study was conducted on 174 patients with
iron deficiency anemia in Mug State Hospital Internal Medicine outpatient clinic between
October 2015 and February 2016. Questionnaire form and Visual Analogue Scale to
Evaluate Fatigue Severity were used in data collection. Percentage, numbers, average,
standard deviation, power analysis, correlation analysis, t test and variance analysis were
used in the assessment of data.

Results: 78.7% of the patients were found to consume white bread, which
decreases iron absorption, frequently; while 70.7% were found to consume red meat,
which has high iron content, occasionally. Of the food which had high iron content, it was
found that spinach beet was not consumed by 70.1% of the patients, tahini was not
consumed by 63.8% and dry prune was not consumed by 59.2%. It was found that the
food consumed with food decreasing iron absorption were red meat in 69.5% of the
patients, spinach in 60.9%, egg in 59.2%, dry bean in 55.2%, lentil in 52.9%, molasses in
26.4%, spinach beet in 17.2% and tahini in 14.9%. Fatigue score average of the patients
was 6.21+1.65, while their energy score average was 5.01£1.92. The patients who drank
tea 1-2 hours after meal, those who had sleep problems, those who were forgetful and
exhausted and those who did not consume lentil, chickpea and spinach beet with food that
increase iron absorption were found to have significantly high fatigue level (p<0.05).

Conclusion: It was found that a great majority of patients consumed white bread
frequently, while most of them occasionally consumed red meat, dry bean, chick pea and
lentil, which are foods with high iron content. Most of the patients were found to consume
red meat, egg, dry bean, lentil and spinach with food that decreased iron absorption. The
patients were found to have moderate levels of fatigue and energy, and those who drank
tea 1-2 hours after meal, those who were forgetful and exhausted, those who had sleep
problems and those who did not consume lentil, chickpea and spinach beet with food that
increase iron absorption were found to have higher fatigue level.

Key Words: Fatigue, nutrition, iron deficiency anemia,
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1. GIRIS

Demir Eksikligi Anemisi (DEA); viicudun kullandig1 demirin yetersiz alinmasi ve
demir depolarinin tilkenmesiyle ortaya ¢ikan ve sik goriilen bir anemi cesididir. 2

DEA’nm diinya genelinde en yaygmn goriilen anemi cesidi oldugu® ve tim
anemilerin yaklasik % 50’sinin DEA oldugu belirtilmektedir.* Orta ve Bati Afrika
DEA’nin en fazla goriildiigii bolge olup?® ° Avrupa’da % 22.9.° Orta Asya’da % 64.7,
Giiney Asya’da % 54.8 ve Latin Amerika’da % 62.37 oraninda goriildiigii
belirtilmektedir. DEA prevalanst ABD’deki kadinlarda % 5, erkeklerde % 2.2 Kanada’da
% 2.9, Veneziiella’da % 10 ve Ispanya’da % 6.73 tiir.% Tiirkiye’de DEA prevalansi
DSO’niin 2008 raporuna gore % 24.3 tiir.®

Tiirkiye’de demir eksikliginin sik goriildiigli ve énemli bir halk sagligi sorunu
oldugu belirtilmektedir.® 2013 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Saghk Istatistikleri
Yilligi’na gore DEA’nin en sik teshis edilen ilk 10 hastaliktan altinci sirada yer aldig:
belirtilmektedir.

DEA’da basagrisi, yorgunluk, halsizlik, egzersiz intoleransi, tirnaklarda incelme,
kirilma, diizlesme, saglarda dokiilme ve seyreklesme sik goriilen bulgular oldugu
belirtilmektedir.” 1 12 Toprak (geofaji), kil (pagofaji), buz, kigit ve camasir nisastas
(temizlik iiriinii) gibi maddeleri yeme aliskanliklar1 da gériilen diger belirtilerdir 12

DEA tiim anemiler icerisindeki en kolay tedavi edilebilir olanidir.> DEA nin
tedavisi demir igeren ilaglarla, diyete demirden zengin besinlerin eklenmesiyle ve
hastanin diyetinin diizenlemesi ile yapilmaktadir.® 1% 1* Gelismemis ve gelismekte olan
iilkelerde DEA’nin en sik nedeninin yetersiz demir alimi oldugu belirtilmektedir'®
Ulkemizde DEA’nin ¢ok fazla goriilmesinin nedenlerinin basinda hayvansal kaynakl
yiyeceklerin diyette az yer almasi, yetersiz et tiiketimi veya ete alternatif yiyeceklerin

tiiketilmemesi gelmektedir.”® Giinliik besin gereksiniminin %70-80’inin tahillardan



karsilanmasi, tahillarin sik tliketilmesi, bilgi eksikliginin olmas1 ve yanlis beslenme
aliskanliklarinin iilkemizde 6nemli DEA nedenlerinden oldugu belirtilmektedir.’® DSO
balik, sakatat, et, yesil yaprakli sebzeler ve baklagillerin demirden zengin gidalar
oldugunu belirtmektedir.'? Etlerin miktar ve emilim kolaylig1 yoniinden en iyi demir
kaynagi oldugu belirtilmektedir.® Kirmiz1 etin demir igeriginin beyaz etten daha yiiksek
oldugu; karaciger, istiridye, kuru baklagiller, balik, fasulye, findik, kuru yemis ve soya
fasulyesi ununun demir agisindan zengin besinlerden oldugu belirtilmektedir.'” 8 Ayrica
yumurta, kurutulmus meyveler, fistik, susam, iiziim dut ve ke¢iboynuzundan yapilan
pekmezin demir igin iyi kaynaklardandir.!8 1

Demirin biyoyararlanimina uygun beslenmenin DEA’da 6nemli oldugu ve bir ¢ok
besinin demir emilimini pozitif veya negatif etkiledigi bilinmektedir.!: ?° Gluten igeren
tahillarda bulunan fitatlar demirle birleserek suda erimeyen bilesikler olusturup demirin
emilimini giiclestirmektedirler.’® Cay, kahve, sigara, alkol, diyet i¢eriginde aliiminyum,
kalsiyum ve magnezyum olmasi demir emilimini azaltmaktadir.!”” ® Askorbat ve
askorbik asidin (C vitamini) ise demir emilimini Onemli 6lgiide arttirdig:
belirtilmektedir.?

Toplumda DEA’nin neden oldugu yorgunluk diger nedenlerle olusan
yorgunluklarin % 7-45’ini olusturmaktadir.?2 DEA diger doku ve organlar etkiledigi gibi
iskelet kasimi da etkileyerek egzersiz kapasitesini azaltmakta ve iskelet kaslarinda
yorgunluga neden olmaktadir.?® Aneminin siddetinin artmasi ile yorgunlugun arttigs,

fiziksel kapasitenin azaldig1 belirtilmektedir.??

Anemide hipoksi nedeniyle olusan
yorgunluk hastalarmn yasam kalitesinin ve giinliik yasamini olumsuz etkilemektedir.?*
Hemsirenin aneminin erken tanis1 ve tedaviye bir an Once baslanmasi ig¢in

laboratuvar bulgularini takip etmesi ve riskli gruplari bilmesi 6nemlidir.?> Hemsire; DEA

hastalarinin  beslenme aliskanliklarinin  degerlendirilmesinde ve gerekli diyet



diizenlemesinin yapilmasinda yardimci olmalidir. Hemsire hasta ve ailesine demir
emilimini arttiran tarzda beslenme, tedavi siireci, ilaglar ve demir igerigi zengin besinler
konusunda egitim vermelidir.> > 2 Hemsire yorgunlugu olan hastalara aktivite ve
dinlenme periyotlarmin diizenlenmesinde rehberlik etmelidir.?> 2’

Bu arastirma demir eksikligi anemisi olan hastalarin beslenme durumlar1 ve
yorgunluk diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Arastirma sorulari;

1. DEA hastalariin beslenme durumlar1 nasildir?

2. DEA hastalarinin yorgunluk diizeyleri nedir?

3. DEA hastalarinda yorgunlugu etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Demir Eksikligi Anemisinin Tanim

DSO ve ABD hastalik kontrol ve énleme merkezi verilerine gére hemoglobin
degerinin 15 yasin tstiinde erkeklerde 13g/dI’nin altinda, 15 yasin istiinde ve gebe
olmayan kadinlarda 12 g/dI’nin altinda, gebelerde ise 11 g/dI’nin altinda olmasini anemi
olarak tanimlamaktadir.* 28

Demir eksikligi anemisi (DEA); viicudun giinliikk kaybettigi demirin, gida ile
alinan demirle karsilanamadigi zaman ve ancak demir depolar1 tilkendikten sonra ortaya
¢ikan, serum ferritin ve serum demir diizeyinin azalmasi, transferrin satiirasyonun % 15-
20’nin altina diismesi ve total demir baglama kapasitesinin artmasi ile karakterize
hipokrom mikrositer tipte anemi ¢esididir.>* 1% 2°

2.2. Tarihcesi

DEA Orta Cagdan beri taninmaktadir. Bu donemde Varandeus tarafindan anemik
hastalar i¢in Yunanca yesil renk anlamina gelen klorosis tanimi kullanilmistir. 1830
yilinda Hoefer, Popp ve Foedish tarafindan anemi, hipokromi ve demir eksikligi
birlikteligi ifade edilmis, 1920-1930 yillarinda ise demir eksikligine karsilik gelen
hipokromik anemi tanimlanmugtir.*

DEA’nin klinik belirtilerinin ¢ok eski zamanlarda tanimlandigi anlasilmistir.
Gilinlimiize kadar gelmis olan en eski el yazmas1 Misir tedavi el kitab1 Papirus Ebers’te
Milattan Once (MO) 1500’lerde 6dem, dispne ve solukluk ile karakterize bir hastalik
olarak tanimlanmistir. Orta Cag tarihgileri eski zamanlardan kalma olan bu anemiyi demir
eksikliginin bir formu olarak tanimlamislardir. 16. yiizyil (yy.) ortalarindan sonra DEA
Avrupal1 bilim adamlar1 tarafindan chlorosis ya da yesil hastalik olarak adlandirilmistir.

Fransa’da 17. yiizyilin ortalarinda bu hastaligin tedavisinde cesitli demir tuzlar

kullanilmaya baglanmigtir. 1830-1930 yillar1 arasinda 100 yil boyunca bu hastaligin



tedavisinde etkili olmayan dozlarda demir tuzlar1 kullanilmistir. 20. yy. nin basinda bu
hastaligin kandaki demir miktarinin azalmasi ve hipokromik eritrositlerin ortaya ¢ikmasi
ile karakterize oldugu saptanmistir. Demir eksikligi ve demir metabolizmasi ile ilgili
temel arastirmalar bu yiizyilda yapilmistir.*

2.3. Demir Eksikligi Anemisinin Epidemiyolojisi

DSO tahminlerine ve DEA ile ilgili yapilmis olan ¢alismalarda yer alan bilgilere
gore diinya niifusunun % 25-30’unda yaklasik olarak iki milyar kiside veya kabaca sekiz
kisiden birinde anemi oldugu belirtilmektedir.> " 3% 32 Anemisi olan bireylerin yaklasik
yarisinda DEA goriilmektedir ve DEA’nin diinyada en sik rastlanan anemi ¢esidi oldugu
belirtilmektedir.> %334 DEA gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, egitim diizeyi yiiksek
olanlar ve sehir merkezinde yasayanlar da dahil biitiin toplumu etkileyen 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur ve kadimlarda erkeklerden daha fazla goriilmektedir.> 3 % Diinya
genelinde tahmin edilen DEA prevalansinin kayitlarda belirtilenden en az iki kat daha
fazla oldugu diisiiniilmektedir.?

Gelismis tilkelerde hastanelere basvuran hastalarin %30’undan fazlasinda anemi
saptanmaktadir.® DSO verilerine gére DEA okul oncesi dénemdeki cocuklarin %
47.4’linli ve gebe kadinlarin % 41.8’ini etkilemektedir. Diinya genelinde kadinlari % 21-
80’inin anemik oldugu ve anemisi olan kadmlarmm % 40-89’unun da DEA oldugu
belirtilmektedir.®

DEA Asya, Afrika ve Giliney Amerika gibi gelismemis veya gelismekte olan
iilkelerde ve Bat1 Avrupa'da sik goriilmektedir.> 2" En az goriilen bolgeler ise Avrupa ve
Bat1 Pasifik'tir.3® 3 ABD'de DEA oram diisiikken, diisiik gelirli ailelerin 6zellikle diinya
genelinde oldugu gibi ABD’de de risk altinda oldugu belirtilmektedir.*> 4 ABD’de
yetiskin kadinlarin % 14’{inde, yetiskin erkeklerin ise % 5’inde serum demir diizeylerinin

diisiik oldugu bulunmustur. Kadmlarin % 4-6’s1 ile erkeklerin % 3’iinde anemi



saptanmustir.® Isvicre’de kadinlarda % 2.2, erkeklerde % 0.1, Isveg’te kizlarda % 40,
Pakistan’da kizlarda % 54, erkeklerde % 30,* Veneziiella’da % 10, Ispanya’da % 6.73
ve Avrupa’da % 22.9°dur.®

Yapilan calismalar yetersiz olmasina ragmen Ozellikle besin eksikligine bagl
gelisen DEA’nin Tiirkiye’de gelismis iilkelere gore daha sik gorildiigiinii ortaya
koymustur.® #3 4 Tiirkiye’de anemi prevalans1 DSO’niin 2008 raporuna gore % 24.3’tiir.°
Ulkemizde anemi orani bolgelere gore degisiklik gostermektedir.*® En diisiik anemi
prevalansinin Afyon’da, en yliksek anemi prevalansinin ise Diyarbakir’da ve Karadeniz
bdlgesinde oldugu bulunmustur.'® ¢ Kirsal yerlesim yerlerinde DEA gériilme oran1 %
57’lere ¢ikmaktadir.'® Van’da yapilan arastirmalarda erkeklerde % 11.9 ve kadimlarda %
17.3 olarak belirlenmistir.*’ Gaziantep kent merkezinde 15-49 yas grubu evli kadinlarda
% 38.9, bekar kadinlarda % 18.9,%8 Kayseri’de kadinlarda % 39,4 Antalya’da kadinlarda
% 34,%° oraninda DEA saptanmistir.

