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1. GiriS
1.1. Onsoz

Gelismekte olan tilkelerde daha sik gériilmekle birlikte batiin
tlkeleri ilgilendiren sorunlardan biri de nutrisyonel anemilerdir. En

sik gorilen nutrisyonel anemi demir eksikligi anemisidir.

Bugin dinyada 1.5 milyar kisinin anemiden etkilendigi
sanilmaktadir (29). Diinya genelindeki prevalansi %30'dur. Bu hiz
gelismis ulkelerde %361 olup (32) degisik yas cinsiyet ve sosyo
ekonomik diizeye gore %60'a kadar c¢ikabilmektedir (44,53).

Tum diinyada en yaygmn nttrisyonel sorunlarin basinda Demir
Eksikligi Anemisi (DEA) gelmektedir (65). Bu nedenle 6zellikle sosyo
ekonomik seviyesi diistik kesimlerde ve kirsal alanlarda gengcler,

bebekler ve gebeler i¢in 6nemli bir sorundur.

Tarkiyede anemi ile ilgili bdlgesel nitelikte aragtirmalar
yapilmigtir. 12-21 yas grubunda anemi prevalansi %37 ila %71
arasinda degismektedir (11,27,69,78).

DSO'niin yaymlarinda gelismekte olan tilkelerde 15-49 yas

grubunda anemi prevalansi erkeklerde %26, kadinlarda %47 ve



gebelerde %59 olarak tahmin edilmektedir (29,31). Tarkiyede ise

gebelerde anemi prevalansi1 %65'dir.

Adbélesan grup 12-21 yaslarimn i¢ine alan genis bir gruptur. Bu
grup bazi 6zellikleri yontinden DEA i¢in daha fazla risk altmdadir. Bu
Ozelliklerin basinda hizlh bayame ve gelisme nedeniyle demir
gereksinimin artmis olmasi gelmektedir. Ayrica bu yas grubundaki kiz
¢ocuklarinda hem menstruel kanamalarm baslamasi ve ¢cogunlugunun
zayiflama diyeti uygulamasi1 DEA riskini artirmaktadir. Diger yonden
bu grup icinde diastk sosyo-ekonmik diizeyde olanlarda eksik ve
yanhs beslenme sorunu, kancah kurt ve benzer paraziter hastaliklarin
yiksek diizeyde olmasi DEA hizim arttirmaktadir (3,48,58,65,87).
Aneminin bu yas grubundaki énemi sadece hemodinamik fonksiyonlar
ybéniinden degildir. Biiyiime ve gelisme cagindaki ¢ocuklarin beyin,
barsak ve immiinolojik fonksiyonlar1 ile deri tirmak ve mukoza
degisikliklerinin olumsuz yonde etkilenmesi de bir bagka &zelligidir
(3,48,65).

Bireyin is verimi vicutta bulunan oksijen miktarina baghduir.
Hemoglobih yogunlugunun azalmasi oksijen baglama kapasitesinin
dasikligine neden olmakta ve oksijen olmadifl zamanda fiziksel
ugrasilarda zorlamilmakta, halsizlik, yorgunluk ve isteksizlik
olusmaktadir. Addlesan grupta ise DEA nedeniyle, dgrenme, problem
¢6zme guglikleri ve dikkatte azalma meydana gelmektedir (8).

Cocuklarda ise anemi dgrenme ve okul basarisim olumsuz

yénde etkilemektedir. Ayrica Aneminin agir ve hafif sekilleri



¢ocuklarda bagigiklifi bozmakta, enfeksiyonlara duyarhligi artirmakta
hatta 6ltimlere neden olmaktadir (68).

Anemi nedenleri halk saghgi uygulamalarimin ydneldigi biitiin
temel dallan ilgilendirmektedir. Organize topluluklarda, toplu yemek
yenen yerlerde beslenme sorunlar1 ve buna bagh olarak da anemi

sorunlar1 6nem tasimmaktadir.
1.2, Amac¢
Bu arastirmanin amaclan sunladir:

1. A.U. Tip Fakiltesi Saghk Bilimleri kolejinde 6grenim

yapmakta olan kiz dgrencilerde Anemi prevalansim saptamak.

2. Anemiye etkili sosyo-ekonomik ve kisisel faktorleri

incelemek

3. Anemi ile ilgili yakinmalarin ve belirtilerin tamsal yonden

6nemini saptamak.

4. Konu ile ilgili ¢6zim Onerileri getirmek.



2. ANEMI HAKKINDA GENEL BILGILER
2.1. Tanim ve Onemi

Anemi (Kansizlik): Kirmizi kiirelerin ve/veya Hemoglobin (Hb)
dizeyinin incelendigi yas grubu ve cinsiyete gore belirlenmis ve
normal kabul edilen diizeyinin altina dismesidir (5). Bir hastalik
olmaktan ¢ok baska bir hastaliin veya hastaliklarin nesnel bulgusu ya
da belirtisi olarak ortaya ¢ikar (5,15,17).

En sik goériilen nutrisyonel anemi, Demir Eksikligi Anemisi

(DEA) dir (58,65,77,84). Bunu Folat Eksikligi anemisi takip eder. B,
vit, ve protein eksikligine bagh anemiler ise daha azgoértlmektedir.
Nutrisyonel anemiler btitiin yas gruplarninda gortilmekle birlikte hizli
biytime ve gelismenin oldugu, kan yapic1 6zgil besin maddelerine
ihtiyacin arttigi déonemlerde prevalans artmaktadir. Bu nedenle okul
oncesi ¢agindaki ¢ocuklar, 15-44 yas grubundaki kadinlar ve gebeler
risk grubunu olusturmaktadir (84).

Demir Eksikligi Anemisi (DEA), Demir kullaniminmin artmis
olmas: (Addlesanlar ve infantlarda) fizyolojik demir kaybi
(menstruasyon); patolojik demir kaybi (paraziter ve enteropatilere
bagh intestinal kanamalar) ve azalmig demir alanim (yanhs beslenme)

nedeniyle olur (87).



Diinya genelinde oldukga yaygin olarak goriilen anemi énemli
bir halk saghigi sorunudur. Ozellikle gelismekte olan tilkelerde bu
sorun daha da belirgindir.

Ulkemizde anemi halen énemli bir sorun olma 6zelligini
strdirmekte ve bir ¢cok halk saghgi arastirmasina konu olmaktadir.
Anemi, nedenleri halk saghgi uygulamalarimin yoneldigi biitiin temel
dallan ilgilendirmektedir.

Toplum saghg agisindan Aneminin 6nemi birinci basamakta
erken tani ve tedavisinin kolaylikla yapilabilir olmasindan
kaynaklanmaktadir. Giuntmuizde ¢agdas hekimlik uygulamalan
koruyucu hekimlife erken tam ve tedaviye dayanmaktadir. Gerek
poliklinik ¢alismalarinda gerekse temel saghk hizmetinin verilmesi
sirasinda anemi gézardi edilmektedir. Bu nedenle ¢agdas hekimlik ve
koruyucu hekimligin uygulanmas1 i¢in aneminin erken tam ve
tedavisinde birinci basamak saglik hizmeti tzerinde ©O6nemle

durulmahdir.
2.2. Anemilerin Tiirkiye'de ve Diinya'da Yaygmhk Durumu

Cesitli Ulkelerde: Nutrisyonel anemiler, biitiin diinyada yaygin
olmasina ragmen, gelismekte olan tlkelerde, beslenme sorunu
yeterince ¢déztimlenemedigi i¢in daha buytlik bir sorun niteli§indedir.
Her yasta ve biitin sosyo-ekonomik gruplarda gértilebilmekle birlikte
cocuklarda ve genclerde, fakir diyetle beslenenlerde ve dogurgan

dénemdeki kadmnlarda daha siktir.



D.S.0. yaymlarinda gelismekte olan tlkelerde 15-49 yas
grubunda anemi prevalansi erkeklerde %26, kadinlarda %47 ve
gebelerde ise %59 olarak tahmin edilmektedir (29,31). Buna gore

gebeler risk grubunu olusturmaktadar.

Amerika Birlesik Devletleri'nde en az 20 milyon kiside demir
eksikligi oldugu hesaplanmistir (80,85). Burada yasayan disik gelirli
ailelerin cocuklarinda ve yerli ¢ocuklarda anemi prevalansi
%20-30'dur. Kadinlarda ise %20, yetiskin erkekde %3, anemi
gorilmektedir. Bu tilkede demir eksikligi anemisi 12-24 yas
grubunda doruga ulagmaktadir (34,88). Amerikada 17-24 yaslan
arasmnda zenci ve beyaz kadinlan tizerinde yapilan bir arastirmada
zenci kadinlarda anemi prevalanst %16, beyaz kadinlarda ise %1
bulunmustur (25). Giiney Amerika'da erkeklerin %5-15'i, kadinlarin
%10-35'1 gebelerin %50'si g¢ocuklarin %15-50'sinde olmak t{izere
toplam niifusta %15-40, Kuzey Amerika'da kadinlarda %6-20
oraninda anemi gérilmektedir (37). Gortldiaga gibi risk grubunu
cocuklar ve gebeler olusturmaktadir. Venezuella'da yapilan bir
arastirmada; 1-8 yas grubu anemi prevalans1 %35, Ergenlik
déneminde ise %10 olarak bulunmustur (76). Bu veriler sonucunda
1,3 yas grubunda anemi prevalansi yuksektir. Brezilya'da DEA
prevalansina yonelik yapllém bir arastirmada ise okul odncesi

cocuklarda %25, okul ¢ag1 ¢ocuklarinin ise %17.5 oraminda DEA

goralmistir (7).



Batili tlkelerde Fairbanks ve Beutler, DEA prevalansini
bebekler %25, gocuklarda %6, premenapozal dénemdeki saglikli
gorintamli kadinlarda %15, gebe kadinlarda %30 oranminda oldugunu
ileri strmuslerdir (80,85). Bu durumda risk grubunu gebeler ve

bebekler olusturmaktadir denilebilir.

Ingiltere'de genel pratisyenlere bagvuran hastalarda anemi
prevalansma bakilmistir. Bu sonuca goére DEA yasgh erkeklerde %20.1,
yasl kadinlarda %13.7, yetiskin kadmnlarda %11.9 bulunmustur (20).

Kuzey irlanda da rasgele se¢ilmis (218 erkek, 283 kadin)
arasinda yapilan c¢alismada; erkeklerde %0.5-%6.6, 18-44 yas
kadinlarda %4.6, gen¢ kadinlarda %11.0 DEA bulunmustur (74).

Norvecin orta bodlgesinde hastaneye gelen 4928 hastadan
106'sinda anemi bulunmustur. Bu 106 hastadan %48'ini DEA ile
gebeler, %21'ini kanamaya bagh demir ikincil demir yetersizligi olan
hastalar, %17'sini ise kronik hastaliklara bagh anemisi olan kisiler
olusturmaktadir (47).

Asya'da erkeklerde %10, kadinlarda %30-50, gebe kadinlarda
%80-99 cocuklarda %50, iki yasin altindaki c¢ocuklarda %92
oraninda anemi gérildaga belirtilmektedir (37). Asya kitasindaki
tilkelerde de bebekler, gebeler, c¢ocuklar risk grubunu
olusturmaktadir. Hindistanda ulusal hizmet &rgiitinde, g¢alisanlar
tizerinde yapilan bir arastirmada anemi prevalansi %51 bulunmustur

(51). Tayland'da bodlgeye bagh olarak anemi prevalansi %30-%80



arasinda degismektedir (1). Pakistanda yapilan bir ¢alismada 2-6 yas
grubu cocuklarda DEA prevalans1 %47, 17-35 yas arasi eriskin
kadinlarda DEA prevalans: %30 olarak bulunmustur (40). 2-6 yas

grubu cocuklar risk grubunu olugturmaktadir.

Ekvator bélgesinde yapilan bir arastirmada ise; Ekvatorun asag:
kiisimlarinda yasayan kirsal bélgede anemi prevalansi %31.4 ytiksek

kisimlarda yasayanlarda anemi prevalans: %27.9 oramindadir.

Asag kisimlannda sehirler arasinda yasayan anemi prevalansi
%5.5, yiuksek kisum sehirlerde yasayanlarda %2.7'dir. Ekvatorda
ortalama anemi prevalansi %20.6'dir. Bu anemilerde en yaygin olam
DEA'dir. DEA prevalansi %9.3, kemik iligi yetersizligine bagh anemi
prevalans: %6, Hemolize bagh %2.2 Megablastik anemi %0.5'dir (18).

Yaslar1 13-20 arasinda degisen 270 6grencide demir eksikligi
siklig1 incelendigi bir calismada (serum ferritin diizeyine gore)
Adélesanlarda demir eksikligi %39 olup, erkek o&grencilerin
%30'unda, kiz 6grencilerin %54'tinde anemi bulunmustur. Demir
eksikligi arasindaki iliski anlamli olup, demir eksikligi anemisi
adoélesan kizlarda erkeklere oranla daha siktir (2).

Giineybeninde 586 denek tizerinde yapilan bir aragtirmada ise
deneklerin %30'unda DEA ve %20'de folat eksikligi anemisi

bulunmustur (41).

FAO/WHO raporlarina gore c¢esitli iilkelerdeki demir

yetersizligi anemisi siklifina gelince Avrupa'da genel olarak %10-25,



iskandinavya'da yetigkin erkeklerde %3-6, Vargsovada gebeligin son
déneminde kadinlarda %21.8 oraninda anemi olduguna isaret
edilmektedir. Aynm1 kaynaklar Afrika'da erkeklerde %6.17, kadinlarda
%15-50 ve 15 yasm altindaki ¢ocuklarda %36-60 oraninda goraldiigt
belirtilmektedir (37).

Liberya'da gebeler tizerinde yapilan bir aragtirmada Anemi

prevalansi %79.8 bulunmustur (72).

Giliney Afrika'da ilkokul 6grencileri tzerinde DEA, Folat
eksikligi anemisi ve vit B;, eksikligi ile ilgili arastirmada bu
cocuklann tigte birinde kronik beslenme bozuklugu goértilmustir (46).
Alexandra City'deki Abuo El Dardar endtistri bdlgesinde ¢alisan 8-18
yas grubundaki is¢i c¢ocuklarin %45'inin yetersiz beslendigi,
%16'smmin abur, cubur yedigi, %23'intn biytme geriligi gosterdigi,
%3'tinde asint kilolu oldugu goérialmugtir. Geng isgilerde anemi
prevlans1 %77 olarak saptanmistir. Parazit enfeksiyon prevalansi da

%72'dir (34).

