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ANKARA TOPRAK VE GUBRE ARASTIRMA ENSTITUSU MUDURLUGU’NDE
CALISANLARIN BESLENME OZELLIKLERI VE
DEMIR EKSIKLIGI ANEMISI GORULME SIKLIGI

OZET

Is¢i beslenmesi dnemli olup, beslenme ozelliklerine go-
re anemi goriilmesi daha sik beklenmektedir. Bu neden-
le aragtirmada, Ankara Toprak ve Giibre Aragtirma
Enstitiisii Miidiirliigii'nde caligan 104 iscinin beslenme
ozellikleri, fizik muayene bulgulari ve demir eksikligi
anenusi goriilme sikhigi aragtirilnustir. Birevlerin 25’1
kadin, 79'u erkektir. Bireylerin beslenme ézelliklerini
belirlemek igin birbirini izleyen ii¢ giinliik bireysel be-
sin titketimi yontemi kullamilmgtr. Calisanlarmn fizik
muayeneleri yapilnug, boy uzunluklar: ve viicut agurlik-
lart saptanarak beden kitle indeksleri (BKI) hesaplan-
migtir.  Laboratuar incelemesine gére bireylerin
P15 4’iinde anemi (erkeklerde < 13 g/100 mL, kadun-
larda < 12 g/100 mL) saptannugtir. BKIleri 18.5”in al-
tinda olan grupta anemi goriilme oram (%66.7) daha
viiksektir. Caliganlarin %50.0'si giinliik divetleri ile ye-
terli demir tiiketmektedir. Demiri yetersiz tiiketenlerin
760.0"inda anemi saptannugtir. Giinliik divetleri ile vi-
tamin C'yi %55.8'i, proteini ise %62.5' veterli diizey-
de tiitketmektedir. Solukluk sikaveti olanlarmn %75.0'i
anemiktir. Aynt oran ¢abuk yorulma ve halsizlik igin
45.0 ve carpinti sikayeti icin %28.6, bas agrist igin
P26.3, bas donmesi sikayeti icin %l14.3 diir. Sorgula-
nan subjektif sikayetlerden, cabuk vorulma. halsizlik ve
solukluk ile anemi arasinda ileri derecede onemli bir
iliski vardr (p< 0.01). Konjonktiva soluklugu olanlarin
760.9'u, anguler lezyonu olanlarin %50.0'si, deride
kuruluk bulgusu olanlarin %50.0'si, kasik nrnagi olan-
larin %40.0"1, dil papilla atrofisi olanlarn ve kuru sag
bulunanlarin aym oranda olmak iizere %33.3'ii ane-
miktir (p< 0.05). Is¢iler anemi voniinden risk altinda-
dir. Bu nedenle, igverenlere, iggilere ve miimkiinse aile-
lerine etkin beslenme egitimi vapilmasi onerilebilir. Te-
mel besinler, demir voniinden zenginlegtirilebilir. Cali-
san kesimin en a-indan veterli ve dengeli beslenmeleri-
ne olanak saglavacak sekilde ekonomik olanaklarmm
diizeltilimeyy I('HI _\’(l/)l/(l('tll\' ('(lllg'mular anemi goriilime
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nakly besinlerden demir saglandigr igin emilimi artir-
mak amaciyla C vitamini her égiinde tiiketilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Anemi, diyet, beslenme aligkanlik-
lar

ABSTRACT

Dietary Habits, Physical Examination Findings
and the Prevalence of Iron Deficiency Anemia in a
Population From Ankara Soil and Fertilizer Rese-
arch Institute

Dietary habits in the workers is important since the pre-
valence of iron deficiencpoory anemia might be higher
in this population due to pear dietary intake. In the pre-
sent study, dietary habits, clinical findings and the pre-
valence of iron deficiency anemia were investigated in
104 workers from Ankara Soil and Fertilizer Research
Institute. Dietary habits were evaluated according to
the “Three dayvs individual food consumption™ method.
The study population consisted of 25 females and 79
males. Physical examination of the workers were per-
formed and body weight, height measurements were ob-
tained and body mass indices (BMI) were calculated.
After laboratory assessment 15.4% of the population
were found to be anemic (anemia threshold was consi-
dered 13 g/100 mL for men and 12 g/100 mL for wo-
men). The workers with BMI lower than 18.5 had a hig-
her anemia rate (66.7%). Fifty percent of the workers
were consuming sufficient iron by dailv intake. Sixty
percent of those with low iron intake were found to be
anemic. Dietary vitamin C intake was sufficient in
55.8% and protein intake was sufficient in 62.5% of the
workers. 75% of the workers with complains of pale-
ness were anemic. The same rate in the subjects with
weakness, palpitations, headache and vertigo were
45.0%, 28.6%, 26.3% and 14.3% respectively. Fatigue,
WedAness and palencss vwere found o be significantly
correlated with anenitd [P~ 0.01) 60 ¥ (he subifedts
with pole conjuncriva, 50 of those with anealar lesi-
ons, 30.0% of those with dry sk, and 33.3% of those
wah papillary atrophy of the tongue and dry hair were
ﬁ’ll”d to be anemic (p< 0.05). The workers have the po
tential risk to be anemic. Therefore, workers and theu
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families should be educated about adequate and balan-
ced nutrition. The fundamental components of the diet
can be fortified with addition of iron. Improving the
economical status of the workers would lead to better
and balanced nutrition and decrease the anemia preva-
lence. At every meal Vitamin C should be consumed in
order to increase absorbability of the iron provided
with plant sources.

Key Words: Anemia, diet, dietary habits

GIRIS

Insan sag8lig1 ve iiretkenligi beslenme ile yakindan il-
gilidir. Ozellikle ¢aliganlarin beslenmesi, onlarin ve-
rimliliginde 6nemli rol oynamaktadir. Beslenme ye-
tersizliginin neden oldugu huzursuzluklar ¢ogu kez
sekil degistirmis olarak ortaya ¢iktigindan, genellik-
le ne is¢i ne de igveren, olaylarin altindaki gergek ne-
denin beslenme yetersizligi olabilecegini diisiinme-
mektedirler (1).

Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda enerji ya-
ninda protein, vitaminler ve minerallerin yetersiz
alinmasi viicut direncini azaltarak is¢inin daha sik
hastalanmasina, hastaligin agir seyrederek oldirici
komplikasyonlarin gelismesine ve is¢inin ise devam-
s1zlik oraninda yiikselmeye sebep olmaktadir. Ayrica
besin Ogeleri yetersizligi kisinin 1lgi ve dikkatini
olumsuz yonde etkilediginden kisiler: egitmek giicle-
sir ve is kazalari artar. Bu durum, tiretim hizinin azal-
masina karsin, saglik harcamalarinin artmasi ile so-
nuclanmaktadir (2,3).

Diinyada beslenme yetersizlikleri i¢erisinde en yay-
gin olarak gorileni demir yetersizligi anemileridir
(4). Gelismekte olan llkelerde daha sik goriilmekle
birlikte, demir eksikligi anemisinin diinyada %15
oraninda gorildigu saptanmistir (5).

Tirkiye’de goriilen anemilerin biiyiik bolimi demir
eksikligi anemileridir. Koksal’in (35) yaptig1 ulusal
beslenme ve saglik aragtirmasina gore 5 yas lizeri ka-
din niifusunun %?28’1, erkeklerin %25’i ve gebe ka-
dinlarin %352’si anemiktir. Anemisi bulunan kisilerin
is verimlerinin ¢ok diigiik oldugu, dikkatlerinin ve
performanslarinin azaldigr ve is kazalarina daha sik
maruz kaldiklar1 saptanmustir.

Demir yetersizligine bagh anemiler toplum sagligi
acisindan ¢ok onemlidir. Anemi 6liime yol agmaz,
ancak kisinin giiciind olumsuz yonde etkileyerek ve
saghgint bozarak veriminin diismesine neden olur.
Anemik bireyler saglam goriinseler bile ¢evrede yiik-
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sek enfeksiyon tehlikesi her zaman bulunmakta, de-
mir yetersizligi anemisi olanlar i¢in infeksiyon hasta-
1181 kaginilmaz bir sonug¢ olmaktadir (6.,7).

Bu arastirmanin amacit Ankara Toprak ve Gibre
Arastirma Enstitiisii Mudirligi’nde ¢alisan 104 kisi-
nin beslenme oOzelliklerini belirlemek, fizik muayene
bulgularin1 arastirmak ve demir eksikligi anemisi
prevalansini saptamaktir.

ARASTIRMA YONTEMI ve ARACLARI

Bu arastirma 1 Eylidl 1997-31 Ekim 1997 tarihleri
arasinda, Ankara Toprak ve Giibre Arastirma Ensti-
tisi Midirligii’nde uygulanmis kesitsel bir arastir-
madir.

Arastirmanin yapildigr Toprak ve Giibre Arastirma
Enstitist Midirligi’'nde toplam 162 kisi ¢calismak-
tadir. Arastirmanin baslangicinda tim kitleye ulasil-
mas! hedef alinmigtir. Ancak arastirmanin uygulama
asamasinda, Ozellikle gecici is¢i statiisiinde c¢alisan
1scilerin, sik yer degistirmeler: ve hizmet akitlerinde
calisma siirelerinin tam olarak belirlenememesi sebe-
biyle aragtirmayi bitiremeden islerine son verilebile-
cegi riski goz Oniine alinarak gecici isciler disinda
kalan ve kadrolu olarak ¢alisan 104 is¢inin arastirma-
ya alinmasi uygun goriilmistir. Arastirmanin yapil-
dig1 1s yerinde iscilere 68le yemegi verilmektedir.
Ayrica iscilerin s6zlesmelerinde belirtildigi stirelerde
cay ve kahve i¢cmelerine imkan saglanmaktadir.

Aragtirmada verilerin toplanmasi amacina yonelik
olarak anket yontemi kullanilmuistir. Gelistirilen an-
ket i¢in 6n uygulamalar yapilmis ve ankete son sekli
verilmigtir. Anket, arastirmac: tarafindan yiiz yize
goriisme tekni8i uygulanarak gerceklestirilmistir.
Calisanlarin anket sorularina dogru yanit vermelerini
saglamak amaciyla, arastirmaci tarafindan onceden
gruplar halinde kendileriyle goriistilmis: arastirma-
nin amaci ve uygulama sekli konusunda aydinlatil-
malari sa8lanmaya c¢alisiimistir.

[s¢ilerin beslenme durumlarinin saptanmasinda bi-
reysel besin tiiketimi yontemi kullanilmistr. Incele-
nen kisilerden birbirini izleyen 3 giin siire ile (2 ¢a-
lisma, 1 tatil giinii) tiikettikleri besinlerin tiir ve mik-
tarlarint kayit etmeleri istenmistir. Kayit tutarken ye-
nilen yiyeceklerin tiirlerinin 6l¢ii ve miktarlarinin na-
sil yazilmasi gerektigi anlatilmistir. Bireylerin besin
tiketimleri hesaplanirken gida kompozisyon cetvel-
lerinden yararlamimistir (8). Yedikleri yiyeceklerin
i¢indeki tiim 68eleri net olarak belirtemeyen kisilerin
yedikleri bu ogiindeki besin tiiketimleri. yemeklerin
bir porsiyonlarinin ortalama enerji ve besin ¢geleri
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degerlerinden hesaplanmistir (9,10). Calisanlarin tut-
tuklar1 kayitlardan, tiikettikleri demir, protein ve C
vitamini miktarlar1 hesaplanmig ve 3 giinlin ortala-
masi alinmistir.

Protein tiiketimi i¢in, erkeklerde, 52 gm/giin ve alti
yetersiz, 53-58 gm/giin arasi sinirda, 59-72 gm/giin
aras1 yeterli, 73 gm/giin ve lizeri agirl; kadinlarda, 44
gm/giin ve alt1 yetersiz, 45-49 gm/giin arasi sinirda,
50-61 gm/giin arasi yeterli, 62 gm/giin ve uizeri agiri
tiiketim olarak degerlendirilmistir (11).