DEA’nin iilkemiz i¢in 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugu bunda ekonomik
sorunlar kadar bilgisizlik ve yanlis beslenme aligkanliklarinin da rol oynadigi
belirtilmektedir.® 5 Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii (SAGEM)
tarafindan hazirlanan 2013 TUIK Saglik Istatistikleri Y1llig1’na gére “Onbes Yas ve Uzeri
Bireylerde Hekim Tarafindan Teshis Edilen Hastalik/Saglik Sorunlarmin Cinsiyet ve
Yerlesim Yerine Gore Dagilim1” listesinde en sik teshis edilen ilk 10 hastalikta DEA
altinc1 sirada yer almaktadir.'°

2.4. Demir Eksikligi Anemisinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

DEA’da yas gruplarina, cinsiyete ve sosyoekonomik nedenlere gore etiyolojik
nedenlerin siklig1 degismektedir.*® %2->* DEA yetersiz demir emilimi, artan demir talebi

veya asir1 demir kaybi gibi cesitli faktorlerden kaynaklanabilmektedir.: 52 5456



Iki yas grubu c¢ocuklarda beslenme, dogurganlik ¢agindaki kadinlarda menstriial
kayip ve ileri yaslarda gastrointestinal sistem (GIS) hastaliklar1 6n plana ¢ikmaktadir.?
Paraziter hastaliklar ve beslenme bozukluklar1 gelismemis ve gelismekte olan tilkelerde
etiyolojide 6nem kazanmaktadir.> 3 %" Biyoyararlanimlarmin yiiksek olmasi nedeniyle
anne siitii ile beslenenlerin inek siitii ile beslenenlere gére DEA’ya kars1 daha az riskli
olduklar1 belirtilmektedir.% >

Bebeklik doneminde hizla artan kan hacminin, ergenlik doneminde adetle birlikte
kan kaybedilmesinin, hamilelik ve emzirme gibi beslenmedeki artan talepler sirasinda
diyetteki demir eksikliginin DEA’ya neden olabildigi belirtilmektedir.®® *® Gelisen beyin,
perinatal donemde hizli yapisal ve fonksiyonel degisiklikler diizenli bir demir tedariki
gerektirmektedir. Bu kritik donemde demir taleplerinin karsilanamamasi veya asir1 demir
varligr durumunda demir eksikliginin nérogelisme iizerinde uzun siireli ve cogu zaman
kalic1 olumsuz etkileri oldugu belirtilmektedir.%® %8

DEA erkeklerde ve postmenopozal donemdeki kadinlarda daha ¢ok
malabsorbsiyon ve gastrointestinal sistem kanamasmna bagl olarak gelismektedir.*
Colyak hastaligi, otoimmiin atrofik gastrit ve Heliobacter pylori enfeksiyonlari da
DEA’ya neden olmaktadir.! Ayrica DEA’nin ilerleyen yasla beraber demir emiliminin
azalmasi ve ¢esitli nedenlere bagli olarak kan kaybinin artmasi nedeni ile yaglilarda daha
sik goriildiigii belirtilmektedir.*®

Diyette demirden yoksun beslenen kisilerin veya diyette yeterli diizeyde demir
iceren Ogelerle beslenip biyoyararlanimi azaltan tarzda beslenenlerin, pika Oykiisii
olanlarin, aspirin veya NSAI ila¢ kullanan kisilerin, ailede DEA &ykiisii olanlarmn
(telanjiektazi, kalitsal demir emilim bozuklugu, homeostaz bozuklugu) ve kan bagislama

oykiisii olanlarin DEA agisindan riskli gurupta yer aldiklar belirtilmektedir.%



Diizenli olarak kan bagislamanin demir depolarinin azalmasina neden oldugu
belirtilmektedir. Bir {inite kanin yaklasik 250 mg demir igerdigi, bir yil boyunca verilen
5 tnite kanin erkeklerde % 8.0 ve kadinlarda % 38.0 oraninda demir depolarinin
bosalmasina neden olmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinda ve kronik bébrek yetersizligi
olan hastalarda demir eksikliginin en 6nemli nedeninin diyaliz sirasinda kaybedilen
kandan kaynaklandigi ve bu hastalarin kullandiklar1 ilaglarin demir emiliminin
bozulmasina neden oldugu belirtilmektedir.'®

2.5. Demir Eksikligi Anemisinin Patofizyolojisi

DEA’nin gelismeye basladigt ilk evre viicudun demir gereksiniminin
karsilanamadig1 durumdur. Ortaya ¢ikan bu demir ac1g1 kemik iligi, dalak, karaciger gibi
demir depo edilen bolgelerden karsilanmasi ile kapatilmaktadir. Bu asamada serum
demirinin ve total demir baglama kapasitesi diizeyinin normal sinirlarda kaldigi, eritrosit
morfolojisinin ve dlgiitlerinin de normal oldugu belirtilmektedir.t> %

Ikinci evrenin eritropoez asamasi oldugu belirtilmektedir. Demir depolar
tilkendigi ve serum demirinin diismeye basladigi bu evrede yavas yavas toplam demir
baglama kapasitesi artmaktadir. Transferrin saturasyonu % 15-20’ye diistiigiinde Hb
sentezinin bozuldugu, serum ferritin diizeyi 15 mcg/L oldugunda ilik demir depolarinin
tiikkendigi bu evrede periferik yaymada mikrositik hiicrelerin ilk gériiniimlerinin ortaya
ciktig1 belirtilmektedir. > %

Ugiince evrenin ise hematoloji ve hematolojik dis1 belirtilerin eslik ettigi
hipokromik mikrositer aneminin gelistigi, oksidanlar yiikseldigi antioksidanlarin
azaldigi, DEA’l1 bireylerde koétiilesen yasam kalitesi, fiziksel ve biligsel performansta

bozulmanin oldugu belirtilmektedir. > 33 €0. 61



2.6. Demir Metabolizmasi

Bir mikro besin maddesi olarak demir; dokulara oksijen tasinmasi, elektron
transferi, DNA sentezi, hiicre fonksiyonunda, ayrica hiicre biliylimesinde, enzimlerin
yapis1 ve islevinde hayati rol oynamaktadir.” 3 %264 Demirin hemoglobin molekiiliiniin

onemli bir bileseni oldugu ve hemoglobin iiretimi i¢in esas oldugu belirtilmektedir.®> &

Toplam viicut demirinin yarisindan fazlasi hemoglobin igerisinde bulunmaktadir.” ¢
Viicuttaki demirin eksik oldugu durumda normal kirmizi kan hiicreleri yeterince
iiretilememekte ve dokulara oksijen tasinamamaktadir.? 11

Ik 15 yillik yasam boyunca demirin organizmada biriktigi, biiyiime gelisme
doneminde ise demir gereksiniminin ¢ok fazla oldugu belirtilmektedir.®® Yetiskin bir
bireyde organizmada ortalama 3.5-4.5 g demir oldugu, giinliik demir gereksiniminin %
95’inin yaslanan eritrositlerin kemik iligi, dalak ve karacigerdeki makrofajlar tarafindan
yikimi ile agiga ¢ikan ve tekrar dolasima gecen demirden saglandigi belirtilmektedir.? %

Besin Ogelerindeki demir ferrik (Fe+++) ve ferréz (Fe++) olmak iizere iki
cesittir.'> 7 Besinlerdeki demirin % 90’1 ferrik seklindedir. Ferrik demirin; pH > 2 olan
ortamlarda ¢6ziinemedigi ve biyoyararlaniminin s6z konusu olmadigi belirtilmektedir.
Demir emiliminin ¢ogu ince bagirsagin proksimalinde, Ozellikle duodenumda
gerceklesmektedir.2?>1® Mideden demir emilimi ¢ok az olmaktadir. Ancak mide
sekresyonlar1 demiri ¢ozdiirmekte ve ferroz sekline indirgenmesini saglayan maddeler ve
askorbik asit ile ¢oziilebilen kompleksler haline gelmesini saglamaktadir.’*

Ferr6z demirin et, kiimes hayvanlar1 ve deniz {iriinleri gibi hayvansal gidalarda
bulundugu ve % 15-35 kadar ferrik demirinden daha iyi emildigi belirtilmektedir.!’
Ferrik demir ise bitkisel gidalarda bulunmakta ve % 4-15’i emilebilmektedir.*> 17 72

Gidalardaki demirin ancak % 10-20’si emilebilmektedir. Bu oran ulkelerin

beslenme aligkanliklarina gore farklilik gosterir. Demir depolarinda azalma oldugunda



demir emilimi 3-5 kat artmaktadir. Demir depolari dolu oldugunda ise demir emilimi
azalmaktadir ve bu nedenle demir dengesi primer olarak bosaltim kontroliinden ziyade
emilimin kontrolii aracilig1 ile olmaktadir.!> %8 73

2.7. Demir Eksikligi Anemisinin Belirti Bulgular:

Anemisi olan hastada klinik belirti ve bulgularin hastanin yasina, hastanin kalp,
akciger ve santral sinir sisteminin islevlerinin durumlarina, aneminin derecesine ve
gelisme hizina bagli oldugu belirtilmektedir.”* Hastalik aneminin durumuna bagli olarak
belirti vermeyebilir veya belirtiler sadece anemiye 6zgii olmayabilir.1">7

Kandaki hemoglobin diizeyinin azalmasi ile dokulara giden oksijen miktarinin da
azalmasi, dokularda fonksiyon bozulmasina neden olan hipoksinin olusmasina yol
acmaktadir. Bu nedenle birgok sistemde aneminin yol actigi belirti ve bulgular
goriilebilmektedir. Ancak bu belirti ve bulgularin oksijen gereksinimi fazla olan merkezi
sinir sistemi, iskelet kaslar1 ve kalp gibi aktivite halindeki dokularda daha belirgin olarak
ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir.?®

Anemili hastalarda saptanan en karakteristik fiziki bulgunun bas agrisi, dispne,
yorgunluk ve cilt renginde solukluk oldugu ve soluklugun en énemli klinik isaret oldugu
belirtilmektedir.%” Bu solukluk ve renk degisikligi kendini tirnak yataklari, dudak,
konjunktiva, farinks, ag1z ve avug icinde oldukea belirgin olarak gostermektedir. '

Hemoglobin diizeyi 8-12 g/dL arasinda olan hastalarda eforla birlikte artan
yorgunluk, halsizlik, irritabilite, ¢arpimti, uyusukluk, goriilmektedir.!*4%"" Hemoglobin
diizeyi 7-8 gr/dI’nin altina distiigii zaman anemi ile iligkili semptomlar belirgin hale
gelmektedir.14

Hastalarin fiziki muayenesinde dinlenme durumunda tasikardi, konjestif kalp

yetmezligi ve guaiac pozitif diski goriilebildigi belirtilmektedir.>® Normal besinler
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disinda toprak (geofaji), kil (pagofaji), kagit, camasir nisastasi gibi besleyici olmayan
maddeleri yeme aliskanliklar1 da goriilebilmektedir.*22°

DEA olan hastalarin tirnaklarinda diizlesme, incelme ve kirilma, saclarda ise
dokiilme ve seyreklesmenin sik  karsilagilan  genel bulgulardan  oldugu
belirtilmektedir.’?3¢7® Ayrica dudak kenarlarinda catlaklar ve cilt kirisikliginda artma
meydana gelebilmektedir.®>’* Dispne, libido kaybi, mide bulantisi, bas donmesi, kulak
¢inlamasi, kilo kaybi, hareket bozuklugu ve senkop DEA nin diger belirtilerindendir.”>®

Anemi olsun veya olmasin demir eksikligi olan bazi hastalarda ise agrili dil, tiikriik
salgisinin azalmasina bagl agiz kurulugu, dil papillarmin atrofisi goriilebilmektedir.’®
Cocuklarda demir eksikliginin biiylime geriligine, huzursuz bacak sendromuna, 6grenme
ve davramssal problemlere neden oldugu belirtilmektedir.»*"®8° Ayrica DEA’da kasik
tirnak, mavi sklera, disfaji, atrofik glossit, pulmoner vinson veya patterson kelly
sendromu nadir olarak goriilebilmektedir.*2

2.8. Demir Eksikligi Anemisinin Tanisi

DEA’nin tanist diger anemilerde de oldugu gibi anemiye 6zgii semptomlarla ve
laboratuvar sonuglari ile konmaktadir.>” Demir eksikligi ve DEA’y1 belirlemede serum
ferritini, serum demiri, toplam demir baglama kapasitesi ve transferrin saturasyonu
degerlerine bakilmaktadir.”*®182 DEA’da serum demir degeri 30 ug/dI’nin altindadir.®®
Serum ferritininin demir eksikligini gosteren en gii¢lii test oldugu belirtilmektedir.
DEA’ya eslik eden bir hastalik yoksa tani ig¢in smir degeri 12-15 mg/L olarak
belirlenmistir. Eger DEA’ya ek bir kronik hastalik varsa smir degeri <50 mg/L dir.8283