Goriildaga gibi Ortadogu, Afrika ve Gliney Amerika tlkelerinde
anemi prevélan& yuksektir (34,88).

Ulkemizde: Dinyanmn diger tlkelerinde oldugu gibi tilkemizde
de niitrisyonel aneminin yaygin oldugu arastirmalarla gosterilmistir.

Ulkemizde yapilan bir ¢ok saha ¢alismasinda anemi prevalansi
%9-25 arasmda degisim gosterirken, 6zel bazi gruplarda (Bebeklik,
adolesan, gebelik, emziklilik) %70'e varan sonuglar bildirilmistir
(9,10,11,16,21,22,23,26,27,28,30,33,59,60,64,69,70,75,78,79).



Ozmen ve arkadaslann 1977 yihinda Yenikent bélgesinde sahli
yontemiyle, 54 gebe kadinda anemi prevalansim %55.6 bulmuslardir
(60).

Bilgel, N. ve arkadaglar1 Gemlik bolgesinde, gebelerde anemiyi
%71.4 olarak saptamislardir (16).

Etimesgut-Kazan Saghk Ocagimna bagli, 6 kéyde DEA sikhig ile
ilgili thm yas gruplarimi kapsayan caligmada; erkeklerde %66.3
kadinlarda %69.1, gebelerde %56.1, 7-14 yas grubu c¢ocuklarda
%22.6 olarak bulunmustur (70).

S. Ozgir'in Sincandaki arastirmasinda 0-3 dogum yasan
kadinlarda anemi prevalansi: %4.4 iken, 4-9 dogum yapanlarda %15.4

olarak bulunmustur (64).

Demirbas'in yaptig: arastirmada 1-14 yas grubunda 2003 ¢ocuk
ve 15-44 yas grubunda 1034 kadin incelenmistir. Pikali ¢ocuklarda
anemi prevalansi %54.5, 15-44 yas grubundaki pikal kadinlarda
anemi oram %40 olarak saptanmigtir. Gebe ve lohusa olmyan pikah
kadmnlardaki anemilerin %83.1'inin DEA oldugu géralmistiir (30).

A. Cavdar ve A. Arcasoy'un 1-15 yas grubunda pikasi olan 725
cocuk 515 kontrol tizerinde yaptiklar ¢alismada, pikali grupta anemi
oram %71.6, kontrol grubunda %61.3 bulunmustur (26).

Aycan'in Gdlbasi'nda 14-18 yas grubu ciraklar tizerinde yaptig:
calismada anemi prevalans:1 %71.6'dir (11).
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Toks6z'tin Diyarbakir'da 12-18 yas grubu ciraklar tizerinde
yaptig1 bir ¢alismada anemi prevalansim %63.8 bulmustur (78).

Cetinkaya'nin Kayseri'de yaptifi bir calismada 13-14 yas

grubunda %37.1 anemi saptamstir (28).

Cetinkaya'min Kayseride dogumevine bagvuran 15-24 yas grubu
kadinlar tizerinde yaptig1 arastirmada ise anemi prevalansi %40.8'dir

(27).

Pekcan'in Kazan'da yaptigi bir calismada genel anemi

prevalansi %67.7'dir (69).

Gozdasoglu'nun yaslan 12-23 yas arasinda degisen 45i erkek,
61'i kiz olmak tizere toplam 106 addélesan uzerinde yaptig bir
calismada anemi insidansim kizlarda %18, erkek adélesanlarda %2.2

olarak bulmustur (38).

Tuzlugayir gecekondu bélgesinde yapilan bir ¢cahsmada; 0-6 yas
grubu cocuklarda Hb diizeyine gére anemi oram %77.9 bulunmustur

(68).

Stikra Cin ve Arkadaslarinin Ankara'nin Apidinpasa bdlgesinde
3538 cocukta sadece Hb degerini 6lgerek yaptiklan bir aragtirmada
Hb degerleri standartlara gore diigiik bulunmus 0-12 aylik bebeklerin
%50'sinde anemi saptanmistir. En fazla anemi %80 ile 3-6 yas

grubunda bulunmustur (23).
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S. Cin ve arkadaslarimin bagka bir aragtirmasmda 0-25 yaglan
arasinda 976 kiside ttim hematolojik parametrelerde incelemisler,
24 aylik bebeklerde, tim parametreleri distk dizeyde bulmuslar
yine bu parametrelerin 14 yastan bhytk kizlarda, erkeklere gore daha
diistik oldugunu bulmuslardir (22).

S. Cin, A. Cavdar, A. Arcasoy'un bir aragstirmasinda 5-25 yas
grubundaki koy sartlarinda 203 ve sgehir sartlarindaki 95 kisi
incelenmis, kdy ve sehir serum Fe'i ortalamalan istatistiksel olarak
farkli bulunmus, kdyde serum Fe'i degerleri %60 gramdan distik olan
bireylerin orani %25.4 olarak saptanmigtir. Kdyde sadece Hb
degerlerine gére anemi oram %13.3 bulunmustur. Bu da gizli bir Fe

eksikligini vurgulamaktadir (21).

S. oral ve G. Elpek'in arastirmalannda 0-3 yas grubu 100 ¢ocuk
incelenmis ve 19 olguda Hb degeri sir degerin altinda bulunmus ve

anemili cocuklarin %4'inde parazit saptanmgtir. (59).

1978-1982 yillann arasinda anemi nedeniyle i¢ hastaliklari
klinigine yatan 45 kadm, 11 erkek toplam 56, 14-50 yas arisindaki
hastalann incelendigi bir ¢calismada; Bu hastalarin 4'tinde idiopatik
anemi 12'sinde nutrisyonel anemi, 40'inda ise Kronik ya da akut kan
kaybmma bagh DEA vardi (66).

Yeni kent saglik ocag1 bdlgesinde demir eksikligi anemisi
prevalans1 c¢alismasinda; arastirmaya katilanlarin igerisinde
hematokrit degeri %33'liin altinda olan erkeklerde %9.5, kadinlarda
ise %10.8 olarak belirlenmistir (60).
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Ilkokul ¢ocuklarinda Beslenme Aliskanliklari, DEA, Enfeksiyon
ve Okul Basarisi arasindaki etkilesimler konulu arastirmada;
Cocuklarnin %35.8'inin hemoglobin diizeyinin 12.0 gr/100 ml nin
altinda bulunmustur. Cocuklarin %18.6'sinda, hipokram mikrositer

%5.6'sinda hipokrom normositer anemi saptanmistir (68).

Ankara kiz lisesi 16-19 yas grubu O6grencilerin Kahvalt:
Aliskanligi, ile Saghk ve Basan durumu iligkisi konulu bir arastirmada,
kiz 6grencilerin Hb diizeyi ortalamasi1 11.06 gr/100 ml erkek
6grencilerin ise 12.78 gr/100ml bulunmustur. Diinya Saghk Teskilat1
Standartlarnna gore; kizlarin %38.84'11, erkeklerin %15.69'u anemik

olarak bulunmustur (50).

GATA Saglk okullarn Komutanhgina Bagh Saghk Meslek Lisesi
ve Saglik Astsubay Okulu 6grencilerinde Demir Eksikligi Anemisi
prevalans calismasinda; Diinya Saglik Orgiiti standartlarinin
belirledigi Hb degerine gore anemi ytizdesi erkeklerde 9%33.33,
kizlarda %28.65 olarak saptanmustir (16).

Bu arastirma sonuglarma gore tlkemizde de gebeler, bebekler

ve Adodlesanlar risk grubunu olusturmakadir.

Diinya genelinde ise tahmini anemi prevelansi %30'dur. Bu hiz
gelismig dlkelerde %36 olup, degisik yas, cinsiyet ve sosyo ekonomik
diizeye gore %80'e kadar gikabilmektedir. Nitekim anemi prevelansi
Kuzey Amerika'da %6-20, Avrupa'da %10-20 arasmda goérultrken,
Asya'da %30-80, Afrika'da %36-60, Turkiye'de ise %30-70
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arasindadir. Bu sonuglar dogrultusunda gelismis ulkelerde anemi
prevelans: dustik iken az gelismis ve gelismekte olan tilkelerde anemi

prevelans: ylksektir denilebilir.

Anemi tipleri ele alindifinda ise en yaygin olarak gortilen
anemiler DEA ve Folat eksiklifi anemisidir. Bu anemi c¢esitlerinin
goriildiigu risk gruplan ise gebeler, bebekler ve addlesan grubu

olusturmaktadur.
2.3. Anemilerin Simiflandirilmasi

Anemiler morfolojik ya da etyopatogenezlerine gore
siniflandirihirlar. Her iki smiflandirmada bazen yetersiz kaldig:
gortlmekle birlikte genellikle birbirini tamamlarlar ve anemi

tanmisinda yardimer olurlar (19,58,55,61,62,63,73,83).
2.3.1. Anemilerin Morfolojik Simiflandinimasi

Eritrosit indekleri yardimiyla anemiler, morfolojik olarak
simniflandinlirlar. Bunun i¢in eritrosit indekslerinin givenilr olmasi
grekir. Bu amagcla mumkiinse eritrositler, mikroskopta sayma,
kameras1 yerine hata payr az olan otomatik sayic1 aletlerle sayilmals,
Hb tayini sahli hemoglobin ometresi yerine fotometrik metodlarla,
hematokrit él¢iimiinde mikrohematokrit yontemiyle yapilmalidir.

Anemiler morfolojik olarak 1i¢ biiylk gruba aynlrlar.

1. Normokrom normositer anemiler
2. Hipokrom mikrositer anemiler
3. Makrositer anemiler
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1. Normokrom Normositer Anemiler:

Bu gruptaki anemilerde ...(OEH) 80-95 mikron Kiib, ... (OEHD)
28-38 mcmcg ve ... (OEHbK) %32-36 arasindadir. Bu anemilerde
kendi arasinda tGg alt gruba ayrilirlar.

a) Poikilositozla birlikte giden normositer anemiler:

Losemilerde, kemik iliine, metastaz yapmis kanserlerde ve

miyelofibroz da gortlen anemilerle bazi refrakter normoblastik

anemiler bu gruba girerler.

b) Poikilositozla birlikte olmayan normositer anemiler:

Kronik enfeksiyonlar, kanama ve kemik iligi infiltrasyonu
yapmamig kanserler aplastik anemi, endokrin yetmezlikler
(Hipotiroidi, Hipofiz yetmezligi, hipogonadizm gibi) kronik bébrek

yetmezligi gibi durumlarda gértilen anemiler bu gruba girerler.
c) Retrikiilositozla birlikte giden normositer anemiler:
Hemolitik anemiler ve akut kanama anemisi bu gruba girerler.
2. Hipokrom Mikrositer Anemiler

Bu gruptaki anemilerde eritrositlerde yeterince Hemoglobin
yapilamamaktadir. OEH 82 mikron kiibiin ve OEHbK %30'un altina
inmistir. Bu gruba giren anemilerin baslicalar:

Demir eksikligi anemisi

Talasemiler
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Sideroblastik anemiler
Kursun zehirlenmesi anemisi

Baz1 kronik enfeksiyon anemileridir.

3. Makrositer Anemiler:

Bu gruptaki anemilerde OEH 94 Mikron kiibtin ustiindedir.
Megoloblastik anemiler, kronik karaciger yetmezliginde gortlen

anemi ve bazi hemolitik anemiler bu gruba girerler.

2.3.2. Anemilerin Etyopatogenetik Siniflandirilmasi:
(19,53,61,73)

1. Kan Kaybina Bagh Anemiler:

a) Akut Kanama Anemisi
b) Kronik Kanama Anemisi

2. Eritrosit Yapiminda Azalmaya Bagh Gelisen Anemiler:

A) Hemoglobin sentezinde azalma sonucu olugan anemiler
a) Demir Eksikligi Anemisi (DEA)
b) Sideroblastik Anemi
c) Porfirialar
d) Kursun Zehirlenmesi

B) DNA sentezinde bozukluga bagh olan Anemiler
1. Megaloblastik anemiler:
a) B12 vitamini eksikligi
b) Folik asit eksikligi
c) B12 vitamini ve folik asit tedavisinde refrakter
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C) Hemopoetik multipotent K6k Hiicre Yetmezligi Sonucu
Olusan Anemiler:
a) Aplastik Anemi
b) Dishemopoetik anemiler

D) Eritroid unipotent kok hiicre yetmezligi
a) Saf eritrosit aplazisi
b) Kronik bdbrek yetmezligi anemisi
¢) Endokrin hastaliklarda gértilen anemiler
d) Konjenital diseritropoetik anemiler

E) Multipl veya bilinmeyen Mekanizmalara Bagh Olusan
Anemiler:
a) Kronik hastalhklarda gériilen anemiler
b) Kemik iligi infiltrasyonuna bagh olusan anemiler
c) B,, vitamini, folik asit ve demir disindaki nutrisyonel
eksikliklere baghh anemiler

3. Eritrosit Yikimda Artma (Hemolitik Anemiler)

A intrensek (Eritrosit kusuruna bagh) Herediter ve Edinsel
Anemiler

1. Eritrosit membran bozukluklar1 sonucu olusan anemiler
a) Herediter sferositoz
b) Herediter elliptositoz
c) Akantositoz
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2. Enzim eksikligi sonucu olusan anemiler
a) Piruvat kinaz eksikligi ve digerleri
b) Glikoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikligi ve digerleri

3. Hemoglobinopatilere bagh anemiler
a) Orak hiicre anemisi
b) Diger hemozigot hastaliklar
¢) Dayaniksiz (Unstable) hemoglobinler
d) M Hemoglobinleri

e) Kombine anomalileri

4. Talasemiler
a) Beta Talasemi

b) Alfa talasemi

5. Intrensek Edinsel Anemi: Paroksismal noktitirnal

hemoglobintridir.

B. Ekstrensek (Eritrosit Dig1 Nedenlere Bagh) Edinsel
Anemiler

1. Immiin Hemolitik Anemiler
a) Izoantikorlara bagh immun hemolitik anemiler
Yenidoganmin hemolitik hastaligl, Hemolitik transfiizyon

reaksiyonlandir.

b) Oto-immutin Hemolitik Anemiler: Sicak antikorlular ve
Soguk antikorlular diye ikiye ayrilr.

c¢) llaglara Bagh Immiin Hemolitik anemiler

18



2. Immiin olmayan Hemolitik anemiler
a) Mekanik Hemolitik anemiler: Kardiak hemolitik anemi,
mikroanjiopatik hemolitik anemi, Yartime
Hemoglobinitrisi'dir.
b) Kimyasal Hemolitik anemisi
c) Infeksiyonlara bagh hemolitik anemi

d) Hiperspenizm
2.4. Anemi Tipleri
2.4.1. Hemorajiye Baghh Anemiler
a) Akut Kanama Anemisi: (53,61,63)

Akut kan kaybi sonucu olusan anemi, klinikte en sik rastlanan

anemi cesitlerindendir.