Demir tiiketimi icin, mg/giin olarak, erkekler ve 50
yas ve lizeri kadinlarda, 8.0 ve alti yetersiz, 8.1-8.9
arast sinirda, 9.0-11.0 aras: yeterli, 11.1 ve izen agi-
ri; 20-50 yas arasi kadinlarda, yine mg/giin olarak,
17.6 ve alt yetersiz, 17.7-19.7 arasi sinirda, 19.8-
242 arasi yeterli, 24.3 ve iizeri ise agi tiiketim ola-
rak degerlendirilmistir (11).

Vitamin C tiiketiminde erkek ve kadinda ayni olmak
iizere, 40 mg/giin ve altl yetersiz, 41-44 mg/giin ara-
s1 sinirda, 45-55 mg/giin arasi yeterli, 56 mg/gin ve
lizeri asiri tiiketim olarak degerlendirilmistir (11).

Incelenenlerin boy uzunluklari ve viicut agirliklari
saptanmig; beden kitle indeksleri (BKI) hesaplannug-
tir. Boy uzunluklari, esnemeyen ¢elik metre ile ayak-
lar1 ¢iplak olarak, topuklar, kalga, omuz ve bag duva-
ra yaslanmus sekilde; viicut agirliklari, taginabilen
baskiil ile ve hafif giysili olarak dlgilmistur. BKI'ne
gore calisanlarin zayiflik veya sigmanlik durumlari

ulusal ve uluslararasi standartlara gore degerlendiril-
mistir (11).

BKI degerlendirilirken, 18.5-25 kg/m? arasinda olan-
larin agirhiklari ideal agirlik, 25.1-30.0 sayilari ara-
sinda olanlar hafif sisman-tombul, 30.1-40.0 sayilari
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arasinda olanlar sisman, 40.1+ olanlar ¢ok sigman,
184 ve alt1 olanlar kronik enerji yetmezligi duru-
munda seklinde degerlendirilmistir (12).

Bireylerin laboratuar analizleri i¢in kullanilacak kan
rnekleri, Sce lik yesil uglu enjektor ile sad kola tur-
nike uygulamasini takiben ante-kiibital bolgeden 1v.
olarak alinmustir. Alinan kan 6rnekleri 2cc. lik ED-
TA’l1 tiiplere konulmusg, homojenitenin saglanmasi
icin bu tiipler 15 dakika mikser tizerinde birakildik-
tan sonra, Koy Hizmetleri Genel Midirligu Saglik
Merkezi'nde bulunan Coulter T 660 marka otoanali-
zer’in valf’ine emdirilerek degerlendirilmigtir. Ayri-
ca otoanalizer analiz yaparken, LYSES III DIFF,
ISOTON III ve CLEAN soliisyonlar1 kullanilmigtir.
Analizler 8 parametre olarak ¢alisiimig ve analiz so-
nuclarindan; hemoglobin, hematokrit, beyaz Kkiire,
kirmuzi kiire ve ortalama eritrosit hacmi deZerlendir-
meye alinmigtir.

Anemi tanist koymada hemoglobin ve hematokrit
icin WHO’nun kabul ettigi standart degerler kullanil-
mustir. Bu degerler erigkin erkek icin. hemoglobin 13
¢/100 mL. hematokrit %42; eriskin kadin igin, he-
moglobin 12 g/100 mL, hematokrit %36’dir. Bunun
altindaki degerler anemi olarak kabul edilmistir (12).

BULGULAR

incelenenlerin %76’s1 erkek, %24t kadindir. Cali-
sanlarin %32.7’si 35-39 yag grubunda, %24.0"i 40-
44 yas grubunda, %19.2°si 30-34 yas grubunda,
%10.6’s1 25-29 yas grubundadir. Caliganlarin editim
durumu incelendiginde; %55.8°i ilkokul mezunu,
%23.1'1 lise ve dengi okul mezunu, %10.6’s1 orta-
okul mezunu ve %9.6's1 ise yiiksekokul mezunudur.
Okur yazar orani ise %1.0°dir. Bireylerin %86.571
evli, 909.6’s1 bekardir.

Tablo 1. Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Hemoglobin Degerlerinin Dagilimi

Hemoglobin Erkek Kadin Toplam
(g/100 ml) S O ¥ S P * S e *
9.0-99 l 1.3 ! 4.0 2 1.9
10.0-10.9 2 2.5 l 40 3 2.9
11.0-11.9 ] 1.3 S 20.0 6 5.8
12.0-129 5 6.3 10 40.0 15 4.4
13.0-13.9 20 2738 5 20.0 27 259
140-149 20 36.7 3 12.0 32 30.8
15.0-159 16 20.3 0 - 16 154
16.0 + 3 3.8 0 - 3 2.9
Toplam 79 100.0 25 100.0 104 100.0

“ Kolon ytizdesi
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iscilerin %38.5’inde ailelerinde birey sayisi 5 kisi ve
tizerinde, %37.5’inde 4 kisi, %15.4’linde 3 Kisl,
9%8.7’sinde ise ailelerinin 2 kigiden olugtugu saptan-

mistir.

Calisanlarin %49.0’u is¢i, %18.3°0 biiro gorevlisi,
%9.6’s1 atdlye iscisi, %9.6’s1 laborant, %8.7’s1 tek-
nik personel, %4.8°1 hizmetlidir.

Calisan kisilerin hemoglobin degerleri incelendigin-
de; %30.8’inin 14.0-149 g/100 mL, %?25.9’unun
13.0-13.9 g/100 mL, %15.4’intin 15.0-15.9 g/100
mL, %14.4’inlin 12.0-129 g/100 mL, %5.8’inin
11.0-11.9 g/100 mL arasinda oldugu saptanmistir.
Kadinlanin 17 (%68.0), erkeklerin 9 (%11.4)’linde
hemoglobin diizeyi 13.0 g/100 mL’nin altinda sap-
tanmistir.