Transferrin saturasyonunun normal araligi ise % 20-50 arasinda iken DEA’da % 15’in

altina diismektedir.*?
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Aym zamanda tani konulurken dikkat edilen diger bulgular; normal besinler
disinda toprak (geofaji), kil (pagofaji), kagit, camasir nisastast gibi besleyici olmayan
maddeleri yeme aliskanliklaridir.?®

2.9. Demir Eksikligi Anemisinin Tedavisi

Tedavide amacin daha fazla demir kaybini 6nlemek icin altta yatan nedenin
bulunup tedavi edilerek hemoglobin ve bosalmis demir depolarininin kademeli bir sekilde
normal degerlere yiikseltilmesini saglamak oldugu belirtilmektedir.>* Demirin proksimal
ince bagirsak epiteli boyunca diizenli bir sekilde emilimini saglamak ve viicut demir
seviyelerini fizyolojik olarak tanimlanmis bir aralik i¢inde tutmanin 6nemli oldugu
belirtilmektedir.®*

DEA gelismis iilkelerde kolayca tespit edilip tedavi edilmesine karsin hekimler
tarafindan siklikla goz ardi edilmektedir.%” Bu nedenle profilaksi acisindan yiiksek risk
altindaki popiilasyonlarin tedavide g6z onilinde bulundurulmasi gerekmektedir. Tedavide
kisa siireli prognozun miikemmel oldugu, cogu hasta i¢in tedaviye hizli yanitin 14 giinde
basladig1 ve tedaviye cevabin kisa siirede hemoglobin seviyesindeki artis ile kendini
gosterdigi belirtilmektedir.*

Tedavi i¢in organik ve inorganik formlar dahil farkli tiplerde demir tuzlar
gelistirilmistir.%5 Siklikla Ferrous Sulphate’m kullamldigi Ferrous Fumarate, Ferrous
Glukonat, Ferrous Bisglisinat formlarinin da ayni etkiye sahip olduklar: belirtilmektedir.
Tedavide kullanilan demir formlarinin ucuz ve yiiksek biyoyararlanima sahip olduklari
belirtilmektedir.®-#

Tedavide demir takviyesinin en sik oral yolla oldugu ve hastaligin durumuna gére
giinde iki ya da {i¢ doz olacak sekilde verildigi belirtilmektedir.** 7 Diisiik mide pH"1 demir
emilimini kolaylastirdig1 i¢in a¢ karnma almmasi gerekmektedir.2® Ancak Ferrous

Sulphate gastrointestinal mukozaya toksik olarak kabul edilmekte ve oksidatif doku
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hasarma neden olabilecegi  fikrini  destekleyen plazma  malondialdehiti
arttirabilmektedir.®® Oral demirin olumsuz etkileri kabizlik, bulanti, istahsizlik ve
ishaldir.8

Hasta oral demire kars1 toleranssiz ise, ¢Olyak hastaligi, gastrektomi sonrasi gibi
malabsorpsiyon varsa veya oral tedavi igin kayiplar ¢ok yiiksekse intravendz demir
gerekebilir. Intravendz demir, retikiiloendotelyal sisteme oral demirden daha giivenilir ve
hizli bir sekilde dagilmasina ragmen, hemoglobin seviyelerinde daha hizli bir artig
saglamamaktadir. intravendz demirin en yaygin yan etkisinin bulant1 oldugu ve nadirde
olsa anafilaksinin olusabildigi belirtilmektedir.>>’’

Demir depolarinin dolmasi i¢in en az ii¢ ay demir takviyesi gerekmekte olup
hemoglobin diizeyi normal seviyelere dondiikten sonra bile tedaviye en az bir ay daha
devam edilmesi gerekmektedir.#%*"" Emilimi artirmak i¢in demir takviyesi gidalarla
birlikte alinmamasi1 gerekmektedir. Demir tuzlarinin astrejan etkili oldugu gastrik
irritasyona yol agabildigi, bulanti ve epigastrik agrimin doz ile iliskili oldugu
belirtilmektedir. Mide ve bagirsak ile ilgili bu tip yan etkiler goriildiigiinde demir
tuzlarinin yemekten sonrada hatta yemek arasinda da alinabildigi belirtilmektedir.%8 Deri
altt doku i¢ine demir soliisyonlarin ekstravazasyonu, hasta i¢in kalict ve estetik acidan
nahos olabilen kahverengimsi lekelere neden oldugu icin tercih edilmemektedir.*=2

Tedavi yonetimi i¢in diyet danismanhigi fazlasiyla 6nem kazanmaktadir. Demir
takviyesinin yaninda hastanin diyetinin diizenlenmesi ve diyete demir igerigi zengin
besinler eklenmesi gerekmektedir.>2545°

Tedavi basarisiz olursa yanlis tani, hasta uyumsuzlugu, ek bir anemi nedeninin

varlig1, malabsorbsiyon ve devam eden gizli kan kayb diisiiniilmelidir.® Altta yatan neden

diizeltilemezse prognozun kétii oldugu ve niiks potansiyelinin oldugu belirtilmektedir.
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Kronik demir eksikligi, kotii sonuglar dogurabilmekte ve altta yatan bir akciger veya kalp
rahatsizligindan dolay1 6liime neden olabilmektedir.*

2.10. Demir Eksikligi Anemisinde Beslenme

DEA’nin 6zellikle gelismemis ve gelismekte olan tilkelerde ciddi saglik, sosyal ve
ekonomik sonuglari olan en yaygmn beslenme bozuklugu oldugu belirtilmektedir.*
Demirden fakir diyet veya biyoyararlanimi azaltan tarzda beslenme demir eksikliginin
nedenleri arasinda yer almaktadir.”**888 Ulkemizde DEA’nin ¢ok fazla goriildiigi,
bunun nedenlerinin basinda etin az tiiketilmesi ve ete alternatif olan besin 6gelerinin
tiiketilmemesi, giinliik besin gereksiniminin % 70-80’inin tahillardan karsilaniyor olmasi
nedeni ile en sik tiiketilen besin grubunun tahillar olmas1 gelmektedir.'® * NHANES |11
verilerine gore ABD’deki tiim anemilerin yaklasik % 35'ine beslenmedeki eksiklikler
ozellikle de demir alimindaki yetersizlikler sebep olmaktadir.*°

DSO demirden zengin gida olarak et, balik, sakatat, kiimes hayvanlari ve
hayvansal olmayan besinlerden ise baklagiller ve yesil yaprakl bitkileri dnermektedir.?
Karaciger, bobrek, kirmiz1 et, beyaz et, yumurta sarisi, kuru meyveler, kuruyemis, kuru
bezelye, fasulye ve koyu yesil yaprakli sebzeler demir igeriginde en list sirada yer alan
yiyecekler arasindadir.#86#° Etlerin hem icerdigi demir miktar1 bakimindan en zengin
besin kaynag1 oldugu hem de biyoyararlanimlarmin gok yiiksek oldugu belirtilmektedir.’
Kirmiz1 etteki demir miktarnin beyaz etten daha fazla oldugu belirtilmektedir.® Et
tirtinleri olmayan demir kaynaklarimin demir miktarlarinin, demir emilimlerinin et
tirlinlerine gore daha az oldugu ve demir ihtiyacini karsilamak i¢in fazla miktarlarda
tiiketilmesi gerektigi belirtilmektedir.> Demir gereksinimi fazla olan kisilerin et ve
benzeri yiyecekler satin alamadiklar1 zaman diyetlerine kurutulmus meyveler, kuru
baklagiller ve yesil sebzelere daha fazla yer vermeleri gerekmektedir.™® Et, balik ve kiimes

hayvanlarinda bulunan ferr6z demirin, yamurta, tahil, sebze ve meyvelerde bulunan ferrik
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demirden daha iyi emildigi belirtilmektedir.?® Iyi pisirilmis kuru baklagillerin demir
iceriginin ve emilim orammin tahillarinkinden yiiksek oldugu belirtilmektedir.™®
Pekmezin yiiksek oranda demir igerdigi ve DEA igin iyi bir besin kaynagi oldugu
belirtilmektedir.°

Bir¢ok besin 6gesinin demir emilimini pozitif ya da negatif etkiledigi
bilinmektedir.?% Demir emilimini askorbik asit (C vitamini), p-karoten ve et benzeri
protein etmenlerinin pozitif; fitatlar, lifli gidalar, polifenoller, kalsiyum ve ¢inkonun ise
negatif etkiledigi belirtilmektedir.?>*? Demir emiliminin baslica inhibitorlerinin

yumurta® ve gay*111820

oldugu, yumurtanin demir emilimini % 40.1-50.5, ¢aymn ise %
21.5-55.3 oraninda azalttig1 belirtilmektedir.?° Yemeklerle birlikte polifenolleri igeren
kahve31118  kakao'! ve kolali iceceklerin icilmesi demir emilimini azaltmaktadir.'®
Tahillar fitat olarak adlandirilan ve demir emilimini smirlayan maddeleri icerir.
Tanenler ve oksalatlar da demirle baglanarak emilim oranin azaltmaktadirlar.'® Yumurta,
demir molekiillerini bir araya getiren ve viicudun gidalardan alinan demirin emilimini
azaltan bir protein bilesigi olan fosvitin i¢erdigi ve bir adet haglanmis yumurtanin demir
emilimini % 28'e kadar azaltabildigi belirtilmektedir.?’ Kalsiyum ve lif iceren besinlerde
bulunan fosfatlar demir emilimini azaltabilmektedir.® Mayasiz ekmek olarak bilinen
lavas veya yufka ekmegi de demir emilimini azaltmaktadir.®® Posa miktar1 yiiksek olan
besinlerin fazla miktarda tiiketilmesi demirin viicuttan atilmasini hizlandirdig i¢in
emilimi olumsuz yonde etkilemektedir. Proteinden yetersiz diyetlerde de emilebilen
demir miktarinmn diistiigii belirtilmektedir.'® Vejetaryen bir diyetin normal bir diyetle esit
miktarda demir icerme ihtimali olsa da, vejetaryen diyetteki demirin emilim oranin
normal diyete gore daha diisiik olabilecegi belirtilmektedir.?

Ferrik demirin Ferr6z demire indirgenmesini saglayan etmenler emilimi

kolaylastiric1 sayilmaktadir.'® Diisiik mide pH’1 demirin indirgenmesini saglayarak demir
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emilimini kolaylastirmaktadir.! Ayrica o6giinlerde diyete et eklenmesinin demir
emiliminin arttirilmasma yardimer oldugu belirtilmektedir.®82 Kiikiirt, fruktoz ve
bakirm da emilim arttirict maddeler oldugu belirtilmektedir.'® Mayalanma islemi fitatlari
parcalayacagi i¢in islenmis bugdayin ve mayalandirilarak yapilan bugday {iriinlerinin

1586 C vitamini ile birlikte alinan

emilen demir miktarmi arttirdigi belirtilmektedir.
demirin daha kolay emildigi®®? ve C vitamininin doudenumdan demir emilimini 2-3 kat
arttirdign belirtilmektedir.'® Hayvansal besinlerin sinirli olarak tiiketildigi diyetlerde C
vitaminin her 6giinde yeterli miktarda alinmasi emilen demir miktarini arttirmaktadir.
Posayla birlikte C vitaminin alinmasi da posanin olumsuz etkisi azaltip emilimi
arttirmaktadir. ™

2.11. Demir Eksikligi Anemisinde Yorgunluk

Hemoglobin igerisindeki demirin gorevi dokulara oksijen tasimaktir. Viicuttaki
demirin % 10’unun miyoglobinde bulundugu ve kaslarin kasilmasi sirasinda
oksijenasyonu sagladig1 belirtilmektedir.’®> DEA herhangi bir doku veya organi
etkileyebildigi gibi iskelet kaslarin1 da etkileyerek egzersiz kapasitesini azaltmakta ve
iskelet kaslarinda yorgunluga sebep olmaktadir.?

Demir degerlerindeki az bir diisiislerde bile goriilebilen yorgunlugun DEA’nin en
belirgin semptomlarindan oldugu belirtilmektedir.>*®* DEA’da yorgunlugun nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte dokular ve mitokondrilerin oksidatif ve biyokimyasal
stireglerindeki bozulmalar ile hiicresel diizeyde metabolik fonksiyonlarin bozulmasinin
fiziksel kapasitenin azalmasina ve yorgunluga yol agabilecegi belirtilmektedir.?2%

Yorgunluk; calisma yeteneginin azaldigi, nefes darliginin veya konjestif kalp
yetmezliginin kotiilestigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Hasta genellikle eforla birlikte

cabuk yorulma ve nefes darlig1 gibi spesifik olmayan sikayetlere sahiptir.! Anemi nedeni

ile olusan doku hipoksisinin neden oldugu yorgunluk kontrol altina alinmadiginda bireyin
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giinliik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.?®> Anemi
ile birlikte ortaya ¢ikan yorgunluk, fiziksel olarak tam kisitlayici olmasa da laterji, dikkat
dagmikhig, fiziksel zayiflik ve kotii konsantrasyon ile kendini gosterir.** Ozellikle orta
ve ileri yas hastalarda uzun siireli yol yiirimeyle veya merdiven ¢ikmayla kolay
yorulmanin basladig1 ve dinlenme ihtiyact hissettikleri belirtilmektedir.*®

Sebebi belli olmayan yorgunlugun genel popiilasyonda ¢ok yaygin bir sikayet
oldugu belirtilmektedir.®® DEA nin sebep oldugu yorgunlugun toplumda diger nedenlerle
olusan yorgunluklarin % 7-45’ini olusturdugu belirtilmektedir.??