Etyolojisi: Basta sindirim sistemi kanamalar (6rnegin peptik
tlser, 6zefagus varisi, Hemoroid gibi) olmak tzere diatez hemorajik
hastaliklan (6rnegin hemofili), Griner sistem kanamalarn, jinekolojik
kanamalar (6rnegin dis gebelik rtptarti, miyom ve dtigakler) ve
travmatik kanama gibi biiyiikk ¢apta kanamalar en sik rastlanan

etyolojik nedenlerdir.

Klinik Bulgu: Periferik dolasimyetmezligi (Hipovolomik sok)
ile ilgili belirtiler verir. Kan voliimiiniin %30'unu yani 1.5 litreyi agsan
kan kayiplarinda klinik olarak sok tablosu gelisir.

Laboratuvar Bulgu: En erken bulgu trombositlerin artmasidir.
Pihtilasma daha ilk saatlerde kisalir. 2-5 saat igerisinde 16kositoz
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gelisir. Anemi basglangi¢cta normokrom normositer tiptedir. Bazen
hafif makrositer normokrom olabilir. 24-48 st ig¢inde eritrosit
rejenerasyonu baslar. Lokositoz, trombositoz ve retiktilositoz, kanama
kesildikten 2-3 giin sonra normale déner. Kanama karin boslugunda
olursa hastada hafif biliriibinemi, idrar ve digkida urobilinojende
artma saptanabilir. Sindirim sistemi i¢inde olan kanamalarda azotemi

gorulebilir.

Tedavi: Ozellikle miimkiinse kanama durdurulmaya ¢alisilir.
Ikinci olarak tam kan transflizyonu, kan bulunmazsa, énem sirasma
gore plazma veya dekstran (makrodex) PVT gibi glazma genisleticiler
verilebilir. Hemorajik sok yéniinden hasta yakindan izlenir.

b) Kronik Kanama Anemisi:

Kronik kan kaybi; genellikle Gastrointestinal sistem hastaliklar
(GIS), Uterus lezyonlari, ve hemorajik diatez hastaliklarina baghdir.
Az miktarda, fakat sik sik tekrarlayan kronik kanamalar Demik

Eksikligi anemisi (DEA) ne neden olur.
2.4.2. Nutrisyonel Anemiler
a) Demir Eksikligi Anemisi:

Cesitli nedenlerle organizmada demir eksikligi sonucu olugan
Hipokrom, mikrositer anomalilere demir eksiklifi anemisi adi verilir

(70,71).
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Insidans: Demir eksikligi anemisi muhtemelen butiin diinyada
en sik gortilen anemi seklidir. Her yagta ve bitin sosyo ekonomik
grupta gortlmekle birlikte cocuklarda ve genglerde, fakir diyetle
beslenenlerde ve dogurgan dénemdeki kadinlarda daha siktir

(3,48,77,84).

Diinya Saglhik Orgiitinin verileri; Demir yetersizliginden
kaynaklanan aneminin Diinya niifusunun yaklasik %30'unu veya 1.3
milyon kisiyi etkiledigini, okul éncesi gocuklarnn yaklasik %43'inin
hamile kadinlarin %51inin ve okul c¢agi ¢ocuklarinin %37'sinin
anemik oldugunu gostermektedir (86). Dtnyada bagirsak
parazitlerinin en ¢ok sik goriildGga ve demir a¢isindan yetersiz
diyetle beslenen popitilasyonlarda demir eksikligi anemisi oldukga

yaygin olarak gortilir (85,86).

Patogenez: Demir Eksikligi anemisinin patogenezinde baghca

3 faktor rol oynar (17,80).

1. Fizyolojik olarak artan demir ihtiyaci
2. Kanamalara bagh kan kayb1
3. Yetersiz demir alinimi

Etyolojisi: Demir eksikligi anemisine yol acan nedenleri 6
grupta toplayabiliriz (17,61,62,63,80,86).

1. Kronik kan kaybi
2. Diyette demir eksikligi
3. Barsaklardan demir emiliminin bozulmasi
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4. Organizmanin demir ihtiyacinin artmasi

5. Nadir goéralen nedenler: Paraksismal nokttirnal hemoglobi-
niri ve kardiak hemolitik anemi, idiopatik Akciger hemo-
siderozu

6. Hemodiyaliz tedavisine bagh

Klinik Bulgular

Sinsi olarak baslar ve klinik belirtiler ¢ok yavas ilerler.
Hemoglobin miktarinin %9 gramin altinda inmedigi durumlarda
hastada sadece halsizlik, sinirlilik, inat¢i bas agnsi, uykusuzluk,
extremitelerde uyusma gibi yakinmalar goriilir. Anemi derinlestikrce
anemiye bagli genel belirtiler (solukluk, Halsizlik, Cabuk yorulma,
carpint, Istahsizlik, dilde ve agizda yanm, bazan yutma glclGgit
yakinmalarn goérulir. Tirnaklann ve saglarin kuru ve ince olmasi,
cocuklarda toprak ve kil yeme aligkanhgi ve hazimsizlik, epigastrium
agiris1, bulanti, kusma, ishal veya kabizlik seklinde sindirim sistemi
ile ilgili belirtiler gérulebilir. Kadinlarda menstruasyon bozukluklar,
dismenare ve amenare oldukg¢a sik goriliir. Stirekli subfebril bir ates

bulunabilir. Splenomegali goriilebilir.

Laboratuvar Bulgulari:

Demir eksikligi anemisinin laboratuvar bulgulan hastalifin
gortldiigt andaki demir eksikliginin derecesine gore degisiklikler

gosterir.
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Hemoglobin: Konsantrasyonun basit olarak ol¢iilmesi demir
depolarinin durumunu belirten en kolay ve etkin bir yoldur. Plazma
seviyesinin dasmesi eritropoez ig¢in bile kullanilacak demir
kalmadigim, yani demir depolarimin bosaldigim1 gosterir. Hemoglobin
normal sinirlarin altina dismus bir kiside higbir semptom
bulunmayabilir. Semptom veren anemiklerde hemoglobinin 8

gr/ml'nin altima disttga kabul edilir (49).

Diinya Saghk Teskilatimin standartlarina gére demir eksikligi
anemisi i¢in smir kabul edilen hemoglobin ve Hematokrit degerleri

Tablo 1'de gosterilmistir (37).

Tablo 1: Yasa ve Cinsiyete GOre Anemi i¢in Sumr Kabul Edilen
Hemoglobin ve Hematokrit Degeri (37)

Yas Hb (gr/100 ml) %Htc
6 ay-6 yas 11 33
6-14 yas 12 37
Yetiskin erkek 13 42
Yetiskin kadm 12 35

Serum Demir Konsantrasyonu:

Serum demir konsantrasyonunun normal degeri 80-180
mg/100 ml (37) demir eksiklidi anemisinde daguktar (genellikle
<40 mg/100 ml).
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Serum demir konsantrasyonu bir ¢ok patolojik ve fizyolojik
durumdan etkilenir. Sabahlan serum demir seviyesi yikselir, 6gleden
sonra ve aksamlan diiger. Normal menstriiasyon sirasmda akut veya
kronik inflamatuar hastaliklarda, neoplazm ya da akut myokard
infarktiisti sonrasinda serum demir konsantrasyonu azalir hatta demir
eksikligini distindiireek seviyelere ulagabilir. Ancak bunlarda demir
eksikligi anemisinden farkli olarak demir baglama kapasitesi
artmamistir. Demir eksikligi tdedavisi géren, tibbi olarak ila¢ alan

hastalarda serum demir konsantrasyonu ytikselir (49,85).

Total Demir Baglama Kapasitesi (TDBK):

Normal degeri 170-460 mikro gr/100 ml demir eksikligi
anemisinde demir baglama kapasitesi ytkselir (14). Serum TDBK'si
genellikle transferrin konsantrasyonunun 6l¢iisi olarak kabul edilir.
Transferin satiirasyonun %16'dan asagidir (ortalama %7). (14,49,85).

Gebelerde ihtiyacin artmasina bagh olarak, demir depolarimin
kullanilmas: TDBK'nin ytikselmesine neden olur (49).

Transferrin normal olarak %20-50 arasinda demirle
doymustur. %15 ya da daha az miktarda transferin doyumu genellikle
demir yetersizligi anemisinde gérilmektedir (85).

Serum Ferritini:

Serum ferritin konsantrasyonu, vicuttaki total demir
depolanyla iligkilidir (85). Demir yetersizlifi anemisinde serum
ferritini 15 mikro gram/I'nin altina dismis olup, 12 mikro gr/l
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altindaki degerler RES'deki demir depolarinin bogaldigini gosterir.
Pratik olarak demir yetmezligi tanisina ulagmak i¢in hem hemoglobin
degeri anamik seviyede olmali, hemde RES'deki depolar bosalmis
olmahdir. Yapilan tedavinin etkinli§i serum ferritin seviyesine
bakilarak anlagilir (49,85). Kadinlarda menapozdan sonra menstriiel

demir kaybinin durmasi ile serum ferritinin ytkseldigi gértliir.
Kemik Iligi:

Demir depolarmin yeterli olup olmadigimin en iyi gostergesi
kemik ili§i muayenesidir. Demik eksikli§i anemisinde kemik iliginde
hafif veya orta derecede eritrosit hiperplazi goraltir (49,85). Ciddi
demir eksikliginde ise, ilifin eritroblastlar1 normalden daha kugciik,
dar, ¢cok az hemoglobin iceren diizensiz sitoplazma icerigine sahip
olarak gorilebilir. Bu hastaliin kemik iligindeki c¢ekirdekli
hiicrelerin yaklasik %25'ini eritroblastlar yaparken, normal kisilerde
bu oran %16'dir (85).

Periferik Yayma:

Hipokrom mikrositer bir anemi s6z konusudur, yani hem
eritrositlerde kiigiilme hem de hemoglobin muhtevasinda azalma
vardir. Anemi ileri derecede ise anitilosit dedigimiz icin tamamen bos
eritrositlerle birlikte mikrositer, poiklositer, kuyruklu veya elips
seklinde eritrositler gériltr (14,49,85). Ertrositlerin i¢i solmustur.
Ancak periferik yaymadaki bitiin bu degisikiklerin uzun stiren bir
demir yetmezliginden, depolarin bosalmasindan sonra goértaldaga

unutulmamahdir (49).
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DEA saptanan olgularin %10'undan fazlasinda nétropeni vardir.
Etyolojide barsak prazitleri varsa eosinofili tespit edilebilir (49).
Trombosit sayis1 genellikle artmis olup, demir yetersizligi anemisi
saptanan olgulann %50-75'inde trombositoz goriliir (14,49,66,85).
Bebeklerde ve cocuklarda trombositopeni de (%28}, trombositozda
(%35) oldugu kadar sik ortaya gikmaktadir (85).

Retikiilosit:

Miktant normal, hafifce artmis veya nadirende hafifce azalmig
olabilir (14,49,85).

Hemotokrit diizeyi daigtktar, %25-40 olarak saptanir.

Ortalama korptskiiler volim (MCV), ortalama korptiskiiler
hemoglobin (MCH) ve ortalama Kkorptiiskiiler hemoglobin
konsantrasyonunun (MCHC) hepsi azalmistir (49). MCH %32'den
MCHC 27 pg'den dusiiktir. MCV 76 fl'den asagidadir (54).

Serbest eritrosit protoporfirini (SEP); demir eksikligi, kursun
zehirlenmesi, sideroblastik anemiler ve hemoglobin sentezi ile ilgili

hastaliklarda yukselir (54,85).
Co57 Emilimi:

Kimyasal olarak demire benzer olan metaller drnedin; kobalt
demir gibi aym mekanizmayla emilir. Co emilimi demir eksikliginde
artar, bu hastaliklarda kobaltin idrarla atihmi normal kisilerden daha
yuksektir (85).
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Tedavi:

Tam konur konmaz ilk is demir eksikliginin nedenini
arastumaktir ve nedeni ortadan kaldirmaktir. Ikinci ana ilke demir
tedavisi ile demir depolarimin doldurulmasidir (53,62,63,65,68).

Demir oral yoldan veya parenteral uygulanir.
b) Folik Asit Eksikligine Bagh Anemi

Folik asit niikleoprotein metabolizmasinda 6nemli rol oynayan
bir koenzimdir. Karaciger, b6ébrek, maya, trunggiller ve basta 1spanak
olmak tlizere yesil yaprakli sebzelerde bol miktarda bulunur. Siit ve et

gibi besinlerde ise daha azdir., Normal ganliik diyet folattan zengindir.
Fakat besinlerin pisirilmesi sirasinda bunun buyiik bir kism (%901)
inaktive olur. Gunlik folat ihtiyaci 500-100 mikrogram kadardir.
Emilim yeri Duedunum ve jejenumdur. Emilebilmesi i¢in herhangi
bir yardimea1 faktére ihtiyag yoktur. Megoblastik anemilerin buayiik
cogunlugu folik asit eksikligine baghdir (4,53,83).

Etyolojisi:
- Yetersiz beslenme
- Malabsorbsyion emilim bozukluklan

- Ihtiyacin artmasi: Gebelere lohusalarda ve prematiirelerde

ihtiya¢ artmistir (4).

- Asim kullamm
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- Folik asit antagonisti etki gosteren ilaclar: Difenil, hidostoin,

fenobarbital gibi antikonviilsif ilaglar ve oral kontraseptifler,

Akut 16semi, diger bazi1 malign hastaliklarin tedavisinde
kullanilan metotreksat ve daha az oranda olmak tuzere sitma ve
toksoplazmozis tedavsinde kullamilan primetamin ile triamteren gibi

ilacglar,
- Alkol

Klinik ve Laboratuvar Bulgular: B, vitamini eksikligine bagh
megoloblastik anemilerindekilere benzer. Yalmz B,, vitamin

eksikliginden farkl olarak norolojik belirti ve bulgular bulunmaz.