Erkeklerin hemoglobin degerleri incelendiginde; er-
keklerin %36.7’sinin hemoglobin degerleri 14.0-14.9
g/100 mL, %27.8’inin 13.0-13.9 g/100 mL,
%?20.3’tiniin 15.0-15.9 g/100 mL, %6.3’linlin 12.0-
12.9 g/100 mL oldugu saptanmistir. Hemoglobin de-
geri 16.0 g/100 mL ve iizerinde olan erkeklerin ora-
m %3.8, 10.0-10.9 g/100 mL olanlarin orani ise
P2.5°dir.

Kadinlarin hemoglobin degerleri incelendiginde; ka-
dinlarin %40.0’1n1n hemoglobin degerleri 12.0-12.9

Tablo 2. Bireylerde Anemi Saptama Durumu

SOYDAL U, YILDIRIM RC, AYCAN S.

g/100 mL, %20.0’sinin 11.0-11.9 ¢g/100 mL,
%20.0’sinin 13.0-13.9 g/100 mL, %12.0’sinin 14.0-
14.9 g/100 mL oldugu saptanmistir. Hemoglobin de-
geri 9.0-9.9 g/100 mL ve 10.0-10.9 g/100 mL olan
birer kisinin orani %4.0°dir. Kadinlarda hemoglobini
15.0 g/100 mL ve iizerinde olan kisi saptanamamuis-
tir.

Calisanlarin %15.4’linde anemi durumu saptanmis-
tir. Anemi saptananlarin %37.5°1 kadin iken, %62.5’i
erkektir.

Calisan kisilerin beden kitle indekslerine gére anemi
durumlar incelendiginde; BKI’leri 18.5’in altinda ve
kronik enerji yetmezligi olan kisilerin %66.7’sinde
anemi saptanmistir. Anemi orani ideal agirhikta olan-
larda %21.6, hafif sismanlar i¢in %7.3 diir. Sigsman
olan 8 kiside ve asir1 sisman olan 1 kigside anemai sap-
tanmamistir. BKI ile anemi arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark vardir (p< 0.05). Bu fark kronik
enerji yetmezligi olan gruptan kaynaklanmaktadir.

Calisanlarin giinliik demir tiiketimleri incelendigin-
de; gilinlik demir tiiketimleri %19.2’sinde yetersiz,
%7.7’sinde  sinirda, %53.9’unda yeterli ve
%19.2’sinde asiri bulunmustur. Yetersiz demir tiike-
timi olan kisilerin %60.0’inda, demiri sinirda tiike-
tenlerin %25’inde anemi saptanmistir. Demiri yeter-
li tiiketenlerin %]1.8’inde. asir1 tiketenlerin ise

Anemi Erkek Kadin Toplam

Durumu S Op* S O * S Clp % %
Anemik 6 37.5 10 62.5 16 154
Anemik degil 73 830 15 17.0 88 84.6
Toplam 79 76.0 25 240 104 100.0

*  Sautr yiizdesi
** Kolon yiizdesi

Tablo 3. Calisanlarin BKI’ne Gire Anemi Durumlar

Anemi Var Ancmi Yok Toplam
BKI (kg/m?) S Do* S Te* S Te**
Kronik enerji yetmezligi (< 18.5) 2 66.7 ] 333 3 29
ideal agirlik (18.5-25.0) 11 21.6 40 78 4 51 49 0
Hafif sisman (25.1-30.0) 3 7.3 38 92 7 41 39 4
Sisman (30.1-40.0) - 8 1000 o 77
Asirt sisman (> 40.1) - - ] 100 .0 | 1.0
Toplam 16 154 88 84.6 104 100.0

* Satir yiizdesi
** Kolon yiizdesi x2= 11.25 p= 0.023
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Tablo 4. Bireylerin Giinliik Demir, C Vitamini ve Protein Tiiketimlerine Gore Anemi Durumlart (n= 104)

Besin Ogeleri Anemi Var Anemi Yok Toplam

Demir Tiiketimi (mg/giin) S Do* S Go* S To**

Yetersiz 12 60.0 8 400 20 19.2

Sinirda 2 250 6 750 8 7.7

Yeterlhi ] 1.8 55 982 56 539

Asiri 1 5.0 19 65.0 20 19.2
x2=40.76 p= 0.00000001

C vitamini (mg/giin)

Yetersiz 3 15.8 16 84.2 19 18.2

Sinirda 1 9.1 10 90.9 11 10.6

Yeterli 9 15.5 49 84.5 58 558

Asiri 3 18.7 13 g1.3 16 15.4
x2= 0.48 p=0.923

Protein (mg/giin)

Yetersiz 1 25.0 3 75.0 4 39

Sinirda 1 16.7 5 83.3 5.8

Ycterli 10 154 55 84.6 65 62.5

Asiri 4 13.8 25 86.2 29 27.8
x2=0.35 p= 0.950

*  Satir yiizdesi
*¥* Kolon yiizdesi

%5.0’sinde anemi bulunmaktadir. Giinliik demir tu-
ketimi ile anemi durumu arasinda istatistiksel agidan
onemli bir fark vardir (p< 0.01). Bu fark yetersiz de-
mir tilketen gruptan kaynaklanmaktadir.

Calisanlarin giinliik Vit C tiiketimleri incelendigin-
de; giinliik Vit C tiiketimleri %18.3 iinde yetersiz di-
zeyde, %10.6’sinda sinirda, %55.8"inde yeterli du-
zeyde ve %15 4’ilinde asir oldugu saptanmigtir. Vita-
min C’yi yetersiz tiiketenlerde %15.8, sinirda tikke-
tenlerde %9.1, yeterli tiiketenlerde %15.5 ve asiri tu-
ketenlerde %18.7 oraninda anemi goriilmektedir.

Giinliik Vit C tiiketimi ile anemi durumu arasinda 1s-
tatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p> 0.05).