2.12. Demir Eksikligi Anemisinde Hemsirelik Bakimi

Anemilerin erken tanilanmasi ve tedaviye bir an O6nce baslanmasi prognoz
acisindan oldukca 6nemlidir bu nedenle hastalara primer bakim saglayici olan hemsireler
DEA igin riskli gruplarin farkinda olmali, DEA’nin etiyolojisini ve patofizyolojisini iyi
bilmelidir.?®

Hemsire hastanin giinliik aktivitelerdeki toleransini ve diyet alimini ve beslenme
durumunu siirekli olarak izleyip hastaya ve ailesine diyet diizenlemesi ve kullanilan
ilaclar konusunda egitim verir. Hastanin ve ailesinin gerekli yasam tarzi degisikliklerinin
belirlemesinde hemsirenin rolii 6nemlidir. Hemsire; hastanin ve ailesinin tedavi planini
yonetmeye yardimci olmasina, hastanin hastalik siirecini anlamasina, endiselerinin
giderilmesine ve hastanin refahinin saglanmasina katkida bulunur.?” DEA’da hemsirelik
miidahalelerinin beklenen sonuglar1 i¢in hemsirenin hastayr dikkatle gozlemesi
gerekmektedir. Demir preparatlarinin yan etkileri (konstipasyon, mide yanmasi/agrisi,
diyare vs.) a¢isindan hemsireler hastalar1 dikkatle izler ve yan etkiler konusunda hastalara
egitim verir. Hemsirelerin laboratuvar bulgularini takip etmesi de anemi etiyolojisinin

anlasilabilmesi agisindan oldukga 6nemlidir.?
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DEA bireylerde yorgunluga neden oldugu icin Ozellikle orta yas ve iizeri
hastalarin yorgunluklarinin azaltilmasi i¢in dinlenme ve fiziksel aktivite periyotlarinin

belirlenmesi ve diizenlenmesinde hemsireler 6nemli rol oynar.?>?’
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma demir eksikligi anemisi olan hastalarin beslenme durumlar1 ve
yorgunluk diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma verileri Mus Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigine Ekim 2015 ve
Subat 2016 tarihleri arasinda gelen ve demir eksikligi anemisi olan hastalardan topland.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Ekim 2015 ve Subat 2016 tarihleri arasinda gelen 200 demir
eksikligi anemisi hastasi olusturdu. Calismada herhangi bir 6rneklem hesabina
gidilmeden tiim evrene ulasilmasi hedeflendi. Ancak bu 200 hastadan 26’s1 cesitli
nedenlerle (arastirmaya katilimi kabul etmeme, iletisim kurulamayan vs.) arastirma disi
birakildi ve aragtirma 174 (% 87) DEA hastasi ile tamamlandi.
Aragtirmanmn  0.05 anlamhilik diizeyinde, % 95 giiven araliginda, etki
biiyiikliigiiniin 0.36 ve giiciiniin 0.99 oldugu belirlendi.*®
Arastirmaya Alinma Kriterleri
Arastirmaya;
e 18 yasindan biiyiik olan,
e Arastirmaya katilmaya istekli olan,
e {letisim kurulabilen hastalar alind.
3.4. Arastirmanin Verilerinin Toplanmasi
Arastirma verilerinin toplamasinda;
e Anket formu (EK-4)

e Yorgunluk i¢in gérsel benzerlik skalas1 (EK-5) kullanildi.
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3.5. Anket Formu (Ek-4)
Anket formu arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda

31117.182089 Apket formu hastalarn sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini

hazirlandi.
(cinsiyet, yas, boy, kilo, medeni hal, aile tipi, egitim ve gelir diizeyi, yasadigi yer, sigara
alkol ve ilag¢ kullanma durumu, hastalik siiresi, ailede anemi ve bagirsak paraziti vs.)
sorgulayan ayrica beslenme durumlarini iceren toplam 28 sorudan olusmaktadir.®®

Hastalarin demir igerigi diisiik besinleri (makarna, piring, bulgur, sehriye, patlamis
mustr, biskiivi, kraker, misir gevregi, beyaz ekmek) ve yiiksek oranda demir iceren
besinleri (kirmiz1 et, yumurta, kuru fasulye, nohut, mercimek, pekmez, tahin, 1spanak,
pazi, kuru iiziim, kuru erik, kuru kayisi, incir) ne siklikta tiikettiklerini sorgulayan sorular
bulunmaktadir.®188 Besin tiiketimleri haftada 3 kezden fazla olanlarin “sik”, haftada 3
kezden ve ayda 1 kezden az tiketenlerin ise “az” olarak simiflandirildig:
belirtilmektedir.®® Bu calismada besinleri haftada 3 kezden fazla tiiketenler ‘sik’, haftada
3 kezden az tiiketenler ‘ara sira’ ve hic¢ tilketmeyenler ise ‘hi¢’ seklinde siiflandirildi.
Ayrica demirin biyoyararlanimini degerlendiren demir igerigi yiiksek besinleri demirin
emilimini arttiran (Kirmiz1 et, limon-limonata, mandalina, portakal, kivi, ¢ilek, seftali,
domates, kusburnu, taze kirmizi biber, maydanoz, asma yapragi, yesil sivri biber) veya
azaltan besinlerle (Inek ve kegi siitii, yogurt, ayran, peynir, yumurta, cay, kahve) tiiketip
tiilketmedigini sorgulayan soru bulunmaktadir. 172089

3.6. Yorgunluk i¢in Gorsel Benzerlik Skalas1 (EK-5)

Yorgunluk I¢in Gorsel Benzerlik Skalast 1990 yilinda Lee ve arkadaslari’’
tarafindan gelistirilmistir. 18 maddeden olusan bu skalanin 1. 2. 3. 4. 5. 11. 12. 13. 14.
15.16. 17. ve 18. maddeleri yorgunluk, 6. 7. 8. 9. ve 10. maddeleri ise enerji alt skalasina

aittir. Bir ucunda en olumlu, diger ucunda ise en olumsuz ifadenin yer aldigi skala iki

ifade arasinda 10 cm’lik c¢izgilerin bulundugu satirlardan olusmaktadir ve 0 ile 10
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arasinda puan almaktadir. Yorgunluk alt skalasinin maddeleri en olumludan en olumsuza,
enerji alt skalasinin maddeleri ise en olumsuzdan en olumluya dogru gitmektedir. Skalada
yorgunluk alt puanlariin ylikselmesi yorgunlugun arttigini, enerji alt puanlarinin
yiikselmesi ise enerjinin arttigin1 gostermektedir. Yorgunluk alt skalasinin yiiksek puani
ile enerji alt skalasinin diisiik puam1 yorgunlugun siddetinin fazla oldugunu
gostermektedir. Yorgunluk Icin Goérsel Benzerlik Skalasmin Tiirkge gecerlilik ve
giivenirligi Yurtsever tarafindan yapilmustir.®” Gegerlik giivenlik ¢alismasinda cronbach
o degeri yorgunluk icin 0.90, enerji icin ise 0.74 olarak bulunmustur.®” Bu ¢alismada
cronbach a degeri yorgunluk i¢in 0.840 ve enerji i¢in 0.748 oldugu bulundu.

3.7. On Uygulama

Mus Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigine Ekim 2015°te bagvuran 10 hasta ile
yapildi. On uygulamadan elde edilen verilere gore anket formunda gerekli diizenlemeler
yapildi ve anket formuna son hali verildi.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

e Mus Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigine gelen demir eksikligi anemisi

hastalariyla arastirmaci poliklinikte tanist.
e Arastirmaci; ¢aligmanin kapsami ve uygulamasi hakkinda hastaya bilgi verdi.
e Arastirmaci tarafindan arastirmaya katilmayi kabul eden hastalarin s6zlii
onamlar1 alindi.

e Arastirmanin verileri hastalarla yiiz yiize goriisiilerek toplanildi.

e Anket formunun toplam uygulanma siiresi 40 dakika stiirdii.

3.9. Arastirma Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edildi. Verilerin
analizinde sayilar, en az ve en ¢ok degerler, ylizdelikler, ortalama ve standart sapmalar

ile asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanildi.%®
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Tablo 3.1. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal Normal
dagilan dagilmayan
ol¢iimlerde Ol¢iimlerde

Ikili gruplarin karsilastirilmasinda

Coklu gruplarin karsilastirilmasinda

Iliskisel Cikarimlarda

I¢ Gegerlilik
Verilerin normallik dagilimi

Bagimli gruplarda t testi -
Varyans Analizi (ileri analiz
olarak LSD ve Dunnet C
testleri kullanilmistir).

Spearman
Pearson korelasyon analizi Korelasyon
Analizi
Cronbach a kat say1si
Kurtosis ve skewness kat sayilari

Tablo 3.2. Verilerin normallik dagilim analizleri

n Skewness Kurtosis
Statistic Std. Error  Statistic Std. Error
Yas 174 0.644 0.184 -0.381 0.366
BKi 174 0.889 0.184 0.878 0.366
Anemi Siiresi* 174 2.115 0.184 5.139 0.366
Dogum Sayisi 174 1.449 0.184 1.171 0.366
Adet Siiresi* 174 -0.305 0.184 2.131 0.366
Yorgunluk 174 -0.420 0.184 -0.155 0.366
Enerji 174 0.469 0.184 0.056 0.366
* Normal Dagilmayan Verilerdir.
Tablo 3.3. ¢ gegerlilik katsayilari
Cronbach a
Yorgunluk 0.840
Enerji 0.748

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya katilan hastalardan sozlii onam alindi. Arastirma igin Atatiirk

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden 14.11.2014 tarihli etik kurul izni (EK-3) ve
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Mus Devlet Hastanesinden 15.12.2015 tarihli ve 1500128128 sayili yazili izin (EK-6)
alindi.

3.11. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu arastirmanin verileri Mus Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigine gelen 174
DEA hastasi ile sinirhidir.

Bu arastirmanin en biiyiik sinirliliklarindan birisi hastalarin; serum demiri, serum
ferritini, transferrin saturasyonu ve toplam demir baglama kapasitesi degerlerinin

alinamamasidir.
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Tablo 4.1. Hastalarin ozellikleri

4. BULGULAR

n %
o Erkek 18 10.3
Cinsiyet
Kadin 156 89.7
. Evli 84 48.3
Medeni Hal
Bekar 90 51.7
o Cekirdek Aile 130 74.7
Aile Tipi o
Genis Aile 44 25.3
Okuryazar 19 10.9
[lkokul 35 20.1
Egitim Diizeyi Ortaokul 20 11.5
Lise 64 36.8
Universite 36 20.7
Gelir giderden az 38 21.8
Gelir Diizeyi Gelir gidere esit 106 60.9
Gelir giderden ¢ok 30 17.3
Kasaba 4 2.3
Yasanan Yer Koy 54 31.0
Kent 116 66.7
. I¢iyor 33 19.0
Sigara Kullanma .
Igmiyor 141 81.0
Iciyor 3 1.7
Alkol Kullanma .
Igmiyor 171 98.3
Ailede Demir Eksikligi Anemisi ~ Var 76 43.7
Oykiisii Yok 98 56.3
Var 53 30.5
Bagirsak Paraziti
Yok 121 69.5
Var 56 32.2
Toprak Yeme Ahskanhg
Yok 118 67.8
Cay i Evet 172 98.9
ay Icme
v Hayir 2 1.1
Demli 31 18.0
Cay Tiirii Acik 60 34.9
Normal 81 47.1
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Tablo 4.1. (Devami)

n %
Yemekle birlikte 22 12.8
Cay I¢cme Zamam Yemekten hemen sonra 79 459
Yemekten 1-2 saat sonra 71 41.3
. . Evet 10 5.7
Vejetaryenlik Hayur 164 94.3
. Evet 26 14.9
Diyet Yapma Hayir 148 85.1
Her zaman 52 29.8
Uyku Problemi Ara sira 79 45.4
Yok 43 24.8
Her zaman 89 51.1
Halsizlik Ara sira 70 40.2
Yok 15 8.7
Her zaman 62 35.6
Unutkanhk Ara sira 74 42.5
Yok 38 21.9
Troid Hastahg Var 22 12.6
Yok 152 87.4
Her zaman 31 17.8
Mide Rahatsizhig1 Ara sira 73 42.0
Yok 70 40.2
Her zaman 9 5.2
Mide ilaci Kullanma Ara sira 29 16.6
Yok 136 78.2
Her zaman 5 2.9
Aspirin Kullanma Ara sira 40 23.0
Yok 129 74.1
Evet 20 12.8
Diisiik Yapma*
Hayir 136 87.2
Evet 15 9.6
Kiirtaj*
Hayir 141 90.4
Ria Kullanma* Evet 17 9.6
Hayir 139 90.4
n Min. Max. Ort. SS.
Yas 174 18 58 27.39 10.62
BKI (kg/m? 174 15 40 22.64 4.72
Anemi Siiresi (yil) 174 1 20 4.12 3.96
Dogum Sayisi* 156 0 12 2.15 2.97
Adet Siiresi (giin)* 156 0 15 6.83 1.98

* Yalnizca kadin hastalar
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Tablo 4.1°de gorildiigii gibi hastalarin % 89.7’s1 kadin, % 51.7’si bekar, %
74.7’si1 ¢ekirdek ailede yasamaktadir ve % 36.8’1 lise mezunudur. Hastalarin % 60.9’unun
geliri giderine esittir, % 66.7’si kent merkezinde yasamaktadir, % 81’1 sigara
igmemektedir ve % 98.3’ii alkol tikketmemektedir. Hastalarin % 56.3’iin{in ailesinde DEA
vardir ve % 69.5’inde bagirsak paraziti yoktur. Hastalarin % 67.8’inin toprak yeme
alisgkanlig1 yoktur, % 98.9°u cay icmektedir. % 47.1°1 ¢ay1 normal igmekte ve % 45.9’u
yemekten hemen sonra igmektedir. Hastalarin % 94.3’1 vejetaryen degildir, % 85.1’i son
zamanlarda diyet yapmamistir, % 45.4’1 ara sira uyku problemi yasamaktadir ve %
51.1’inde her zaman halsizlik vardir. Hastalarin % 42.5’inde ara sira unutkanlik vardir,
% 87.4’linde troid hastalig1 yoktur, % 42’sinde ara sira mide rahatsizlig1 olmaktadir, %
78.2°si mide ilac1 kullanmamaktadir ve % 74.1°1 aspirin kullanmamaktadir. Kadin
hastalarin % 78.2’si diisiik yapmamustir, % 90.4°1i kiirtaj yapmamuistir ve % 90.4’iinde ria
yoktur. Hastalarin yas ortalamas: ortalama 27.39+10.62, ortalama BKi’si 22.64+4.72,
ortalama anemi siiresi 4.12+3.96 y1l, ortalama dogum sayis1 2.15+2.97 ve ortalama adet

stiresi 6.83+1.98 giindiir.