Tani: Serum folat diizeyinin 5 ng/ml'den eritrosit folat

dtizeyinin 20 ng/ml'den diisiik olmas ile tam konur.

Tedavi: Imkan varsa, etiyolojik neden ortadan kaldirilir ve

eksikligi diizeltmek i¢in folik asit verilir.
c) B,, vitamin Eksikligine Bagh Anemi (Pernisiy6z Anemi)

Artofik gastrik sonucu gelisen intrensek faktér (IF)
eksikligine bagh Histamino-refrakter agili ve c¢esitli ndrolojik
bulgularla seyreden en 6nemli megoblastik makrositer anemi

seklindedir. Beyaz wkta daha ¢ok goriilir (62,83).

Patogenez: Gecis sekli bilinmemektedir. Genetik faktér rol

oynadig1 dastintilmektedir.
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Klinik Bulgular: Halsizlik, dilde yanma, el ve ayakta uyusma ve
karincalanma en sik gorilen belirtilerdir. Konjestif kalp yetmezligi ve
norolojik belirtilerde gorilebilir. Halsizlik ve kuvvetsizlikten
yakinmaya karsin hastada bir zayiflama yoktur. Bazen ¢esitli mental
bozukluklarda gortlebilir.

Laboratuvar Bulgulari: Normokrom, makrositer bir anemi

mevcuttur. Kemik iliginde megoblastik hiperplazi saptanir.

Tam1: Klinik ve laboratuvar bulgulanyla konur. Imkan varsa

serum B, diizeyine bakilr.
Juvenil Persiy6z Anemi:

ki tipi vardir. Birinci tip erigkindekilere benzer. Daha sik
goriillen ikinci tipte mide asit sekresyonu ve mide mukozasi

normaldir. Ancak IF yoktur, veya mevcut IF etkisizdir.

Tedavi: I.M. olarak belli araliklarla Siyanokobalamin veya
Hidroksi kobalamin geklinde B, vitamini uygulamaktan ibarettir.

2.4.3. Sideroblastik Anemiler

Kemik iliginde sideroblastlarin artmasi ile karakterize ¢ogu
kez hipokrom mikrositer tipte bir anemi ile kendini belli eden bir
hastalik grubudur. Oldukga seyrek gortliir.

Patogenez: Hem sentezinde bozukluk vardir. Demir mevcut

oldugu halde hem sentezi kullanilamaz.
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Etyolojisi: Herediter ve edinsel olmak tizere ikiye ayrilir.

Herediter Sideroblastik Anemi: Sekse bagli, resesif gecisli
nadir bir hastalktir. Erkek anemiktir. Kadin tasiyicidar.

Edinsel Sideroblastik Anemi: Bu da primer ve seconder olmak

lizere iki gruba aynhr.

a) Primer Sideroblastik Anemi: Eriskinde ve her iki cinste

aym oranda gorilar. Orta ve ileri yasta baglar.

b) Seconder Sideroblastik Anemi: Tiberktloz (Tbce)
tedavisinde kullanilan bazi ilaglar (INH, cylocerine, pyrozinomide),
alkol, kursun zehirlenmesi ve kloromfenikol gibi ¢esitli nedenlere
bagh bir komplikasyon olarak meydana gelebilir. Ayrica eritrolésemi,
Hodgkin hastaligi, multiple myelom, romotoid artirit gibi hastaliklarla

birlikte baz1 beslenme yetersizligi durumlarinda goértlebilir.
Laboratuvar Bulgulan: Anemi hipokrom mikrositerdir.
Tedavi:

Etyolojik bir neden bulunursa bu ortadan kaldinlmaya
cahsiimalidir. Herediter ve primer vakalarin bir bélimit B6 vitamini
tedavisine cevap verir. Bazi vakalarin androjen tedavisine baz

vakalarinda folik asit tedavisine cevap verecegi bildirilmektedir

(63,83).
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2.4.4. Kemik iligi Yetmezlijine Bagh Anemiler

a) Aplastik Anemi:

Hemopoetik dokunun yerini yag dokusunun almas: sonucu,
kemik iliginde aplazi ya da hipoplazi ve ¢evre kaninda pansitopeni
(anemi, noétropeni ve trombositopeni) ile kendini belli eden bir kok

hiicre hastaligidir (49,63,83).
Patogenez:

- Hemopoetik pluripotent koék hitcrelerde sayisal ve

fonksiyonel yetmezlik
- Kemik iligindeki hemopoetik mikro g¢evre yetmezIligi

- Hematopoenzim immin veya immiin olmayan yollarla

anormal kontroli
Etyolojisi: (61,62)
- Idiopatik
- Konstitiisyonel

- Fiziksel ajanlar: Ionize radyasyon (rontgen 1ginlar, radyoaktif

maddeler vs.)
- Endtistride, tarimda ve evlerde kullanilan kimyasal maddeler

- llaclar: Doza bagh aplastik anemi yapanlar; Losemi lenfoma,

ve kanser tedavisinde kullanilan ilaglar.
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Doza bagh olmadan asin duyarlihga veya idiosenkraziye bagh
olarak baz kigilerde aplastik anemi yapanlar: Klorom fenikol,
sulfanamidler, altin tuzlan ve fenil bultazon gibi antiromatizmal

ilaclar, antiepileptik ilaglar, oral anti diyabetikler gibi ¢esitli ilaclar.
- Viral infeksiyonlar
- Nadir nedenler
Klinik Bulgular: Anemiye bagh baslhca belirtiler gortiliir.
Laboratuvar bulgulari: Anemi normokrom normositerdir.

Tami: Cevre kaninda pansitopeni ile birlikte hiposelliiler

kemik iliginin saptanmasi taniy1 koydurtur (4).

Tedavi: Etyolojik faktor aranir ve miamkinse ortadan kaldirihr
ve anemi duzeltilir, kanama kontrol altina almir. Enfeksiyonla
miicadele edilir. Hematopoenzin uyarilir. Ummiinosipressif tedavi

yapilir. Mamktinse kemik iligi transplantasyonu yapihir (53,73,83).
b) Miyeloftizik Anemi:

Kemik iligini isgal eden fibrotik grantilomatdz veya neoplaztik
hasfahklar sonucu olusan anemiye miyeloftizik anemi adi verilir.
Kemik iligini isgal ederek miyeloftizik anemiye sebep olan baslica
hastaliklar sunlardir (4,53,62).

- Kanser metastazlari

- Miyelofibroz
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- Neoplastik kan hastaliklan
- Grantlomat6z hastahklan
- Lipid depo hastaliklan

- Diger nadir nedenler

Klinik bulgular: Esas primer hastalia bagh bulgular yanmnda
anemiye bagh genel belirti ve bulgular trombositopeniye bagh
kanamalar ve nétropeniye bagh gesitli enfeksiyonlar ortaya cikabilir
(4).

Laboratuvar Bulgulari: Normokrom normositer anemi yaninda
¢evre kaninda gen¢ miyeloid ve eritroid seri hiticrelerinde ¢ikmas:

karakteristiktir.
Tedavi: Altta yatan esas hastahigin saptanabilmesine baghdir.
c) Primer Refrakter Anemi:

Arejeneratif anemi, Hiperplastik kemik iligi ile seyreden
refrakter anemi, seliler ilikli pansitopeni gibi isimlerde verilen bu
hastalik degisik derecede grantilositopeni ve trombositopeni ile
birlikte kronik anemi ve yaygin olarak hiicreden zengin bir kemik
iligi ile karakterizedir (4,53,62).

Klinik Bulgular: Anemi, nétropeni, ve trombositopeninin
derecesine bagh olarak belirti verilir.

Laboratuvar Bulgulari: Anemi normokrom, normositerdir.
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Tani: Ayric1 tani olarak kemik iligi kromozom

incelemelerinden yararlanilir.

Tedavi: Yerlesmis bir tedavisi yoktur. Kortikosteroid veya

androjen tedavisine cevap veren seyrek vakalar bildirilmigtir.
d) Konjenital Diseritropoetik Anemiler (CDA)

Kemik iliginde ¢ok ¢ekirdekli eritroblastlar, inefektif
eritropoez ve doku siderozu ile karakterize bir grup refrakter

anemidir. Sebebi bilinmemektedir. 3 tip tanimlanmagtir.
2.4.5. Hemolitik Anemiler:

Eritrosit yikiminda artma sonucu olusan anemilerdir.
Hemolitik anemilerin hepsinde goérilen laboratuvar bulgulari

sunlardir (19,53,62,63,73).

1. Eritrosit yikiminin artmasma bagh bulgular:
- Kanda indirekt biltiribin artmasi

- Idrarda tirobilinojen artigi

- Fekal tirobilinojen artigi

- Hemoglobinemi

- Hemaglobiniri

- Hemosiderintri

- Methem albiiminemi

- Serum haptaglobin dizeyinde azalma

- Serum hemopeksin diizeyinde azalma
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- Serum laktik dehidrogenaz diizeyinde artma

- Eritrosit yasam stiresinde kisalma
2. Eritrosit yapimumin artmasina bagh bulgular:

Cevre kaninda; Retikilositoz, Polikromazi, Anizositoz,

Makrositoz, Eritroblastoz, Lokositoz, Trombositoz gorulir (53,63).
Kemik iliginde; Eritroid hiperplazi goraliir.
Hemolitik Anemilerin Smiflandiriimasi

Eritrosit bozukluklarina bagh (intrakorpiskitler) ve eritrosit
dis1 bozukluklara bagh (extrakorpuskiiler) olmak tizere basglica iki ana
gruba aynhrlar.

Birinci gruptaki hemolitik anemilerin paroksismal nokttirnal
hemoglobintiri disinda hepsi konjenitaldir. Ikinci gruptakilerin ise
timu edinseldir (61,62).

a) Enzim Eksikligine Bagh Hemolitik Anemiler:

Piruvat Kinaz Eksikligi: Genellikle Kuzey Avrupa Irklannda
goriilen bu enzim eksikliginde, hemolitik anemi degisik siddettedir
ve siklikla ¢ocukluk dénemlerinde ortaya ¢ikar (19,62).

Klinik bulgu: Anemiye bagh septomlar, sanlik, Kollelityaz ve
Splenomegalidir. Makrositik anemidir.

Glikoz-6-Fosfat Dehidrogenaz Eksikligi: Dinyada en yaygin
sekilde bulunan eritrosit enzim eksikligidir. Genellikle Bat1 Afrika ve
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Amerika zencilerinde, Akdeniz tlkelerinde Ortadoguda, Hindistan ve
Gtliney Cin'de gorilir. Enzim eksikligine neden olan bu kusurlu gen X
kromozomu oldugundan resesiftir. Elektroforetik olarak iki buytik tip
aywrt edilir. A ve B tipleri vardir. Genellikle asemptomatiktir. Daha
cok oksidan ilaglarin kullanilmasi ya da bakla yenmesi sirasinda

hemoliz belirtileri ortaya ¢ikar.
b) ilaclara Bagli immiin Hemolitik Anemiler:

Alfa metildopa tipi, penisilin tipi ve sidibofen (Fuadin) tipleri

seklinde géralar.
c) Mekanik Hemolitik Anemi:

Kardiyak Hemolitik anemi, mikroanjiopatik, hemolitik anemi

ve yuriime hemoglobinitirisi seklindedir.
d) Kimyasal Hemolitik Anemi:

[laclar, kimyasal maddeler, damitik su, yilan ve &riimcek

sokmas1 agir yaniklar kimyasal hemolitik anemiye sebep olurlar.
e) infeksiyonlara Bagh Hemolitik Anemi:

Clastridium perfiringes, menengokok, Hemolitik streptokok,
stafilokok, salmonella, infeksiyonlarinda hemolitik reaksiyonlar

gorilebilir. Malarya'da ise hafif gortlar (63,83).
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2.5 Risk Gruplan

Nutrisyonel anemiler; Buatin yas gruplarinda goériulmekle
birlikte, hizli bir bliyiime ve gelismenin oldugu kan yapic1 6zgiil besin
maddelerine ihtiyacin arttifi doénemlerde daha yliksek oranda
gorulmektedir (84). Bu nedenle, okul dncesi ¢agdaki ¢ocuklar, 15-44
yas grubundaki kadinlar ve gebeler risk grubunu olugturmaktadar.

a) Gebeler: WHO'nun arastirmalarina gore ttim dtinyadaki gebe
kadinlarda anemi orani %21-80 arasinda degismektedir. Bunun da

%40-59 gibi biiytik bir orammmin DEA olusturmaktadir (84).

b) Okul Oncesi Cocuklar: Diinya Saglik Orgata verileri; okul
oncesi ¢ocuklarin yaklasik %43'intn, okul ¢agi cocuklarinin

%37'sisinin anemik oldugunu goéstermektedir (86).

c) Yetersiz beslenen ve bagirsak paraziti olan bireyler: Diinyada
barsak parazitlerinin ¢ok sik goértildiga ve demir agisindan yetersiz
diyetle beslenen popiilasyonlarda demir yetersizlii anemisi oldukga

yaygin olarak gortlar (85,86).

d) ngekler: Demir eksikligi anemisi bebeklerde siktir, demir
destegi yapilmayan prematiire bebeklerin hemen hepsi anemiktir.
Newyork sehri okul ¢icuklarinda yapilan bir ¢alismada; demir
eksikligi anemisi, ekonomik durumu iyi olan ailelerde yokken,
ekonomik yoénden yetersiz gruplarda anemi siklii %3 olarak

bulunmustur (85).

e) Diisiik Gelirli Aileler: Amerika Birlesik devletlerinde yagayan

diustk gelirli ailelerin g¢ocuklarinda ve yerli cocuklarda anemi

37



prevalans1 %20-30'dur. Kadinlarda ise %20, yetiskin erkeklerde %3
anemi gortulmektedir. Bu tlkelerde DEA'si 12-24 yas grubunda
doruga ulagmaktadir (34,88).

FAO/WHO raporlanna goére; Gluney Amerika'da kadinlarin
%10-35'i gebelerin %50'si, ¢ocuklarin %15-50'sinde olmak tizere
toplam niifusta %15-40, Kuzey Amerika'da kadmnlarda %6-20, Asya'da
kadinlarda %30-50, erkeklerde %10, gebe kadinlarda %80-99,
cocuklarda %50, iki yasin altindaki cocuklarda %92, Afirka'da
erkeklerde %6-17, kadinlarda %15-50 ve 50 yasin altindaki
cocuklarda %30-60 oraninda DEA goértlmektedir (37).