Caliganlann giinliik protein tiiketimleri incelendigin-
de; giinliik protein tiiketimi %3.9’unda yetersiz,
%5.8’inde sinirda, %62.5"inde yeterli ve %27.8’inde
asirt olduBu saptanmugtir. Protein tiiketimler yetersiz
olanlarin %25.0'inde, protein tiiketimi sinirda olan-
larin %16.7 sinde, protein tiiketimi yeterli olanlarin
%15.4’tinde ve protein tiketimi agirt olanlarin
%13.8’inde klinik anemi bulgulari saptanmigtr.
Giinliik protein tiiketimi ile anemi durumu arasinda

Tablo 5. Bireylerin Anemiyle Ilgili Subjektif Sikayetlerinin Anemi Durumlarina Gore Dagilimlart™®

Anemi Var Anemi Yok Toplam
Sikayet S Tp* To** S To™** S Go
Basg agris 5 26.3 31.3 14 73.7 19 18.3 p=0.164
Bas donmesi 2 14.3 12.5 12 85.7 14 13.5 p=1.00
Cabuk yorulma. halsizlik 9 45.0 56.3 L 55.0 20 19.2 p= 0.00003
Solukluk 6 750 37.5 2 250 8 7.7 p= 0.0001
Carpinti 2 28.6 12.5 5 71.4 7 6.7 p=0.292

* Yiizdeler birden fazla gikayet durumuna gore alimmigur
*  Saur ylizdesi

*#*  Anemisi olan kigilere (16 kigi) gore ahimnmugtir
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Tablo 6. Incelenenlerin Fizik Muayene Bulgularina ve Anemi Durumlarina Gore Dagilunlart

Fizik Muayene Anemi Var Anemi Yok Toplam

Bulgular S To* TDo* * S Go* S To* **

Kuru, ince sag 7 333 43.8 14 66.7 21 20.2 p=0.017
Konjonktiva soluklugu 14 60.9 87.5 9 39.1 23 22.1 p= 0.0001
Angiiler lezyon 4 50.0 250 4 50.0 8 7.7 p=0.02
Dil papilla atrofisi 2 333 12.5 4 66.7 6 5.8 p= 0.229
Servikal LAP 5 27.8 31.3 13 72.2 18 17.3 p= 0.146
Kalpte patolojik ses - - - 2 100.0 2 1.9 p= 1.00
Deride kuruluk ] 50.0 6.3 ] 50.0 2 1.9 p= 0.285
Splenomegali ] 100.0 6.3 0 0.0 I 1.0 p=0.153
Diiz veya kasik tirnak 2 40.0 12.5 3 60.0 5 4.8 p=0.168
Comak parmak ] 100.0 6.3 - - ] 1.0 p=0.153

* Satr yiizdesi
**  Anemisi olan kigilere (16 kigi) gére alinmigtir
*** Kolon yiizdesi

istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamigtir
(p> 0.05).

Incelenenlerin anemiyle ilgili subjektif sikayetlerine
ve anemi durumlarina gore dagilimlar1 Tablo 5’te su-
nulmustur.

Calisanlarin %19.2’sinde ¢abuk yorulma ve halsiz-
lik, %18.3’linde bas agrisi, %13.5’inde bag dénmesi,
%’7.7°sinde solukluk, %6.7°sinde carpinti sikayetleri
bulunmustur.

Solukluk sikayeti olanlarin %75’1 anemiktir. Ayni
oran ¢abuk yorulma ve halsizlik i¢in %45.0 ve car-
pint1 sikayeti i¢cin %28.6, basagris1 icin %26.3, bas
donmesi sikayeti i¢in %14 .3 tir.

Calisan kisilerin anemi durumlarina gore subjektif si-
kayetleri incelendiginde; anemi saptananlarin
%31.3’linde basagrisi, %12.5’inde bas donmesi,
%56.3’iinde ¢abuk yorulma ve halsizlik, %37.5’inde
solukluk, %12.5’inde 1se ¢arpinti sikayeti bulunmak-
tadir.

Cabuk yorulma-halsizlik ve solukluk sikayetleri ile
anemi arasindaki iliski ileri derecede onemlidir (p<
001).

Tim incelenenlerin %22.1’inde konjonktiva soluklu-
gu, %20.2’sinde kuru, ince sag, % 17.3"linde servikal
ILAP, %7.7’sinde angiiler lezyon, %5.8’inde dil pa-
pilla atrofisi, %4 .8’ inde diiz veya kasik tirnak saptan-
mistir. Kalpte patolojik ses ve deride kuruluk %1.9
olmak lizere esit oranda goriilmektedir. Comak par-
mak ve splenomegali birer kiside bulunmugtur.

Konjonktiva soluklugu olanlarin %60.9’u, angililer
lezyonu olanlarin %50’si, deride kuruluk bulgusu
olanlarin %50’si, kasik tirnagi olanlarin %401, dil
papilla atrofisi olanlarin ve kuru sa¢ bulunanlarin ay-
n1 oranda olmak lizere %33.3’{i anemiktir.

Calisanlarin anemi durumlarina gore fizik muayene
bulgular1 incelendiginde; anemi saptananlarin
943.8’inde kuru, ince sag, %87.5’inde konjonktiva
soluklugu, %25’inde angiiler lezyon, %12.5’inde dil
papilla atrofisi, %31.3’iinde servikal LAP, %6.3’lin-
de deride kuruluk, 9%6.3’iinde splenomegali,
%12.5’inde diiz veya kagsik tirnak, %6.3’linde ise ¢o-
mak parmak saptanmustir.

Fizik muayeneleri sonucunda konjonktiva soluklugu
bulunanlar, angiiler lezyon bulunanlar ve kuru sag

bulunanlar ile anemi arasindaki iliski 6nemlidir (p<
0.05).

TARTISMA

Diinyada beslenme yetersizlikleri igerisinde en yay-
gin olarak goriileni demir yetersizligi anemileridir
(4,13). Ulkemizde isciler iizerinde yapilan ¢aligma-
larda, is¢ilerin yetersiz ve dengesiz beslendikleri vur-
gulanmaktadir (14-19).