Tablo 4.2. Hastalarin demir igerigi diisiik olan besinler ile demir igerigi yiiksek olan
besinleri titketme miktarlarinin dagilimi

Sik Ara sira Hic
Demir icerigi diisiik olan besinler
n % n % n %

Makarna 29 16.7 133 76.4 12 6.9
Piring 31 17.8 132 75.9 11 6.3
Bulgur 26 14.9 124 71.3 24 13.8
Sehriye 32 18.4 112 64.4 30 17.2
Patlamig misir 19 10.9 111 63.8 44 25.3
Biskiivi 54 31.0 89 51.1 31 17.8
Kraker 46 26.4 84 48.3 44 25.3
Misir gevregi 17 9.8 34 19.5 123 70.7
Beyaz ekmek 137 78.7 13 7.5 24 13.8
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Tablo 4.2. (Devami)

Demir icerigi yiiksek olan besinler Sk Ara sira Hie
n % n % n %

Kirmizi Et 37 21.3 123 70.7 14 8.0
Yumurta 71 408 81 466 22 126
Kuru fasulye 19 109 135 776 20 115
Nohut 11 6.3 128 736 35 20.1
Mercimek 20 115 136 78.2 18 10.3
Pekmez 35 201 72 414 67 385
Tahin 13 7.5 50 287 111 6338
Ispanak 10 5.7 129 741 35 20.1
Pazi 5 2.9 47 270 122 701
Kuru tiziim 37 213 86 494 51 293
Kuru erik 16 9.2 55 316 103 59.2
Kuru kayist 20 115 78 448 76 437
Incir 18 103 78 448 78 4438

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi hastalar demir igerigi diisiik olan besinlerden

makarnay1 % 76.4, pirinci % 75.9, bulguru % 71.3, sehriyeyi % 64.4, patlamis misir1 %

63.8, biskiiviyi % 51.1, krakeri % 48.3 ara sira tiiketmekte, misir gevregini % 70.7 hig ve

beyaz ekmegi % 78.7 sik tiikketmektedirler. Hastalar demir igerigi yiiksek olan besinlerden

kirmizi eti % 70.7, yumurtay1 % 46.6, kuru fasulyeyi % 77.6, nohutu % 73.6, mercimegi

% 78.2, pekmezi % 41.4, 1spanag1 % 74.1, kuru iiziimii % 49.4, kuru kayisiy1 % 44.8,

inciri % 44.8 ara sira tiiketmektedirler. Tahini % 63.8’1, paziy1 % 70.1°1 ve kuru erigi %

59.2’si hi¢ tiiketmemektedir.
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Tablo 4.3. Hastalarin demir igerigi yiiksek besinleri demir emilimini azaltan veya arttiran
besinlerle tiiketme siklig1

n %
Azaltan Besinlerle Tiiketme 121 69.5
Kirmiz1 Et . ..
Artiran Besinlerle Tiketme 71 40.8
Azaltan Besinlerle Tiiketme 103 59.2
Yumurta . .
Artiran Besinlerle Tuketme 66 37.9
Azaltan Besinlerle Tiiketme 96 55.2
Kuru Fasulye . .
Artiran Besinlerle Tiketme 72 41.4
Nohut Azaltan Besinlerle Tiiketme 71 40.8
onu
Artiran Besinlerle Tuketme 62 35.6
) Azaltan Besinlerle Tiiketme 92 52.9
Mercimek . .
Artiran Besinlerle Tiketme 66 37.9
Azaltan Besinlerle Tiiketme 46 26.4
Pekmez . .
Artiran Besinlerle Tiiketme 32 18.4
Tahi Azaltan Besinlerle Tiiketme 26 14.9
anin
Artiran Besinlerle Tiketme 19 10.9
Azaltan Besinlerle Tiiketme 106 60.9
Ispanak . ,
Artiran Besinlerle Tuketme 41 23.6
P Azaltan Besinlerle Tiiketme 30 17.2
az Artiran Besinlerle Tiiketme 13 75
. Azaltan Besinlerle Tiiketme 25 14.4
Kuru Uziim . ..
Artiran Besinlerle Tuketme 34 19.5
. Azaltan Besinlerle Tiiketme 13 7.5
Kuru Erik . .
Artiran Besinlerle Tuketme 23 13.2
Azaltan Besinlerle Tiiketme 25 14.4
Kuru Kaysi . .
Artiran Besinlerle Tuketme 31 17.8
inci Azaltan Besinlerle Tiiketme 17 9.8
ner Artiran Besinlerle Tuketme 29 16.7

*Hastalar birden ¢ok cevap vermistir.

Tablo 4.3°de goriildiigii gibi hastalar kirmizi eti % 69.5, yumurtayr % 59.2, kuru
fasulyeyi % 55.2, nohutu % 40.8, mercimegi % 52.9, pekmezi % 26.4, tahini % 14.9,
1spanagt % 60.9, paziyr % 17.2 demir emilimini azaltan yiyeceklerle birlikte
yemektedirler. Kuru tiziimii % 19.5, kuru erigi % 13.2, kuru kayisiy1 % 17.8, inciri %

16.7 demir emilimini arttiran yiyeceklerle birlikte yemektedirler.
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Tablo 4.4. Hastalarin yorgunluk ve enerji puanlarinin dagilimi

n Min. Max. Ort. SS.
Yorgunluk 174 1.54 9.92 6.21 1.65
Enerji 174 1.00 10.00 5.01 1.92

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi hastalarin yorgunluk puani 6.21+1.65, enerji puani

5.01+1.92 dir.

Tablo 4.5. Hastalarin 6zellikleri ile yorgunluk ve enerji puanlarinin karsilastiriimasi

n Yorgunluk Enerji
Ort. SS Ort. SS

Erkek 18 5.63 1.79 5.21 1.88

Cinsiyet Kadin 156 6.28 1.63 4.99 1.93
Anlamhlik t=1.580 t=0.463
p=0.116 p=0.644

Evli 84 6.23 1.61 4.97 1.88

Medeni Hal Bekar 90 6.19 1.70 5.06 1.96
Anlamlihk t=0.143 t=-0.305
p=0.887 p=0.761

Cekirdek Aile 130 6.23 1.69 5.16 2.00

Aile Tipi Genis Aile 44 6.15 1.55 4.57 1.58
Anlamlihk t=0.270 t=1.771
p=0.787 p=0.078

Okuryazar 19 6.73 1.39 4.45 1.82

Tlkokul 35 6.26 1.62 541 1.93

Ortaokul 20 6.73 1.39 4.45 1.82

Egitim Diizeyi Lise 64 6.26 1.62 541 1.93

Universite 36 673 139 445  1.82
F=1.639 F=1.268
Anlamhhk 0=0.167 0=0.285

Gelir giderden az 38 6.44 1.57 5.19 1.95

Gelir gidere esit 106 6.19 1.63 4.96 1.88

Gelir Diizeyi Gelir giderden ¢ok 30 6.02 1.82 4.99 2.06
F=0.582 F=0.208
Anlamhhk p=0.560 p=0.813

Kasaba 4 6.69 1.35 4.40 2.54

Koy 54 6.06 1.67 4.99 1.77

Yasanan Yer Kent 116 6.27 1.66 5.04 1.98
F=0.447 F=0.222
Anlamhhk p=0.640 p=0.801

Iciyor 33 6.13 1.70 5.23 1.62

Sigara Kullanma Igmiyor 141 6.2§ 1.65 4.96_ 1.98
Anlamlilik t=-0.315 t=0.723
p=0.753 p=0.471
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Tablo 4.5. (Devami)

Yorgunluk Enerji
ort. SS  ort.  SS
Teiyor 3 718 113 407 110
femi 171 620 166 503 193
Alkol Kullanma smiyer
R {=1.024 {=-0.861
niam
o p=0.307 p=0.390
Aitede Do Var 76 629 151 471 169
mir
rede Demir var 76 629 151 525 205
Eksikligi Anemisi
PR R {=0.528 t=-1.875
usu
y niamict p=0.598 p=0.063
Var 53 640 159 473 207
) Yok 121 613 168 514 184
Bagirsak Paraziti
R t=0.996 {=-1.207
At p=0.321 p=0.196
Var 56 630 162 490 184
Toprak Yeme Yok 118 6.17 1.67 5.07 1.96
Aliskanligs JR— {=0.487 {=-0.549
i p=0.627 p=0.583
Evet 172 620 166 500  1.92
. Hayr 2 731 044 620 141
Cay Icme
JR— {=-0.943 {=-0.880
niamiii
2 p=0.347 p=0.380
Demli 31 636 188 505 206
Acik 60 640 132 507 190
Cay I¢me Bicimi Normal 81  5.99 1.78 493 1.91
R F=1.284 F=0.096
rami p=0.280 p=0.909
Yemekle birlikte 22 629 239 583 268
Y kten h n 7
emekten heme % 637 157 500 189
sonra
Cay i¢cme Zamam Yemekten 1-2 saat 71
599 148 464 160
sonra
R F=1.004 F=3.448
At p=0.369 p=0.034
Evet 10 661 125 446 192
. _ Hayir 164 619 167 505  1.92
Vejetaryenlik
JR— t=0.779 t=-0.938
niamiii
2 p=0.437 p=0.350
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Tablo 4.5. (Devami)

Yorgunluk Enerji
Ort. SS Ort. SS

Evet 26 5.99 131 1.96 0.38

Diyet Yapma Hayir 148 6.25 1.70 1.92 0.16
Anlamlihik t=-0.759 t=0.295
p=0.449 p=0.768

Her zaman 52 6.69 1.47 4.65 1.66

Ara sira 79 6.16 1.44 491 1.73

Uyku Problemi Yok 43 573 205 563 239
Anlamhhk Ezgéié E:gg%g

Her zaman 89 6.64 1.33 4.84 1.95

Ara sira 70 6.06 1.62 5.07 1.79

Halsizlik Yok 15 438 219 577 221
T

Her zaman 62 6.72 1.46 4.90 1.93

Ara sira 74 6.30 1.55 4.75 1.90

Unutkanhik Yok 38 521 174 571 182
Anlamhhk szjblozo?z)z E:ggg?

Var 22 5.59 1.36 5.69 1.88

Troid Hastah@ Yok 152  6.30 167 491 1.91
Anlamlihk t=-1.891 t=1.786
p=0.060 p=0.076

Her zaman 31 6.80 1.55 4.55 1.81

Ara sira 73 6.23 1.37 5.06 1.90

Mide Rahatsizh@i v 70 594 190 516  1.98
w28

Her zaman 9 7.09 0.90 5.11 0.96

Mide ilact Ara sira 29 6.24 1.38 4.78 1.69

Kullanma Yok 136 6.15 1.73 5.06 2.01
o

Her zaman 5 7.55 0.99 3.92 2.05

Ara sira 40 6.16 1.59 5.36 2.02

Aspirin Kullanma v, 129 618 168 495 187
Anlamhhk E:(l)zég E:(l)ggg

Evet 20 6.49 1.36 5.01 1.60

Dilsiik Yapma* Hayir 136 625 167 499 1098
J— t=0.615 t=0.050
p=0.540 p=0.960
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Tablo 4.5. (Devami)

Yorgunluk Enerji
Ort. SS Ort. SS
Evet 15 6.43 1.58 4,92 1.48
Anlamhlhik t=0.379 t=-0.147
p=0.706 p=0.883
Evet 17 6.44 1.53 4.67 1.93
Ria Kullanma* Hayir 139 6.26 1.64 5.03 1.93
1=0.428 t=-0.772
Anlamhihik p=0.669 p=0.471

* Sadece kadin hastalar

Yorgunluk alt boyutu icin;

Tablo 4.5°de goriildiigii gibi, cinsiyet, medeni hal, aile tipi, egitim diizeyi, gelir
diizeyi, yasanan yer, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, ailede demir
eksikligi Oykiisii, troid hastaligi olma durumu, bagirsak paraziti olama durumu, toprak
yeme aligkanligi, cay igme, ¢ayl icme bi¢imi, ¢ay igme zamani, vejetaryenlik durumu,
diyet yapma durumu, mide rahatsizligi durumu, mide ilact kullanma durumu, aspirin
kullanma durumu, daha 6nce diisiik yapma durumu, daha 6nce kiirtaj yapma durumu ve
ria kullanma durumuna gére yorgunluk puan ortalamalari farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

Tablo 4.5°de goriildiigii gibi, uyku problemi yasama durumu, halsizlik yasama
durumu ve unutkanlik durumuna gore yorgunluk puan ortalamalar1 farki istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05).