Tablo 2'de ytiksek risk grubunda demir eksikligi anemisi ve
demir eksikligi anemisinin yaklagsik sikhiklan verilmistir (85).

Tablo 2: Risk Gruplarinda Demir Eksikligi Anemisi Siklig:

Frekans (%)*

Risk Gruplan Demir Eksikligi Demir Eksikligi Anemisi
Bebek . 50 25

Cocuk Veri Yetersiz 0-6
Prenopozal Kadinlar 50 15

Gebelik 90 30**

* Yiizdeler degisik veri tabanlanindan alinmus olup son ¢alismalan temsil
etmektedir.

* Gebelikte demir testegi olmayan kadinlar
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2.14. Korunma ve Onlemler:
1. Beslenmenin Diizeltilmesi:

a) Beslenme Egitimi: Ilkokuldan baglayarak dgrencilere; yeterli
ve dengeli beslenme ve beslenme-buytime, beslenme-saghk iliskisi
konularinda egitilmeli, birinci kademe saghik hizmeti veren

kuruluslarla bu konuda igbirligi yapilmahdir.

- Nutrisyonel anemilerin o6nemi, korunma ve tedavi
konularinda halkin saghk egitimine, saglhik hizmeti veren
kuruluslarda ve ozellikle birinci basamak saghik hizmeti veren

kuruluslarda hizmet-ici egitimine 6nem verilmelidir.

b) Besin Maddelerinin Temini ve Hazirlanmasi: Besinlerin
hazirlanmasi, pigirilmesi ve saklanasi sirasinda vitamin kayiplarina
neden olan uzun siire kaynatma, kaynatma suyunu atma, kesildikten
sonra bekletme, pisirildikten sonra bekletme gibi yanhs islemlerden

kacimilmalidir (13).

Gida hazirlanmasinda, hijyenik kosullarin saglanmasi

konusunda kisilerin duyarl hale getirilmesi

c) Risk Gruplarinda Beslenme ilkelerine Uyulmasi: Beslenme
anemilerinin 6nlenmesinde Dunya Saghk Orgiitii ve Uluslararasi
Beslenme Anemileri Damisma Grubu tarafindan toplumun geleneksel
diyetinin demir igeren besinler yonanden zenginlestirilmesi ve

demir emilimini artiracak etmenlerin diyette artirilmasi, besinlerin
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demirle zenginlestirilmesi ve demir preparati verilmesi

Onerilmektedir (6).

Diyet C vitamini yéninden yeterli olmaldir, yemekler de
50-75 mg. civarinda C vitamini alinmasi 6nerilir (12,13). C vitamini
iceren besinlerin tiiketimi tek bir 6gtinde toplanmamal tiim 6gtinlere

dagitilmalidir.

Demir ihtiyacim1 kargilama gugltigti icinde bulunan bireyler i¢in
saglik ocaklarinda demir tabletlerinin bulundurulmasi ve bunlarin

dagitimmnin saglanmasi,

Demir eksikligi anemisinin 6nlenmesi i¢in miyadinda dogmus
saglikli gocuklann ilk 4-6 ay hi¢ bir ek besin verilmeden anne siti
ile beslenmeleri en iyi yontemdir (56). Stit ¢ocugunun dogal besini
olan siit, 6nemsiz miktarda demir igerir. Demir miktan inek stttnde
0.5 mg/lt ve anne sitinde 1.5 mg/lt'dir (82). Ancak anne sitinde
demir miktan fazla olmamakla birlikte, bu demirin emilime orammin
%50 tzerinde oldugu gosterilmistir. 4-6 aylhktan sonra demirden
zengin besinlenr ve demir ilaveli ¢ocuk besinleri ilk gereksinim

kargilanir. Koruyucu doz 1 mg/kg/gan'dur (56).

- Anne sGtli olmayan stt g¢ocuklari, 2-3 aylhktan baslayarak
tercihen demir ilaveli siitlerle beslenmeli, buna olanak yoksa ginlik
demir gereksinimleri, demirden zengin besinler ya da demir

preparatlan verilerek karsilanmalidir. Demir ilaveli siitlerle gastrik
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iritasyon, ishal, karnin agnsi, gibi yan etkiler gértilmez ve kaza ile

olusabilecek demir zehirlenmesi tehlikesi de yoktur (56).

Siit ¢ocuklugu déneminden sonra ya da diyetin demirden
zengin besinler icermesine 6zen gosterilmeli ve gerektiginde

koruyucu dozlarda demir preparatlan verilmelidir (56).

Kan yapici demir, folik asit, B,, vitaminin en iyi kaynaklar
etlerdir. Yeterince et tuketilmediginde risk gruplarnnin temel besini,
demirle zenginlestirilebilir veya ek demir tuzlarinin alinmas: dnerilir.
Bircok tlkede tahillar demirle zenginlestirilmektedir.
Zenginlestirmede emilim kolayhg ydniinden en c¢ok iki degerli

demir tuzlan kullanilir (13).

Etler disinda demirden zengin diger besinler; pekmez, kuru
meyveler, kuru bakagiller, susam, ceviz gibi yag tohum ve kabuklu
meyveler olup gereksinimlerin arttii durumlarda bu tir besinlerin
taketimi arttinlmahdir.

- Maya demir yontinden zengin oldugu gibi, undaki demir
kullammmim azaltan, asiti parcaladif: i¢in iyi mayalandirilms ekmek
kullanilmahdir (13,56).

Cayin ic¢indeki taninin demir emilimini olumsuzlastirdig:
bildirilmistir. Asir1 ¢ay tiiketiminden kag¢imlmahdir. Agik ve limonla
icilen cay tercih edilir (13).
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2. Sik ve Fazla Sayida Gebeliklerin Onlenmesi:

- Sik ve fazla sayida gebeliklerin 6nlenmesi igin aile planlamas:

calismalarina hiz verilmelidir (13).

- Demir igeren ve kullammmda anemi, prevalansinin diismesine

neden olan oral kontraseptiflerin kullaniminin yayginlastirilmasa,
3. Paraziter enfeksiyonlarin kontrolii:

- Viral bakteriyel ve parazitik enfeksiyonlarin kontroliniin

saglanasi,

- Cevrede enfeksiyon kaynaklarinin ve enfeksiyonlarin,
tamamen ortadan kaldirilmasi, parazitlerle savas, halk saghg
yoninden onem tasimaktadir. Bu wuzun dénemli c¢abalan
gerektirmektedir. Bu nedenle en azindan cocuklara kisisel temizlik

kurallan &gretilmeli ve bu kurallara uymalan saglanmahdir.

- Enfeksiyon kaynaklarimin ortadan kaldirilmasi g¢abalari
yaninda gunimiizde oOncelikle beslenme anemilerini 6nleyerek

bagisiklig1 artirmak en yararh ve pratik dnlemlerdendir.
4. Pica ahskanhg: 6nlenmelidir:

Bunun i¢in tarama programlamn yapilmal ve tedavi edilmelidir.
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3. MATERYAL VE METOD

Bu aragtirma, 1993-1994 egitim 6gretim yihinda A.U. Saghk
bilimleri Kolejinde 6grenim goren 15-19 yas grubu geng¢ kizlar

tzerinde yaratilmasgtir.

Arastirmaya Saghk bilimleri kolejinde &8renim géren 320
ogrenci i¢inden, her smiftan 1/2 “sistematik drnekleme ile segilen

160 6grenci alinmigtir.

A.U. Ibni Sina hastanesinde goérev yapan 4 hemsire ile birlikte
anket formu uygulanms ve kan alinmistir. 40'ar kisilik gruplar
olusturulmustur. Olusturulan bu gruplara anket formu uygulanmis,
arastirmanin nic¢in yapildig: ve anket formunu nasil dolduracaklan
hakkinda bilgi verilmistir. Ogrenci tarafindan doldurulan anket
formlann kontrol edilerek toplanmis eksik birakilan yerler tekrar

ogrencilere sorularak tamamlanmisgtir.

Ogrenciler icin gelistirilen anket formu kapah ve agik uglu
olmak fizere toplam 28 sorudan olusmaktadir. Birinci béliimde yas,
memleket, babamin meslegi, ailenin gelir seviyesi ve aile hacmi gibi
ogrenciyi tamimlayic1 bilgiler yer almaktadir. Ikinci bélimde ise
dgrencinin saglkla ilgili sikayetleri, Pika aligkanligi sigara, ilag
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kullanma ve daha 06nceden bagwrsak paraziti distiriip diistirmedigi ve
bir giinde ortalama ka¢ 6gtn yemek yedigi gibi risk faktérlerine
iligkin sorular bulunmaktadir (Ek 1).

Olusturulan ekiple her bir 6grencinin kol venasinda aseptik
teknik ile 2 cc kan alinarak potasyumlu sulu EDTA1 (Vacutenerli)
tiiplere konmus en fazla 2 st. icerisinde A.U. Ibni Sina Hastanesi
Merkez Laboratuvarina getirilerek, hemoglobin ve hemotokrit,
Medonic 610 kan saymm:1 cihazinda otomatik olarak

degerlendirilmistir.

Aragtirma sonuglari, Diinya Saghk Orgiitiintin deniz seviyesinde
gelismekte olan tlkeler igin gelistirdigi hemoglobin ve hemotokrit
standartlarina (kiz 06grencilerinde 12 gr/100 ml) gore

degerlendirilmistir.

Vicut agirliklanini dlgerken 6grencilerin tizerinde hafif ve az
giysi olmasina dikkat edilmis, fazla gérilen hirka, kazak vb. egyalar ve
ayakkabilar ¢ikanlmistir. Olciim elde tasmabilir Soehnle 6960 marka
130 kg kapasiteli banyo terazisi ile yapilmistir.

Ogrencilerin boy uzunlugu ise kuralina uygun olarak ayakta ve
ayaklar kapali dik durusta yapilmistir. Denek dtiz dikey bir duvara
dayandirilmis, bas, gévde, kalga ve topuklar duvarala dayah iken, boy
uzunlugu cm cinsinden basin en tst noktasindan yere kadar olan

mesafeden ayakkabisiz olarak yapilmistir. Olgiimlere Unicef/WHO
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standartlarina uygun esnemeyen poliunilklorar (PVC) ile kaplanmis,
Aber glass'dan yapilmig bir mezur kullamilmistir (45).

Elde edilen viicut agirligi ve boy uzunlugu Vicut kitle indekis

(Body Mass Index) gore degerlendirilmistir.

BMI (Body Mass Index) Viicut kitle indeki; l{% dir.
m

19-24.9 — Normal
15-18.9 —» Dustk
<15 —» Zayif
24.9 — Sisman
30-39.9 —» Obesite
2 40 — Cok obesitedir.

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirilmesi bilgisayar aracilii ile yapilmis ve Khi-kare

onemlilik testi kullamilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma grubunu sitematik o6rnekleme ile secilen 160
dgrenci olusturmustur. Bu 6grencilerin yasa goére dagilimlar Tablo

3'de gortlmektedir.

Tablo 3: Arastirma Kapsamma Aliman Ogrencilerin Yaga Gére Dagilim

YAS GRUBU Sayx %
15 ve daha kiigtik 23 14.4
16 26 16.2
17 47 29.4
18 40 25.0
19 13 8.1
90 ve daha biyik 11 6.9
TOPLAM 160 100.0

Tablodan da gorildiaga gibi deneklerin tgte birine yakiniml7
yasinda olanlar olusturmaktadir. Ikinci en kalabalik grup ise 18 yas
grubudur.

Tablo 4'de 6grencilerin geldikleri cografik bdlgelere goére

dagiimlan gortlmektedir.
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Tablo 4: Arastirma Grubundakilerin Geldikleri Cografik Bolgere

Gore Dagilimm
COGRAFIK BOLGE Say1 %
Marmara ve Ege 19 11.9
Akdeniz 8 5.0
I¢ Anadolu 100 62.5
Karadeniz 26 16.3
Dogu ve Gtineydogu 6 3.7
Bolge Dis1 1 0.6
Toplam 160 100.0

Ogrencilerin %62.5'u i¢ anadolu'da bélgesinden gelmistir.
Birinci siray1 I¢ Anadoludan gelenler olustururken, ikinci siray:

%16.3 oram ile karadeniz bolgesinden gelenler olusturmaktadir.

Arastirma grubundakilerin babalarinin meslegine goére

o w, ve

dagilimlan incelendiginde Tablo 5'de gorildugi gibi,
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Tablo 5: Arastirma Grubundakilerin Baba Meslegine Gére Dagilimi

BABA MESLEGI Say1 %
Ciftci 11 6.9
Serbest Meslek 24 15.0
Memur 63 39.4
Isci 35 21.9
Emekli 19 11.8
Basta 8 5.0
Toplam 160 100.0

deneklerin %39.4'1 memur ¢ocugu %21.9'u is¢i ¢ocugudur. Yarisidan

fazlas1 memur ve isci ailelerine mensuptur.

Arastirma grubundaki 6grencilerin Aile Hacmine ve Dagilimlar

incelenmis ve sonuglar Tablo 6'da 6zetlenmigtir.

Tablo 6: Arastirma Grubundakilerin Aile Hacmine Gore Dagilimm

AILE HACMI Say1 %
3-4 42 26.2
5-6 86 53.8
7-8 32 20.0
Toplam 160 100.0
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Deneklerin %53.8'f 5-6 kisilik ailelerden gelmektedir.
%26.2'si 3-4 kisilik ailesi oldugunu belirtmistir.

Ogrencilerin ailesinde kisi bagma disen yillik gelir durumu
arastinldiginda Tablo 7'de incelendigi gibi,

Tablo 7: Arastirma Grubundakilerin Kisi Basima Diisen Yillik Gelir

Durumu
GELIR DURUMU (Yillik) Say1 %
5.000.000 TL'den az 39 24.4
5.000.000-9.000.000 56 35.0
9.000.001-13.000.000 48 30.0
13.000.001-17.000.000 17 10.6
Toplam 160 100.0

6grencilerin beyanlarina gore %35'i 5-9.000.000 TL kisi basina diisen
yillik gelire‘sahip iken %30'u 9.000.001-13.000.000 TL yilhik gelire
sahiptir. 1992 Tirkiye'de ortalama kisi basina dusen yillik gelir
17.000.000 TL'dir. Buna goére O6grencilerin timd Tuarkiye'de kisi
basina diigen yillik gelirin altinda kalmaktadir.