Geligmekte olan iilkelerde daha sik goriilmekle birlik-
te, demir eksikligi anemisinin diinyada %15 oraninda
gorildigl saptanmistir (5). Diinya Bankas: tarafin-
dan Endonezyali is¢ilerde yapilan bir arastirmada,
anemi goriilme orani %37 olarak saptanmustir (17).

Diyarbakir’da saglik ve beslenme arasindaki iliskiler
tizerine yapilan bir ¢calismada, 672 kisinin hemoglo-
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bin diizeyleri incelenmis ve bireylerin %77.7’sinin
hemoglobin diizeyleri 9.9 g/100 mL’nin altinda bu-
lunmustur (20).

Calismamizda, calisanlarin %15.4’linde anemi sap-
tanmugtir. Bu sonug gelismekte olan tlkelerde demir
eksikligi anemisi goriilme sikligi ile benzerdir (3).
Bununla birlikte diger iki ¢calismada elde edilen so-
nuclara gore disiktiir (19,20). Bunun nedeni olarak,
ik1 calismanin yapildid: yerlerdeki ¢alisma ve beslen-
me kosullarin daha ko6t olmasi sonucunda demir ek-

sikligl anemisinin daha yiiksek oranda bulundugu
diisinilmistir.

Iscilerin yeterli enerji tiiketip tiiketmediklerini pratik
olarak BKI ile belirlemek gerekmektedir. Genellikle
Tirkiye’de erigkin isciler, 6zellikle kadin is¢iler tom-
bul ya da sisman durumdadirlar. Is¢ilerimizin enerji
harcamalar tiikettikleri enerjiden genellikle daha az-
dir. Ciinki 15 dis1 faaliyetleri ¢ok azdir. Sedanter bir

yasam sirmektedirler. Bu da, sismanlamalarina yol
acmaktadir (21).

KoOmir madeninde ¢alisan isgiler iizerinde yapilan
bir arastirmada, is¢ilerin ener;ji tilketim ve harcama-
lar1 arasinda denge oldugundan %56.0°1 normal a8ir-

likta, %7.6’s1 zayif, %10.0’inin ise sisman oldugu
gorulmiustir (1).

Bu c¢alismada, bireylerin %49.0'1 normal a8irlikta,
%39 .4’ hafif sisman, %7.7’si sisman, %2 .9’u zayif
ve %]1°1 asir1 sisman bulunmustur (15.20). Daha 6n-
ce yapilan arastirma sonuglari ile karsilastirildiginda
zayif ve sisman gruplar daha diisiik oranda bulun-
mustur (2,7). Bu durum agir islerde calisanlarin daha
¢ok enerji ve besin 6gesi harcamasi ile acgiklanabilir.

Besin elementlerine olan gereksinme yasa, cinse, fiz-
yolojik duruma ve aktivite diizeyine gore degigsmek-
tedir. Ayrica saglik durumu ile yasanilan ¢evre ko-
sullar1 da gereksinmelerde degisikliklere yol agabil-
mektedir. EZer enerji ve yapitas: besin maddeleri ile
katalizorler gereksinmeden az ve dengesiz olarak ali-

nirsa viicutta bazi bozukluklar ve hastaliklar olus-
maktadir (12).

Kayseri’de 226 aileyi iceren bir ¢alismada, ailelerin
¢ogunun demiri, gereksinmelerini karsilayacak mik-
tarlarda tiikettikleri bulunmustur (22). Ankara Cubuk
ilge merkezi ve koylerinde yapilan bir aragtirmada,
tim bolgede demirin erkekler icin yeterli, kadinlar
igin yetersiz diizeyde tiketildigi saptannugtir (23).
Florence Nightingale Hemsirelik Yiksek Okulu 08-
rencilerinde yapilan bir caligmada, ogrencilerin
%82.6"sinin demiri yetersiz titketmekte olduklar bu-
lunmustur (24).
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Arastirmamizda, ¢alisanlarin giinliik demir tiiketim-
leri %19.2°sinde vyetersiz, %7.7’sinde sinirda,
%50.0’sinde yeterli ve %19.2’sinde asir1 bulunmus-
tur. Kadinlarda yetersiz demir tiiketimi erkeklerden
daha yiiksek oranda gorilmektedir. Bu ¢alismada el-
de edilen veriler onceki arastirmalar ile benzerlik
gostermektedir (15.19).

Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu 63-
rencilerinde yapilan arastirmada, anemi ile demir ek-
sikligi arasinda ileri derecede anlamli bir iliski sap-
tanmistir. Calismamizda, yetersiz demir tiiketimi
olan kisilerin %60.0’1nda, demiri sinirda tiiketenlerin
T25’1inde anemi saptanmustir. Giinliik demir tiiketi-
mi 1le anemi durumu arasinda istatistiksel agidan
onemli bir fark vardir (p< 0.01). Bu fark yetersiz de-
mir tiiketen gruptan kaynaklanmaktadir (24).

Diyette demir emilimini kolaylastiran etmenlerin ba-
sinda askorbik asit gelir (25). Askorbik asitle birlikte
alinan demir daha kolay emilmektedir. Askorbik asit

ozellikle hem olmayan demirin emilimini 2-3 kat ar-
tirir (26).

Yapilan bir aragtirmada, esast musir, piring ve siyah
fasulye olan tipik Latin Amerika diyetine et, soya
proteini, askorbik asit, sitrik asit ve ferrum siilfat ek-
lenerek demir emilimi 49 kiside izotop test yonte-
miyle incelenmistir. Emilim artis1 en yiiksek 65 mg
C vitamini i¢eren karnabahar eklendiginde, sonra 50
mg saf askorbik asit eklendi8inde, sonra 100 gram et
eklendidinde bulunmustur. Bu arastirmada da goriil-
digi gibi demir yetersizligi sorununun diizeltilme-
sinde ucuz yollardan biri yemekle birlikte C vitamini
kayna@i besinlerin alinmasidir (27).