Uyku problemi yasama durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Dunnet C); uyku problemi olmayanlarin yorgunluk
puanlarinin her zaman uyku problemi yasayanlardan diisiik oldugu belirlendi.

Halsizlik yasama durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
igin yapilan ileri analizde (Dunnet C); her zaman halsizlik yasayanlarin yorgunluk

puanlarinin ara sira yasayanlardan ve hi¢ yasamayanlardan yiiksek oldugu belirlendi.
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Unutkanlik durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
yapilan ileri analizde (LSD); Her zaman ve ara sira unutkanligi olanlarin yorgunluk
puanlarimin unutkanlig1 olmayanlardan daha yiiksek oldugu belirlendi.

Enerji alt boyutu i¢in;

Tablo 4.5’de goriildiigii gibi, cinsiyet, medeni hal, aile tipi, egitim diizeyi, gelir
diizeyi, yasanan yer, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, ailede demir
eksikligi oykiisii, bagirsak paraziti olma durumu, toprak yeme aliskanligi, cay i¢cme, ¢ay1
icme bicimi, vejetaryenlik durumu, diyet yapma durumu, halsizlik yasama durumu, troid
hastalig1 olma durumu, mide rahatsizlig1 durumu, mide ilaci kullanma durumu, aspirin
kullanma durumu, daha 6nce diisiik yapma durumu, daha 6nce kiirtaj yapma durumu ve
ria kullanma durumuna gore enerji puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

Tablo 4.5’de goriildiigii gibi, cay icme zamant, uyku problemi yasama durumu ve
unutkanlik durumuna gore enerji puan ortalamalar farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Cay igme zamanina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in
yapilan ileri analizde (LSD); ¢ay1 yemekle birlikte igenlerin puanlarinin, yemekten 1-2
saat sonra i¢enlerden yiiksek oldugu belirlendi.

Uyku problemi yasama durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (LSD); her zaman uyku problemi yasayanlarin enerji
puanlarinin ara sira yasayanlardan ve hi¢ yasamayanlardan daha diisiik oldugu bulundu.

Unutkanlik durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in
yapilan ileri analizde (LSD); unutkanligi her zaman ve ara sira olanlarin enerji puanlarinin

unutkanligi olmayanlardan daha diisiik oldugu belirlendi.
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Tablo 4.6. Hastalarin demir igerigi yiiksek besinlerin demir emilimini azaltan ve arttiran
besinlerle tiikketme sikliginin yorgunluk ve enerji puanlari ile karsilagtirilmasi

n Yorgunluk Enerji
Ort. SS Ort. SS
] ] Hayir 53 6.08 1.48 4.86 2.04
Kirmizi Eti Demir Evet 121 627 172 508 1.87
Emilimini Azaltan =-0.691 =0.692
Besinlerle Tiiketme Anlamhhk p=0.490 p=0.490
] ] Hayir 103 6.30 1.71 5.03 2.02
Kirmizi Eti Demir Evet 71 609 157 499 177
Emilimini Artiran 1=0.803 =0.120
Besinlerle Tiiketme Anlamhilik p=0.423 p=0.905
v tavi Demi Hayir 71 6.27 1.65 4.99 2.08
umurtayr Demir Evet 103 6.18 1.66 5.03 1.81
Emilimini Azaltan 1=0.352 =-0.104
Besinlerle Tiiketme Anlamhhk p=0.725 p=0.917
v tavs Demmi Hayir 108 6.15 1.64 5.05 1.93
umurtay: Demir Evet 66 631 168 496 1.92
Emilimini Artiran
Besinlerle Tiiketme Anlamhilik t=-0.602 t=0.295
p=0.548 p=0.768
Kuru Easulvevi Demi Hayir 78 6.04 1.57 4.85 1.85
uru Fasulyeyl Demir - gy et 9% 635 171 515 1.97
Emilimini Azaltan =-1.260 =1.016
Besinlerle Tiiketme Anlamhhk p=0.209 p=0.311
Kuru Easulvevi Demi Hayir 102 6.27 1.64 4.86 1.89
uru masulyeyl Demir - gy of 72 614 168 523 195
Emilimini Artiran
Besinlerle Tiiketme Anlamhhik t=0.512 t=-1.229
namiv p=0.609 p=0.221
) Hayir 103 6.17 1.62 4.90 1.93
Nohutu Demir Evet 71 628 170 518  1.90
Emilimini Azaltan =047 =-0957
Besinlerle Tiiketme Anlamhihk p=0.677 p=0.340
] Hayir 112 6.43 1.49 4.84 1.97
Nohutu Demir Evet 62 583 18 532 180
Emilimini Artiran
Besinlerle Tiiketme Anlamlihk t=2.330 t=-1.559
niamitit p=0.021 p=0.121
Mercimesi Demmi Hayir 82 6.09 1.66 5.04 2.06
ercimegi Demir Evet 92  6.32 1.64 4.99 1.79
Emilimini Azaltan =-0914 1=0.155
Besinlerle Tiiketme Anlamhihk p=0.362 p=0.877
Mercimesi Dermi Hayir 108 6.30 1.59 4.76 1.85
ercimegi emir Evet 66 607 175 543 1.97
Emilimini Artiran — —
Besinlerle Tiiketme Anlamlihk t=0.859 t=-2.289
p=0.392 p=0.023
Pekimezi Demi Hayir 128 6.22 1.68 5.09 1.96
exmezi Demir Evet 46  6.19 1.58 4.80 1.81
Emilimini Azaltan
Besinlerle Tiiketme Anlamhlik t=0.127 t=0.858
i p=0.899 p=0.392
Pekimezi Demi Hayir 142 6.23 1.63 5.06 1.89
exmezl Lemir Evet 32 615 178 479 205
Emilimini Artiran
Besinlerle Tiiketme Anlamhlik t=0.230 t=0.714
i p=0.819 p=0.476
Tahini Demi Hayir 148 6.29 1.66 4.92 1.87
ahini bemir Evet 26 5.80 1.58 5.55 2.15
Emilimini Azaltan
Besinlerle Tiiketme Anlamhhk t=1.398 t=-1.566
nlamih p=0.164 p=0.119
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Tablo 4.6. (Devami)

n Yorgunluk Enerji
Ort. SS Ort. SS
. . Hayir 155 6.28 1.65 5.01 1.94
Tahini Demir Evet 19 566 161 500 179
Emilimini Artiran
Besinlerle Tiiketme Anlamhhk t=1.539 t=0.030
p=0.126 p=0.976
| 51 Demi Hayir 68 6.24 1.62 4.95 2.12
Spanagi Demir Evet 106 6.20 168 505 1.78
Emilimini Azaltan 120155 =-0.344
Besinlerle Tiiketme Anlamhhk p=0.877 p=0.731
| 51 Demi Hayir 133 6.25 1.61 4.89 1.95
spanagi Demir Evet 41 611 180 542 177
Emilimini Artiran — —
Besinlerle Tiiketme Anlamhlik t=0.474 t=-1.560
R p=0.636 p=0.121
p Demi Hayir 144 6.30 1.65 4.89 1.92
aztyr Demir Evet 30 581 1.64 5.61 1.80
Emilimini Azaltan =161 =-1.900
Besinlerle Tiiketme Anlamhhk p=0.146 p=0.059
P Demi Hayir 161 6.31 1.61 4,94 1.91
aziy1 Demir Evet 13 498 166 58 183
Emilimini Artiran — —
Besinlerle Tiiketme Anlamhhk t=2.863 t=-1.698
niamitit p=0.005 p=0.091
. . Hayir 149 6.21 1.72 5.02 1.91
Kuru Uziimii Demir Evet 25 621 122 496 2.00
Emilimini Azaltan 1=0.025 1=0.148
Besinlerle Tiiketme Anlamhhk p=0.980 p=0.883
N . Hayir 140 6.24 1.68 4.99 2.00
Kuru Uziimii Demir Evet 34 610 156 511 155
Emilimini Artiran
Besinlerle Tiiketme Anlamhlik t=0.425 t=-0.335
p=0.672 p=0.738
. . Hayir 161 6.18 1.68 5.02 1.92
Kuru Erigi Demir Evet 13 660 128 486  1.94
Emilimini Azaltan =-0874 1=0.292
Besinlerle Tiiketme Anlamhhk 0=0.383 p=0769
e . Hayir 151 6.22 1.69 497 1.95
Kuru Erigi Demir Evet 23 616 139 530 168
Emilimini Artiran
Besinlerle Tiiketme Anlamhlik t=0.161 t=-0.759
p=0.873 p=0.449
. Hayir 149 6.19 1.68 5.03 1.88
Kuru Kayistys Demir 2 o 25 637 146 492 218
Emilimini Azaltan =-0513 1=0.260
Besinlerle Tiiketme Anlamhhk 0=0.609 0=0.795
. Hayir 143 6.22 1.70 4,97 1.88
Kuru Kayisi Demir Evet 31 619 145 519 210
Emilimini Artiran
Besinlerle Tiiketme Anlamhlik t=0.097 t=-0.578
p=0.923 p=0.564
inciri Demi Hayir 157 6.23 1.69 4.98 1.91
neirl Demir Evet 17 6.08 1.27 5.29 2.00
Emilimini Azaltan 120.355 =-0636
Besinlerle Tiiketme Anlamhhk p=0.723 p=0.526
n Yorgunluk Enerji
Ort. SS Ort. SS
inciri Demi Hayir 145 6.22 1.71 5.01 1.97
nerl emir Evet 29 618 135 504 168
Emilimini Artiran
Besinlerle Tiiketme Anlamhihk t=0.132 t=-0.088
p=0.895 p=0.930
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Yorgunluk alt boyutu i¢in;

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi, kirmizi et, yumurta, kuru fasulye, nohut, mercimek,
pekmez, tahin, 1spanak, pazi, kuru iiziim, kuru erik, kuru kayis1 ve inciri demir emilimini
azaltan gidalarla tilketme durumuna gore yorgunluk puan ortalamasi fark: istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi, kirmiz1 et, yumurta, kuru fasulye, mercimek,
pekmez, tahin, 1spanak, kuru tiziim, kuru erik, kuru kayisi ve inciri demir emilimini artiran
gidalarla tilketme durumuna goére yorgunluk puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Nohut ve paziy1 demir emilimini artiran arttiran gidalarla
tilketme durumuna gore yorgunluk puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Nohutu ve paziy1 demir emilimini gidalarla tiiketmeyenlerin yorgunluk puanlari
daha ytiksektir.

Enerji alt boyutu i¢in;

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi, kirmiz1 et, yumurta, kuru fasulye, nohut, mercimek,
pekmez, tahin, 1spanak, pazi, kuru iizim, kuru erik, kuru kayis1 ve inciri demir emilimini
azaltan gidalarla tiiketme durumuna gore enerji puan ortalamasi fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05).

Tablo 4.6’da goriildigii gibi, kirmizi et, yumurta, kuru fasulye, nohut, pekmez,
tahin, 1spanak, pazi, kuru tiztim, kuru erik, kuru kayis1 ve inciri demir emilimini artiran
gidalarla tiiketme durumuna gore enerji puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlaml
degildir (p>0.05). Mercimegi demir emilimini artiran gidalarla tilketme durumuna gore
enerji puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Mercimegi demir

emilimini artiran gidalarla tiiketenlerin enerji puan ortalamasi daha yiiksektir.
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Tablo 4.7. Hastalarin baz1 6zellikleri ile yorgunluk ve enerji puanlari arasindaki iliskinin
incelenmesi

Yorgunluk Enerji

N r 0.047 -0.005
as P 0.536 0.948

. ) r -0.031 0.046
BKI (kg/m?) P 0.685 0.544
. r 0.043 -0.132
Anemi Siiresi (yil) D 0.575 0.083
Dogum Sayis1* r s 6%
gu yis1 P 0.517 0.630
Adet Siiresi (giin)* r o 0950
et Siiresi (giin D 0.085 0.959

* Sadece kadin hastalar

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi yas, BKI, anemi siiresi ve adet siiresi ile yorgunluk

ve enerji puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).
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5. TARTISMA

Demir eksikligi anemisi olan hastalarin beslenme durumlart ve yorgunluk
diizeylerinin belirlenmesi amaci ile yapilan bu arastirma literatiir bilgileri esliginde
tartisilmastir.