Ogrenci ailelerin yasadiklari konutun tipin gére dagilimlan
Tablo 8'de gosterilmistir.
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Tablo 8: Aragtirma Grubundakilerin Yagsadiklar1 Konut Tipine Gére

Dagilim
YASADIKLARI KONUT TiPI Say1 %
Apartman Dairesi 21 13.1
Mistakil Ev 27 16.9
Gecekondu 112 70.0
Toplam 160 100.0

Arastirma grubu 6grencilerinin ailelerinin %70'i Gecekon-
du'da, %16.9'u mistakil evde, %13.1'i de apartman dairesinde

oturmaktadir. Cogunlugu gecekondu tipi konutta oturmaktadir.

Aragstirma grubundaki 6grencilerin labaratuvar sonuclarina
gore bir baska deyisle Hb dtizeyi 12 gr/100 ml altinda ve tistiinde

olmaya goére anemik olup olmama durumlan Tablo 9'daki gibidir.

Tablo 9: Arastirma Grubundakilerin Laboratuvar Sonucuna Goére

Dagilimi
ANEMi . Sap %
Var (Hb diizeyi <12 gr/100) 20 12.5
Yok (Hb diizeyi >12 gr/100) 140 87.5
Toplam 160 100.0
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Tablodanda géraldaga gibi arastirma grubunu olusturan
O0grencilerin %12.5'da Anemi bulunmus, %87.5'da anemi
bulunmamigtir. Buna goére aragtirma grubunda anemi prevalansi

%12.5 bulunmustur.

Arastirma grubunu olusturan égrencilerin yaslarina gére Anemi
Durumu karsilastirilmis ve sonucu Tablo 10'da gosterilmistir.

Tablo 10: Arastirma Grubu Ogrencilerinin Yaslarina Goére Anemi

Durumu
YAS ANEMIi TOPLAM
Var Yok

15 ve Daha kiictik Say1 15 8 23
% 62.5 34.8 100.0

16 Say1 3 23 26
% 11.5 88.5 100.0

17 Say1 2 45.5 47
% 4.2 95.8 100.0

18 Say1 - 40 40
% - 100.0 100.0

19 Say1 - 13 13
% - 100.0 100.0

20 ve Daha buytik Say - 11 11
% - 10.0 100.0

Toplam Say1 20 140 160
% 12.5 87.5 100.0

*Satir yiizdesi alinmugtir. x2: 68.12 p<0.001

* {statistiki degerlendirme 15 yasindan kiigtik ve biytik gruplar arasinda yapilmistir
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Tablodanda goértildiiga gibi 18-19-20 yas ve daha biyiik 6grenci
grubunda anemiye rastlanmaz iken 15 yasin altindaki &grencilerin

2%65.2'sinde Anemi vardir. Aradaki fark istatistiksel olarak énemlidir.

Ogrencilerin babalarinin meslegi ile anemi durumlar:

kargilastirildiginda elde edilen veriler Tablo 11'de goriilmektedir.

Tablo 11: Arastirma Grubundakilerin Baba Mesleklerine Goére Anemi

Durumu
BABA MESLEGi ANEMi TOPLAM
Var Yok

Ciftci Say1 1 10 11
% 9.1 90.9 100.0

Serbest Meslek Say1 1 23 24
% 4.1 95.9 100.0

Memur SAy1 5 58 63
% 7.9 92.1 100.0

Isci Say1 3 32 35
% 8.6 91.4 100.0

Emekli Say1 3 16 19
% 15.8 84.2 100.0

Basta Sayn 7 1 8
% 15.8 12.5 100.0

Toplam Say1 20 140 160
% 12.5 87.5 100.0

* Satir ytizdesi alinmstir.
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63 memur ¢ocugunun 5'inde, 35 is¢i cocugunun 3'linde, 24
serbest meslek sahibi babanin g¢ocugunun 1l'inde, 19 emekli
cocugunun 3inde, 8 isi olmayan babanin ¢ocugunun ise 7'sinde anemi
oldugu goriilmektedir. Emekli ¢ocuklarinda anemi yiiksek oranda gibi
gorilmesine ragmen, dagilim degerleri dustk oldugundan

istatistiksel olarak test edilememistir.

Ajle Hacmi ile Anemi Durumu karsilagtinldiinda Tablo 12'de

goruldagn gibi,

Tablo 12: Arastirma Grubundakilerin Aile Hacmine Go6re Anemi

Durumu
AiLE HACMI ANEMI TOPLAM
Kisi Var Yok

Saypm %  Sayi % Say1 %

3-4 4 200 38 271 42 26.2
5-6 6 300 80 572 86 53.8
7-8 | 10 500 22 157 32 200
Toplam 20 100.0 140 100.0 160 100.0
*Kolon ytizdesi alinmigtir x2: 13.00 p<0.001

anemisi olan &grencilerin %50'si 7.8 kisilik aileden %30'u 5-6 kisilik
aileden %20'si ise 3-4 kisilik aileden gelmektedir. Aile Hacmi artikca

anemi gortlmesi sikhigis da artmaktadir. Nitekim, anemi ile Aile
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Hacmi arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur

(p<0.001).

Ogrencilerin geldikleri bélge ile anemi durumu

karsilastinlmig, elde edilen veriler Tablo 13'de 6zetlenmistir.

Tablo 13: Arastirma Grubundakilerin Geldikleri Bolgeye Gore Anemi

Durumu

BOLGE ANEMI TOPLAM

Kisi Var Yok

Marmara ve Ege Say 2 17 19
% 11.5 89.5 100.0

Akdeniz Say1 3 5 8
% 37.5 62.5 100.0

I¢ Anadolu Say1 13 87 100
% 13.0 87.0 100.0

Karadeniz Say1 2 24 26
% 7.7 92.5 100.0

Dogu ve Giinedyogu Say - 6 6
% - 100 100.0

Toplam Say1 20 140 160
% 12.5 87.5 100.0

Icanadolu bodlgesinden gelen 100 &grencinin %13.0'1,

Karadeniz bodlgesinden gelen 26 68rencinin %7.7'si Marmara ve
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Ege'den gelen 19 dgrencinin %11.5'u, Akdeniz bdlgesinden gelen 8
6grencinin %37.5'unda anemi bulunmustur. Dogu ve Giineydogu
bolgesinden gelen 6 6grencide anemiye rastlanmamigtir. Akdeniz
bolgesinde anemi yiliksek oranda gibi gortimesine ragmen, dagihm

degerleri dagik oldugundan istatistiksel olarak test edilememigtir.

Ogrencilerin beyanlarina gére elde edilen kisi basma disen
yilik gelir durumu ile anemi durumu karsilagtinldifinda Tablo 14

elde edilmistir.

Tablo 14: Arastirma Grubundakilerin Kisi Basmna Dugen Yilhk Gelire

Goére Anemi Durumu

GELIR DURUMU ANEMi TOPLAM
Kisi Var Yok

Say1 % Say1 % Say1 %
5.000.000 TL'dan az 15 75 24 17.1 39 244
5.000.000-9.000.000 3 15 53 97.9 56 35.0
9.000.001-13.000.000 2 10 46 32.9 48 30.0
13.000.001-17.000.000 - - 17 12.1 17 10.6
Toplam 20 100.0 140 100.0 160 100.0

*Kolon yiizdesi alinmustir. x2: 31.82 p<0.001

Tablodan goérildiaga gibi, anemisi olan 6grencilerin %75'i
5.000.000 TL'dan az yillik gelire sahiptir. 17.000.000 TL'dan fazla
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yillik gelire sahip olan 6grencilerde ise anemi gértilmemistir. Anemi
ile yillik gelir arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.001).
Bir bagka deyisle, gelir diizeyi ytikseldik¢e anemi siklig1 azalmaktadir.

Ogrencilerin ailelerinin yasadiklan1 konut tipine gére anemi

durumu incelenmis ve Tablo 15'de 6zetlenmistir.

Tablo 15: Arastirma Grubundaki Ogrencilerin Yasadiklar1 Konut

Tipine Goére Anemi Durumu

AILE HACMI ANEMI TOPLAM
Kisi Var Yok
Apartman Dairesi Say1 1 20 21
% 4.8 95.2 100.0
Miistakil Ev Say1 3 24 27
% 11.1 88.9 100.0
Gecekondu Say1 16 96 112
% 14.2 85.8 100.0
Toplam : Say1 20 140 160
% 12.5 87.5 100.0
*Satir ytizdesi ahnmgtir., x2: 1.52 p>0.05

Gecekonduda ailesi yasayan dgrencilerin %14.2'sinde mistakil
evde yasayan &grencilerin %11.1'inde, apartman dairesinde yasayan
dgrencilerin ise %4.8'inde anemi vardir. Yagamlan konut ile anemi

arasmdaki fark énemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Arastirma gurbundaki 68rencilere devamh kullandiklar ilag
sorulmus verilen yanitlar Tablo 16'da gosterilmistir.

Tablo 16: Arastirma Grubundak Ogrencilerin Devamh Kullandiklan

Ilaclara Gére Dagilim

ILAC ADI Say1 %
fla¢ Kullanmams 139 86.8
Oral Antidiyabetik 4 2.5
Oral Antitiroid 4 2.5
Sedatif 1 0.6
Antinromatizmal 3 1.9
Antitiberkitloz 3 1.9
Antianemik 3 1.9
Antiparaziter 3 1.9
Toplam 160 100.0

Arastirma grubuna katilan &grencilerin %86.8'i devamh ilag
kullanmadiklarnni, %2.5'u ise oral Antidiyabetik ve Antitiroid ilag
kullandiklarin1 sdylemislerdir. %1.9'u 1ise Antiromatizmal,
Antitiiberkiiloz, antianemik ve antiparaziter ila¢ kullandiklarini

sbylemiglerdir. %0.6 ise sedatif kullanmaktadir.

Ogrencilerin kendi ifadelerine goére; menstriiasyon kanama

stresinin dagilim Tablo 17'de verilmistir.
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Tablo 17: Arastirma Grubu Ogrencilerinin Menstriiasyon Kanama

Stiresine Goére Dagilimi

Menstriiasyon Kanama

Siiresi (Giin) Say1 %
1-3 5 3.1
4-5 90 56.3
6-7 48 30.0
8-9 8 5.0
10 + 9 5.6
Toplam 160 100.0

Tablodanda gortldaga gibi o6grencilerin %56.3'tG, 4-5 gian
%30'u 6-7 gan, %5.6's1 10 gun ve daha fazla, %3.1'i ise 1-3 giin stre

ile menstriiasyon gérmektedir.

Menstriasyon kanama stiresi ile anemi durumu

karsilastirildiginda Tablo 18'de gortildiiga gibi,
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Tablo 18: Arastirma Grubu Ogrencilerinin Menstriiasyon Siiresine

Gore Anemi Durumu

MENSTRUASYON ANEMI TOPLAM
(Giin) Var Yok
1-3 Say1 - 5 5
% - 100 100.0
3-5 Say1 3 87 90
% 3.3 96.7 100.0
6-7 Say1 7 41 48
% 14.5 85.5 100.0
8-9 Say1 4 4 8
% 50.0 50.0 100.0
10 + Say1 6 3 of
% 66.6 33.4 100.0
Toplam Say 20 140 160
% 12.5 87.5 100.0
*Satir yiizdesi ainmistrr. x2: 37.40 p<0.001

1-3 gun streyle menstriasyon goren o6grencilerde anemiye
rastlanmazken, 10 giin ve daha fazla stirede menstriiasyon goren
dgrencilerde %66.6 oraninda anemi saptanmistir. Istatistiksel olarak

anlamh oldugu goéralmektedir (p<0.001).

Sigara icme durumu ile Anemi durumu karsilastinilarak elde

edilen veriler Tablo 19'da 6zetlenmistir.
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Tablo 19: Arastirma Grubu Ogrencilerinin Sigara I¢gme Durumuna

Gore Anemi Durumu

siGARA ANEMI TOPLAM
Var Yok
I¢miyor Say1 11 10 21
% 52.3 47.7 100.0
1 paketten az Say1 6 120 126
% 4.8 95.2 100.0
1-2 paket Say 3 9 12
% 25.0 75.0 100.0
2 paketten c¢ok Say - 1 1
% - 100.0 100.0
Toplam - Sayny 20 140 160
% 12.5 87.5 100.0
* Satir ytizdesi alinmstir. x2 : 39.95 p<0.001

Sigara i¢gmeyen Ogrencilerde anemi goriilme oram sigara

icenlere gére daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Arastirma grubu 6grencilerinin 6gGn sayisina gére Anemi

Durumuna bakilmis ve sonugclar Tablo 20'de gosterilmigtir.

60



Tablo 20: Arastirma Grubu Ogrencilerinin Yemek Ogiin Sayisina Gére

Anemi Durumu

OGUN SAYISI ANEMi TOPLAM
Var Yok

Tek 6gGn Say1 9 2 11
% 81.8 18.2 100.0

Iki 6glin Say1 7 3 10
% 70 30 100.0

Ug¢ 8g0n Say 4 135 139
% 2.9 97.1 100.0

Toplam Say1 20 139 160
% 12.5 87.5 100.0

*Satir ytizdesi alinmistir. ‘ x%: 90.50 p<0.001

Tek 6gGn yemek yiyen dgrencilerin %81.8'inde anemi varken
¢ 6gin yemek yiyen ©6grencilerin %2.9'unda anemi vardir.

Istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.001).

Ogrencilerde toprak yeme aliskanlifi ile anemi iliskisi
karsilastinldifinda gortldtgua gibi,
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Tablo 21: Arastirma Grubu Ogrencilerinin Toprak Yeme Durmuna

Gore Anemi Durumu
TOPRAK ANEMI TOPLAM
Var Yok
Yiyen Say1 16 2 18
% 88.9 11.1 100.0
Yemeyen Say1 4 138 142
% 2.8 97.2 100.0
Toplam Say1 20 140 160
% 12.5 87.5 100.0
*Satir ytizdesi ahnmistir. x2: 110.162 p<0.001

toprak yemeyen 6grencilerin %2.8'sinde anemi varken, toprak yiyen

Ogrencilerin %88.9'unda anemi vardir. Toprak yeme ile anemi

arasidaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001).

Ogrencilere bagirsak paraziti diigtirme durumlan sorularak

verilen yanitlarin dagilim Tablo 22'de gosterilmigtir.
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Tablo 22: Arastirma Grubundakilerin Bagirsak Paraziti Dustrme

Durumuna goére Dagihmlari

BAGIRSAK PARAZITI Say1 %
Var 29 18.1
Yok 131 81.9
Toplam 160 100.0

e w2, oo

Tablodan da gortldaga gibi 6grencilerin %81.9'u bagirsak

paraziti distirmemis iken %18.1'i ise bagirsak paraziti diistrmuastar.