Ankara Cubuk 1lce merkezi ve kdylerinde yapilan bir
arastirmada, C vitamininin tiketici tniteye diigen
miktarlarinin giinlik gereksinme i¢in yeterli oldugu
bulunmustur (24). Antalya sanayi bolgesinde, is¢iler-
de yapilan ¢alismada ise, incelenenlerin %39’u C vi-
taminini yetersiz almaktadirlar (28). Komir made-
ninde ¢aligan isciler tizerinde yapilan bir diger ¢alis-
mada ise standardin altinda C vitamini tiiketen ig¢l
orant %42.0°dir (1).

Calisanlarin giinliik Vitamin C tiiketimleri incelendi-
ginde; giinlik Vitamin C tiiketimleri %18.3"linde ye-
tersiz diizeyde, %10.6’sinda sinirda, %55.8 inde ye-
terli diizeyde ve %15 4 linde asir1 oldugu saptanmig-
tir. Yapilan bu ¢aligmada C vitaminini yetersiz tiike-
tenlerin orani, diger ¢alismadan elde edilen oranlar-
dan daha disiik olarak saptanmigtir (19).

Arastirmamizda, vitamin C’yi yetersiz tiiketenlerin
%158 inde. vitamin C'yi smirda tiketenlerm
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%9.1’inde, yeterli tiiketenlerin %15.5’inde ve asiri
tiiketenlerin %18.7’sinde anemi goriilmektedir. Ya-
pilan bu arastirmada, vitamin C az alanlarda anemi
goriilme siklig1 daha az olmakla birlikte C vitamini-
nin yeterli veya yetersiz alimi ile anemi goriilme du-
rumu arasinda bir iligki saptanamamugtir.

Protein, kan hiicreleri ve hemoglobin yapimi i¢in ge-
rekli oldugundan protein yetersizligi anemi ile de ya-
kindan ilgilidir. Ulkemizde kullanilan standartlara
gore giinlik protein gereksinmesi erkeklerde 81
g/giin, kadinlarda ise 69 g/giin olarak belirlenmigtir
(8). Bir diger kaynakta ise yetiskin bir bireyin prote-
in gereksinimi 50-60 g/giin olarak belirtilmektedir
(29). Agir iste calisan isciler i¢in bu degerlere %10-
20 ekleme yapilmalidir (30,31). Yine proteinden ye-
tersiz diyetlerde emilebilen demir oraninin diistiigi
bildirilmistir (3).

Calismamizda, giinliik protein tiiketimi %3.9’unda
yetersiz, %5.8’inde sinirda, %62.5’inde yeterli ve
%27.8’inde asirt oldugu saptanmustir. Incelenenlerin
protein tiiketimlerine gére anemi goriilme durumlari
incelendiginde; protein tiiketimleri yetersiz olanlarin
%25.0’inde, protein tiiketimi sinirda olanlarin
%16.7°sinde, protein tiiketimi yeterli olanlarin
915.4’linde ve protein tiiketimi asir1 olanlarin
%13.8’inde klinik anemi bulgulari saptanmustir.
Giinlik protein tiketimi ile anemi durumu arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir
(p> 0.05).

Etimesgut egitim bolgesinde, 6 saglik ocaginin bu-
lundugu bolgelerde ve Ankara’nin 5 ayri mahallesin-
de yapilan ev halk: gida tiiketim arastirmasi sonucun-

da, %18.0 oraninda protein yetersizligi bulunmustur
(32).

Insaat iscileri tizerinde yapilan bir arastirmada, isci-
lerin %43.2’sinin hayvansal protein, %10.3’liniin
toplam proteinden yetersiz beslendikleri goriilmiistir
(17). Antalya sanay1 bolgesinde c¢alisan ciraklar lize-
rinde yapilan bir bagka arastirmada ise, ciraklarin
protein yoniinden yetersiz beslendikleri saptanmistir
(28).

Yapilan iki ayr1 ¢calismada ise bireylerin, aldiklar be-
sinler ile yeterli protein miktarint karsiladiklan ve
giinliik protein tiikketimlerinin 6nerilen miktarlara uy-
gun oldugu bulunmustur (1,24).

Cukurova yoresinde pamuk toplayan isci aileleri tize-
rinde yapilan bir bagka caligmada. ailelerin aldiklar
toplam protein miktarinin oldukga diisiik oldugu sap-
tannmustir (16).

SOYDAL U, YILDIRIM RC, AYCAN S.

Yurtdisinda yapilan ¢aligmalarla, lilkemizde yapilan
calismalar arasinda bir kiyaslama yapildidinda, gelis-
mis tilkelerde proteinin yetersiz tiikketiminin daha az,
hayvansal protein tiiketimin daha fazla oldugu. top-
lumun diisiik sosyo-ekonomik grubunda ya da gelis-
mekte olan iilkelerde yetersiz protein tiiketimi ile da-
ha sik karsilagildigi goriiliir. Toplumun ekonomik
durumu beslenme diizeyini etkilemektedir. Ulkemiz-
de de diisiik sosyo-ekonomik grupta yer alanlarda
proteinin yetersiz tiiketimi daha sik gorilmektedir
(33).

Calisanlarin siibjektif sikayetleri sorgulandi@inda,
tiim incelenenlerin %19.2’sinde ¢abuk yorulma ve
halsizlik, %18.3’linde bas agrisi, %13.5’inde basg
donmesi, %7.7’sinde solukluk, %6.7 sinde c¢arpinti
sikayetler1 bulunmustur.

Ankara’da sanayi ve siteler is¢i kesiminde yapilan
bir calismada yorgunluk ve halsizlik %48.8 oraninda
saptanmustir (34). Yapilan bu ¢aligmada bulunan yo-
rulma ve halsizlik oran1 daha digtiktir.