Calismamiza katilan hastalarin % 89.7’sinin kadin, % 10.3’liniin erkek oldugu
bulundu. Yapilan bir calismada DEA’l1 kadinlarin oraninin % 43.1, erkeklerin oraninin
ise % 18.9 oldugu bulundu.*®® 1990°dan 2010’a kadar kiiresel ¢apta anemi prevalansinin
incelendigi bir ¢alismada da yetiskin bireyler igerisindeki kadinlarin hemen hemen tiim
bolgelerde daha yiiksek anemi prevalansina sahip oldugu tespit edilmistir.®> Dolayisiyla
DEA kadinlar arasinda daha sik goriilmektedir.> 100102

Hastalarin % 43.7’sinin ailesinde DEA oldugu bulundu. DEA’nin yanlis veya
eksik beslenme nedenli bir anemi ¢esidi olmasi nedeni ile aileden gelen beslenme
aliskanliklarinin DEA’da etkili oldugu, genetik gecisli olmadig1 veya ¢ok nadir oldugu
belirtilmektedir.6 52

Hastalarin % 32.2’sinin toprak yedigi belirlendi. Anemisi olan hastalarda toprak,
buz (pagofaji), ham kahve, kahve telvesi, sabun gibi besleyici 6zelligi olmayan maddeleri
yemeye karsi istek olabilecegi belirtilmektedir.l%? Malatya Arguvan’da toprak yeme
aligkanligin1 belirlemeye yonelik yapilan bir ¢alismada arastirmaya katilan anemili
bireylerin % 11.7’sinde toprak yeme aliskanlig1 oldugu tespit edilmistir.2%® Yapilan baska
bir arastirmada anemisi olan hastalarin % 8.1’inin toprak yedigi ve toprak yiyen tiim
bireylerde DEA oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada toprak yeme ile DEA arasinda iliski
olmadig1 bulunmustur.8®

Hastalarin % 98.9’unun ¢ay ictigi, % 45.9’unun ¢ay1 yemekten hemen sonra igtigi
ve % 18’inin demli ¢ay i¢tigi saptandi. Cay demir agisindan zengin besinlerle birlikte

tiiketildiginde demir emilimini énemli dlgiide azaltmaktadir.'® Kahve ve ¢aym demir
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emilimi iizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada, yemeklerle birlikte veya yemeklerden
sonra yaygin olarak tiiketilen kahve ve ¢cayin demir emilimini 6nemli 6l¢lide azalttigini,
bir bardak ¢aym (=200 mL) demir emilimini % 75-80 azalttigini, bir fincan kahvenin
(mL150 mL) ise demir emilimini % 60 azalttig1 bulunmustur. Ayni ¢alismada cay veya
kahve =100 gr et iceren bir dgiinle birlikte tiiketildiginde demir emilimini % 50 oraninda
azalttig tespit edilmistir.'® Hindistan’da demir emilimi iizerine yapilan benzer bir
arastirma da ¢ayin baslica biyoyararlanim inhibitorii oldugu, % 21.5 ile % 55.3 oraninda
biyoyararlanimi1 azalttig1 tespit edilmistir.?® Cay ve kahvenin demir emilimi ve
metabolizma lizerine etkisini inceleyen arastirmalarin sonuglarindaki farkliliklar cay
markalarinin, ¢aydaki fenolik bilesiklerin miktarlarinin ve kullanilan ¢aylarin demlenme
siirelerinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmektedir.1%°

Hastalarin % 5.7°si vejetaryendir. Vejetaryenlerle ilgili yapilmig olan 24
calismanin analizi sonucunda yetiskin vejetaryenlerin ferritin diizeylerinin normal bir
diyetle beslenen kisilerden anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir.}%®® Tetens ve

ark.’nint?’

yaptiklar1 bir calismada et kaynakli bir diyetle vejetaryen bir diyet
karsilastirilmis, vejetaryen diyet ile beslenen kisilerin et kaynakli diyetle beslenenlere
gore hemoglobin degerlerinin belirgin bir sekilde disiik oldugu gdzlenmistir.
Vejetaryenlerin normal diyetle beslenenlere gore DEA agisindan riskli grupta yer
aldiklar1 belirtilmektedir.*°

Hastalarin % 78.7’sinin gluten iceren ve demir emilimini dnemli lgiide azaltan
besinlerden beyaz ekmegi sik tiikettikleri, % 76.4’linlin makarnayi, % 75.9’unun pirinci,
% 71.3’1inilin bulguru, % 64.4’{inlin sehriyeyi, % 63.8’inin patlamis misiri, % 51.1’inin
biskiiviyi ve % 48.3’ilinlin krakeri ara sira tiikettikleri tespit edildi. DEA’l1 bireylerin

giinliik kalorilerinin biiyiik bir kismin1 ekmekten aldiklar1 ve en sik tiiketilen tahil

{iriiniiniin ekmek oldugu belirtilmistir.*® Tiirkiye genelinde yapilan arastirmalarda
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calismamizla benzer bir sekilde fazla tiiketilen besin 6gelerinin tahillar oldugu ve giinliik
besin gereksiniminin % 70-80’inin tahillardan karsilandig belirtilmektedir.'® 1% Anand

109 glutensiz tedavi etmeye ¢alistiklar1 14 hastada demir emiliminde belirgin

ve ark.’nin
bir artis oldugu ve hastalarin durumlarmin iyiye gittigi gézlenmistir. 12 hafta boyunca
karbonhidrattan zengin beslenen obez kadinlarin takip edildigi bir ¢alismada kadinlarin
demir degerlerinde belirgin diisiis oldugu, kilolarinda ise artis oldugu gozlenmistir.!*
Gluten igeren tahillarda bulunan fitatlar demirle birleserek demirin emilimini
giiclestirirler.®> 1! Caligmamiza katilan hastalarin tahillar1 sik veya ara sira tiiketmis
olmalar1 nedeni ile yanlis beslendikleri diistiniilmektedir.

Icerdikleri demir miktar1 ve emilim kolayligi ydniinden etlerin en iyi demir
kayna@i olduklari belirtilmektedir.® 12 Hastalarin % 8’inin kirmiz1 eti hig tiiketmedigi ve
% 70.7°sinin ara sira tiikettigi bulundu. Kirmizi et tliketimi az olan adolesanlarin
hemoglobin, hematokrit, serum demir ve ferritin diizeyininin diisiik oldugu
bulunmustur.®® Diyetine ara sira et eklenen vejetaryen bireylerin demir degerlerinde hafif
bir diizelme oldugu tespit edilmistir.}®® Hayvan eti bakimindan zengin, yiiksek protein
iceren diyet ile beslenen gen¢ obez kadinlarin 12 ay boyunca takip edildigi bir ¢aligmada
kadinlarin demir degerlerinde belirgin bir artis oldugu, kilolarinda ise azalma oldugu
tespit edilmistir.!*® Yapilan bir calismada haftada 4 kezden fazla et ve et iiriinleri tiiketen
katilimeilarm hicbirinde DEA saptanmadig: tespit edilmistir.®

Yumurta sarisiin yiiksek oranda demir igerdigi®®, ancak icerisinde bulunan
fosvitin (protein)’in demir emilimini énemli dlgiide azalttig1 belirtilmektedir.?’ Yumurta
ve cayin demir biyoyararlaniminin baglica inhibit6rii oldugu ve yemeklerde kisitlanmasi
gerektigi belirtilmektedir.?’ Hastalarm % 40.8’inin yumurtay1 sik tiikettigi, % 46.6’smin
ise ara sira tiikettigi bulundu. Yapilan bir calismada demir emilimini azaltan baslica besin

kaynaklarindan birinin yumurta oldugu, yumurtanin demir emilimini % 16.1 ile % 50.2
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oraninda azalttig1 bulunmustur.?® Kahvaltidan alinan demirin emilimi {izerine yapilmis
bir ¢alismada bir adet haglanmis yumurtanin emilebilen demir miktarini % 28’den % 9.3-
7.6’ya kadar azaltt181 bulunmustur.**

Hastalarin % 78.2’sinin demir igerigi yiiksek olan baklagillerden mercimegi, %
77.6’siin kuru fasulyeyi ve % 73.6’smnin nohutu ara sira tiikettigi bulundu.
Adolesanlarda aneminin incelendigi bir ¢alismada baklagilleri ara sira tiiketenlerin
oraninin % 44.6 oldugu bulunmus ancak baklagil tiiketimi ile DEA arasinda bir iligki
saptanmamistir.® Tyi pisirilmis kuru baklagillerde demir miktar1 ve emilim oram yiiksek
oldugu icin DSO baklagilleri demir igerigi zengin besin olarak nermistir.? 1

Demir icerigi yiiksek olan bir diger besin dgesi ise pekmezdir.!*® Calismamizda
hastalarin % 38.5’inin pekmezi hi¢ tikketmedigi, % 41.4’linilin ise ara sira tlikettigi
bulundu. Adolesanlarda yapilan bir ¢alismada pekmezi ara sira tiikketenlerin oraninin %
40.5 ve pekmez tiiketiminin az oldugu grupta demir degerlerinin 6nemli bir sekilde diisiik
oldugu bulunmustur.®® Pekmezin yiiksek oranda demir icerdigi, i¢erisinde kiikdirt, fruktoz
ve bakir gibi emilim arttiricilarin oldugu ve DEA i¢in potansiyel bir besin takviyesi
oldugu belirtilmektedir.®

Biyoyararlanim1 azaltan tarzda beslenmenin DEA’nin nedenleri arasinda yer
aldig1 belirtilmektedir.!” Inek ve kegi siitii, yogurt, ayran, peynir, yumurta, ¢ay ve

kahvenin demir emilimini azalttig1 belirtilmektedir.!t: 18 8

Hastalarin demir igerigi
yiiksek olan besinlerden % 69.5’inin kirmizi eti, % 60.9’unun 1spanagi, % 55.2’sinin kuru
fasulyeyi, % 52.9’unun mercimegi, % 40.8’inin nohutu, % 26.4’liniin pekmezi, %
17.2’sinin paziytr ve % 14.9’unun tahini demir emilimini azaltan yiyeceklerle birlikte

tilkettigi bulundu. Kuzey Hindistan’da demir icerigi yliksek Hint yemeklerini tiiketen

hane halklar1 izerinde yapilan bir aragtirmada hane halkinin demir emilimi azaltan tarzda
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beslendikleri ve kirmizi et igeren diyete ¢ay eklendiginde demir biyoyararlaniminin %
2.88’¢, siit ve siit iiriinleri eklendiginde % 2.59’a diistiigii bulunmustur.?

Biyoyararlanimi arttiran tarzda beslenmenin demir emilimini arttirdigi
belirtilmektedir.}” C vitamini igeren limon-limonata, mandalina, portakal, kivi, ¢ilek,
seftali, domates, kusburnu, taze kirmizi biber, maydanoz, asma yapragi ve yesil sivri
biberin demir emilimini arttirdig1 belirtilmektedir.> 2% 8 Hastalarin demir icerigi yiiksek
olan besinlerden % 40.8’inin kirmiz1 eti, % 23.6’smin 1spanagi, % 41.4’linlin kuru
fasulyeyi, % 37.9’unun mercimegi, % 35.6’sinin nohutu, % 18.4’liniin pekmezi, %
7.5’inin paziy1, % 10.9’unun tahini demir emilimini arttiran yiyeceklerle birlikte tiikettigi
bulundu. Kuzey Hindistanda demirin biyoyararlanimi {izerine yapilan bir ¢aligmada
demir icerigi yiiksek diyete yogun C vitamini igeren limonata eklendiginde demir
biyoyararlaniminin 1.3 kat arttig1 tespit edilmistir. Ayni arastirmada kirmizi eti
biyoyararlanimi arttiran besinlerle birlikte tiiketen kisilerde demir biyoyararlaniminin %
12.16’ya kadar yiikseldigi saptanmistir.2

Hastalarin  yorgunluklarinin ortalamanin biraz {izerinde (6.21£1.65) ve
enerjilerinin ise orta diizeyde (5.01£1.92) oldugu bulundu. DEA’da dokular ve
mitokondrilerin oksidatif ve biyokimyasal siireglerdeki bozulmalarin fiziksel kapasitenin
azalmasina ve yorgunluga yol actig1 belirtilmektedir. Eskisehir’de gebelerde yapilan bir
calismada demir eksikliginin yorgunluk ile dogrudan iliskili oldugu, anemisi olan
gebelerin yorgunluk diizeyinin anemik olmayan gebelerden daha yiiksek diizeyde oldugu
bulunmustur.*®

Calismamizda unutkanligt olan ve uyku problemi yasayan hastalarin
yorgunluklarinin 6nemli bir sekilde fazla oldugu ve enerjilerinin az oldugu bulundu.
Yapilan bir calismada DEA hastalarinin demir degerleri diistiikce genel sagliklarinin

bozuldugu, unutkanliklarinin arttifi, degerler normallestik¢e zindeliklerinin arttigir ve
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unutkanliklarinin  azaldigi bulunmustur.*'® DEA da uyku kalitesi iizerine yapilan
arastirmada DEA ile uyku bozuklugu arasinda anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur.>’
15-49 yas arasi1 kadinlarda aneminin uyku kalitesi iizerine etkisinin incelendigi ¢alismada
uyku kalitesinin anemiden etkilenmedigi sonucuna varilmistir.**” Edirne il merkezinde
20-64 yas arasi popiilasyonda saglikli bireylerin uyku kalitesinin yorgunluk iizerine
etkisinin degerlendirildigi bir c¢alismada ise bireylerin uyku kalitesi bozuldukca
hissettikleri yorgunluk diizeyinin de arttig1 tespit edilmistir.''8

Calismamizda hastalarin % 91.3’linde halsiz oldugu, halsizlik yasayanlarin
yorgunluklarinin énemli bir sekilde fazla oldugu bulundu. Eriskinlerde anemi etiyolojisi
ve risk faktorlerinin arastirildigr bir ¢alismada hastalarin % 97.3’linde halsizlik oldugu
bulunmustur.3®

Calismamizda cinsiyet ile yorgunluk ve enerji puanlart karsilastirildiginda
kadinlarin yorgunluklarinin daha yiiksek, enerjilerinin ise daha diisiik oldugu, ancak
aralarindaki farkin 6nemli olmadigi tespit edildi. Kadinlarda DEA goriilme sikligi
erkeklerden daha yiiksek oldugu i¢in kadinlarda goriilen yorgunluk oraninin erkeklerden
daha fazla oldugu belirtilmektedir.®® Yapilan bir ¢alismada da demir tedavisi goren
kadinlarda subjektif yorgunlugun, uyku bozuklugunun ve konsantrasyon gii¢liigiiniin
oldugu saptanmugtir.