Ogrencilerin bagirsak paraziti digiirme durumlarn ile Anemi

arasindaki iligki incelenmis ve sonuglar Tablo 23'de gdsterilmistir.

Soyleki;

Tablo 23: Arastirma Grubundakilerin Bagirsak Paraziti Duslirme

Durumuna Gére Anemi Durumu

BAGIRSAK PARAZITI ANEMIi TOPLAM
Var Yok
Hig¢ biri Say1 1 130 131
% 0.7 99.3 100.0
Ascaris Say1 4 3 7
% 57.1 42.9 100.0
Tenya Say1 4 2 6
% 66.6 33.4 100.0
Kil kurdu Say1 11 5 16
% 68.8 31.2 100.0
Toplam Say1 20 140 160
% 12.5 87.5 100.0
*Satir yiizdesi ahnmigtir. x2:91.71  p<0.001
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Bagirsak paraziti diigtirmeyen 6grencilerin %0.7'sinde anemi
varken, kil kurdu disiren 6grencilerin %68.8'sinde, Tenya distiren
dgrencilerin %66.6'sinda ve ascaris diastiren 6grencilerin %57.1'inde
anemi vardir. Istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.001).

Ogrencinin ailesinin diger fertlerinde bagirsak paraziti
gorilme durumu ile anemi durumu karsilastirilmis ve Tablo 24 elde
edilmistir.

Tablo 24: Ailenin Diger Fertlerinde Bagirsak Paraziti Goériilme

Durumuna Gore Anemi Durumu

BAGIRSAK PARAZITI ANEMi TOPLAM
GORULME DURUMU (Kisi) Var Yok
0 Say1 - 136 136
% - 100.0 100.0
1 Say1 3 1 4
% 75.0 25.0 100.0
2 Say1 4 1 5
% 80.0 20.0 100.0
3 Say1 6 1 7
% 85.7 14.3 100.0
4 ve daha fazla Sayr 7 1 8
% 87.5 12.5 100.0
Toplam Sayr 20 140 160
% 12.5 87.5 100.0
*Satir ylizdesi alnmstir. x2:122.02  p<0.001

*[statistiksel degerlendirmesi bagirsak paraziti goralen ve gortilmeyen kigiler
arasinda yapilmistir.
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Ailenin diger fertlerinde bagirsak paraziti olmayan
ogrencilerde anemi yok iken, ailesinin 4 ve daha fazlasinda bagirsak
paraziti gorilen &grencilerin %87.5'inde anemi vardir. Ailenin diger
fertlerinde bagirsak paraziti gortilme durumu ile anemi arasindaki

iliskinin 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.001).

Taharetlenme gekline gore bagirsak paraziti dagilimina
bakildiginda hicbir sekilde taharetlenmeyen 18 6grencinin 5'inde
solucan (%27.8), 3'linde tenya (%16.7) ve 10'unda Kil kurdu (%55.5)
goralmustiir.

Cig et yeme durumu ile bagirsak paraziti dagilimina
bakildiginda ¢ig et yiyen 24 kisiden %20.8'inde ascaris (5 Kkisi),
%20.8'inde tenya (5 kisi) ve %58.4'de Kil kurdu (14 Kkisi)

gortlmektedir.

Ogrencilerin verdikleri yanitlara gore el yikama dagilimlar:
incelendiginde, %5.7'si (9 kigi) Tuvlaetten sonra yikarken %12.5'i
(20 kisi) yemekten sonra yikarken %81.8'inde (131 kisi) yemekten

o6nce ve sonra tuvaletten sonra yikadiklarim1 belirtmislerdir.

Ogrencilerin saglkla ilgili yakinmalar1 sorulmus ve Tablo 25
elde edilmistir.
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Tablo 25: Ogrencilerin Saglikla Ilgili Yakinmalarina Gére Anemi

Durumu

YAKINMALAR ANEMi TOPLAM
Kisi Var Yok

Say1 % Say1 % Sayx %
Istahsizhik 6 23.1 72 48.3 78 44.6
Mide Yanmasi 2 27.7 4 2.7 6 3.4
Bas Agrist 3 11.5 15 10.1 18 10.3
Carpmnt1 Hissi 9 34.6 32 21.5 41 234
El ve ayaklarda uyusma 4 15.3 16 10.7 20 114
Diger 2 7.7 10 6.7 12 6.9
Toplam 26 100.0 149 100.0 175 100.0

*Kolon ytizdesi ainmigtir. Bir kisinin birden fazla yakinmasi olabilecegi icin
yuzdeler birbirinden bagimsizdir.

Anemisi olan o&grencilerin %34.6'sinda carpinti hissi,
%23.1'inde istahsizhik, %15.3'inde el ve ayaklarda uyusma
%11.5'inde basagnsi, %7.7'sinde mide yanmasi ve diger yakinmalar

vardir,

Ogrencilerin boy ve kilosu élgiilerek viicut kitle indeksine
(BMI) gore degerlendirilmis, anemi durumu ile karsilastinlmis ve

Tablo 26 olusturulmustur.
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Tablo 26: Arastirma Grubu Ogrencilerin Viicut Kitle Indeksine Gére

Anemi Durumu

VUCUT KIiTLE INDEKSI ANEMi TOPLAM
(BMI) Var Yok
Zayf Say1 2 1 3
% 6.66 33.4 100.0
Normalden dastik Sayr 5 28 33
% 15.1 84.9 100.0
Normal Say1 13 111 124
% 10.5 89.5 100.0
Toplam Say1 20 140 160
% 12.5 87.5 100.0
*Satir ytizdesi alinmistir. - x%: 2.028 p>0.05

Tablodan da goriildiigi gibi dortte ticinden fazlas1 Normal

Vicut kitle indeksi standartindadir. Bu o6grencilerin %10.5'inde

anemiye rastlamirken, zayif 6grencinin %66.6'sinda anemi vardir.

Kitle indeksi ile anemi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik

bulunamamistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu aragtirmaya katilan 160 &grencinin %54.4'ti 17-18 yasinda
toplanmakta (Bkz. Tablo 3), %62.5'i Icanadolu bélgesinden
gelmektedir (Bkz. Tablo 4). Yine arastirma kapsamina alinan
o6grencilerin %39'unun babasi memur,%21.9'unun babas1 iscidir
(Tablo 5). Ogrencilerin %53.8'nin ailesi 5,6 kisiden olusmaktadir
(Tablo 6) Tiirkiye'de 1985 vel990 yilinda ortalama hane halki sayisi
4'e digmustir. Kdylerde ortalam hane halki sayis1 1985'e kadar hep 6
kisi smmn i¢inde kalmig, 1985'de 5.53'e, 1990'da ise 5,52'ye
dismustiar. (36). Tirkiye ortalama aile hacmi 6zelligine arastirma

grubunun ¢ogunlugu uymaktadr.

Tablo 7'de gorudigi gibi butin dgrencilerin kisi basina diigsen
yillik geliri Tarkiyede kisi basma disen yillik gelirin altinda
kalmaktadir (81). Genellikle bu okulda okuyan 6&grenciler,
sosyo-ekonbmik seviyesi distik ve orta gelirli ailerin cocuklandir.

Nitekim, %70'i Gecekonduda oturan ailelerden gelmistir (Tablo8).

Bu arastirmaya katilan 160 dgrencide anemi prevelans: %12.5
olarak bulunmustur (Tablo 9). Genellikle addlesan ¢aginda yapilan
arastirmalardan %37-71 arasinda degismektedir (11,26,27,28,50,
60,78). Calismamizin sonucu bunun altinda kalmaktadir. Bunun

nedeni ise, saghkla ilgili bir okulda 68renim yapmalar, saghkh
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beslenme ve yasam kosullarinin toplumun yoksul kesimlerinde

yasayanlara gore daha elverisli olmasimndandir (11,26,27)

Ornegin; Aycan'in golbasinda 14-18 yas grubu ciraklar
tizerinde yaptigl bir arastirmada anemi prevelans: %71.6'dir(11).
Toks6z'in Diyarbakir'da 12-18 yas grubu ciraklar tizerinde yaptigi bir
calismada Anemi prevlansi %63.8 dir (78). Gozdasoglunun
yaslar112-23 arasinda degisen 45'1 erkek, 61'i kiz olamak tizere
toplam 106 Adolesan tzerinde yaptifi ¢alismada anemi insidansim
kizlarda %18, erkek addlesanlarda %2.2 olarak bulmustur(38). Ercan
(35) "GATA saghk okullar kanutanhgina Bagh saghk meslek lisesi ve
Saghk Astsubay okulu O6grecilerin de Demir Eksikligi Anemisi
prevlens c¢alismasi konulu arastirmasinda Hemoglobin degerine gore
kiz o6grencilerde %28,65, erkek o6grencilerde %33.33 olarak
bulmustur. Yaslan 143-20 arasinda degisen 270 ogrenci tzerinde
demir eksikligi sikhgimin incelendigi bir ¢alismadi (serum ferritin
diizeyine gore) addlesanlarda demir eksikligi %39 olup erkeklerin
%30'unda kizlarin %54'tinde anemi bulunmustur. Anemi adélesan

kizlarda, erkeklere oranla daha fazladir.

15 yas ve daha kug¢ik yas grubunda olan &grencilerin
%65.2'sinde Anemi varken 18-19-20 yas grubunda olup 6grencilerde
anemiye rastlanmamstir (Tablo 10). Aradaki fark istatistiksel olarak

o6nemli bulunmustur. (x2 :68.12 p<0.001)

Anemisi olan 6grencilerin %50'si 7-8 Kkisilik aileden

gelmektedir (Tablo 12) Anemi ile Aile hacmi arasindaki fark 6nemli
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bulunmustur (x2,13.00 p<0.001) sosyo-ekonomik seviyesi diisiik
kalabalik ailelerde beslenme, saghk ve ¢evre kogullan yetersiz ise, bu

ailenin bireylerinde anemi goériilebilir, gortistinii desteklemektedir.

Tablo 14'de gorulebilecegi gibi 20 Anemik 6grencinin Yillik
geliri Tarkiyede kisi basina diigen yillik gelirin altinda kalmaktadar.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (x2:31.82 p<0.001) Duisiik
sosyo-ekonomik seviyede olan bireylerde anemi gortiilebilir, goriistinii
desteklemektedir. Ciraklar Gizerinde yapilan arastirmalarda ise %63.8

ve %71.6 gibi yiksek oranlarda anemi bulunmustur (11,78).

Gecekonduda ailesi yasayan Ogrencilerin %14.2'sinde anemi
vardir (Tablo 15) yasadiklann konut ile anemi arasindaki fark énemsiz

bulunmustur (x2: 52 p>0.05)

Tablo 17'de 6grencilerin %56.3'c 4-5 giin stlireyle
menstriasyon goérmektedir. Menstriiasyon ilk anemi durumu
karsilastinldiginda 10 gin ve daha uzun stireyle menstriiasyon goren
6grencilerin %66.6'sinda anemi vardir (Tablo 18). Menstriiasyon ile
anemi arasindaki fark énemli bulunmustur (x2: 37.40 p<0.001)
Amerika'da kolejli gen¢ kizlar tGzerinde yapilan bir incelemede
kizlarin 2/3'inin demir depolarn azaldig1 gosterilmis ve bu geng
kizlarin terapétik olarak demir almalan gerektigi kamsina varilmis ve
Ozellikle menstriiasyon goren gen¢ kizlarin dazenli olarak demir
eksikligi anemisi yéntnden kontrol edilmesi gerekli oldugu

gosterilmistir (52). Beslenme sonucu gida ile az demir alimmi, diger
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taraftan gerek ter, gerekse menstriasyon ile kaybin artmasi,
genglerde hudutta bulunan serum demir dizeyinin diismesine neden
olmaktadir. Kiz c¢ocuklarinda menstriiasyon ile olan kaybin
karsilanmaszt igin glinliik gidada 10-15 mg demirin bulunmasi veya
gunlik demir absorbsiyonun 1-2 mg yiikseltilmesi zorunlulugu vardir
(24). Menstrtiasyon ile ginlitk demir kaybi 0.8-1.0mg dir (24).

Sigara i¢gme ile anemi karsilastirildifinda 2 paketten ¢ok
sigara igcen Ogrencilerde anemiye raslanmamigtir. Sigara i¢gmeyen
ogrencilerin ve %52.3'inde anemi bulunmustur (Tablo 19) Ercan
(35) arastirmasinda, Sigara kullanin 17 erkek 6g8renciden 6 tanesini
anemik bulmustur. Anemik olan kiz 6grencilerde (55) kisi sadece 2
kisi sigara kullandig: i¢in sigara ile anemi arasinda iligki
bulunamamugtir. Sigara kullanimmin Hemoglobin seviyesine etkisi
tizerinde yapilan aragtirmalarda anlamh farkhihiklar bulunamamigtir.

(57,67).

Tablo 20'de 6grencilerin yemek 6giin sayisina gore Anemi
durumu gorilmektededir. Tek 6giin yemek yiyen Ogrencilerin
%81.8'sinda anemi bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamhdir
(x2,90.50 p<0.001) Beslenme yetersizligi olan bireylerde nutrisyonel
anemiler gorilebilir, goristnt desteklemektedir. Alexandra City'deki
Abou El dardar endtistri bdlgesinde ¢alisan yaglar 8-18 arasinda
degisen 154 ig¢l tizerinde beslenme sekillerinin (Biyokimyasal,

antropometrik ve bislenme kriterlerine gére), degerlendirildigi bir
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c¢allasmada bu yas grubundaki ¢ocuklarnn %45'inin yetersiz beslendigi
%16'sinin abur cubur yedigi géortalmustir. Bu geng iscilerde anemi

prevelans1 %77 olarak saptanmistir(34).

Toprak yiyen 6grencilerin %88.9'unda anemi vardir. (tablo 21)
Toprak yeme ile anemi arasindaki fark istatistiksel olarak onemli
bulunmustur(x2,110.162 p<0.001) Demirbas'in yapracikta yaptig1 bir
calismada (30) 1.14 yas grubu pikalilarin %54.5'da anemi
bulunmustur. Ayrica arastirmaci pikali gocuklarn %81.8 sinin toprak
yedigini belirtmektedir. Toprak yeme anemide bir faktér olarak kabul
edilmis ve bizim calisma sonuc¢larimizda bunu desteklemektedir.