Solukluk sikayeti olanlarin %75.0’1 anemiktir. Ayni
oran ¢abuk yorulma ve halsizlik i¢in %45.0 ve car-
pintt sikayeti igin %28.6, bas agrisi icin %26.3, bag
donmesi sikayeti i¢in %14.3’tiir. Cabuk yorulma-
halsizlik ve solukluk sikayetleri ile anemi arasindaki
iliski ileri derecede 6nemlidir (p< 0.01). Anemi bul-
gusu olan kisilerde ¢abuk yorulma-halsizlik ve so-
lukluk sikayetleri daha fazla gorilmektedir. Anemisl
olanlarda bu tiir sikayetlerin olmasi beklenen bir bul-
gudur.

Tim incelenenlerin fizik muayeneleri sonucunda,
%22 .1’inde konjonktiva soluklugu, %20.2’sinde ku-
ru, ince sag, %17.3’linde servikal L.A.P., %7.7°sinde
angiiler lezyon, %5.8’inde dil papilla atrofisi,
%4 .8’inde diiz veya kagik tirnak saptanmustir. Kalp-
te patolojik ses ve deride kuruluk %1.9 olmak uzere
esit oranda goriilmektedir. Comak parmak ve spleno-
megali birer kiside bulunmustur.

Y apilan diger calismalarda iscilerde konjonktiva so-
luklugu %9.0 ve %20.0 oraninda, angitiler lezyon ise
%10.0 oraninda saptannmistir (20,28). Universitede
okuyan kiz 68renciler iizerinde yapilan bir ¢aligma-
da, hemoglobin degerlerinin diisiik oldugu ve kon-

joktiva soluklugu gibi subklinik bulgular oldugu sap-

tanmig ve bu bulgular tiim besin 6gelerinin tiketimi-
nin Onerilen giinlik gereksinmelerin alunda olmasi
tle agiklanmistr (35).

Konjonktiva soluklugu olanlarm %60 .9 u. angiler
lezyonu olanlarin %50.0°s1, deride kuruluk bulgusu
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olanlarin %50.0°si, kasik tirnag: olanlarin %40°1, dil
papilla atrofisi olanlarin ve kuru sa¢ bulunanlarin ay-
n1 oranda olmak tlizere %33.3’l anemiktir.

SONUC ve ONERILER

GCalismamizda iggilerin %15.4’tinde anemi saptan-
mistir. Anemi saptananlarin %37.5°1 kadin, %62.5°1

erkektir. Yetersiz demir tiiketenlerin %60.0’1inda
anemi saptanmistir.

Anemist olanlarin %75’inde halsizlik, solgunluk,
%45’inde ¢abuk yorulma, %?28.6’sinda carpinti tes-
pit edilmistir.

Fizik muayenede anemi saptananlarin %87.5’inde
konjonktiva soluklugu, %25.0’1nda angiiler lezyonu,
%12.5’inde diiz ya da kasik tirnak, %43.8’inde kuru,
Ince sag ve %31.3’linde servikal L.A .P. saptanmustir.

Bunlarin 1s1ginda;

. I§verenlere, iscilere ve miimkiinse ailelerine etkin
beslenme egitimi yapilmalidir. Ozellikle beslenme-
nin 1§ verimi Uzerine etkileri agiklanmalidir.

* Toplu beslenme yapilabilmesi igin igyerlerinde her-
kese esit yemek sunulabilecek bir sistem kurulmali-
dir. Ingaat igyerleri gibi gecici isyerlerinde mobil ye-
mek servislerinin devreye girmesi saglanmalidir. En-
diistri kuruluslarindaki bu tiir beslenme servislerinin

hekimler ve diyetisyenlerin sorumlulugu altinda isle-
tilmesi saglanmalidir.

* Beslenme anemilerinin 6nlenmesinde toplumun ge-
leneksel diyeti demir iceren besinler yoniinden zen-
ginlestirilmeli ve demir emilimini arttiracak etmenler
diyette artirilmalidir. Gereken durumlarda demir pre-
paratlar1 verilmelidir. Bu nedenle diyette demir ve
diger madensel 68eler yoniinden zengin besinlerin
yer almasi saglanmalidir. Diyetteki demirin emilimi-
ni arttiracak onlemler alinmalidir. En pratik ¢oziim
yolu diyette C vitamininin tiiketim miktarinin glinlik
gereksinimin tizerinde tutulmasidir. C vitamini ige-
ren besinlerin tiiketimi tek bir 68iinde toplanmamall,
tim O6glnlere dagitilmalidir.

o Isciler miimkiin oldugunca yemeklerle birlikte ¢ay
ve kahve igmemeleri yoniinde uyariimalidir. Demir
emilimini olumsuz yonde etkileyece8inden, ¢ay ve
kahve yemeklerden 45-60 dakika sonra i¢ilmelidir.

o [gyerlerinde ¢ahgan bireylerle ilgili yasalar hazirla-
nirken, yasaya igveren taratindan isyerinde isg¢ilerin
beslenmelerini yeterli bir gekilde karsilanmasini sag-
layacak hikimler konulmali ve bunlarin standardi-
zasyonu sa@lanmalidir. Isverenin iscinin beslenmesi
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icin 0gle yemegi temin edemedigi durumlarda, is¢1
yemegini evden getirityorsa bu yemeg8i rahatca yiye-
bilecegi bir yer temin edilmelidir. Is¢ci evinden ye-
mek getirmedigi takdirde, ucuz fakat beslenme dege-
ri yiksek yemeklerin yenebilmesi i¢in igveren tara-
findan kantin veya kafeteryalar temin edilmelidir.

o Is¢i kesimi gibi liretken guruplarin beslenme duru-
munun bilinmesi, sorunlarin epidemiolojik gorisle
ortaya konmasi, nedenlerle olan iliski derecelerinin
saptanmasi amaciyla yapilan nicel ¢alismalar, nitele-
yici ¢alismalarin 15181 altinda yiiriitiilmelidir. Boyle-
ce iscilerin halen i¢inde bulunduklari durum, sorun-
larin nitelikleri, nedenleri ve kaynaklari dogru ve
gercekel olarak anlagilabilir ve bunlara gore ¢dzim
yollarinin aranmasi onerilmektedir.
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