Nohutu ve paziyr demir emilimini artiran gidalarla birlikte tiiketmeyen hastalarin
yorgunluklarinin énemli bir sekilde fazla, mercimegi demir emilimini artiran gidalarla
birlikte tiikketmeyen hastalarin enerjilerinin 6nemli bir sekilde az oldugu tespit edildi
(Tablo 4.6). Demir eksikliginin en 6nemli nedenlerinden birisinin biyoyararlanimi azaltan
tarzda beslenme oldugu belirtilmektedir.'> 8 Hastalarin mercimek nohut ve pazi gibi
demir igerigi yiiksek gidalar1 biyoyararlanima uygun tiiketmemeleri sonucunda

anemilerinin kotiileserek yorgunlugu arttirdigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Demir eksikligi anemisi olan hastalarin beslenme durumlart ve yorgunluk

diizeylerinin belirlenmesi amaci ile yapilan bu aragtirma sonucunda;

e Hastalarin % 89.7’sinin kadin, % 66.7’sinin sehir merkezinde yasadigi, %
74.7’sinin ¢ekirdek aile de yasadigi, % 43.7’sinin ailesinde DEA oldugu, yas
ortalamasmim 27.39+10.62, BKI ortalamasinin 22.64+4.72 ve hastalik siire
ortalamasinin 4.12+3.96 y1l oldugu,

e Hastalarin % 32.2’sinin toprak yedigi, % 30.5’inde bagirsak paraziti oldugu,
% 98.9’unun ¢ay ictigi, % 45.9’unun ¢ay1 yemekten hemen sonra ictigi ve %
18’inin ¢ay1 demli igtigi,

e Hastalarin % 75.2’sinin uyku sorunu yasadigi, % 91.3’linde halsizlik oldugu
ve % 78.1’inde unutkanlik oldugu,

e Hastalarin % 78.7’sinin igerdigi gluten nedeni ile demir emilimini azaltan
besin grubu olan tahillardan beyaz ekmegi sik tikettigi, % 76.4’linlin
makarnayi, % 75.9’unun pirinci, % 71.3’1linlin bulguru, % 64.4’{iniin sehriyeyi,
% 63.8’inin patlamis misir1, % 51.1’inin biskiiviyi ve % 48.3 {iniin krakeri ara
sira tiikkettigi,

e Hastalardan demir igerigi yiiksek olan besinlerden mercimegi % 78.2’sinin,
kuru fasulyeyi % 77.6’sinin, 1spanagt % 74.1’inin, nohutu % 73.6’sinin,
kirmizi eti % 70.7’sinin, kuru liziimii % 49.4’{liniin, yumurtay1 % 46.6’sinin,
kuru kayisiyr % 44.8’inin, inciri % 44.8’inin, pekmezi % 41.4’liniin ara sira
tikettigi,

e Hastalardan demir igerigi yliksek olan besinlerden paziy1r % 70.1’inin, tahini

% 63.8’inin ve kuru erigi % 59.2’sinin hig tiikketmedigi,
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e Hastalarin demir igerigi yiiksek olan besinlerden % 69.5’inin kirmizi eti, %
60.9’unun 1spanagi, % 59.2°sinin yumurtayi, % 55.2’sinin kuru fasulyeyi, %
52.9’unun mercimegi, % 40.8’inin nohutu, % 26.4’linlin pekmezi, %
17.2°sinin paziy1, % 14.9’unun tahini demir emilimini azaltan yiyeceklerle
birlikte tiikettigi,

e Hastalarin demir igerigi yiiksek olan besinlerden % 40.8’inin kirmiz1 eti, %
23.6’smun 1spanagl, % 37.9’unun yumurtayi, % 41.4’tiniin kuru fasulyeyi, %
37.9’unun mercimegi, % 35.6’siin nohutu, % 18.4’{inlin pekmezi, % 7.5’inin
paziyi, % 10.9’unun tahini demir emilimini azaltan yiyeceklerle birlikte
tikettigi,

e Hastalarin yorgunluklarinin ortalamanin biraz tzerinde (6.21£1.65) ve
enerjilerinin ise orta diizeyde (5.01+1.92) oldugu,

e (ay1 yemekten 1-2 saat sonra igen, uyku problemi yasayan, unutkanligi olan
ve mercimegi demir emilimini artiran gidalarla birlikte tiikketmeyen hastalarin
enerjilerinin 6nemli bir sekilde az dolayistyla yorgunluklarinin fazla oldugu,

e Her zaman uyku problemi ve halsizlik yasayan, unutkanlig1 olan, nohutu ve
paziy1 demir emilimini artiran gidalarla birlikte tiiketmeyen hastalarin
yorgunluklarinin 6nemli bir sekilde fazla oldugu tespit edildi.

Bu sonugclar dogrultusunda;

e DEA hastalarinin tahil gurubu besinleri az tiiketmeleri,

e Demir igerigi fazla olan yiyecekleri daha ¢ok tiiketmeleri,

e Demir igeren yiyecekleri demir emilimini arttiran yiyeceklerle birlikte
yemeleri,

e Hastalarin cay1 yemekten en az 2 saat sonra i¢meleri konusunda egitim

verilmesi,
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Hastalarin yorgunluklarinin azaltilmasi i¢in uyku hijyeninin arttirilmasina
yonelik girisimlerde bulunulmast,

Hastalarin yorgunluklarinin azaltilmasi i¢in mercimek, nohut ve paziyr demir
emilimini artiran gidalarla birlikte tiiketmeleri,

Hastalarin yorgunluklarinin azaltilmasi i¢in dinlenme ve fiziksel aktivite

periyotlarinin diizenlenmesi dnerilmektedir.
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EK-4. ANKET FORMU

1 Cinsiyetiniz? () Erkek ( ) Kadin

2 Yasmiz? ... .....

3 Boy ............. Kilo ..............

4 Medeni haliniz? ( )Evl () Bekar

5 Aile tipi? () Cekirdek aile ( ) Genis aile

6 Egitim diizeyiniz? () Okuryazar () Ilkokul () Ortaokul
( ) Lise () Universite

7  Gelir diizeyiniz nedir? () Gelir giderden az () Gelir gidere esit
() Gelir giderden fazla

8 Yasadiginiz yer? () kasaba () Koy () Kent

9  Kag yildir anemi hastasisimiz? .........
10 Sigara i¢iyor musunuz? Evet( ) Hayir ()
Ne kadar i¢iyorsunuz? Giinde 1 Paketten az ( ) 1 Paket( ) 1 Paketten ¢ok ( )

11. Alkol kullantyor musunuz? Evet ( ) Hayir ()

12. Ailenizde demir eksikligi anemisi ( Kansizlik ) olan varmi1 ? Evet( ) Hayir( )

13. Troid (Guatr) hastaliginiz var m1? Evet( ) Hayir ()
14. Bagirsaklarinizda parazit var m1? Evet( ) Hayir ()
15. Toprak yeme aliskanliginiz var miydi? Evet( ) Hayir ()
16. Cay i¢iyor musunuz? Evet( ) Hayir ()

Cayiizi nasil igersiniz? () Demli ( )Ac¢cik () Normal
Ne zaman igersiniz? () Yemekle birlikte () Yemekten hemen sonra
() Yemekten 1-2 saat sonra
17. Vejetaryen misiniz? Evet( ) hayir ()
18. Son zamanlarda zayiflamak i¢in diyet yaptiniz mi/yapiyor musunuz?
Evet( ) Hayir ()
19. Uyku probleminiz var mi? Her zaman( ) Araswra ( ) Yok( )
20. Halsizlik sikayetiniz var m1? Her zaman( ) Araswra () Yok( )
21. Unutkanlik, hafiza zayiflig1, isimleri hatirlayamama gibi problemleriniz var mi?
Herzaman( ) Araswa ( ) Yok( )
22. Mide rahatsizliginiz, midede yanma, eksime, agr1 var m1?
Herzaman( ) Araswa ( ) Yok( )

23. Mide ilac1 kullantyor musunuz? Her zaman( ) Araswra () Yok( )
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24. Aspirin kullantyormusunuz?

Her zaman (

Ara sira (

Yok ()

25. Asagidaki sorular1 bayan hastalar cevaplandiracaktir.

Diistik var m1? () Yok

( )Var .....

Hig kiirtaj yaptirdiniz m1? ( ) Hayir ( ) Evet .......

Adet doneminiz kag giin siiriiyor? .........

Dogum kontrolii i¢in Ria ( Spiral ) kullaniyor musunuz? ( ) Hayir ( ) Evet . ...

26. Tahillardan olan asagidaki besinleri ne siklikta tiiketirsiniz?

Sik Tiiketiyorum

(Haftada 3 kezden fazla)

Ara Sira Tiiketiyorum
(Haftada 3 kezden az)

Hig
tilketmiyorum

Makarna

Piring

Bulgur

Sehriye

Patlamis misir

Biskiivi

Kraker

Misir gevregi

Beyaz ekmek

27. Yiiksek oranda demir iceren asagidaki besinleri ne siklikta tiiketirsiniz?

Sik Tiiketiyorum

(Haftada 3 kezden fazla)

Ara Sira Tiiketiyorum
(Haftada 3 kezden az)

Hicg
tilkketmiyorum

Kirmizi et

Yumurta

Kuru fasulye

Nohut

Mercimek

Pekmez

Tahin

Ispanak

Paz1

Kuru tizim

Kuru erik

Kuru kayist

Incir
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28. Asagida verilen demir igerigi yliksek besinleri demir emilimini azaltan veya arttiran
besinlerle siklikla birlikte tiikketiyorsunuz?
Demir emilimini arttiran (C vitamini iceren) besinler; Kirmizi et, limon-limonata,
mandalina, portakal, kivi, ¢ilek, seftali, domates, kusburnu, taze kirmizi biber,

maydanoz, asma yapragi, yesil sivri biber

Demir emilimini azaltan besinler; Inek ve kegi siitii, yogurt, ayran, peynir,
yumurta, ¢ay, kahve

DEMIR EMILIMINI ARTTIRAN

DEMIR EMILIMINI AZALTAN

EVET

HAYIR

EVET

HAYIR

Kirmiz et

Yumurta

Kuru fasulye

Nohut

Mercimek

Pekmez

Tahin

Ispanak

Pazi

Kuru liziim

Kuru erik

Kuru kayist

Incir
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EK-5. YORGUNLUK iCiN GORSEL BENZERLIK SKALASI

YORGUNLUK iCiN GORSEL BENZERLIK SKALASI

YONERGE : Sizden gectiginiz bir ay siiresince durumunuzu goz oniine alarak ¢izgilerin uygun yerine “x” isareti koymaniz
istenmektedir. Liitfen tiim sorulan cevaplaymz.

1 2 3 Aa ‘5 (=] 7 8 9 10

™ " " gy gy

1.Hi¢ yorulmus

degildim.

2.Hig uykum

yoktu.

3. Hig uyusuk

degildim.

4. Hig halsizligim

yoktu.

5. Hig bitkin

degildim.

6. Hig enerjim

yoktu.

7. Hig hareket etmek

istemiyordum.

8. Hig¢ kuvvetim

yoktu.

9. Higbir is

¢ikaramiyordum.

10. Hig yasam

dolu degildim.

11. islerimi diizenli

yapabiliyordum.

12. Hig tiikkenmis
degildim.

13. Gozlerimi agik
tutmak igin higbir
gii¢ gerekmiyordu.

14. Kolayca hareket
edebiliyordum.

15. Dikkatimi toplamada
giicliik ¢cekiyordum.

16. Yorulmadan sohbet
edebiliyordum.

17. Gozlerimi agik
tutmak igin biiyiik bir
istegim vardi.

18. Bir yere uzanmak
i¢in kesinlikle
isteksizdim.

Asir1 derecede yorulmusg
hissediyordum.

Asirt derecede
uykum vardi.

Asirt derecede uyusuk
hissediyordum.

Asirt derecede
halsizligim vardi.

Asir1 derecede bitkin
hissediyordum.

Asir1 derecede enerjik
hissediyordum.

Asir1 derecede aktif
hissediyordum.

Asir1 derecede ding
hissediyordum.

Kendimi son derece
ise yarar hissediyordum.

Son derece yagam
oluydum.

Ne yapacagimi sagirmis
durumdaydim.

Asir1 derecede titkenmis
hissediyordum.

Gozlerimi agik tutmak i¢in
agir1 giic gerektiriyordu.
Hareket etmek benim

icin biiyiik bir isti.

Dikkatimi toplamak
biiyiik bir isti.

Sohbet etmek benim igin
biiyiik bir isti.

Gozlerimi agik tutmak
icin kesinlikle isteksizdin

Bir yere uzanmak i¢in
biiyiik bir istegim vardi.
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