Picada tarama programlar yapilmal ve tedavi edilmelidir.

Ogrencilerin bagirsak paraziti dastrme durumlar
incelendiginde (Tablo22) 29 kisinin bagirsak paraziti dastirdaga
saptanmistir. Hangi tar bagirsak parazitlerin dastrdikleri
sorulduguda ise (Tablo 23) bunlarin 7'si ascaris 6's1 tenya, 16'sinda
kil kurdu diistirmiis olduklarin belirtmislerdir. Bagirsak parazitlerinin
anemi olusumunda 6nemli oldugu bilinmektedir. Bu nedenle bu
68recilerin Anemi durumu incelenince ascaris digiren 6grencilerin
%57.1'inde, Tenya diistiren 6grencilerin %66.6'sinda ve kil kurdu
dasaren ogrencilerin %68.8'sinde anemi bulunmustur. Bagirsak
paraziti ile anemi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir

(x2,51.91 p<0.001).

Cevre saghgi kosullarinin yetersiz olmasi, kigisel temizlik

kurallarina dikkat edilmemesi, parazit enfeksiyonu sorunun ortaya
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¢ikarir(68). Ulkemizde aneminin yaygin olmainin bir nedeni de
bagirsak parazidinin yaygin olmasiyla aciklanabilir (43). Bagirsak
paraziti anemide bir faktdér olarak kabul edilmis ve bizim ¢alismamiz
sonuclanimiz da bunu desteklemektedir. Bu nedenle yeteri kadar
temiz su, atiklarin zararsizlandirilmasi, besin sanitasyonu, vektérlerin
kontrold, konut hijyeni, kisisel hijyen tedbirleri gibi 6nlemler
almmaldir. Toplumdaki ytiksek risk grubu saptanarak o yasa ydnelik
tedbirler artinlmahdir (75).

Tablo 24'de Ailesinin 4 ve daha fazlasinda bagirsak paraziti
gorilen 6grencilerin %87.5'inde anemi gorilmistiir. Istatiksel olarak

6nemli bulunmustur (x2:122.02 P<0.001)

Gerek cevre saglifi kosullarimin yetersiz olmasi, gerekse
kisisel temizlik kurallarina pek dikkat edilmemesi, parazit
enfeksiyonu sorunuriun ortaya ¢ikmasina ve yayilmasina neden
olmaktadir (68,70). Bagirsak paraziti gériilen aile bireylerini egitmek
ve tedavi etmek bu konuda ¢ok biyilik 6nem tasmmaktadir (43).

Anemisi olan O6grencilerde, %34.6'sinda c¢arpint1 hissi,
%23.1'inde’ istahsizlik, %15.3'tinde el ve ayaklarda uyusma,
%11.5'inde Bagagrsi, %7.7'sinde mide yanmalan ve diger yakinmalar
oldugu goralmektedir(Tablo 25)

Tablo 26'da gortilebilecegi gibi 6g8rencilerin doértte tGg¢tinden
fazlas1 normal wviicut kitle indeksi standartindadir. Bu 6grencilerin
%10.5'da anemiye raslanirken zayif 6grencinin (3 kisi) %66,6 sinda
anemi vardir. Viicut kitle indeksi ile anemi arasinda istatiksel olarak

anlaml farkhiliklar bulunamamistir (x2: 2.028 p>0.05)
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6. SONUC VE ONERILER

A.U, Tip fakiiltersi Saghk Bilimler kolejinde 1-30 Kasim 1993
tarihleri arasinda yapilan bu ¢alismada anemi prevelans:1 ve etkili
faktorler incelenmis arastirma sonucunda su sonuglar elde

edilmistir.

1. Bu arastirmaya katilan 160 6grencide anemi prevelansi
%12.5 tespit edilmistir. Bu sonu¢ diger arastirmalarla

karsilastinldiginda daha diistik bulunmustur.

2. Bu calismada 15 yas ve 15 yasin altindaki grupta anemi
prevelans1 %65.2 dir. Diger arastirmalarda buna yakin sonuglar

vardir.

3. Ogrencilerin yillik geliri Tarkiyede kisi basma disen yilhk
gelir ile karsilastirnnildiginda tamaminin yilhk geliri Tarkiye

ortalamasinin altindadir.

4. 3-4 kigililk aileden gelen 6grencilerde %20 oraminda anemi
varken, 7-8 kisilik aileden gelen 68rencilerde %50 oraninda anemi

vardir,

5. Tek 6giin yemek yiyen Ogrencilerin ise %81'inde anemi

saptanmsgtir.
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6. 10 gin ve daha uzun streyle menstriiasyon géren

Ogrencilerin %66.6'sinda anemi bulunmustur.
7. Toprak yiyen 6grencilenrin %88.9'unda anemi géralmiistir.

8. Ascaris diistiren 6grencilerin %57.1'inde, Tenya dtistiren
ogrencilerin %66.6'sinda ve kil kurdu distren 6rencilerin

%68.8'inde anemi saptanmistir.

Bu arastirma sonuclanina goére adélesan c¢agda anemi

probleminin ¢6zimu igin;
1. Beslenmenin diizéltilmesi:
a)Beslenme Egitim,

Ogrencilerde goriilen saglik ve beslenme sorunlarinin
¢ozimunde ilk ve eri yararh ¢aba yaygin bir beslenme egitiminin
baslatilmasidir. Ogrencilerin beslenme ilkelerine uygun yemek yeme
aliskanligina sahip olmasinda ailedeki ortam kadar, okulda yapilacak
egitimde dnemlidir. Ogrenciler degisik yas ve fizyolojik durumda olan
kimselerin besin gereksinimleri, beslenme ile saghklan arasindaki
iliskiler, ¢esitli yiyeceklerin besin degerleri, yeterli ve dengeli
beslenmeyi saglamak i¢in yapilan islemlerin besin degerleri

tizerindeki etkileri konularninda "Genel Beslenme" derslerinde egitim
yapilmahdir.

b) Okul kantinleri strekli olarak denetlenmeli ve besin

degerleri dustk yiyeceklerin satisi egellenmelidir.
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c) Yatili okullarda o6nemli beslenme sorunlari, yiyecek
artiklarinin ¢ok olmas: ayni yiyeceklerin ve yemeklerin, ¢ok sik
verilmesi, yemeklerin temizlik ve saghk kurullarimi uyulmadan
hazirlanmas iyi pisirilmemesi, iyi ayiklanmamasi yemeklerin soguk
verilmesi ve yemek dagitimindaki dengesizlikler, 68rencilerin istek
ve ahskanlklarmin dikkate ahnmamasi olarak saptanmigtir. Ogrenci
yemekKleri hazirlanirken yukandaki hususlar géz éninde tutulmalidar.

d) Diyetteki demirin emilimini artiracak 6nlemler alinmal ve
diyetteki C vitamini ttiketimi giinliik gereksiminin tzerinde tutulmali

ve tiim 6ghnlere dagitilmahdir.

e) ilkokuldan baslayarak 6grencilerin , yeterli ve dengeli
bislenme beslenme btiyime, beslenme-saghk iliskisi konularinda
egitilmeli birinci kademe saghk hizmeti veren kurulslarla bu konuda
isgbirligi yapilmahdir.

2. Paraziter enfeksiyonlarin kontrolii:

Cevrede enfeksiyon kaynaklarmin ve enfeksiyonlarin tamamen
ortadan kaldirilmasi, parazitlerle savas halk saghg yoniinden 6nem
tasimaktadir. Bu uzun dénemde c¢abalar1 gerektirmektedir. Bu
nedenle en azindan 6grencilere meslek derslerinde kigisel hijyen

kurallan &gretilmeli ve bu kurallara uymalan saglanmahdur.
3. Pika aligkanlhig dnlenmelidir:

Bunun icin tarama programlar yapilmal ve tedavi edilmelidir.

76



7.0ZET

A.U.T.F Saghk Bilimler Kolejinde dgrenim géren 160 6grenci
tzerinde yapilan anemi prevelans: ve etkili faktorlerin tespiti

arastirmasinda anemi prevelansi %12.5 bulunmustur.

Anemi, 15 yasm altindaki 6grencilerde %65.2,10 giin ve daha
uzun silreyle mestriasyon goéren 6grencilerde %66.6, tek 6gin yemek
yiyen ogrencilerde %81.8, Toprak yiyen O6grencilerde %88.9, ascaris
diistiren dgrencilerde %57.1, tenya diigiren Ogrencilerde %66.1, kil

kurdu dustren 6grencilerde ise %68.8 olarak bulunmustur.

Yas, menstriiasyon tek 6gtn yemek, toprak yeme ve bagirsak
paraziti varhigi hemoglobin ve Hematokrit diizeyini etkiledigini ve

anemi olusmasindaki etkili faktdrlerden oldugu géralmutstar.

Sonu¢ olarak, Ogrencilere yaygin bir beslenme egitiminin
yapilmasi, okul kantinlerinin denetlenmesi yanlig beslenme
alisgkanliklarinin giderilmesi ve besinlerin demir ydéntinden
zenginlestirilmesi, C vitamini ttketim miktarnnin artirilmas:1 ve
6gtnlere dengeli dagilimi, meslek derslerinde kisisel hijyen kurallan
ogretilmesi ve bu kurallara uymalannin saglanmasi yéninde saghk

egitimi ¢aligmalar1 yapilmasinim gerekli olacag kanisma varilmistir,

Anahtar kelime: Addlesanda Anemi
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SUMMARY

At a research which is made about anemia prevalence and
confirming the effective factors on 160 students who are attending to
Ankara University Medicine of Faculty Health Science College, the

anemia prevalence is found as % 12.5.

It is found that the rate of anemia on the students is: % 65.2
who are under 15 years old; % 66.6 whose menstruation period lasts
for 10 days or more than 10 days; % 81.8 who eats only one portion
meal in a day; % 88.9 who eats soil; % 68.8 who has oxyur; % 57.1

who has worm; % 66.1 who has tenia.

Age, menstruation, one portion eating, eating soil and the
presence of intestine parasite affect the level of hemoglobin and
hematocrit and it is seen that, these are the effective factors for the

formation of anemia.

As a result nutrition education must be given to the students,
school canteens must be controlled, malnutrition must be left, food
must be enriched with Fe, the amount of vitamin C use up must be
increased and daily meal portions must be balanced, special
cleanliness rules must be taught in vocational courses and it is
believed that health education studies must be carried out for

students to make them to obey these rules.

Key Word: Anemia in adolescence.
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EK 1

A.U.TIP FAK. SAGLIK BILIMLERI KOLEJINDE OGRENIM GOREN

15-19 YAS GENC KIZLARDA ANEMi PREVALANSI

Form No:

Soru No

Kod No

Soru ve Cevaplar

Adi ve Soyadi

Dogum Tarihi

Smifiniz ve Subesi

Memleketiniz

Babanizin Meslegi

1. Memur 2. Isci

3. Bosta 4, Esnaf
5. Serbest Meslek

6. Ciftci 7. Emekli

8. Diger

Aile Hacmi

1. 2 Kisi 2. 3 Kist

3. 4 Kisi 4, 5Kigl

5. 6 Kisi 6. 7 Kisl
7. 8Kisl

Ailede Kisi Basma Diigen Yillik Gelir
1. 5.000.000 Tl'den az

2. 5.000.000-9.000.000

3. 9.000.001-13.000.000

4. 13.000.001-17.000.000

91




Soru No

Kod No

Soru ve Cevaplar

8 Geldiginiz Evin Tipi
1. Apartman Dairesi
2. Mastakil
3. Gecekondu
9 Devaml Kullandigimiz Bir Ila¢g Varmi?
1. Evet 2. Hayir
10 Evet ise Adimiz1 Yaziniz.
11 Muntazam Adet Gértiiyormusunuz?
12 Ka¢ Gunde Bir Adet Gériiyorsunuz?
13 Gunlik Kanama Miktan
14 Sigara I¢ciyormusunuz? .
1. Evet 2. Evet 1 Paketten Az
3. Evet 1-2 Paket
4. Evet 2 Paketten Cok
15 Bir Gande Ortalama Ne Yersiniz?
Sabah Kahvaltisi:
Ogle Yemegi:
Aksam Yemegi:
16 Toprak Yeme Ahskanhgmz Var m?
1. Evet (Siresi.........c...... )
2. Hayir 3. Gereksiz
17 Daha Evell Kendisinin Herhangi Bir Barsak

Paraziti DGstrap Disgtirmedigi
1. Kil Kurdu 2. Solucan
3. Tenya (Abdest Bozan) 4, Hicbiri
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Soru No

Kod No

Soru ve Cevaplar

18

Ailde Diger Fertlerde Barsak Parazitlerinden
Herhangi Birinin (Kil Kurdu, Tenya, Solucan)
Tepsit Edilip Edilmedigi

1. 1 Kiside 2. 2 Kiside

3. 3Kiside 4. 4 ve Daha fazla

5. Kimsede Yok

19

Biiyltk Abdestinizde Barsak Paraziti
Gordintzma?
1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyorum

20

Ogrencide Asagidaki Sikayetlerden Herhangi
Biri Var m1?

1. Bas dénmest

2. Agizdan Salya Gelmesi

3. Kann Agnisi

4. Burun Kasintisi

5. Makat Kasintisi

6. Istahsizhk

7. Deri Dokiintiisti

8. Deri Kasmtilan

21

Tuvalette Tahretlenme Sekli:
1. Suile 2. Kagitile
3. Hicbiri 4. Diger

22

Elinizi Ne Zaman Yikarsmniz?
1. Tuvaletten Ciktiktan Sonra
2. Yemek Yedikten Sonra

3. Her ikiside 4. Hicbiri

5. Bilmiyorum

Cig Et (Cig Kofte) Yeme Ahskanhifimz Var mi?
1. Evet 2. Hayrr

93



Soru No

Kod No

Soru ve Cevaplar

Asagidaki Sikayetlerden Herhangi Biri Var
m1?
1. Haywr 2. Evet, Istahsizim
3. Evet, Midem Yaniyor
4. Evet, Basim Agryor
5. Evet, Carpmtim Var,
Nefesim Daraliyor
6. El ve Ayaklarim Uyusuyor
7. Evet Diger

25

Ol¢timler ve Sonuglar
BOY: eiviiiiciirrniniintresenciaiceenn

26

27

Hemoglobin Degerl «................

28

Hemotokrit Degeri : ...............

1.6, VBUSE

(T KURULY

T R LB
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